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Apresentacao

O Nucleo de Pesquisa, Extensao e Poés-graduacao
(NUPEP), vinculado a Coordenacao do Curso de Gradua-
cao em Enfermagem da Universidade do Estado do Para
(UEPA) tem a honra de apresentar o 2° e-book intitulado:
“Concepcoes, Assisténcia e Inovacao: As interfaces do cui-
dado de Enfermagem frente ao dinamismo na atualidade”,
com o proposito de disseminar o conhecimento cientifico
entre professores e estudantes de forma interdisciplinar,
por meio de novos saberes sobre temas atuais, e debates
amplos sobre as novas tendéncias e perspectivas na dina-
mica assistencial da Enfermagem.

O almejo desta producao emerge de uma fonte robus-
ta de pesquisas, explorando o saber e suas diferentes faces
dentro das ciéncias do cuidado em Enfermagem, conside-
rando as constantes transformacoes que ocorrem no meio
e as suas implicacoes no contexto da saude. Logo, esta
obra é sustentada por um arcabouco de informacoes que
envolvem, como resultado, projetos de iniciacao cientifica
(PIBIC), Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), Resenhas,
pesquisa da extensao universitaria, entre outras produzi-
das pelos nossos Docentes e Discentes.

Desta forma este e-book € composto por 20 textos
cientificos que articulam a respeito do saber pautado em
experiéncias dos docentes e discentes em diversos niveis
de atencao a sauide. Ressaltamos a participacao efetiva dos
técnico-administrativos vinculados a Enfermagem, na sua
organizacao e planejamento. Ainda com objetivo de manter



uma organizacao didatica, as producoes estao divididas
entre trés macro tematicas coletadas nas pesquisas, sen-
do elas: Praxis de Enfermagem no contexto pandémico do
novo coronavirus; Aplicacoes e potencialidades da Enfer-
magem na Atencao Primaria a Saude; Novas abordagens e
Assisténcia na atencao terciaria a saude.

Assim, convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda
aprimorar seu senso critico no intuito de estimular ainda
mais sua busca pelo conhecimento na area da saude. Con-
tudo, agradecemos aos autores e colaboradores pelo envol-
vimento e disposicao na construcao deste livro, espera-se
que esta producao possa ser um agente inovador no meio
social em especial no campo da saude, pela passagem do
aniversario dos 78 anos da Enfermagem.

Tenham todos uma boa leitural
Belém, Pa, 03 de maio de 2022.

Mario Antonio Moraes Vieira
Professor Adjunto e Coordenador do NUPEP



Prefacio
Caro Leitor,

Este € o segundo e-book da Escola de Enfermagem
Magalhaes Barata, em comemoracao aos 78 anos de sua
fundacao. Sinto-me muito gratificada a frente da Gestao
desta conceituada Instituicao de Ensino Superior. A
Escola de Enfermagem Magalhdes Barata tem sido palco
de um extenso processo de humanizacao através de
acoes pro-ativas, servindo como “Posto de Vacinacao em
combate ao novo coronavirus”. Neste entendimento, esta
Instituicao torna-se gigante nao apenas por completar
78 anos de existéncia, mas pelo quantitativo de pessoas
a quem conseguiu vacinar, em prol da vida. Foram
inumeras acoes bem-sucedidas realizadas neste espaco de
educacao e saude. Nesse entendimento, quero agradecer
pelo envolvimento de inumeros estudantes, professores e
técnico-administrativos, que respeitosamente formaram
uma grande corrente do Bem.

Do ponto de vista da gestdo publica, através do
NUPEP exercemos a extensao universitaria, pois ficamos
a servico do atendimento a sociedade, sejam idosos,
criancas, adolescentes, gestantes, independente de etnia
ou raca. Aos professores e professoras que diante de
diferentes exigéncias, em adaptarem-se as novas maneiras
de educar, desenvolvendo o ensino a distancia mesmo
com as “fragilidades” tecnologicas que se apresentaram,
nao fugiram ao desafio de cumprir a missdao do Curso
de Graduacao em Enfermagem da UEPA, que é formar
profissionais qualificados para a sociedade, buscando
alternativas. Mostramos a sociedade a nossa forca e
generosidade, nosso acolhimento, nosso cuidado em servir



o proximo com dignidade e respeito diante de tamanha
ameaca, riscos e vulnerabilidades.

Este livro eletronico reiine pesquisas da area de saude,
inclusive da COVID-19 (Sars-COv2), em uma demonstracao
de maturidade dos servidores envolvidos em todo o
processo de elaboracdo, seja docente ou estudantes. A
frente da Coordenacdo do Nucleo de Pesquisa, Extensao e
Pos-graduacao (NUPEP), esta o nosso professor Dr. Mario
Antonio, que habilidosamente concluiu o plano de acéao
desta obra. Diante do cenario de perdas, lutos, dificuldades
em que a pandemia da COVID-19 tem se apresentado
para todos nos, ha de ser lembrada a valorosa professora
Ana Sheila Falcao Modesto (in memoriam), que iniciou a
Frente do NUPEP a idealizacao deste 2° E-book, mas que,
infelizmente, nos deixou de forma prematura, os nossos mais
sinceros agradecimentos aos familiares e amigos. Também
queremos declarar o nosso luto coletivo a outros colegas
que nos deixaram, vitimados pela COVID-19. Alguns desses
colegas contrairam a doenca enquanto estavam no exercicio
da profissao da Enfermagem, a eles também se destinam
os nossos agradecimentos e congratulacdes pela nossa
conquista académica. Neste ato de esclarecimentos, este
memorial de guerreiros a frente da Enfermagem construimos
a historia de profissionais imbuidos em legitimar o que
preconiza a pratica da Enfermagem humanizada. Portanto,
sao nossos homenageados entre outros da mesma
importancia e representatividade para esta Escola:

Prof. Carlos Francisco Moreira Gomes
Prof. Maicon de Araujo Nogueira
Profa. Maria Tatiane Gongalves Sa
Profa. Maria Auxiliadora Pereira

Sr. Mario Gilvandro da silva Xavier
Profa. Vilma Maria Alves de Lima

Belém, 11 de maio de 2022.

Margarete Carréra Bittencourt
Coordenadora da EEMB
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A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A PACIENTES PEDIATRICOS EM
TEMPOS DE PANDEMIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Lorena Saarvedra Siqueira’
Larisse Fayal da Costa?

Pamela Furtado da Costa®

Wylly Jerffeson Gongalves Barros*
Karini de Nazaré Silva da Silva®

RESUMO

Humanizar € um processo de comparticipacao interdisciplinar
entre profissional, paciente e familiar, visandoum atendimento
embasado no acolhimento e bem-estar do paciente. Nesse
ambito, € importante uma assisténcia humanizada, pois o
cuidar em pediatria envolve flexibilidade e individualidade.
Objetivos: Relatar experiéncia de discentes de enfermagem
em ambiente hospitalar acerca de visitas pediatricas em
tempos de pandemia. Método: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato experiéncia, desenvolvido durante as
atividades praticas do componente curricular Enfermagem
Pediatrica da Universidade do Estado do Para. Resultados:
A experiéncia das visitas proporcionou uma investigacao
do historico e quadro clinico dos menores, elaborando
estratégias ludicas para esse atendimento humanizado
que transmita seguridade e conforto, em especial no que se
refere ao contexto pandémico. Consideracoes finais: Tendo

! Enfermeira Obstétrica. Docente da Universidade do Estado do Para.
2 Académica de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

3 Académica de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

4 Académico de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

5 Enfermeira, graduada pela Universidade do Estado do Para
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em vista os aspectos que dificultam a efetividade do cuidar,
faz-se necessaria a visao além da realidade e a imaginacao,
bem como os meios digitais, para garantir um atendimento
humano e menos aterrorizante ao paciente pediatrico em
meio a pandemia.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Humanizacao;
Enfermagem pediatrica; COVID-19.

ABSTRACT

Humanizing is a process of interdisciplinary participation
between professional, patient and family, aiming at a
service based on the reception and well-being of the patient.
In this context, humanized care is important, as pediatric
care involves flexibility and individuality. Objectives: To
report the experience of nursing students in a hospital
environment about pediatric visits in times of a pandemic.
Method: This is a descriptive study of the experience report
type, developed during the practical activities of the Pediatric
Nursing curricular component of the University of the State
of Para. Results: The experience of the visits provided an
investigation of the history and clinical condition of the
minors, elaborating strategies for this humanized service
that conveys security and comfort, especially with regard
to the pandemic context. Final considerations: In view of
the aspects that hinder the effectiveness of care, a vision
beyond reality and imagination, as well as digital means,
is necessary to ensure humane and less terrifying care for
pediatric patients in the midst of the pandemic.

Keywords: Nursing Care; Humanization; Pediatric nur-
sing; COVID-19.
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INTRODUCAO

Humanizar, segundo Dal’ Bosco et al. (2018), é
um processo de comparticipacao interdisciplinar entre
profissional, paciente e familiar, a fim de produzir
atendimento de qualidade, com foco basilar no acolhimento
e bem-estar do paciente, tornando-se um elemento
indispensavel, a assisténcia de enfermagem em tempos de
pandemia.

Atualmente, vivemos um grave problema de saude
publica, que tem ostentado sérios impactos na ordem
sanitaria, social, economica e politica. A Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19), causada pelo severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), afeta
milhoes de pessoas de todas as faixas etarias, ocasionando
um alto indice de mortalidade na populacao global,
tornando assim, essencial o distanciamento social e o uso
de equipamentos de protecao individual, sobretudo em
ambiente hospitalar, onde a um alto risco de transmissao
e infeccao pelo virus e outras patologias (BRASIL, 2020).
Nesse interim, a seguranca do paciente torna-se uma
preocupacao acentuada no cuidado em saude, em especial
na pediatria.

A hospitalizacdo representa para a crianca uma
situacao delicada a ser vivenciada, que pode acarretar
sofrimento e traumas futuros ao infante que precisa
romper com atividades sociais, € obrigado a ficar longe da
familia, amigos e tem mudancas significativas no seu estilo
de vida (GOMES, SILVA, CAPELLINI, 2016). Nesse ambito,
a humanizacao na assisténcia a esse paciente € de suma
importancia, pois, segundo Freitas et al (2021), o cuidar em
pediatria envolve flexibilidade e individualidade, exigindo
atencao a expressao das emocoes e dos sentimentos tanto
das pessoas alvo dos cuidados, como dos enfermeiros.
Dessa forma, o cuidado prestado deve conter afetividade,

17
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buscando tornar o ambiente hospitalar menos insipido e
macante, dando suporte para que a crianca e familiares
expressem seus sentimentos, buscando dar o acolhimento
necessario para promover o bem-estar do cliente.

Todavia, na atual conjuntura de pandemia imposta
pelo COVID 19, tornar o ambiente mais afetuoso e seguro,
torna-se desafiador para o profissional da saude. O uso dos
equipamentos de protecdo individual pelos enfermeiros,
pode tornar-se ameacador a crianca, gerando medo e
inseguranca, interferindo no tratamento e na relacdo de
afeto que pode ser desenvolvida em prol da saude e bem-
estar geral (FREITAS et al, 2021).

Nesse interim, ressalta-se a importancia de os
enfermeiros desenvolverem competéncia emocional e serem
sensiveis para nutrir o cuidado com afeto e nao traumatico
em pediatria, mantendo o ambiente seguro e afetuoso.
Partindo desse pressuposto, o objetivo de experiéncia de
discentes de enfermagem em ambiente hospitalar acerca
de visitas pediatricas em tempos de pandemia.

METODO

O presente trabalho trata de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante as
atividades praticas do componente curricular Enfermagem
Pediatrica da Universidade do Estado do Para no periodo
de 09 a 11 de fevereiro de 2021.

O estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
descreve os fatos e os fendmenos de determinada realidade.
A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de
informacoes sobre o que deseja pesquisar, além disso, €
primordial a descricao das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendémeno, ou ainda, o estabelecimento
de relacoes entre variaveis. Entretanto, algumas dessas
pesquisas vao além da simples identificacdo da existéncia
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de relacoes entre variaveis, pretendendo determinar a
natureza dessa relacao (REIS, 2016; SILVA, 2016).

O estudo foi desenvolvido em um hospital de alta
complexidade localizado no estado do Para, o qual é
referéncia na assisténcia e no tratamento materno-infantil
na regido, bem como promove campos de ensino e de
pratica académica. Por meio das visitas realizadas na ala
de clinica médica pediatrica, na qual estdo as criancas
em acompanhamento do quadro de saude, € importante
estabelecer uma relacao mais estreita e interativa dos
académicos de Enfermagem com as criancas hospitalizadas.

Nesse processo, realizam-se atividades Iludicas
e educativas capazes de alterar a percepcao, entao
estabelecida, entre profissional-paciente estigmatizada no
psicologico dessas criancas, podendo estar associada a
traumas ou a sentimentos negativos.

O desenvolvimento dessa interacdao com brincadeiras
e estimulos possibilita um cuidado integral e humanizado,
garantindo um ambiente hospitalar seguro e mais
agradavel aos menores, assim como favorece o tratamento
para a diminuicdao do tempo de internacado, de forma a
ressignificar a assisténcia prestada.

Foram atendidas pelos académicos 02 (duas) criancas,
sendo uma do sexo feminino e uma do sexo masculino,
disponiveis no periodo, sem distincdo de variaveis. As
visitas realizadas também incluiram a coleta de dados
(anamnese), a afericao dos sinais vitais, a verificacao das
medidas antropométricas e, assim, orientacdes quanto aos
possiveis fatores de riscos identificados.

RESULTADOS

Dessa forma, a experiéncia das visitas feitas pelos
discentes proporcionou uma investigacao do historico e do
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quadro clinico dos menores, elaborando estratégias ludicas
para esse atendimento humanizado que transmitam
seguranca e conforto, em especial no que se refere ao
contexto pandémico.

Foi realizado atendimento a uma crianca de 14 anos
de idade, internada no hospital para realizar hemodialise
continua, onde estava acompanhada de sua genitora, que
demonstrava bastante interesse quanto aos procedimentos
praticados pelos académicos. Durante esse primeiro
contato, foi estabelecido um dialogo dos discentes com a
acompanhante e a menor, notando-se a proximidade de
lacos entre mae e filha. A crianca, de inicio, demonstra
comportamento mais retraido e calado, entdo, para a
avaliacao clinica ser executada de maneira agradavel
e adequada, foi necessario se valer de brincadeiras, de
comunicacao, de criatividade, de contato e de estimulos
que promovessem uma interacao mais proxima e menos
monotona para ela. Assim, em escassez de recursos no
ambiente, utilizou-se dos proprios equipamentos médicos
de afericao de sinais vitais, como oximetro e estetoscoépio,
tanto para o desenvolvimento dessa proximidade quanto
para a coleta dos dados (exame fisico e sinais vitais).

O segundo pueril assistido tinha 02 (pueril) anos
de idade, estava em drenagem toracica pos-operatoria
com diagnoéstico de pneumonia e acompanhado de seu
responsavel. A crianca teve comportamento, apesar
de contido primeiramente, mais receptivo para com os
discentes, mostrando caracteristicas ativas e reativas.
A investigacao do historico permitiu nortear os aspectos
pertinentes ao menor no percurso do atendimento.
Portanto, tendo em vista esses conhecimentos pessoais,
foi executada uma dindmica com uma bola, em que
os académicos, inclusive a docente e o responsavel,
formaram uma roda junto a crianca, de forma que a bola
nao podia parar, sendo passada com os pés, de um para
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o outro. Ele se mostrou demasiadamente estimulado e
envolvido com a atividade, o que favoreceu o contato e
a assisténcia, estabelecendo um ambiente de confianca.
Por conseguinte, foram realizadas as afericoes dos
sinais vitais, porém, no intermédio das verificacoes das
medidas antropomeétricas, notou-se a resisténcia do
menor em remover a camisa e, no momento que foi tocado
ocasionalmente no presente dreno toracico, a crianca se
sensibilizou, revelando receios e traumas relacionados
aos procedimentos naquele dreno.

DISCUSSAO

A hospitalizacdo e seu processo € um decurso
desafiador para se vivenciar, por conta da necessidade de
distanciamento do ambiente familiar e rotina do individuo,
podendo ocasionar-lhe estresse e sofrimento (SOUZA et
al., 2019).

Por conta da pandemia, a tensao esta presente em
todo o mundo, especialmente no ambiente hospitalar,
palco de luta e resisténcia contra tal ameaca. De acordo
com Junior & Santos (2020), devido a pandemia, uma
série de preocupacoes quanto ao desenvolvimento médico
e farmacéutico fizeram-se necessarias, em busca de um
tratamento eficaz para esta doenca. No entanto, observa-se
que o direito a dignidade humana muitas vezes vem sendo
colocado em segundo plano, referindo-se aos cuidados
hospitalares de pacientes infectados com COVID-19 e seus
familiares.

A humanizacao € uma abordagem que agrega
beneficios em ambiente hospitalar. Pesquisas denotam que
a humanizacao nesse ambiente beneficia na diminuicao
do tempo de hospitalizacado, aumento do bem-estar
geral de todos os envolvidos, tanto profissionais como
pacientes, e até mesmo na reducao de gastos, tudo isso
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em decorréncia da melhora da qualidade do atendimento
e ambiente (PAIVA; BARROS 2018). Dessa forma, nao ha
contraindicac¢oes para sua aplicacao durante as visitas de
enfermagem, e demonstra sua eficiéncia quanto a criacao
e a aplicacao de atividades entre profissional e paciente.

No primeiro caso, percebe-se o esforco dos académicos
com a interacao da paciente, nota-se, na situacao,
que a mae da referida esta integrada a visita. Tanto em
ambiente pediatrico como em outros casos, os familiares
se tornam foco dos profissionais no processo de cuidado,
como evidencia Cruz e Angelo (2018), ao afirmarem que
o relacionamento entre o profissional, familia e pacientes
€ apontado como cerne de abordagens, ao considerar a
familia como objeto de cuidado. Sendo assim, o esforco para
manté-los inseridos no contexto do estado e da vivéncia do
paciente é fundamental em seu processo de cura.

O dialogo € uma ferramenta fundamental para se
estabelecer uma relacao com o paciente, e sao importantes
varios elementos, dentre eles a empatia. O enfermeiro
tem papel fundamental em enxergar além do 6bvio, mas
observar o enfermo de forma completa, conceituando
seu contexto social, sua rede de apoio, conhecendo suas
dificuldades, podendo-se servir daempatia paraum cuidado
diferenciado e mais efetivo de acordo com (GAMBARELLI,
TAETS, 2018).

Estabelecer comunicacao em diversos niveis é uma
tarefa desafiadora. Em relacao a primeira visita, observou-
se a possibilidade de comunicacao quando os académicos
se utilizaram do ludico e de brincadeiras com os proprios
equipamentos para trazer leveza e menos tensao, a fim
de que a visita nao fosse uma experiéncia traumatica.
Neste quesito, Ferreira et al. (2021) afirma que o brincar
e o imaginar devem estar presentes no atendimento da
crianca, assim fomentando a assisténcia humanizada.
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Para se estabelecer uma assisténcia humanizada, os
profissionais se valem de estratégias dessa natureza, no
ambiente hospitalar, a fim de que a crianca desfrute de um
ambiente ludico que sirva de apoio ao seu tratamento e
desenvolvimento. Sendo as praticas ludicas como: musica,
contos infantis, brinquedoteca, e outras, como reforcos
na afirmacao de que a crianca nao deve parar de brincar
mesmo estando em um hospital (FERREIRA et al., 2021).

Tal perspectiva se observa ainda na segunda visita feita
pelos académicos e pela professora, que, para estabelecer
contato com a crianca, valeram-se de conhecimentos do
pai sobre as brincadeiras que o menino gostava, como
brincar de bola, facilitando a aproximacao.

Segundo o relato das acoes do projeto de extensao
Anjos da Alegria, pertencente a Universidade Vale do Rio
Doce, que promove acgoes humanizadas em hospitais,
durante o jogo, o paciente € capaz de se “descolar da
doenca”, o que ressignifica o seu estado. Esse individuo
passa a ser visto ndo mais como um paciente e sim como um
sujeito, com quem o voluntario faz um contrato silencioso
de saude, jogando em territorio de brincadeira, e isso se
inicia na porta com a permissao para entrar nos leitos.
Fazendo nesse encontro um conjunto de possibilidades
e potencialidades que perpassam as relacoes entre os
envolvidos (PEREIRA et al., 2021).

Quanto a comunicacao com os familiares, durante a
pandemia, esse recurso, bem como muitos outros, ficou
comprometido. No entanto, a criatividade e os meios
de comunicacao vém como ferramentas para sanar,
mesmo que minimamente, essa caréncia, como afirma
Ferreira et al. (2020), que, tendo em vista a proibicao de
visitas, reunidoes e conversas por plataformas digitais via
dispositivos moveis, por exemplo, sao as novas formas de
contato entre as criancas e suas figuras de afeto. E, ao
considerar o cenario atual, essas restricoes tém trazido
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importantes impactos tanto as criancas quanto para
0 Unico familiar que o acompanha, que acaba sendo o
cuidador durante toda a internacao, sendo esse aspecto
relevante na prestacao de cuidados ao paciente.

Portanto, a vivéncia dos estudantes mostra a
relevancia da aplicacao de atividades interativas, criativas
e educativas, com a finalidade de atenuar diferencas
e medos entre o profissional e o paciente (criancas em
estado de crescimento e desenvolvimento), internadas em
tratamento durante um periodo pandémico, deixando-os
mais propensos a riscos e a complicacoes fisicas e mentais,
bem como o cuidado voltado ao seu acompanhante, que
enfrenta a mesma realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, podemos concluir que a humanizacao
em ambiente hospitalar, no contexto da pandemia do
SARS-COV-2, é uma realidade com diversos desafios a
serem encarados e superados pela equipe dos profissionais
de saude em atuacao. Tendo em vista os aspectos
que dificultam um cuidado efetivo e acolhedor, faz-se
necessaria a visao além da realidade e da imaginacao, bem
como os meios digitais dos quais dispomos para garantir
um atendimento mais humano e menos aterrorizante ao
paciente pediatrico.

Pelo fato de que a crianca ainda € um ser em fase
de desenvolvimento, retira-la de seu meio de convivéncia,
sua familia e amigos, pode acarretar transtornos ao
infante. Portanto, o olhar empatico e acolhedor deve ser
fundamental, de forma que se sinta a vontade, mesmo que
minimamente, evitando traumas futuros.

Como enfermeiros, o papel a ser desenvolvido é de
lideranca, educacao e cuidado, tendo como foco o perscrutar
das adversidades, por meio de embasamento cientifico,
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experiéncias compartilhadas, criatividade e sensibilidade no
cuidadocomo paciente. Essas caracteristicas, sobremaneira,
efetivam nosso papel, junto a equipe multiprofissional, além
de garantir maior precisao no cuidado com essas criancas
internadas na unidade pediatrica.
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ADESIVOS MEDICOS: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA
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RESUMO

Os adesivos médicos sao definidos como qualquer produto
usado para aproximar as bordas da ferida ou fixar um
dispositivo a pele. As lesoes de pele relacionadas a adesivos
meédicos sao mundialmente denominadas de MARSI
(Medical Adhesive-Related Skin Injuries). Lesoes de pele
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relacionadas ao adesivo médico ocorrem quando o eritema
ou outras formas de lesdo na pele persistem por 30 minutos
ou mais apoés a remocao de um dispositivo adesivo, o
processo de selecao, aplicacdo e remocao do adesivo da
pele € fundamental para se evitar as MARSI, medidas de
prevencao que tangenciem esse processo podem reduzir os
riscos e evitar esse evento adverso. O objetivo foi sintetizar
as evidéncias cientificas sobre as medidas de prevencao de
lesoes por adesivo médico. A metodologia foi uma revisao
integrativa da literatura. Como resultados a amostra final
de 11 artigos, distribuidos nas bases de dados selecionadas,
o maior numero de publicacoes no ano de 2021 na lingua
inglesa, fato que pode ser justificado pela maior quantidade
de artigos em peridodicos internacionais. A discussao
considera a MARSI um tipo de lesao previsivel e prevenivel,
a equipe de enfermagem deve estar capacitada para a
avaliacao de riscos e reducdo dos impactos causados pela
aplicacao de adesivos médicos. Conclusao as MARSI sao
consideradas lesoes previsiveis, preveniveis, e subestimadas
pelos profissionais de saude. A avaliacao e o gerenciamento
de riscos, e uso de tecnologias preventivas para MARSI sao
essenciais para minimizar os riscos, prevenir essas lesoes e
garantir a integridade da pele.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; ferimentos e
lesoes; adesivos.

ABSTRACT: Medical adhesives are defined as any
product used to bring the wound edges together or
to attach a device to the skin. Skin lesions related to
medical adhesives are known worldwide as MARSI
(Medical Adhesive-Related Skin Injuries). Medical
adhesive-related skin lesions occur when erythema or
other forms of skin lesion persist for 30 minutes or
more after removal of an adhesive device; The process of
selection, application, and removal of the adhesive from
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the skin is essential to avoid MARSI, prevention measures
that affect this process can reduce risks and prevent
this adverse event. Objective: To synthesize scientific
evidence on measures to prevent injuries caused by
medical adhesives. Methodology: integrative literature
review. Results: final sample of 11 articles, distributed in
selected databases, the largest number of publications in
the year 2021 in English, a fact that can be explained by
the greater number of articles in international journals.
Discussion: As MARSI is considered a predictable and
preventable type of injury, the multidisciplinary teams,
in focus the nursing team, must be trained to assess the
risks and reduce the impacts caused by the application
of medical adhesives. Risk assessment and management,
and use of preventive technologies for MARSI is essential
to minimize risks and prevent these injuries and ensure
the integrity of the skin.

Keywords: Nursing care; injuries and injuries; stickers.

INTRODUCAO

Os adesivos médicos sao definidos como qualquer
produtousado para aproximar as bordas da ferida ou fixar
um dispositivo a pele. Esses materiais sao comumente
utilizados nos servicos de saude e em diferentes niveis
de complexidade das instituicoes. Estdo inclusos
uma variedade de produtos, como fitas, coberturas,
eletrodos, bases de ostomia, fixadores de dispositivos;
eles sdao usados para assegurar o posicionamento de
dispositivos fixados e introduzidos no paciente, protegem
procedimentos na pele, estimulam a cicatrizacao
cutanea. Entre os mais utilizados, encontram-se os
acrilatos, silicones, hidrocoloides, latex e poliuretanos
(YATES et al., 2017).

30


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

O gerenciamento desse adesivo na pele € essencial para
evitar eventos adversos relacionados a selecao, aplicacao
e remocao desses materiais. Quando a escolha, aplicacao
e retirada desse adesivo nao ocorre de forma adequada da
pele, ou a fixacao do adesivo em relacao a pele é mais forte
do que a fixacao das células epiteliais da derme, essas
podem ser retiradas junto ao adesivo, gerando uma lesao
cutanea (ZULKOWSKI, 2017).

As lesoes de pele relacionadas a adesivos médicos sao
mundialmente denominadas de MARSI (Medical Adhesive-
Related Skin Injuries). Lesoes de pele relacionadas ao
adesivo médico ocorrem quando o eritema ou outras
formas de lesao na pele persistem por 30 minutos ou
mais apos a remocao de um dispositivo adesivo; as formas
comuns de MARSI incluem remocao epidérmica, lesoes
por tensao ou bolhas, rasgos na pele, dermatite de contato
irritante, dermatite alérgica, maceracao e foliculite. Esse
tipo de lesdo € muito comum e tende a ser considerada
normal pelos profissionais de sauide, mas ela & previsivel
e prevenivel (GRAY et al, 2017).

A fisiopatologia do desenvolvimento de uma MARSI é
parcialmente compreendida. A falha na coesao das células,
é evidenciada quando a forca do adesivo ultrapassa a
forca das interacoes das células da pele. Como resultado,
as camadas epidérmicas se rompem, perdem a coesdao ou
a epiderme se separa completamente da derme. Mesmo
quando nao ha trauma visivel, a remocao de adesivo
resulta na retirada de quantidades variaveis de camadas
celulares epidérmicas superficiais (MCNICHOL et al,2013).

Vale destacar o impacto clinico, de modo que a escolha
de materiais adesivosinadequados pode resultar em MARSI,
causando dor, desconforto, elevando o risco de infeccao
e retardando a cicatrizacdo. Outra faceta € o impacto
nos custos, pois esses eventos adversos tendem a elevar
custos de assisténcia: tempo de internacao, coberturas,
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pessoal especializado, insatisfacao com servico local
prestado na unidade devido a uma experiéncia negativa
com a instituicao. Por exemplo, a cada 100 pacientes que
recebem uma aplicacao de fita médica, serao necessarios
55 tratamentos para o MARSI (MAENE, 2013).

O processo de selecao, aplicacado e remocao do adesivo
da pele € fundamental para se evitar as MARSI. Medidas
de prevencao que tangenciem esse processo podem reduzir
os riscos e evitar esse evento adverso. O monitoramento e
o cuidado pela integridade da pele refletem a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente. Conhecer os diferentes
tipos, a funcionalidade e a eficacia das opcoes de adesivos
meédicos disponibilizados para a assisténcia em saude,
contribuindo para a selecao adequada a cada usuario e
seu fator de risco. Conhecendo o produto disponibilizado,
a forma correta de aplicacdo e de remocao desse torna a
assisténcia mais segura (BARBOSA; SOUZA, 2020).

A prevaléncia das lesdes de pele relacionadas
a adesivos médicos ainda é precaria. Um estudo
americano mostra que cerca de 8% de lactentes e
criancas hospitalizadas apresentaram remocao da pele
relacionado a fita; bem como, 15,5% de pacientes de
cuidados prolongados a incidéncia acumulada de leséao
na pele causada por fita adesiva (38 incidentes por 1.000
pessoas-dia). Na ortopedia, foi relatado a ocorréncia de
MARSI de 41% apds a cirurgia do quadril, e até 6%
apos a artroscopia do joelho. Em nivel nacional, nao
foram encontrados estudos epidemioloégicos. Assim, ha
uma necessidade de estudos adicionais que examinem
a prevaléncia dessas lesdoes em todos os contextos de
cuidado (MCNICHOL et al,2013).

Diante do exposto acima, essa revisao da literatura
tem como pergunta norteadora: quais as evidéncias
cientificas sobre as medidas de prevencao de lesdes por
adesivo médico?

X o-
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OBJETIVO

Sintetizar as evidéncias cientificas sobre as medidas
de prevencao de lesoes por adesivo médico

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
considerada uma ampla abordagem metodologica
referente as revisdes, permitindo a inclusao de
estudos experimentais e nao-experimentais para
uma compreensao completa da situacdo analisada. A
extensa amostra, somada a multiplicidade de propostas,
possibilita um panorama consistente e compreensivel
de conceitos complexos, teorias ou problemas de
saude relevantes para a enfermagem (SOUZA, SILVA,
CARVALHO; 2010).

A fim de direcionar e preservar a austeridade
metodologica deste estudo, foram seguidas as seis etapas
nos moldes propostos pelo Joanna Briggs Institute:
definicido do tema e da questdo norteadora, busca na
literatura e determinacdo para inclusdao dos estudos,
categorizacao dos estudos para extracdo dos dados,
avaliacao critica dos estudos, extracao e interpretacao dos
resultados e apresentacao da revisao do conhecimento
gerado (PETERS et al, 2015).

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra, de forma gratuita e online,
nos idiomas portugués e inglés; ser estudo original
(pesquisa) ou estudo de caso, publicados no periodo de
2016 a 2021; e estudos que tratassem acerca de lesoes
derivadas do uso de dispositivos adesivos médicos.
Foram excluidos os artigos nao relacionados com o
escopo do estudo ou que nao responderam as questoes
norteadoras desta revisao e a producao duplicada nas
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bases de dados pesquisadas. Apods a leitura dos titulos
e dos resumos, foram considerados os que discutiam
direta ou indiretamente sobre a prevencao das lesodes
por adesivos médicos.

A buscanaliteratura ocorreu no periodo de outubro
de 2021, na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando os seguintes Descritores em
Ciéncias da saude (DeCs): cuidados de enfermagem,
ferimentos e lesoes, adesivos, qualidade da assisténcia
a saude - associados com o operador boleano “and”,
resultando nas combinacoées: cuidados de enfermagem
AND ferimentos e lesdoes AND adesivos; empregados na
lingua portuguesa.

Para a extracao dos dados, foi utilizado o formulario
de coleta de dados elaborado pela autora para este fim,
que contém informacoes sobre identificacdo do estudo e
seu conteudo, apresentado no quadro 1.

¥ -
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Quadro 1 - sintese dos estudos incluidos na Revisao Integrativa. Belém, PA, 2021

Titulo

Autor, periédico e ano

Desenho de estudo e
amostra (n)

Objetivos

Principais resultados e conclusao

PREVENTION OF MEDICAL ADHE-
SIVE-RELATED SKIN INJURY (MAR-
SI) DURING VASCULAR ACCESS

Andrew Barton

British Journal of nursing
30(Sup2): 1-8

2021

Guia com pacientes que
requerem acesso vascular.

Explorar as causas e
efeitos da MARSI em
pacientes que reque-
rem acesso vascular
e descrever estraté-
gias para sua pre-
vencao.

A fixacao de dispositivos de acesso vascular en-
volve alguma forma de adesivo médico, existindo
o risco de MARSI. Esse dano a pele pode criar
um portal para a entrada e contaminacdo mi-
crobiana, aumentando o risco de infeccao locali-
zada e até sistémica. Bons cuidados com a pele,
juntamente com o uso de barreiras cutaneas e
removedores de adesivos médicos, podem ajudar
a reduzir significativamente o risco de MARSI.

RISCO PARA LESOES DE PELE EM
RECEM-NASCIDOS EM UTI NEO-
NATAL / RISK OF SKIN LESIONS IN
2 NEWBORNS IN A NEONATAL ICU /
RIESGO DE LESIONES CUTANEAS
EN RECIEN NACIDOS EN UCI NEO-
NATAL

Girao, Samara Gomes Ma-
tos; Pitombeira, Mardenia
Gomes Vasconcelos; Da-
masceno, Ana Kelve de Cas-
tro; Sales, Tamara Braga;
Freitas, Maira Maria Leite
de; Menezes, Claudia Patri-
cia da Silva Ribeiro

Revista. Enfermagem. UFPE
on line;15(1): [1-13]
2021

Trata-se de um estudo
misto, descritivo com a
participacdo de 20 re-
cém-nascidos e 25 profis-
sionais de Enfermagem,
sendo 11 enfermeiros e 14
profissionais de nivel mé-
dio, entre eles, auxiliares e
técnicos de Enfermagem.

Analisar os fatores
de risco para lesdes
de pele em recém-
-nascidos hospi-
talizados em uma
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Os profissionais atribuiram as lesoes de pele as
puncoes venosas, a fixacao de adesivos aplicados
diretamente a pele, a ma utilizacdo da Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ao
uso de produtos quimicos (como a clorexidina al-
coodlica), o que torna o tecido epitelial mais sus-
ceptivel as lesdes. Cabe a equipe de enfermagem
o desenvolvimento de uma assisténcia individua-
lizada, com um plano de cuidados eficientes e
preventivo, como o cuidado com as fixacoes, trei-
namento em servico, uso de solucdes especiais na
pele do Recém Nascido Pré Termo, substituicdo
de solucdes alcodlicas quando possivel, colchdes
adequados e mudancas frequentes de decubito,
implementacao da SAE, instituir uso de PICC (ca-
teter venoso de insercao periférica) evitando pun-
coes desnecessarias, uso restrito de adesivos.

PREVALENCE AND ASSOCIATED
FACTORS OF MEDICAL ADHESIVE-
-RELATED SKIN INJURY IN CARDIAC
CRITICAL CARE UNITS / PREVALEN-
CIA DE LESIONES DE LA PIEL RE-
LACIONADAS CON ADHESIVOS ME-
DICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN
3 UNIDADES CRITICAS CARDIOLOGI-
CAS / PREVALENCIA DE LESAO DE
PELE RELACIONADA A ADESIVOS
MEDICOS E FATORES ASSOCIADOS
EM UNIDADES CRITICAS CARDIOLO-
GICAS

Alcantara, Caroline Maria
Pereira; Oliveira, Evellyn
Lima da Silva; Campanili,
Ticiane Carolina Gongalves
Faustino; Santos, Rayanne
Suélly da Costa Silva; San-
tos, Vera Lucia Conceicao
de Gouveia; Nogueira, Pau-
la Cristina.

Rev. Esc. Enferm. USP;55:
e03698

2021

Estudo observacional, epi-
demiolégico, transversal
e quantitativo, com 123
pacientes internados nas
unidades de terapia inten-
siva de 2 instituicoes hos-
pitalares

Identificar e ana-
lisar a prevaléncia
pontual de lesao de
pele relacionada a
adesivos meédicos
em pacientes adul-
tos e idosos interna-
dos em UTI de duas
instituicbes cardio-
légicas e os fatores
clinicos e demografi-
cos associados a sua
ocorréncia.

Em ambas as instituicoes, a regido anatomica
mais acometida pelas MARSI foi a cervical e t6-
rax anterior. A maioria das MARSI é decorrente
do filme de poliuretano transparente e eletro-
dos. A prevaléncia encontrada de MARSI em
pacientes internados em UTIs cardiologicas no
presente estudo foi de 22,7%. Os subtipos de
MARSI mais predominantes foram: remocéo da
epiderme, lesdo por friccédo, lesdo por tensao e,
por ultimo, dermatite irritativa. Esses achados
demonstram que a maioria das lesées é oriunda
do trauma mecanico, também, gravidade da po-
pulacao, altos indices de dispositivos, multiplos
procedimentos e uso frequente de adesivos que
predispéem a esse tipo de lesdo. E necessario
que os profissionais da saude saibam identifi-
car os pacientes de alto risco e realizem avalia-
cao diaria da pele durante o uso de produtos
contendo adesivos, a fim de buscar indicios de
danos a pele e infecgcao localizada.
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INCIDENCE OF SKIN INJURIES, RISK
AND HYPERLINK “https://pesquisa.
bvsalud.org/brasil/resource/pt/bi-
blio-1290311”CLINICAL CHARACTE-
RISTICS OF CRITICAL PATIENTS /
INCIDENCIA DE LESIONES DE PIEL,
RIESGO Y CARACTERISTICAS CLINI-
CAS DE PACIENTES CRITICOS / IN-
CIDENCIA DE LESOES DE PELE, RIS-
CO E CARACTERISTICAS CLINICAS
DE PACIENTES CRITICOS

Monteiro, Dandara Soares;
Borges, Eline Lima; Spira,
Josimare Aparecida Otoni,
Garcia, Taysa de Fatima;
Matos, Selme Silqueira de

Texto & contexto enferm;30:
e20200125

2021

Coorte retrospectiva rea-
lizada no centro de tra-
tamento intensivo com
amostra de 125 pacientes
cujo desfecho foi ocorrén-
cia de lesédo de pele.

Analisar a incidén-
cia de lesoes de pele,
risco e caracteristi-
cas clinicas dos pa-
cientes criticos.

As MARSI e demais lesdes sdo ignoradas e esse
fato interfere no verdadeiro ntimero de registros e
na adocao de medidas efetivas para sua preven-
cao. Além disso, corroboram com a possibilidade
de induzir a subnotificacdo da ocorréncia dessas
lesbes quando nao sao consideradas importantes
pela cultura institucional, culminando por alterar
o valor da incidéncia quando envolve lesdes de
qualquer etiologia. O estudo reflete a necessidade
de uma assisténcia qualificada voltada para a se-
guranca do paciente, o que, na prevencao desses
eventos, é essencial e deve ser realizada integral-
mente e articulada de forma multiprofissional.

MEDICAL ADHESIVE-RELATED SKIN
INJURIES ASSOCIATED WITH VAS-
CULAR ACCESS: MINIMIZING RISK
WITH APPEEL STERILE

Andrew Barton

British Journal of nursing
29(8): S20-S27
2020

Artigo de revisao de litera-
tura com estudo de quatro
casos clinicos de pacientes
com acessos vasculares.

Revisar a literatura
e focar na eficacia
do unico removedor
de adesivo médico
estéril disponivel no
mercado.

A uma complicacdo relacionada a insercao e
permanéncia de acessos vasculares, é a lesdo de
pele relacionada ao adesivo médico (MARSI). Es-
sas lesdes podem ser o catalisador para compli-
cacoes e infeccdo. O uso de produtos de remocgéo
de adesivos médicos deve ser considerado uma
prioridade para a remocao de adesivos e outros
dispositivos de fixacdo adesiva, pois sdo a causa
mais comum de lesdo cutanea. Uma marca lider
de removedor de adesivo médico estéril é Appeel
Sterile; testes mostraram que a remocao é facil e
o processo foi indolor e atraumatico. Nao houve
residuo de adesivo apds a remocédo. Deve-se ini-
ciar uma abordagem padronizada para preven-
cao e tratamento se ocorrer uma lesao.

ASSESSMENT AND PREVENTION OF
MEDICAL ADHESIVE-RELATED SKIN
INJURIES

Fiona Downie

British Journal of nursing
29(Sup9): 1-2
2020

O estudo se trata de uma
apostila que descreve
como avaliar o risco de um
paciente de lesao cuta-
nea relacionada ao adesi-
vo médico e prevenir sua
ocorréncia; por meio de
perguntas e respostas e
um checklist.

Aumentar a cons-
cientizacédo sobre es-
sas lesdes cutaneas
frequentemente es-
quecidas.

A avaliacdo e abordagem rotineira sao essen-
ciais para a prevencado de MARSI. A avaliacédo do
risco de pele deve incluir: a histéria do pacien-
te, inspecao da pele, observacao para quaisquer
sinais de irritacdo ou dano a pele, sempre re-
gistrando esta avaliacao completa da pele. Res-
saltando que é importante que os profissionais
conhecam o produto que aplicaram na pele do
paciente, consultando as instrucdes do fabri-
cante sobre como usar o produto. Bem como
a melhor forma de remocao destes adesivos,
como a presenca de dor do paciente devido a re-
mocéao pretendida do adesivo. Um removedor de
adesivo médico pode ser usado para afrouxar a
unido adesiva. Ressaltando a notificacdo e re-
gistro em prontuario caso ocorra uma lesdo de
pele relacionada ao adesivo médico na remocéo
do adesivo médico.




PERISTOMAL SKIN CARE CONSIDE-
RATIONS FOR COMMUNITY NURSES

Jennie Burch

British Journal of Commu-
nity Nursing, Vol 24, N. 9:
414-418,

2019

Revisao de Literatura

Construir uma re-
visdo de literatura
relacionada as prin-
cipais adversidades
que enfermeiras co-
munitarias enfren-
tam na assisténcia
ao paciente ostomi-
zado. E a importan-
cia de possuir co-
nhecimento acerca
do tratamento e pre-
vencao.

Os problemas mais comuns enfrentados por
pessoas com estoma sdo relacionados a pele
periestoma. Os profissionais devem ter conhe-
cimento adequado para melhor assistir os pa-
cientes com eventos adversos devido ao uso de
bases adesivas, outros materiais e vazamentos
do conteudo da bolsa na pele. Lesdes na pele
causadas pelo adesivo usado no aparelho para
estoma sao denominadas P-MARSI, sendo a for-
ma mais comum a remocao da pele, que ocorre
quando a base adesiva é removida de forma ina-
dequada durante a troca do aparelho.

MINIMIZING PAIN AND MEDICAL
ADHESIVE RELATED SKIN INJURIES
IN VULNERABLE PATIENTS

Mark Collier

British Journal of Nursing,
Vol 28, No 15: S26-S32

2019

Revisédo da Literatura com
o estudo de dois casos cli-
nico

Revisar a literatu-
ra relacionada as
causas de lesdes de
pele relacionadas
com adesivo meédico
(MARSIs) e os efeitos
relatados no pacien-
te, em particular dor
e trauma de pele, e
destaca alguns gru-
pos de pacientes ‘em
risco’ e agoes poten-
ciais para minimizar
o risco.

Os profissionais de saude devem minimizar
qualquer dor e trauma que possam acontecer
em pacientes por meio do uso de uma variedade
de produtos e dispositivos médicos projetados
para aderir a pele. Pacientes que usam adesi-
vos médicos, estdo sujeitos a desenvolverem
lesdes por adesivos médicos (MARSI). Ressalta-
-se que o uso de produtos/técnicas de remo-
cdo adequados, fazem diferenca significativa
na percep¢ao da qualidade de vida do paciente,
avaliando sempre o potencial de dor na ferida,
planejar, gerenciar e, mais o importante, pre-
venir experiéncias desconfortaveis no usuario.
Sempre levando em consideracdo os pacientes
com maior risco: extremos de idade, pacientes
com comorbidades e patologias dermatolégicas.

APPEEL® STERILE SILICONE MEDI-
CAL ADHESIVE

REMOVER MAY REDUCE THE INCI-
DENCE OF

MEDICAL ADHESIVE RELATED SKIN
INJURIES

Evans Moira

British Journal of Nursing,
Vol 28, No 6: S12-S13

2019

Revisdo da Literatura em
evidéncias clinicas e pro-
mocao de um removedor
de adesivos

Construir uma re-
visao de literatura
relacionada a redu-
cao da incidéncia de
MARSI, melhora das
experiéncias do pa-
ciente associadas a
remocao de adesivos
meédicos.

A pratica baseada em evidéncias sugere que
MARSIs devem ser documentados como a cau-
sa de feridas traumaticas, quando aplicavel,
a fim de monitorar com precisdo a incidéncia
e, subsequentemente, melhorar a prestacao
de servicos. Considera-se que a MARSI é uma
complicacdo prevalente, sub-reconhecida e
evitavel que ocorre em todos os ambientes de
cuidados, grupos de idade e tipos de pacientes.
O estudo enfatiza os beneficios do Removedor
de adesivo médico estéril de silicone como uma
ferramenta reconhecida e eficaz para minimi-
zar o risco de MARSI. Esse fornece a remocéao
sem dor de curativos adesivos, fitas, barreiras
de pele e outros aparelhos adesivos, reduzindo
riscos secundario de infeccao.
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10

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA
A PREVENCAO DE LESAO DE PELE
POR ADESIVOS EM FERIDAS CIRUR-
GICAS / NURSING CARE IN THE PRE-
VENTION OF ADHESIVE-RELATED
SKIN INJURIES IN SURGICAL WOU-
NDS / CUIDADOS DE ENFERMERIA
PARA LA PREVENCION DE LESION
DE PIEL POR ADHESIVOS EN HERI-
DAS QUIRURGICAS

Ferreira, Denise da Hora;
Teixeira, Maria Luiza de
Oliveira; Branco, Elen Mar-
tins da Silva Castelo Ciénc.
cuid. saude;16(2)

2017

Estudo qualitativo, na
modalidade denominada
Pesquisa Convergente As-
sistencial (PCA). Com a
participacao de 10 enfer-
meiros que atuavam em
uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica

Descrever os cuida-
dos de enfermagem
prestados pelo enfer-
meiro para preven-
cao de lesdo de pele
por adesivo em feri-
das cirtirgicas e ana-
lisar a adequacéao
destes cuidados ao
proposto no Consen-
so Internacional de
Avaliacao, Prevencao
e Tratamento de Le-
séo por Adesivo.

Os cuidados descritos pelos enfermeiros que
participaram do estudo relacionam-se a aplica-
cao, remocao e selecao dos insumos, e as con-
figuram como cuidados preventivos para lesédo
por adesivos em feridas cirurgicas com impac-
to na qualidade da assisténcia de enfermagem.
Dentre os temas que emergiram na producao de
dados, destaca-se a seguranca do paciente nas
afeccoes de pele, a comunicacéo efetiva através
das passagens de plantdo, evolucdo ou round
multiprofissional. Nesta oportunidade, os en-
fermeiros reconheceram a importancia desta
acdo, porém assumem que nem sempre € eficaz
ou realizada por todos os profissionais.

11

EMBRACING THE CONCEPT, DEFI-
NING THE PRACTICE, AND CHAN-
GING THE OUTCOME: SETTING THE
STANDARD FOR MEDICAL ADHESI-
VE-RELATED SKIN INJURY INTER-
VENTIONS IN WOC NURSING PRAC-
TICE

Yates, Stephanie; McNichol,
Laurie; Heinecke, Steven B;
Gray, Mikel

Journal Wound Ostomy
Continence Nurs;44(1): 13-
17

2017

Reviséo da literatura

Produzir afirmacées
que estendessem
as recomendacoes
aos pacientes com
feridas agudas ou
cronicas, ostomia ou
incontinéncia. Além
disso, o objetivo era
criar declaracoes re-
levantes para todas
as 3 areas de espe-
cialidade

Lesao de pele relacionada ao adesivo médico
ocorre quando eritema ou outras formas de le-
sdo cutanea persistem por 30 minutos ou mais
ap6s a remocdo de um dispositivo adesivo. E
fundamental que o profissional faca a selecao,
aplicacao e remocdo adequadas de produtos
adesivos para a prevencdo de MARSI. O con-
senso foi alcancado em 8 declaragoes que reco-
mendam consideracoes fundamentais e essen-
ciais para a pratica de WOC (wound, ostomy and
continence) relacionadas aos adesivos médicos.
As evidéncias sobre a prevaléncia ou incidéncia
de MARSI sao extremamente limitadas. Devem
ser empreendidos esforcos para mudar as ati-
tudes dos profissionais de satide em relacao ao
MARSI, de complacéncia a um nivel de alarme
consistente com outros eventos adversos.
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Dentre os estudos selecionados, destaca-se o
delineamento dos estudos conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo segundo o
delineamento. Belém, PA, 2021.

Delineamento n (%)

Guia 1

Estudo misto descritivo

Estudo observacional, epidemiolégico, transversal e quantitativo

Coorte retrospectivo

Apostila

A== ==

Revisao da Literatura

Estudo qualitativo, na modalidade denominada Pesquisa Conver-
gente Assistencial (PCA).

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

RESULTADOS

Obteve-seumaamostrafinalde 11 artigos, distribuidos
nas bases de dados selecionadas, apos a aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos.
Dos estudos incluidos nesta revisao foi possivel identificar
o maior numero de publicacées no ano de 2021 (n=4;
36,3 %). Sendo a maioria na lingua inglesa (n= 7; 63,6
%), fato que pode ser justificado pela maior quantidade
de artigos em periddicos internacionais. Quanto ao
desenho metodologico dos estudos, 12 artigos foram de
abordagem qualitativa. A maior incidéncia de publicacao
deu-se no periodico British Journal of Nursing. Os estudos
foram selecionados de acordo com os autores, o ano de
publicacao, os periodicos, os objetivos, o titulo, o desenho
do estudo e a amostra (n), os principais resultados e a
conclusao, mostrado no Quadro 1.
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DISCUSSAO

Ao analisar os objetivos e os principais resultados
dos artigos incluidos na revisao, observou-se, de maneira
geral, que as lesOes causadas por adesivos meédicos
devem ser consideradas um potencial problema em saude
publica, visto o risco inerente a internacao hospitalar e aos
procedimentos realizados durante o periodo de internacao.
Sendo a MARSI considerada um tipo de lesao previsivel e
prevenivel, as equipes multiprofissionais, em foco a equipe
de enfermagem devem estar capacitadas para a avaliacao
de riscos e para a reducao dos impactos causados pela
aplicacao de adesivos meédicos.

Foi possivel observar também, a limitada quantidade
de estudos relacionados a MARSI e, principalmente,
quanto a sua prevaléncia, reduzindo a possibilidade de
mapear setores, publico-alvo, paises, tipos de materiais.
A analise dos estudos possibilitou visualizar como a
assisténcia de enfermagem a pacientes que fazem uso de
adesivos médicos € essencial para a reducao dos casos de
MARSI, prevencao, tratamento e usos de tecnologias que
deem suporte para a prevencao dessas lesoes.

Ainda foi possivel observar que as boas praticas na
assisténcia de enfermagem se iniciam desde a anamnese
e a inspecao do paciente, identificando e avaliando
fatores de risco para MARSI, subsidiando a selecao do
adesivo mais adequado (conforme a disponibilidade
na instituicao) e preconizando a técnica correta de
aplicacao e remocao, utilizando tecnologias que auxiliem
na remocao do adesivo sempre que possivel. A partir
dos resultados encontrados nos estudos, foi possivel
dividi-los em duas categorias tematicas: aspectos
gerais de MARSI e o uso de tecnologias que auxiliem na
prevencao de MARSI.
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Aspectos gerais de MARSI

Em 2012, foi estabelecida a definicao de MARSI, ou
lesdes cutaneas relacionadas ao adesivo médico: situacao
na qual ocorre eritema ou outras derivacoes de lesao na
pele, e essas persistem por 30 minutos ou mais apos a
remocao de um dispositivo adesivo. Caso a situacao exposta
aconteca, temos uma lesao classificada como MARSI. As
formas comuns de MARSI incluem remocao epidérmica,
lesdes por tensao ou bolhas, rasgos na pele, dermatite de
contato irritante, dermatite alérgica, maceracao e foliculite
(MCNICHOL et al, 2013).

Segundo um estudo publicado em 2021, os produtos
adesivos mais usados sao eletrodos, fitas, curativos de
linha intravenosa, cirurgicos e para tratamento de feridas.
Esses dados ilustram claramente a magnitude do uso de
dispositivos adesivos na pratica clinica e a necessidade da
equipe multiprofissional ter um conhecimento consideravel
da selecao, aplicacdo e remocao adequada de produtos
adesivos (MCNICHOL, 2017).

Em um estudo realizado em 2021, com neonatos
e enfermeiros, os profissionais atribuiram as lesdes de
pele as puncoes venosas, a fixacao de adesivos aplicados
diretamente a pele, a ma utilizacao da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), ao uso de produtos
quimicos (como a clorexidina alcodlica), a falta de rodizio
dos sensores na pele, aos hemoderivados, as medicacoes
(extravasamento), o que torna o tecido epitelial mais
susceptivel as lesées (GIRAO, et al; 2021).

Esse cenario, corrobora com um estudo publicado em
2017, que trazia o ambiente de internacao hospitalar, em
foco no periodo pos-operatério como um setor relevante ao
aparecimento de MARSI; devido a exposicao dos pacientes
aos insultos traumaticos ocasionados pela fixacao de
curativos, drenos, sondas e cateteres. Ainda mais, outros
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fatores aumentam a vulnerabilidade da pele, como jejum,
perdas hidricas decorrentes do manejo cirurgico e uso
de antissépticos que contribuem para o ressecamento
(FERREIRA, TEIXEIRA, BRANCO; 2017).

Em uma pesquisa realizada em 2018, percebeu-
se que os variaveis dispositivos, adesivos e dias de
internacao influenciaram significativamente a presenca
de MARSI. Nesta, os adesivos mais aplicados foram
eletrodos (59,3%) e filme transparente (21,7%); Também
foi verificada a presenca de 31 lesoes, classificadas como
descamamento da pele (77,4%), lesao por friccao (16,1%)
(PAIVA; 2018). Nesta revisdao, um estudo mostrou que,
dentre os 123 pacientes avaliados, 28 apresentaram lesao
de pele relacionada a adesivos médicos, caracterizando
uma prevaléncia de 22,7%. Dos 28 pacientes, quatro
apresentaram mais de uma lesao, totalizando 32 lesoes
de pele relacionadas a adesivos médicos. A maioria
das lesdes de pele relacionadas a adesivos médicos na
instituicao A foi decorrente do uso do filme de poliuretano
transparente; porém, nao foram encontradas lesoes
dessa etiologia na instituicao B, tendo como maior agente
causador os eletrodos, corroborando com os achados de
2018 relacionado ao material (ALCANTARA, et al; 2021).

Uma tematica encontrada nesta revisao foram as
lesdes por adesivos médicos em pacientes que fazem uso
de terapia com acesso vascular. Nele, o risco relacionado
a MARSI de peliculas e fitas para fixar e proteger o
dispositivo vascular associa-se ao risco de infeccao pelo
sitio de insercao do cateter. Caso a integridade da pele peri-
insercao seja comprometida, as chances de desenvolver
uma infeccao aumentam. Esse dano a pele pode se tornar
uma porta de entrada e de contaminacao microbiana,
aumentando o risco de infeccao localizada e até sistémica
(BARTON; 2021).
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Prevencao de MARSI: boas praticas e tecnologia

O objetivo das fitas médicas é fornecer uma fixacao
segura para dispositivos e produtos criticos e nao criticos,
além de facilitar a protecao e a cicatrizacao da pele. No
entanto, o trauma cutaneo relacionado a sua aplicacéao e a
sua remocao repetitivas € significativo, mas subvalorizado.
Essas lesoes estdo associadas a dor, a risco de infeccoes, a
atraso na cicatrizacao, a diminuicao da qualidade de vida
e a aumento dos custos do tratamento (COLLIER, 2019).

Os estudos analisados trazem em comum o “tripé”
da prevencao de MARSI: selecao, aplicacao ou remocao de
adesivos médicos. Caso esses aspectos sejam ignorados ou
realizados de forma inadequada, causando dor e ansiedade,
comprometendo a integridade da pele e aumentando o risco
de infeccao - os quais afetam negativamente a qualidade
de vida do paciente (SANTOS, et al; 2019).

Para a selecdao adequada, uma avaliacdo e uma
anamnese do paciente sdo essenciais para a identificacao
de riscos potenciais para desenvolver a MARSI. Por
isso, devem fazer parte da rotina de um profissional de
enfermagem. A avaliacao da pele deve incluir: a histoéria
do paciente, a inspecao e a palpacao da pele, a observacao
para quaisquer sinais de irritacdo ou dano a pele, sempre
registrando esta avaliacdo completa da pele. Ressalta-se
a importancia de se investigar comorbidades, patologias
dermatologicas, alergias, estado nutricional, terapia
medicamentosa, tempo de internacao, intervalo de troca e
remocao de adesivos médicos (DOWNIE; 2020).

No que se refere a aplicacao técnica correta, com base
no consenso de 2013, orientacoes como a realizacao de
tricotomia na area caso necessario, a aplicacao da fita na
pele sem esticar ou tensionar, realizando pressao firme para
ativar o adesivo e obter contato total com a pele, evitando
rugas que possam permitir que umidade entre a fita e a pele,
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tubos ou curativos. Ao prender os curativos, a fita adesiva
deve estender um minimo de meia polegada (€ preferivel
uma polegada) além da borda do curativo para prendé-lo
no lugar. Os adesivos de silicone sao considerados mais
“amigaveis a pele”, podendo fazer o reposicionamento sem
comprometer a adesividade e permitindo uma remocao
menos traumatica a pele (EUA 3M; 2017).

A remocao adequada dos adesivos médicos pode ser
facilitada por dois aspectos: o uso de técnica correta e o uso
de removedores de adesivos. A técnica de remocao consiste
em soltar a borda da fita, estabilizar a pele com um dedo
na linha, remover a fita “baixa e lentamente” na direcao do
crescimento do cabelo, mantendo-a paralela a superficie da
pele e puxando-a sobre si mesma; puxar a fita em um angulo
vertical a pele puxara a epiderme, aumentando o risco de
MARSI. Ademais, o uso de removedores de adesivos possui
um grande €xito nas praticas clinicas (EUA 3M; 2017).

Nesta revisdo observou-se que cerca de 4 estudos
abordaram a eficacia de removedores de adesivos em
pacientes internados em instituicoes hospitalares. No
mercado, ha varios tipos de apresentacoes de removedores,
os quais devem ser livres de alcool, todos com a funcao
de facilitar a remocao, otimizando tempo de assisténcias,
tornando o processo indolor devido a remoc¢ao atraumatica,
mantendo assim a integridade da pele (MOIRA; 2019).

CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram que as lesdes por adesivos
meédicos, MARSI, sdao eventos adversos muito comuns em
todas as instituicoes de saude, visto que a maioria dos
pacientes a serem submetidos a terapias e a exames que
dependem do uso de adesivos para a fixacdo ou para o
tratamento na pele. Além disso, as MARSI sdo consideradas
lesbes previsiveis e preveniveis, sendo estas muitas vezes
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subestimadas pelos profissionais de saude. Dado isso,
a avaliacao e o gerenciamento de riscos para MARSI é
essencial para minimizar os riscos e prevenir essas lesoes
e garantir a integridade da pele.

Ademais, observou-se o uso de tecnologias que,
quando associadas a pratica clinica, resultam na reducao
dos riscos de acometimento de MARSI. Um desses recursos
sao os removedores de adesivos, que facilitam a remocao e
troca de adesivos, com a proposta de ajudar na remocao,
tornando-a atraumatica e indolor. No mercado, existem
inumeras apresentacoes e especificacoes de removedores
de adesivos médico-hospitalares, todos com o intuito de
manter a integridade da pele. Outra tecnologia emergente
sao as fitas e os adesivos a base de silicone. Esses sao
considerados mais amigaveis a pele e possuem a capacidade
de manter aderéncia sem precisar desestruturar a coesao
das células epiteliais durante a remocao.

Uma assisténcia individualizada, com plano de
cuidados eficientes e preventivos, holistica, planejada,
baseada em evidéncias, registrando em prontuario e
notificando o setor competente pela seguranca do paciente,
€ um passo importante para que os profissionais da saude,
em foco a equipe de enfermagem, ndo subestimem as
consequéncias da MARSI. Ressalta-se a importancia da
capacitacao da equipe de saude para reconhecer e tratar
MARSI, bem como da presenca de conhecimento técnico
no processo de selecao, aplicacao e remocao, tecnologias e
produtos que auxiliem na remocao e, consequentemente,
mantenham a integridade da pele.
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A PERCEPCAO DA ENFERMAGEM SOBRE A
IMPORTANCIA DE UM PROTOCOLO DE MANEJO
DAS LESOES NA ATENCAO BASICA DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE BELEM-PA
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RESUMO

Introducao: O uso de protocolos apresenta varias vantagens,
promove maior seguranca aos usuarios e profissionais.
Objetivo: conhecer as percepc¢oes das equipes de enfermagem
sobre a importancia e a necessidade de um protocolo para
assisténcia ao paciente com lesdbes na Atencao Basica
de Belém-PA. Meétodo: estudo descritivo, exploratorio,
qualitativo. Realizado no Distrito Administrativo do Guama
com 12 enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem. A coleta
de dados ocorreu no periodo de maio a outubro de 2021,
através de um questionario. Resultados: Dos 24 profissionais
entrevistados, 3 (12,5%) sao do sexo masculino e 21 (87,5%)
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do sexo feminino. Todos os profissionais afirmaram que
consideram importante a elaboracao de um protocolo
direcionado a equipe de enfermagem para o tratamento e
prevencao de lesoes. No Iramuteqg® foram obtidas 6 classes
divididas nas seguintes categorias tematicas: a importancia
do protocolo para organizacao e cuidados assistenciais da
equipe: avaliacdo, placas e tratamento da lesao; o protocolo
como ferramenta para auxiliar na avaliacdo do enfermeiro;
a necessidade do protocolo como suporte para ajudar na
recuperacao e reabilitacdo do usuario; prevencao e tratamento
de pé diabético e LPP através da utilizacdo do protocolo; o
protocolo como ferramenta para obtencao de apoio da rede
e de materiais e coberturas para o cuidado adequado.
Consideracoes finais: Evidenciou-se a inexisténcia de
um protocolo de prevencao e tratamento de lesdes na
Atencao Basica. Os profissionais de enfermagem apontam
a necessidade e a indispensabilidade do protocolo como
ferramenta para nortear e auxiliar as condutas assistenciais,
bem como para prevencao do surgimento de novas lesoes.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes; Enfermagem,;
Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: The use of protocols has several advantages,
promoting greater security for users and professionals.
Objective: to know the perceptions of nursing teams
about the importance and need for a protocol for patient
care with injuries in Primary Care in Belém-PA. Method:
descriptive, exploratory, qualitative study. Held in the
Administrative District of Guama with 12 nurses and
12 nursing technicians. Data collection took place from
May to October 2021, through a questionnaire. Results:
Of the 24 professionals interviewed: 3 (12.5%) are male
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and 21 (87.5%) are female. All professionals stated that
they consider it important to develop a protocol aimed
at the nursing team for the treatment and prevention of
injuries. In Iramuteq®, 6 groups were obtained, divided
into the following thematic categories: the importance of
the protocol for the organization and care of the team:
evaluation, plates and treatment of the lesion; the protocol
as a tool to assist in the assessment of nurses; the need
for the protocol as a support to help in the recovery and
rehabilitation of the user; prevention and treatment of
diabetic foot and pressure injury through the use of the
protocol; the protocol as a tool to obtain support from
the network and materials and coverage for adequate
care. Final considerations: The lack of a protocol for
the prevention and treatment of injuries in Primary Care
was evidenced. Nursing professionals point out the need
and indispensability of the protocol as a tool to guide and
assist care behaviors, as well as to prevent the emergence
of new injuries.

Keywords: Wounds and Injuries; Nursing; Primary Health
Care.

INTRODUCAO

Este artigo refere-se a parte dos resultados da pesquisa
intitulada “Diagnostico situacional do tratamento de feridas
na Atencao Primaria no municipio de Belém-PA”, realizada
em 2021, com o objetivo de conhecer as percepcoes das
equipes de enfermagem sobre aimportancia e anecessidade
de um protocolo para assisténcia ao paciente com lesoes
na Atencao Basica em Belém-PA .

A saude publica no pais € ofertada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), fundado na Lei n° 8.080/1990 e,
posteriormente, complementado pela Lei n° 8.142/1990.
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Segundo o Ministério da Saude (2019), a Atencao Primaria
a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de acoes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao, a protecao da
saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencao da saude,
com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte positivamente na situacao de sauide das coletividades.

Em seuestudo, Ribeiro (2019) evidencia anecessidade
de fortalecimento do papel da Atencao Basica no manejo
das doencas cronicas nao transmissiveis, tendo em vista
a relacao destas com a prevaléncia de feridas cronicas.
Os servicos de Atencao Basica (AB) emergem como
responsaveis pelos cuidados as feridas, especialmente as
cronicas.

Atualmente, no tratamento de feridas, a equipe
de enfermagem é respaldada pela Resolucao COFEN
567/2018, que revoga a Resolucao COFEN 501/2015 e
regulamenta a atuacado da equipe de Enfermagem no
cuidado aos pacientes com feridas. A Resolucao atribui
acoes especificas para cada categoria. Descreve também
que, na atuacao geral, compete ao enfermeiro avaliar,
prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas
em pacientes sob seus cuidados, além de coordenacao e
supervisao da equipe de enfermagem na prevencao e no
cuidado de pessoas com feridas.

Em uma pesquisa feita por Machado (2017), observou-se
que os profissionais de enfermagem estao entre os membros
da equipe multidisciplinar mais requisitados para realizar a
assisténcia as pessoas com feridas. Quanto aos protocolos
institucionais, observou-se sua importancia para a equipe,
pois, além do auxilio aos integrantes da comissao de pele/
feridas, estes podem dar seguranca aos demais profissionais
que atendem o paciente, fornecendo orientacdes quanto a
importancia da continuidade do tratamento.
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Para o COFEN (2018), o uso de protocolos apresenta
varias vantagens, promove maior seguranca aos usuarios
e profissionais, estabelece limites de acao e cooperacao,
reduz a variabilidade do cuidado, norteia o profissional
para a tomada de decisao e condutas, incorpora novas
tecnologias, respalda legalmente as acoes e da maior
transparéncia e controle dos custos.

Dessa forma, percebe-se que a atuacao da equipe de
enfermagem esta pautada em leis, resolucoes e decretos,
para que a assisténcia seja prestada com respaldo por parte
dos integrantes da equipe. E os protocolos sao ferramentas
importantes que podem facilitar a assisténcia, culminando
em cuidados com embasamento cientifico e mais seguranca
a equipe de Enfermagem e, assim, refletindo positivamente
nos cuidados aos usuarios.

Logo, este estudo objetiva conhecer as percepcoes
das equipes de enfermagem sobre a importancia e a
necessidade de um protocolo para assisténcia ao paciente
com lesdes na Atencao Basica de Belém-PA.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de
natureza qualitativa. O local de desenvolvimento da pesquisa
foi o Distrito Administrativo do Guama, mais especificamente
nas Unidades de Saude da Familia (USF): Combu, Condor,
Parque Amazonia I, Parque Amazonia II, Radional II, Riacho
Doce e Terra Firme; e Unidades Municipais de Saude (UMS):
Jurunas, Condor, Terra Firme, Cremacao e Guama.

Critérios de inclusao e exclusao
Participaram do estudo 24 profissionais da equipe de

enfermagem, sendo 12 enfermeiros (7 das USF’s e 5 das UMS’s)
e 12 técnicos de enfermagem (7 das USF’s e 5 das UMS’s).
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A inclusdao desses participantes teve como critérios:
enfermeiros, técnicos de enfermagem maiores de 18 anos
de idade, que atuavam no minimo ha quatro meses na sala
de tratamento de lesoes do DAGUA. Os critérios de exclusao
foram: enfermeiros e técnicos de enfermagem que durante o
periodo de coleta de dados estavam ausentes das instituicoes
de saude por motivo de férias ou condicoes de saude.

Aspectos éticos da pesquisa

Nesta pesquisa, foram respeitados fundamentos
éticos, diretrizes e normas reguladoras estabelecidas
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que normatiza a pesquisa com seres humanos
e a Resolucao do CNS n° 580/2018 - que dispoes
sobre a Pesquisa de Interesse Estratégico para o SUS.
Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(parecer: 4.729.425), autorizacao do Nucleo de Educacao
Permanente (NEP) da Secretaria Municipal de Saude de
Belém (Processo 366/2021).

Procedimentos da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a
outubro de 2021. Apés parecer e autorizacao aprovados,
realizou-se um primeiro contato com os gerentes das
unidades e com os profissionais participantes da pesquisa
para que fosse agendado o melhor dia para a coleta dentro
do prazo estabelecido.

O instrumento utilizado para a coleta foi um
questionario previamente elaborado, contendo uma parte
relacionada ao perfil do entrevistado e outra com a pergunta:
“No caso de inexisténcia de protocolo institucional para
prevencgdo e tratamento de feridas, vocé acha importante a
elaboragdo de um? Nao [1 Sim [1. Por qué?”.
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As entrevistas ocorreram em espaco reservado, onde
se procederam a leitura e as assinaturas do TCLE. Na
ocasiao, foram reafirmadas as medidas para minimizar os
riscos minimos do estudo e, especificamente, para abordar
o risco de quebra de anonimato, nao foram evidenciados
os nomes dos participantes. Para os profissionais,
foram utilizados codigos alfanumeéricos: “Enfl” para os
enfermeiros e “Tecl” para os técnicos de enfermagem.

Tendo em vista o cenario pandémico do COVID-19,
durante a coleta de dados, foram atendidas as medidas
de prevencao preconizadas pela OMS para evitar a
contaminacdo e/ou disseminacao da doenca, visando a
seguranca tanto da pesquisadora quanto dos participantes.

ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se como ferramenta para auxilio na
exploracao dos dados o software Iramuteq® (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelle de Textes et de
Questionnaires). Camargo (2013) apud Valois et al. (2020)
afirmam que o software gratuito foi desenvolvido por Pierre
Ratinaud e utilizado pela primeira vez no Brasil em 2013.
O Iramuteq® é ancorado no software R e permite fazer
analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas
individuos/palavra.

No Iramuteq®, realizou-se a Analise da Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD), que, de acordo com
Camargo (2013), permite a analise das raizes lexicais e
oferece os contextos em que as classes estdo inseridas, de
acordo com o segmento de textos do corpus da pesquisa. A
partir dessas analises em matrizes, o software organiza a
analise dos dados em um dendograma da CHD, que ilustra
as relacoes entre as classes. As analises e as discussoes
também foram beneficiadas pela utilizacao de artigos
indexados em bibliotecas virtuais em saude.

55


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

RESULTADOS E DISCUSSOES

Perfil dos entrevistados

Mediante a analise dos dados quanto a caracterizacao
da equipe de enfermagem, do total de 24 profissionais
entrevistados: 3 (12,5%) sao do sexo masculino, e 21
(87,5%) sao do sexo feminino. A média de idade dos
entrevistados foi de 42,4 anos. O entrevistado mais novo
tem 25 anos, e o de maior idade possui 57 anos.

Dos 12 enfermeiros, 1 cursou apenas a graduacao,
1 possui mestrado em enfermagem e 10 possuem cursos
de especializacoes diversas, com predominancia do
curso de Urgéncia e Emergéncia e Unidade de Terapia
Intensiva, e apenas 2 possuem pos-graduacao em
Saude da Familia.

Importancia de um protocolo para tratamento de lesées

Os 24 profissionais responderam que na rotina
do servico ndo existe um protocolo para prevencao e
tratamento de lesoes.

Figura 1- Concordancia dos profissionais de enfermagem
quanto a importancia do protocolo

24
18

12

Enfermagem

Profissionais de

Sim Mo
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Todos os 24 (100%) profissionais afirmaram que
consideram importante a elaboracao de um protocolo
direcionado a equipe de enfermagem para o tratamento e
para a prevencao de lesoes.
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Nessa vertente, Oliveira (2015) apud Viana de Sousa
et al. (2020) evidencia que os protocolos, quando utilizados
no cuidado as feridas, proporcionam melhoria da qualidade
do atendimento de enfermagem, resultando em beneficios
para o paciente e criando oportunidades para futuras
intervencoes, visando a melhoria continua do servico, que
sera garantida apos sensibilizacao da equipe para sua
utilizacao, pois os protocolos promovem orientacoes para
a equipe de enfermagem, o estado de saude do cliente e
as caracteristicas que lhe proporcionardao um tratamento
eficaz e uma reabilitacdo completa.

Analises dos discursos no Software Iramuteq®

De acordo com as respostas dos 24 profissionais
participantes utilizados no Iramuteq®, o numero de
textos no corpus foi equivalente a 24. Separados por 37
segmentos de texto (ST), apresentou 470 formas distintas,
com 374 numero de lemas; 1262 numero de ocorréncias:
223 formas ativas: 145 numero de formas suplementares;
numero de formas ativas com a frequéncia = 3: 43; média
das formas por segmento: 34.108108.

Figura 2 — Dendograma de classes obtidas pela CHD

classe 4

222%

classe 6
14,8%

classe 1

classe S 18,5%
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lasse 2

14,8%

classe 3

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Foram obtidas 6 classes com 27 segmentos
classificados do total de 37, o aproveitamento foi
de 72.97%, vale lembrar que o Iramuteq® exige um
aproveitamento minimo de 70% dos ST. O conteudo foi
ordenado em 6 classes, com as seguintes porcentagens
de aproveitamento: 14,81% (classe 1); 14,81% (classe
2); 14,81% (classe 3); 22,22% (classe 4); 18,52% (classe
5) e 14,81% (classe 6). Foram gerados 2 subcorpos, a
primeira reparticao gerou 2 subcategorias (classe 4 e 6)
e a segunda: 4 classes (1, 2, 3 e 5).

Figura 3 — Dendograma contendo unidades de contexto
elementar destacadas na CHD.

|
g8 |

—

classe 3 classe 5 classe 1 classe 6 classe 4
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":és tratamento  diabético b g cobenura suporte
Pt importante  Ipp om protocolo
erida atengdo importante assisténcia produto

diabético grande material

Ipp caso cuidado

: I atengéo adequado

correlo

lesdo leséo

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A classe 4 foi a mais representativa (22,22%),
pois teve a maior porcentagem de aproveitamento do
discurso, representando aqueles com caracteristicas
mais frequentes.

s @


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

Quadro 1 — Classes e categorias tematicas dos discursos

Subca-

Classes Reparticao tegorias

Categorias tematicas

A importancia do protocolo para
organizacao e cuidados assisten-
ciais da equipe: avaliacao, placas
e tratamento da lesao.

le?2 22

O protocolo como ferramenta
3 22 para auxiliar na avaliacao do en-
fermeiro.

Subca- | A necessidade do protocolo como
4 12 tegoria | suporte para ajudar na recupera-
4 cao e reabilitacdao do usuario.

Prevencéao e tratamento de pé dia-
S 22 bético e LPP através da utilizacao
do protocolo.

O protocolo como ferramenta

a Subcg— para obtencao de apoio da rede e
6 1 tegoria -
6 de materiais e coberturas para o

cuidado adequado.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com base na analise das classes, emergiram-
se 6 categorias cujas analises foram feitas de acordo
com as reparticoes. Na primeira reparticao ficaram as
subcategorias 4 e 6, que se referem, respectivamente, as
categorias tematicas: Melhora da assisténcia/suporte/
ajuda ao paciente e Necessidade de apoio da rede apoio da
rede e de coberturas.

A segunda reparticao gerou as seguintes categorias
tematicas: Cuidados assistenciais da equipe: avaliacao,
placas e tratamento da lesao (Classe 1 e 2); Avaliacao
do enfermeiro (Classe 3); Prevencao e tratamento do
pé diabético e Lesao por pressao (LPP) (Classe 5). Para
discorrer sobre os resultados encontrados nos discursos,
as analises serao feitas por classes.
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Classes 1 e 2: a importancia do protocolo para
organizacao e cuidados assistenciais da equipe:
avaliacao, placas e tratamento da lesao

Questionados quanto a importancia da elaboracao de um
protocolo de tratamento e prevencao de lesoes, todas as opinides
foram concordantes ao abordarem sobre a necessidade desse
documento, como citam os discursos abaixo:

Um protocolo assistencial ira melhorar o
atendimento do paciente, familiares e auxiliar
no tratamento, fornecera melhora estrutural
da assisténcia e norteio da atividade da
equipe com mais informacées. (Tec 2).

Considero importante termos um protocolo
de lesbées para normas e rotinas no
tratamento de feridas [...] porque gera
incerteza em qual usar para tlceras, LPP,
feridas secas, exsudativas, sangrantes, e
assim por diante. (Enf 3).

O protocolo ird contribuir para organizar o
trabalho da equipe de enfermagem. (Enf 5).

Para orientar a execucdo das atividades
pela equipe de enfermagem, registrar a
assisténcia prestada, padronizar as condutas
e materiais usados nos procedimentos,
visando a melhoria do paciente com uma boa
evolugdo de seu quadro clinico e organizagdo
do trabalho. (Enf 9).

Tendo como base os discursos acima, pode-se afirmar
que a equipe tem ciéncia da necessidade de um protocolo,
tanto para direcionar a assisténcia quanto para ajudar
na organizacao do servico referente a esses cuidados.
Pois, para a melhoria da assisténcia, € necessario que a
equipe seja capacitada, bem como € preciso que a propria
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estrutura do servico esteja organizada quanto ao fluxo
assistencial, para que se possa alcancar a seguranca dos
profissionais que ofertam suas condutas assistenciais e a
qualidade dos cuidados.

E de extrema importancia que o
profissional da enfermagem esteja munido
de conhecimento técnico e que ao atuar
no tratamento de feridas tenha dominio
dos conhecimentos relacionados aos
mecanismos da ferida: tipo de borda e
quantidade de exsudato; comorbidades,
dentre outros, para assim realizar a
escolha adequada da cobertura, visando a
melhoria da lesio em melhores condicoes
possiveis, em menor tempo e relacao custo
beneficio (SOUZA et al. 2021, p. 360).

Conforme cita Silva (2016), o protocolo visa
instrumentalizar as acoes dos profissionais e sistematizar
a assisténcia a ser prestada ao portador de ferida, além de
fornecer subsidios para implementacao deste tratamento.

Outra questdo que deve ser levado em
consideracdo é realizacdo de protocolos
institucionais para a orientacao da equipe
de enfermagem, pois eles irdo proporcionar
uma maior seguranca aos pacientes e
profissionais, fazendo com que ocorra uma
diminuicdo da versatilidade de acoes de
cuidado, melhorando a qualificacao dos
profissionais para a tomada de decisao
assistencial, facilitando, assim, a inclusao
de novas tecnologias, aperfeicoamento do
cuidado, uso mais coerente de materiais
disponiveis e maior clareza e controle
dos gastos. Ainda como vantagens, os
protocolos promovem o desenvolvimento
de indicadores de procedimentos e de
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resultados, a transmissao de conhecimento,
o entendimento entre profissionais e a
coordenacao do cuidado (COREN, 2015
apud SILVA, 2016 p. 25).

Classe 3: o protocolo como ferramenta para auxiliar na
avaliacao do enfermeiro

E necessdrio um protocolo informativo. N6s
enfermeiros precisamos de capacitacoes
ou protocolo do manejo do ferimento, saber
avaliar ferida, como podemos utilizar os
materiais/...]. (Enf 2).

[...] O protocolo vai proporcionar um cuida-
do de qualidade aos pacientes com lesées.
O enfermeiro tem papel fundamental na
prevencado, avaliagcdo e tratamento dos pa-
cientes com lesdo, treinando a equipe com
relacdo as novas técnicas e coberturas re-
sultando no melhor cuidado e reabilitacdo
do usuario. (Enf 5).

Como enfermeira de atencdo bdsica, acho
importante e urgente esse protocolo, pois
atendemos usudrios que demandam baixa
complexidade, o que inclui também casos
de avaliacgdo de feridas [...]. (Enf 10).

[...] O protocolo dara seguranca na condugdo
da avaliagdo e tratamento adequado. (Enf 11).

Ao analisar os discursos mencionados, nota-se
que os enfermeiros precisam do protocolo como forma
indispensavel de embasamento cientifico que proporcione
suporte, seguranca e orientacoes aos seus atendimentos,
avaliacoes, condutas, indicacoes de placas e coberturas
adequadas aos pacientes portadores de lesoes.
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Segundo Silva (2018), para a realizacado de um
tratamento e de uma avaliacdao adequada ao portador de
feridas, € necessarioque o profissional tenhaembasamento
técnico e cientifico. A auséncia ou o desconhecimento
de protocolos para o manuseio de feridas constitui uma
objecao basica para a atuacao dessa pratica. Sendo assim,
com base na falta de disponibilidade, os demais eixos
essenciais para a terapéutica passam por dificuldades de
cumprimento, como a avaliacao, a classificacdo da ferida
e o uso de técnicas assépticas.

“O julgamento clinico para a avaliacao e tratamento de
feridas deve ser fundamentado no conhecimento cientifico”
(LOGAN, 2015 apud COLARES, 2019 p. 53).

Para Brum et al. (2015) apud Viana de Sousa et al.
(2020) os protocolos clinicos tém o objetivo de sistematizar
a assisténcia de enfermagem no cuidado de feridas, bem
como contribuir para a reducdao dos custos em saude.
Marques (2015) menciona que o desenvolvimento, a
implantacao e a implementacao desses protocolos ajudam
o profissional de enfermagem atuantes nessa assisténcia
a feridas a padronizar normas e condutas, mantendo-se
uma organizacao do trabalho realizado e proporcionando
um suporte aos profissionais que atuam nessa area.

Classe 4: A necessidade do protocolo como suporte
para ajudar na recuperacao e reabilitacao do usuario

E preciso um protocolo de feridas para a
enfermagem, teremos um roteiro e mais
conhecimento sobre como ajudar de forma
certa o paciente com feridas e ajudar na
sua melhora e reabilitagdo pelo SUS e evitar
internagoes por infeccdo. (Tec 5).

Seria bom um protocolo porque vai ajudar
a guiar nossas condutas adequadas nos
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curativos, reduzir tempo de acometimento
e melhorar a recuperacdo sem complicagdo,
com materiais e produtos corretos. (Tec 6).

Para auxiliar na rotina do servico da atencdo
bdsica, padronizar o atendimento, melhorar
arealizacdo dos procedimentos com produtos
que deixardo a cicatrizacdo e reabilitacdo do
paciente mais rapida, melhorar a qualidade
de vida e diminuir feridas crénicas. (Enf 8).

Um protocolo vai melhorar os curativos
porque guia o profissional a prestar uma
melhor assisténcia e ajudar na satisfacdo e
saude do paciente na UMS, a procura por
esse tipo de atencdo é alta, mas ndo temos
como ajudar por falta de recursos. (Tec 10).

Observou-se que os profissionais também se atentam
ao fato de que o protocolo cumpra seu papel final, que é
proporcionar a recuperacao e a reabilitacao do paciente.
Também mencionam que, com o auxilio dessa ferramenta,
as chances de internacoes em decorréncia de complicacoes
sejam minimizadas. Uma vez que os diversos tipos de lesoes
apresentam riscos de infeccoes quando nao manejadas
adequadamente, as condutas pautadas em conhecimentos
cientificos, atendendo aos critérios adequados de
biosseguranca e técnicas assépticas, antissépticas com
auxilio dos EPI e produtos adequados, reduzem esses riscos.

Outra consideracao importante relatada pelas equipes
€é a influéncia do resultado de uma boa intervencao,
através de respaldo cientifico, na qualidade de vida dos
usuarios e na satisfacao destes com a assisténcia prestada
da unidade de saude.

Para Chaves (2021), o estado de saude e a qualidade
de vida do portador de lesao cronica sao afetados devido
a desconfortos ocasionados em decorréncia da presenca da
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lesdao. O enfermeiro exerce papel de destaque para a realizacao
de uma assisténcia ampliada, a fim de promover o suporte
adequado para amenizar as condi¢coes inadequadas e
de possibilitar o autocuidado pelo paciente, cabendo a
enfermagem proporcionar uma assisténcia a saude de maneira
humanizada e integrada para promocao da recuperacao da
saude e melhoria da qualidade de vida dos individuos.

Corroborando com esse ponto de vista Viana de Sousa
et al. (2020) também enfatiza que o protocolo de tratamento
de lesoes respalda as condutas de avaliacao, diagnostico,
planejamento, cuidado, tratamento, evolucao e registro,
sendo essa uma ferramenta que oferece maior autonomia
aos profissionais e resultado eficaz para o paciente.

Classe 5: Prevencao e tratamento de pé diabético e
lesao por pressao LPP através da utilizacao do protocolo

Um protocolo vai deixar a equipe de
enfermagem mais confiante, informada e
segura para tratar feridas, evitar amputacoes
nos casos dos pés diabéticos que é uma
demanda grande e crescente. (Tec 3).

Acho importante implantar um protocolo
de prevencao e tratamento para dar apoio
aos pacientes que estao com lesoes.
Tem um grande numero de diabéticos e
amputados na USF. E muito triste a gente
nao poder ajudar as pessoas com esse tipo
de atendimento. (Tec 4).

Para a orientacdo, tratamento dos
idosos e diabéticos na forma correta de
cuidados com os pés, prevencao de LPP,
e orientacoes de cuidados precoces com
pequenas lesdes que acabam evoluindo
com piora e até amputacgao. (Tec 11).
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[...] importante para padronizar os
procedimentos, materiais e técnicas para
a prevencao e tratamento das feridas e
evitar LPP, conhecer os riscos e prevenir
complicacoes, ajudar na reabilitacao.
(Enf 12).

As complicacoes decorrentes de acometimentos
de lesdes e de desfechos negativos, como internacoes
e amputacoes, sao relatados pelos profissionais das
diferentes unidades, sendo importante salientar que
os mesmos confiam que um protocolo assistencial
podera ser benéfico para minimizar esse cenario, que,
na maioria das vezes, é evitavel. A equipe também
menciona casos pontuais, como a LPP e o pé diabético,
como sendo as problematicas com expressiva demanda.

Miranda (2019) obteve em seu estudo que € possivel
destacar a importancia de um protocolo assistencial para
a prevencao LPP, no sentido de padronizar e sistematizar
esta assisténcia, visando reduzir a taxa de ocorréncia
deste problema, além de evitar a ocorréncia de falhas
e deficiéncias na assisténcia, tornando o atendimento
mais eficiente, além de contribuir para uma melhor
qualificacao dos profissionais envolvidos, visto que os
protocolos assistenciais sao baseados em evidéncias
cientificas.

Brasil (2016) comenta que € de responsabilidade
da equipe de AB, com o apoio dos seus gestores, avaliar
a demanda para o exame do pé diabético, a partir do
reconhecimento da populacdo com diagnostico de DM.
A partir deste dado, é possivel a equipe estabelecer
uma organizacao para lidar com este agravo. Para isso,
€ preciso que ela leve em conta seus recursos atuais
para oferta do cuidado e que mapeie os demais pontos
de cuidado que compoem a RAS, que poderao ser
acionados a depender das necessidades da populacao.
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Para Miranda (2019), os sistemas de saude
devem estar bem preparados para assumir a tarefa de
implementar mudancas por meio do protocolo, usando
conceitos centrais em prevencao e em ciéncia da
implementacao para alcancar o objetivo de padronizar
o procedimento assistencial. Brasil (2016) ainda
ressalta que algumas condutas devem ser adaptadas as
diferentes realidades, levando-se em consideracao os
protocolos locais e os insumos disponiveis nos servicos
de saude da Rede de Atencao a Saude, especialmente
na AB.

Classe 6: o protocolo como ferramenta para obtencao
de apoio da rede e de materiais e coberturas para o
cuidado adequado

Para melhorar a qualidade da assisténcia
ao paciente e ser suporte para aquisi¢do
de EPI, produtos e coberturas que a rede
de saude precisa fornecer. A rede de
satude também precisa contratar mais
profissionais, o fluxo assistencial é
intenso, o enfermeiro nem sempre estd
disponivel para ficar somente na parte do
procedimento|...]. (Enf 4).

Considero importante termos um protocolo
de lesées para normas e rotinas no
tratamento de feridas para aquisicdo de
coberturas, produtos e EPI que a secretaria
de satide tem que disponibilizar para as
unidades. (Enf 3).

Um protocolo fundamentado ird direcionar o
profissional de forma adequada durante o
processo de acompanhamento dos pacientes
com feridas|...] O que eu tenho de coberturas
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consigo na rede particular, porque o0s
representantes fazem doagdo. (Enf 6).

[..] Aqui é uma UMS de grande porte que
atende usudarios de grande parte do centro,
ndo sei porque a secretaria ainda ndo se
mobilizou para olhar essa situacgdo. (Enf 10).

Um resultado significante trata-se da necessidade de
suporte da gestao municipal de saude para abordar ou até
mesmo enxergar essa tematica que os profissionais lidam
no dia a dia. Embora com intensa demanda, evidencia-se,
nas falas dos profissionais, a invisibilidade da problematica
frente ao olhar da gestao da saude.

Ha necessidade em se conhecer as demandas territoriais,
para que se possa planejar e, posteriormente, implantar essa
situacao das salas de tratamento de lesoes e melhorar as ja
existentes, tanto com suporte estrutural quanto material,
além da oferta de capacitacoes na rede. Essas acoes sao
indispensaveis a qualidade da assisténcia dos profissionais,
a evolucao e a reducao do tempo de tratamento dos usuarios.

Para o CONASEMS (2021), a analise da oferta-
demanda e as necessidades de saude sao estruturantes
para a construcao da integralidade do cuidado em rede.
Decorre que a demanda se constitui em relacao aos
servicos ofertados. Desse modo, entende-se que a analise
da demanda é sempre analise da oferta-demanda.

No SUS, um sistema descentralizado, a gestao
municipal passou a ser o principal contato entre
0 usuario e o poder publico. Os problemas de
saude passam a ser responsabilidade do governo
municipal, que executa as acgdes de atencédo a
satde, cabendo ao Estado e a Unido o papel
de apoio técnico e financeiro, de acordo com o
art. 30 da Constituicdo Federal. O municipio
transformou-se no principal protagonista

8 -
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nesta organizacdo e um programa de governo
municipal para a saude passa a ser, de fato,
uma estratégia importante para contribuir na
melhoria da qualidade de vida e de satide no
municipio (CONASEMS, 2019 p. 23).

Silva (2018), ao citar Brasil (2012), enfatiza que a
estrutura das UBS influencia no trabalho dos profissionais
e nos servicos oferecidos, pois, assim como estes possuem
sua responsabilidade, cada esfera de governo deve arcar
também com a sua parte, garantindo a estrutura necessaria
ao funcionamento das unidades, com a manutencao dos
recursos materiais e dos equipamentos, para que as acoes
preconizadas e planejadas sejam cumpridas.

De acordo com Mendes (2021), o que se observa na
pratica da APS no SUS € uma estrutura de oferta que nao
da conta de responder a todas as demandas da APS. Para
solucionar essa disfuncdo, é necessario atuar em dois
pontos: agrupar as demandas que exigem perfis de oferta
semelhantes e ampliar o perfil de oferta em funcao dos grupos
de demandas. Isso significa promover um adensamento
tecnologico da APS com mudancas na estrutura e em
processos basicos de organizacdo dos cuidados primarios
e redesenhar e/ou introduzir novos processos que possam
responder, integralmente, aos diferentes perfis de demanda.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar este estudo, ficou evidente que nao existe
um protocolo de prevencao e de tratamento de lesdes na
Atencao Basica.

As evidéncias do quao imprescindivel € um protocolo
constituiram-se em decorréncia dos discursos dos
24 profissionais, os quais foram categorizados em: a
importancia do protocolo para organizacao e cuidados
assistenciais da equipe; o protocolo como ferramenta
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para auxiliar na avaliacao do enfermeiro; a necessidade
do protocolo como suporte para ajudar na recuperacao
e na reabilitacao do usuario; prevencao e tratamento de
pé diabético e LPP através da utilizacao do protocolo; e o
protocolo como ferramenta para obtencao de apoio da rede
e de materiais e de coberturas para o cuidado adequado.

Dessa forma, os profissionais de enfermagem apontam
a necessidade e a indispensabilidade do protocolo como
ferramenta para nortear e auxiliar as condutas assistenciais.
Logo, € indiscutivel que os enfermeiros e os técnicos
de enfermagem da atencdo basica reconhecem que a
construcao de um protocolo direcionado a enfermagem sera
essencial para a obtencao de conhecimentos, de técnicas, de
tipos de coberturas, de produtos, de registros e de manejos
adequados das lesbes, para ofertar ao usuario portador
de lesdes cuidados que irdo refletir diretamente em sua
reabilitacdo e na melhora da qualidade de vida. Mas, além de
somente a abordagem das lesoes ja instaladas, constatou-se
que na percepcao dos profissionais, a ferramenta sera util
para a prevencao do surgimento de lesoes e para a reducao
das complicacoes as quais os pacientes lesionados estao
expostos no caso de assisténcia inadequada.
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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil de pacientes internados por
queimaduras no Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia no Estado do Para. Método: Estudo do
tipo documental, com corte transversal, por abordagem
quantitativa realizado no Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Metropolitano da Amazonia
localizado no municipio de Ananindeua no Estado
do Para, utilizando um instrumento elaborado pela
pesquisadora para nortear as informacoes coletadas do
prontuario. Resultados: Durante o periodo de janeiro de
2020 a dezembro de 2020, foram atendidos 250 pacientes
de 18 anos ou mais. Predominancia do sexo masculino,
de 31 a 50 anos, fundamental incompleto. A maioria nao
apresentou comorbidades, o acidente ocorreu no domicilio
por liquido escaldante, acometendo membros superiores
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e membros inferiores, com 1 a 10% de SCQ de 2 grau.
O tratamento mais utilizado foi sulfadiazina de prata e
desbridamento. Em relacdo a outros estudos, foi possivel
identificar um aumento no numero de casos de acidentes
envolvendo liquidos escaldantes em adultos, assim como
o aumento da mortalidade relacionado a queimaduras.
Em relacdo as complicacoes relacionadas a queimaduras,
constatou-se uma melhora se comparado ao perfil feito no
mesmo hospital no ano de 2017.

Descritores: Queimaduras; Epidemiologia; Assisténcia
integral a saude.

Abstract

Objective: to describe the profile of patients hospitalized
for burns at the Metropolitan Hospital of Urgency and
Emergency in the State of Para. Method: Documentary
cross-sectional study using a quantitative approach
carried out at the Burn Treatment Center of the
Metropolitan Hospital of Amazdnia located in the
municipality of Ananindeua in the State of Para, using
an instrument developed by the researcher to guide the
information collected from the medical record. Results:
During the period from January 2020 to December
2020, 250 patients aged 18 years or more were
treated. Predominance of males, from 31 to 50 years
old, incomplete elementary school. Most did not have
comorbidities, the accident occurred at home due to a
scalding liquid, affecting upper and lower limbs, with
1 to 10% of 2nd degree SCQ. The most used treatment
was silver sulfadiazine and debridement. In relation
to other studies, it was possible to identify an increase
in the number of accidents involving scalding liquids
in adults, as well as an increase in mortality related to
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burns. Regarding complications related to burns, an
improvement was found when compared to the profile
carried out in the same hospital in 2017.

Descriptions: Burns; Epidemiology; Comprehensive
health care.

INTRODUCAO

Queimaduras sao lesoes ocasionadas por mecanismos
quimicos, térmicos, radioativos, elétricos ou por friccao,
ocasionando danos aos tecidos corporais e resultando em
mortes celulares, comprometendo, dessa forma, diferentes
estruturas organicas (MONTEIRO et al., 2020).

Para melhor estudo e compreensao, as queimaduras
sao classificadas de diversas formas por -critérios
diferenciados, ademais, um dos mais conhecidos é a
categorizacao através do grau. Esse método se baseia na
profundidade do trauma e nos tecidos atingidos.

Divididas em primeiro, segundo e terceiro grau, em que
o primeiro esta restrito a epiderme, apresentando eritema,
calor e dor. O segundo ocorre quando ha comprometimento
da derme, com presenca de dor, eritema, edema, flictenas,
erosdao e ulceracdao. Em queimaduras de terceiro grau,
pode ocorrer destruicao de tecidos subcutaneos, tendoes,
ligamentos, musculos e ossos (WALKER; KING, 2021).

No ultimo caso, a pele se apresenta esbranquicada
ou negra, seca, dura e inelastica, e ha o comprometimento
das terminacoes nervosas. Por esse motivo, nao ha
presenca de dor. O retorno capilar € parcialmente ou
totalmente destruido na area e os vasos sanguineos estao
comprometidos por coagulacao. A regeneracao € pouco
provavel, desse modo, € preciso da intervencao cirurgica
(WALKER; KING, 2021).
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Outro meio de caracterizar a lesao € através de um
calculo conhecido como superficie corporal queimada
(SCQ), utilizado para avaliar o total da area do corpo
afetada pela queimadura, o que facilita a estimativa da
repercussao sistémica e a sobrevida do paciente. Utiliza-
se, normalmente, no Brasil a regra dos nove, criada por
Wallace (SCHAEFER; SZYMANSKI, 2021).

A localizacdo da lesdo € um fator de extrema
importancia a ser considerado durante a assisténcia, pois
queimaduras em face, pescoco e maos devem receber
atencao especial para reduzir o prejuizo estético e funcional
(WALKER; KING, 2021).

As repercussoes das queimaduras no corpo
humano sao variadas, podendo ser severas, como
alteracoes metabdlicas, respiratorias, cardiacas, renais e
gastrointestinais. Podendo resultar em imunossupressao,
assim como transtornos emocionais. Essas repercussoes
acarretam em problemas familiares, sociais e laborais
(SOARES et al., 2019).

As queimaduras ocupam o 4° lugar no ranking
de mortalidade por acidentes. Um milhao de acidentes
desse tipo acontecem por ano no Brasil, e os gastos
pelo Sistema Unico de Satude (SUS) aproximam-se de 55
milhdes de reais por ano, com tratamento de pacientes
vitimas de queimaduras (AMARAL et al., 2018).

Muitas das sequelas de queimaduras estao
relacionadas a deformidades graves e a deficiéncias
limitantes, além de diminuir a capacidade funcional para
a realizacao de tarefas do cotidiano e laboral. Além disso,
quando ocorre a inalacdao de fumaca, o paciente pode
apresentar lesoes de vias aéreas, sendo uma das principais
causas de mortalidade (NESTOR; TURRA, 2014).

Ademais, médios e grandes queimados sao mais
suscetiveis a sepse, pois ha aberturas expressivas na pele
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em contato com o meio externo, em casos muito sérios
pode evoluir para 6bito (WALKER; KING, 2021).

O MS, em 2000, apdés observar as caréncias em
politicas voltadas para esse agravo, estabeleceu a
portaria N°1273 no dia 21 de novembro, que cria
mecanismos paraorganizar eimplantar Redes Estaduais
de Assisténcia a queimados. Estas sao integradas por
hospitais gerais e Centros de Referéncia a Assisténcia a
Queimados. Sendo este ultimo um centro que disponha
de condicoes técnicas, fisicas, equipamentos e recursos
humanos especificos para atender a pacientes com
queimaduras (BRASIL, 2000).

Nove anos apods a criacao da politica, foi criada a lei
n°12.026, no dia 9 de setembro de 2009, instituindo o
Dia Nacional de Luta Contra Queimaduras, comemorado
todo ano no dia 6 de junho. Esta lei ainda deixou
estabelecida a Semana Nacional de Prevencao e Combate
a Queimaduras, tendo a finalidade de divulgar medidas
preventivas para a reducado de incidentes envolvendo
queimados (BRASIL, 2009).

OMinistérioda Saude (MS)desenvolveu edisponibilizou,
em 2012, uma cartilha como guia para tratamento de
emergéncias de agravos relacionados a queimaduras. O
atendimento comeca com o ABCDE do trauma — definicao da
profundidade e extensao através da regra dos nove, utilizar
o calculo de hidratacao, tratar a dor, avaliar a gravidade
da queimadura e, por fim, medidas gerais imediatas de
tratamento de feridas, que inclui limpeza, administracao de
medicacoes e curativos (BRASIL, 2012).

Mesmo apoOs varios avancgos tecnologicos para a
melhoria da seguranca da populacao, acidentes por
queimadura ainda € um dos principais motivos de obi-
tos e sequelas permanentes no mundo (PARK et al.,
2018).
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Isto porque acidentes com queimaduras sao frequen-
tes no mundo todo e tém elevado o nimero de morbidade
e de mortalidade. Estes também causam diversas outras
complicacoes a vitima, como afastamento do trabalho, se-
quelas, limitacoes funcionais e estéticas, comprometimen-
to do bem-estar emocional e perda de qualidade de vida
(MALTA et al., 2020).

Segundo o DATA-SUS, estima-se que ocorram, em
meédia, 1.000.000 de acidentes relacionados a queimadu-
ras. Barbosa et al. (2016) explanam que, em 2010, foram
registrados no Brasil 21.472 hospitalizacoes e 313 casos
fatais. Uma estimativa da Organizacao Mundial da Sau-
de mostrou que, em 2012, aconteceram 267.889 mortes
relacionadas a fogo, calor ou substancias quentes global-
mente, sendo que 80% dessas mortes e 84% das incapa-
citacoes foram com pessoas de paises nao desenvolvidos e
subdesenvolvidos (PECK et al., 2016).

Junior et al. (2016) reforcam mostrando que, de ja-
neiro a julho de 2014, no Brasil, 6.782 pessoas sofreram
lesoes por fonte de calor, substancias quentes, exposicao
a fumaca, ao fogo ou as chamas.

Silva et al. (2018), Soares et al. (2019) e Silva et al.
(2016), em suas pesquisas de perfil epidemiologico no
HMUE no periodo de 2016 a 2019, afirmam que a maioria
dos atendimentos € de pacientes do sexo masculino, com
agente causador térmico, vitimas de queimaduras de 2°
e 3° grau e com maior comprometimento em membros
superiores e inferiores.

Durante a vivéncia no Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia, no primeiro ano de residéncia, pode-
se observar que o perfil de pacientes vitimas de
queimaduras muda constantemente, pois os meios que
ocasionam tal trauma também mudam. Além disso,
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pode atingir pessoas de qualquer cor, etnia, sexo,
poder econdomico e faixa etaria. Por esse motivo, viu-
se a necessidade de se realizar constantemente uma
atualizacao desse perfil epidemiologico e clinico através
de pesquisas.

Esse trabalho se justifica, pois a investigacdo e
a analise do perfil epidemiologico sao essenciais para
conhecer os pacientes que sao atendidos e os agravos que
levaram os pacientes a serem internados no hospital e,
desse modo, direcionar, de maneira mais precisa, os tipos
de acoes preventivas focadas nas principais causas de
queimaduras que ocorrem na regiao.

Além disso, ao se examinar as principais
intervencoes e complicacdoes ocorridas com estes
pacientes, torna-se mais facil nortear os cuidados a
pacientes futuros e prevenir possiveis complicacoes,
sempre preservando os cuidados individualizados de
cada paciente.

Pesquisas como esta precisam ser constantemente
realizadas para analisar maneiras de prevenir tais
acidentes, avaliar as principais complicacoes decorrentes
deste e planejar de maneira sistematica futuros tratamentos
e assisténcia a paciente com um perfil tao especifico como
este (MALTA et al., 2020).

Ao ser disponibilizado ao publico, este artigo podera
servir de subsidio para o cuidado a pacientes vitimas
de queimaduras, além de tracar um perfil especifico do
estadodoPara, areanaqualhaumaescassezde pesquisas
publicadas, e ainda sao poucas as desenvolvidas neste
estado.

Acredita-se que este perfil servira de alicerce
para a criacao de medidas de prevencao, pois sera
possivel identificar as principais causas de acidentes
que resultam em queimaduras e trabalhar em acoes
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especificas para tais causas, além do aperfeicoamento
em tratamentos e cuidados.

Assim sendo, o objetivo dessa pesquisa € descrever
o perfil de pacientes internados por queimaduras no
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia no
Estado do Para.

METODOS

Estudo do tipo descritivo, documental, com corte
transversal, porabordagem quantitativarealizadono Centro
de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano
da Amazonia localizado no municipio de Ananindeua no
Estado do Para.

A coleta ocorreu através de consulta em prontuarios
de pacientes que estiveram internados no CTQ durante o
ano de 2020, utilizando um instrumento elaborado pela
pesquisadora para nortear as informacoes coletadas do
prontuario. O instrumento contou com dois segmentos,
sendo o primeiro composto por dados sociodemograficas
(sexo, idade, escolaridade, comorbidade, local do acidente,
causa do acidente e etiologia) e o segundo, por dados
clinicos (area do corpo queimada, superficie corporal
queimada, grau da queimadura, tratamento, complicacoes
e tempo de internacao).

O estudo foi organizado através da categorizacao e
da caracterizacdo de cada resultado colhido. Os dados
foram organizados em uma planilha eletronica através do
programa Microsoft Excel. As variaveis utilizadas foram
expressas através de meios quantitativos e analisadas por
meio de estatistica descritiva e analitica.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade do Estado do Para e aprovada
para pesquisa no dia 06 de setembro de 2021 sob o
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Certificado de Apresentacdo de Apreciacao Etica pelo n°
48676721.9.0000.5174.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2020 a dezembro
de 2020, foram atendidos 399 pacientes vitimas de
queimaduras, destes: 149 foram pacientes menores de 18
anos, e 250, de 18 anos ou mais. Para melhor compreensao
e organizacao, a pesquisa foi dividida em dois artigos
principais. No presente artigo, sera abordado o resultado
dos pacientes de 18 anos ou mais.

A partir da coleta e da organizacao dos dados, foi
possivel realizar uma descricdo das variaveis e uma
tabulacao das mesmas.

Desse modo, quanto ao sexo, houve predominancia
do masculino, com 154 pacientes (61,6%) em relacao aos
96 do sexo feminino (38,4%). Relacionado a faixa etaria, a
maioria era de adultos de 31 a 50 anos (49,2%), seguido de
jovens adultos de 21 a 30 anos (26%), subsequente de 51
a 60 (10,8%), posterior os maiores de 60 anos (9,2%) e por
fim de 18 a 20 anos (4,4%).

Relativo a escolaridade, metade dos prontuarios
(50,8% ou 127) nao tinham informacoes relacionadas
a essa variavel. 49 (19,6%) tinham fundamental
incompleto, 26 (10,4%) tinham ensino médio completo e
22 (8,8%) tinham ensino médio incompleto; 12 (4,8%) com
fundamental completo, seguido de 8 (3,2%) analfabetos e
3 (1,2%) com superior completos e 3 (1,2%) com superior
incompleto.
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Quadro 1 - Dados socioeconomicos

Frequén- Frequén-

Variavel Categoria cia abso- cia rela-
luta tiva
Sexo Masculino 154 61,6%
Feminino 96 38,4%
18 - 20 11 4,4%
21-30 06 26,4%
Faixa etaria 31-50 123 49,2%
50-60 27 10,8%
60+ 23 9,2%
Analfabeto 8 3,2%
Fundamental incompleto 49 19,6%
Fundamental completo 12 4,8%
Escolaridade Ens%no m(:ed%o f:ompleto 26 10,4%
Ensino médio incompleto 22 8,8%
Superior completo 3 1,2%
Superior incompleto 3 1,2%
Sem informacoées 127 50,8%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Respectivo a comorbidade, 161 (64,4%) negaram
qualquer comorbidade e 42 (16,8%) tinham algum tipo
de comorbidades. Entretanto, 47 (18,8%) prontuarios nao
tinham quaisquer informacoes de comorbidades.

O Domicilio teve prevaléncia na variavel local do
acidente, com 122 (48,8%) dos casos. Entretanto, 88
(35,2%) prontuarios nao tinham nenhuma informacao
relacionada ao local do acidente, e 30 (12%) foram
em areas de trabalho. Por fim, 10 (4%) foram em via
publica.

A maioria dos casos foram por meios acidentais.
92,4% (231) com 15 (6%) prontuarios sem informacoes do
ocorrido, e 4 (1,6%) por violéncia. Em relacao a etiologia,
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111 (44,4%) foram por liquido escaldante, 75 (30%) foram
relacionados a chama direta, 49 (19,6%) por descarga
elétrica, 7 (2,8%) por contato com superficie quente e 6
(2,4%) por agente quimico. Houve 2 (0,8%) prontuarios
sem informacao de etiologia.

Correspondente a area do corpo queimado, a maior
parte dos pacientes tiveram queimaduras em membros
superiores (69,2% ou 173 pacientes) e membros inferiores
45,2% (113), seguido por regiao encefalica 37,2% (93),
torax anterior 34,4% (86), pescoco 15,6% (39), abdomen
14,4 % (36), perineo 6,4% (16), torax posterior 7,2%
(18), gluteos 4,4% (11), e 4 (1,6%) dos prontuarios nao
continham informacodes.

Em relacdo a superficie corporal queimada, 88
(35,2%) dos pacientes queimaram de 1 a 10 % do corpo;
28 (11,2%), de 21 a 30%; 24 (9,6%), de 11 a 15%; 23 (9,2%)
com 31 a 50%, 20 (8%) de 16 a 20%, 11 4,4%) de S1a70e
3 (1,2%) de 71 a 100%. Do total de pacientes atendidos, 53
(21,2%) nao tinham informacao relacionada a porcentagem
corporal queimada nos prontuarios.

Os pacientes com queimaduras de 2° grau foram,
em suma, atendidos no hospital, com 162 pacientes
(64,8%), seguido de 56 (22,4%) de 3° grau e 17 (6,8%)
de 1° grau, e 15 (6%) prontuarios nao tinham grau da
queimadura.
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Quadro 2 - Informacodes relacionadas ao acidente

Variavel

Categoria

Frequén-
cia abso-
luta

Frequén-
cia rela-
tiva

Possui comorbidade 42 16,8%
Comorbidade | Nao possui comorbidade 161 64,4%
Sem informacéao 47 18,8%
Domiciliar 122 48,8%
Local do Trabalho 30 12%
acidente Via publica 10 4%
Sem informacoes 88 35,2%
Causa do A(.:idfent.al 231 92,4%
acidente V%olenma i 4 1,6%
Sem informacéao 15 6%
Chama direta 75 30%
Liquido escaldante 111 44 4%
. . Agente quimico 6 2,4%
Etiologia Descarga elétrica 49 19,6%
Superficie quente 7 2,8%
Sem informacao 2 0,8%
Regido cefalica 93 37,2%
Pescoco 39 15,6%
Toérax anterior 86 34,4%
Toérax posterior 18 7,2%
Areas do corpo Abdémen 36 14,4%
afetadas Membros superiores 173 69,2%
Membros inferiores 113 45,2%
Perineo 16 604%
Glateo 11 4.,4%
Sem informacao 4 1,6%
1-10 88 35,2%
11-15 24 9,6%
Superficie 16-20 20 8%
corporal quei- g} ~ gg gg 191 ’220;/0
mada 51 - 70 11 4.4%
71 - 100 3 1,2%
Sem informacéao 33 21,2%

@ =
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1 17 6,8%
Grau da quei- 2 162 64,8%
madura 3 56 22,4%
Sem informacao 15 6%

Seguindo para o tratamento, 164 (65,6%) pacientes
receberam Sulfadiazina de prata 1% como topico em suas
queimaduras, seguido de 68 (27,2%) com acidos graxos
essenciais, 62 (24,8%) com colagenase, 55 (22%) com
alginato de calcio, 41 (16,4%) por curativo hidroativo e
35 (14%) com lodopovidona. Fora esses, 66 (26,4%) nao
tinham informacées do método de tratamento.

Em relacdo a tratamentos cirurgicos, o desbridamento
cirurgico foi o mais utilizado, com 88 (3502%) pacientes; 33
(13,2%) realizaram enxertia; 9 (3,6%) realizaram retalho, e
em 8 (3,2%) foi necessaria cirurgia vascular. Vale ressaltar
que 157 (62,8%) pacientes nao necessitaram de nenhum
tipo de intervencao cirurgica ou evoluiram a 6bito antes de
realizar qualquer procedimento

Do total de prontuarios analisados, 196 (78,4%) nao
tiveram nem uma complicacdo hospitalar. Do restante, 32
(12,8%) apresentaram infeccoes; 28 (11,2%), sepses; 18
(7,2%) evoluiram a o6bito; 14 (5,6%) tiveram complicacoes
renais e 9 (3,6%), pulmonares.

Por fim, 147 pacientes utilizaram o ambulatorio
do hospital: 135 ficaram internados na enfermaria,
88 utilizaram o centro cirurgico, 35 necessitaram de
internacdo em Unidade de Tratamento Intensivo, e 101
somente utilizaram a urgéncia do hospital.

Em relacao ao tempo de internacao hospitalar, a
maioria ficou 15 dias ou menos (202 ou 80,8%); 25 (10%)
ficaram entre 16 e 30; 10 (4%), por mais de 60 dias; 9
(3,6%), de 31 a 45, e 4 (1,6%), de 46 a 60.
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Quadro 3 - Tratamento hospitalar

Fre-

Variavel Categoria quéncia Freque-ncla
relativa
absoluta

Sulfadiazina de prata 164 65,6%
Acidos graxos essenciais 35 27,2%

Alginato de calcio 55 22%
Tratamento Curativo hidroativo 41 16,4%
Iodopovidona 35 14%
Colagenase 62 24,8%
Sem informacao 66 26,4%
Desbridamento 88 35,2%
Enxertia 33 13,2%

Cirurgias Retalho 9 3,6%
Cirurgia vascular 8 3,2%
Sem necessidade 157 62,8%

Renais 14 5,6%

Pulmonares 9 3,6%
Complica- Sepse 28 11,2%
coes Infeccoes 32 12,8%
Obito 18 7,2%
Nao houve 196 78,4%
Até 15 dias 202 80,8%

Tempo de 16 - 30 d@as 25 10%
internacéio 31-45 d}as 9 3,6%
46 — 60 dias 4 1,6%

Mais de 60 dias 10 4%

DISCUSSAO

O sexo masculino foi o mais acometido, entrando em
concordancia com os estudos de Pereira e Paixao (2017),
Silva et al. (2018) e Soares et al. (2019). Os trés autores
realizaram estudos no HMUE em anos diferentes, e nos
trés € possivel ver que o sexo masculino prevalece em
acidentes por queimaduras.

A faixa etaria mais acometida foi a de 31 a 50 anos,
o que acorda com o artigo de perfil epidemiolégico de
pacientes queimados de Castro e Junior (2015), em que
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encontraram em sua pesquisa os pacientes de 31 a 40
como mais acometidos, e o de Barbosa et al. (2016), em
que o maior publico foi de 31 a 59 anos. Essa estatistica
demonstra ainda que os acidentes por queimaduras
ocorrem na populacdo na idade de maior produtividade,
e a internacao e o tratamento acarretam prejuizos tanto
fisicos quanto econémicos (MOULIN et al., 2018).

Foi constatado que a maioria dos pacientes atendidos
tinham o fundamental incompleto, corroborando com o
estudo de Pereira e Paixao (2017), realizado em 2016 no
mesmo hospital referéncia do Para. Foi possivel notar
também que, em outros estados, houve o mesmo achado,
como observou Nestor e Turra (2014) em sua pesquisa
com pacientes queimados no Parana com predominancia
de pacientes com o fundamental incompleto, assim como
Santos et al. (2017), em Fortaleza, e Rodrigues et al. (2017),
em Goias. Com isso, nota-se que, apesar de Estados
diferentes do pais, a escolaridade dos pacientes atendidos
em hospitais publicos segue um perfil muito aproximado.

A maioria nega comorbidades, corroborando com a
pesquisa de Barbosa et al. (2016), na qual se viu mais da
metade dos pacientes sem comorbidades prévias. Isso pode
ser reflexo do fato de que a maioria dos pacientes era de uma
faixa etaria menor que 50 anos, visto que as doencas nao
transmissiveis estao mais associadas a populacao idosa.

O acidente domiciliar foi o mais recorrente, o mesmo
resultado foi encontrado nos anos de 2016 por Silva et al.
(2016) e em 2019 por Soares et al. (2019). Ainda, confirma-
se com pesquisas no Para, como a de Malta et al. (2020), que
avaliou atendimentos de queimados do Brasil todo e constatou
que a maioria dos acidentes ocorreram no domicilio.

Liquido escaldante foi o mecanismo mais encontrado
como causa de acidente por queimadura, corroborando com
os estudos de Malta et al. (2020), que pesquisou o perfil no
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Brasil e constatou que as substancias quentes, incluindo
agua e outros, foram as principais causas de queimaduras.
Foi possivel notar ainda que, em outros paises do mundo,
os liquidos quentes prevalecem como principal causa, como
€ o caso dos estudos de Pieptu et al. (2020), que realizou
sua pesquisa em Romania, e Siddiqui et al. (2015), que
realizaram o levantamento dos dados no Paquistao.

Entretanto, Moulin et al. (2018), em seu estudo
com pacientes no Rio Grande do Norte, encontraram
um resultado diferente, em que a principal origem da
queimadura era a chama direta. Silva et al. (2016), em seu
estudo também no estado do Para, constatou que no ano
de 2015, a maior causa de acidentes por queimaduras foi
ocasionada por chama direta. Assim como Pereira e Paixao
(2017), também realizando sua pesquisa no mesmo hospital
no estado do Para, constataram que, nos ultimos meses
de 2016, a maior causa de acidentes por queimaduras foi
relacionada a descarga elétrica. Ambos indo contra aos
resultados encontrados no estudo atual.

O motivo do aumento de acidentes em adultos por
liquidos escaldantes pode estar relacionado ao isolamento
social decorrente da pandemia da Covid — 19, que ocasionou
um crescente aumento de acidentes domeésticos no Brasil.
Um levantamento feito pelo Ministério da sauide apresentou
um aumento de 112% de acidentes domiciliares em relacao
a 2019 (2021).

A SCQ foi uma das variaveis com maior falta de
informacdo mnos prontuarios. Dos prontuarios que
continham essa informacao, a maior prevaléncia foi de 1% a
10% de superficie corporal afetada. E em relacao a parte do
corpo acometida, membros superiores e membros inferiores
foram os mais acometidos. Em seus estudos, Barbosa et
al. (2016) e Moulin et al. (2018) encontraram os mesmos
achados em relacao a ambas as variaveis ao analisarem o
perfil de pacientes em 2015 e 2017, respectivamente.
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As queimaduras de 2° grau foram as mais encontradas,
corroborando com os estudos de Junior et al. (2016)
realizadas em Sergipe, nos anos de 2011 a 2016, e os
estudos de Moulin et al (2018) no Rio grande do Sul, com
144 pacientes atendidos no periodo de 2016.

Em relacdo a cobertura, foi possivel notar que a
Sulfadiazina de prata 1% foi a mais utilizada como tépico
nos curativos de pacientes queimados. Vale ressaltar que a
Sulfadiazina de prata 1% € recomendada para tratamento de
queimaduras como primeira opcao, utilizada normalmente
nos primeiros dias de tratamento, prevenindo infeccoes
(2019). Desse modo, a Sulfadiazina de prata 1% foi utilizada
em quase todos os pacientes vitimas de queimaduras
atendidos no hospital, muitas vezes associada com alguma
outra cobertura, de acordo com a necessidade do paciente.

O desbridamento foi o tipo de cirurgia ao qual os
pacientes mais foram submetidos durante a internacao,
0 que entra em consonancia com o estudo de Marinho,
Andrade e Junior (2018) e o de Gongalves, Cunha e
Junior (2020).

Isso € um reflexo da realidade de pacientes vitimas
de queimaduras, pois queimaduras sao extremamente
suscetiveis a infeccoes e apresentam uma grande
quantidade de tecido necroticos e secrecoes, sendo
necessario o desbridamento cirurgico para limpeza da
ferida e para preparacao a utilizacao de coberturas ou
realizacao de enxertias ou retalhos (2021).

Silva et al. (2018), em seu estudo no Para no ano de
2007 a 2012, constatou que mais da metade dos pacientes
atendidos apresentaram algum tipo de complicacao. Nesse
estudo, foi possivel constatar uma melhora significativa,
pois, dos pacientes atendidos no ano de 2020, 78,4% nao
apresentaram nenhum tipo de complicacao durante os
atendimentos hospitalares.
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Dos 250 pacientes maiores de 18 anos, somente 149
precisaram de internacao, enquanto os outros 101 foram
atendidos e tratados somente naurgéncia. Em seus estudos,
Pieptu et al. (2020) tiveram uma porcentagem parecida,
onde, na Romania, 47,2% dos pacientes atendidos no ano
de 2015 foram dispensados logo apos o atendimento na
urgéncia.

Em relacao a obitos, 18 (7,2%) pacientes evoluiram
a oObito nesse periodo relacionado a queimadura. Vale
ressaltar que, destes, um evoluiu a 6bito apos diagnostico
de Covid-19 e complicacoes relacionadas a esta. Foi
possivel notar que o percentual de 6bitos, no ano de 2020,
dos pacientes internados no CTQ foi alto se comparado a
outras pesquisas.

Dado que Kuvandik et al. (2018) realizaram um estudo
epidemiologico de pacientes queimados no periodo de 3
anos durante a guerra Civil na Siria e foi possivel analisar
que o total de 6bitos encontrados foi de 6,5%, sendo menor
que o encontrado neste estudo. Assim como o estudo de
Junior et al.'* que obteve uma taxa de somente 2,31% dos
pacientes no ano de 2011 a 2016.

Apesardaliteraturaapresentarumagrandedemanda
de estudos relacionados a queimaduras, € essencial a
realizacao de mais estudos para a atualizacao dos dados
e a compreensao das falhas a serem corrigidas, além da
possibilidade da criacdo de campanhas de prevencao a
agravos relacionados a acidentes com queimaduras.

O presente estudo apresenta limitacoes, principalmente
relacionadas a escassez de algumas informacdes nos
prontuarios e naambiguidade em alguns dados encontrados,
entretanto, os achados se valem de grande importancia,
apontando principalmente a necessidade de adocao de
acoes preventivas a populacao para a diminuicao de casos
de acidentes relacionados a queimaduras.

91


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

CONCLUSOES

O perfil de pacientes internados no HMUE no periodo
de janeiro de 2020 a dezembro de 2020 pode ser expresso
por, prevalentemente, pacientes do sexo masculino,
de 31 a 50 anos, com fundamental incompleto e sem
comorbidades. A maioria sofreu de acidente em domicilio,
por liquido escaldante, afetando membros superiores e
inferiores, com SCQ de 1 — 10 % e com queimaduras de
2° grau.

Em relacao ao tratamento, o mais utilizado foi
Sulfadiazina de prata 1% e desbridamento cirurgico.
A maioria nao apresentou complicacdes e, dos que
apresentaram, boa parte foi por infeccoes relacionadas
a queimadura. Dos pacientes internados, a maioria ficou
menos de 15 dias internados. A taxa de 6bito foi de 7,5%,
ou 18 pacientes.

Em comparacao a outros estudos, foi possivel identificar
um aumento no numero de casos de acidentes envolvendo
liquidos escaldantes em adultos, assim como aumento
da mortalidade relacionada a queimaduras. Em relacao
as complicacoes relacionadas a queimaduras, constatou-
se uma melhora se comparado ao perfil epidemiologico
realizado no mesmo hospital no ano de 2017.
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PERCEPCAO DO FAMILIAR FRENTE AO ENTE
COM TRANSTORNO MENTAL INTERNADO NA
CLINICA PSIQUIATRICA DE UM HOSPITAL GERAL

Mario Anténio Moraes Vieira®?
Rayssa da Silva Sousa?
Alessandra Maria de Melo Cardoso?®*
Emily Manuelli Mendonga Sena?®
Evelym Cristina da Silva Coelho?¢
Gabriela de Lima Pinheiro®”

Ianka Carolline da Silva Saldanha?®®

Rilery Duarte Pereira®®

RESUMO

Introducao: Os transtornos mentais sao agravos altamente
prevalentes na sociedade que afetam o humor, o raciocinio
e o comportamento. Ao menos S milhoes, 3% dos cidadaos,
sofrem com transtornos mentais graves e persistentes.
Neste sentido, ha uma reconfiguracao familiar para lidar
com o processo de sofrimento psiquico que seu Ente esta
vivenciando, o que contribui em seu tratamento. Objetivo:
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Compreender a percepcao do familiar frente ao Ente com
Transtorno Mental internado na Clinica Psiquiatrica de um
Hospital Geral no Municipio de Belém/Pa. Metodologia:
Trata-sedeum estudo descritivo com abordagem qualitativa
que foi realizado através de uma pesquisa de campo na
Fundacao Publica Estadual Hospital das Clinicas “Gaspar
Vianna”. Resultados: Foram entrevistados 19 familiares
que aceitaram participar da pesquisa nas primeiras
24h (Postol). Sendo a maioria com 44 anos (58%), sexo
feminino (68%), maes (47%), Ensino Fundamental (21%),
sem ocupacao ou dona do lar (26,31%), cristaos (100%),
procedendo de municipios vizinhos (58%). Conclusao:
A familia se tornou parceira no tratamento desde a
institucionalizacao das politicas em satide mental, porém é
observado na mesma proporcao o nivel alto de sobrecarga
justificado pelo cuidado prestado, o que pode levar a longo
prazo acometimentos psicopatolégicos desse familiar, e/
ou cuidados erroneos com o Ente, seu tratamento e outras
demandas que dependem deste mantenedor.

Descritores: saude mental; acompanhante de paciente;
transtornos mentais.

ABSTRACT

Introduction: Mental disorders are highly prevalent
disorders in society that affect mood, reasoning and
behavior. At least 5 million, 3% of citizens, suffer from
severe and persistent mental disorders. In this sense,
there is a family reconfiguration to deal with the process of
psychic suffering that your loved one is experiencing, which
contributes to their treatment. Objective: To understand
the family’s perception of the Ent with a mental disorder
hospitalized in the psychiatric clinic of a general hospital.
Methodology: This is a descriptive study with a qualitative
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approach that was carried out through field research at
the State Public Foundation Hospital das Clinicas “Gaspar
Vianna. Results: 19 family members were interviewed who
agreed to participate in the research within the first 24
hours (Station 1). Most were 44 years old (58%), female
(68%), mothers (47%), Elementary School (21%), without
occupation or housewife (26.31%), Christians (100%),
coming from neighboring municipalities (58%). Conclusion:
The family has long been institutionalized by care in the
treatment of health policies, however, it is observed in the
same proportion as the level of high care burden, which
can lead to a family term of pathological care, and/or
erroneous care with the Entity, your treatment. and other
demands that depend on this maintenance.

Descriptions: Mental Health; Patient Companion; Mental
Disorders.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais sao agravos altamente
prevalentes na sociedade que afetam o humor, o raciocinio
e o comportamento. Atualmente estdo classificados em
transtornos comuns, como apresentacoes de insonia,
fadiga, esquecimento, irritabilidade, entre outros que nao
preenchem critérios suficientes para o diagnostico e os
graves, menos prevalentes, mas muito impactantes para o
individuo, para a familia e para as equipes de referéncias,
uma vez que ha perda significativa de funcionalidade
social, podendo ir de um quadro breve a persistente, como
exemplo nas psicoses (SANTOS et al., 2019).

No Brasil, 23 milhoes de pessoas, o que equivale a
12% da populacao, apresentam sintomas de transtornos
mentais, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, e
ainda de acordo com as pesquisas, ao menos 5 milhoes,

99


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

3% dos cidadaos, sofrem com transtornos mentais graves
e persistentes. Nesse sentido, ha uma reconfiguracao
familiar para lidar com o processo de sofrimento psiquico
que seu Ente esta vivenciando, o que contribui em seu
tratamento (BORBA; PAES; GUIMARAES, 2011).

Considerando a familia como um conjunto de pessoas
que se encontram ligadas por lacos afetivos e por um
funcionamento especifico, torna-se o primeiro espaco de
socializacao e de rede de cuidado, sendo que através desse
engajamento familiar muitas condutas sdo moldadas e
cristalizadas por meio da representacao social em torno
da “identidade social” do sujeito em sua condicao de
adoecimento psiquico, sobretudo o estigma enfrentado pela
propria familia (ANDRADE, 2020).

Ressaltando ainda que as atuais politicas publicas
brasileiras de saude mental priorizam a desospitalizacao e
a desinstitucionalizacao da assisténcia, e tornam a familia
a principal responsavel pelo cuidado do paciente. Nessas
modalidades de atendimento, os pacientes recebem o
acompanhamento profissional de que necessitam, em
regime ambulatorial, e retornam para o convivio familiar
(VENTURINI, 2016).

Os recursos estruturais e de modos de vida do sistema
familiar devem ser explorados para o planejamento das acoes
destinadas ao manejo de apoio e suporte familiar com o objetivo
de criar parcerias que minimizem o estresse, potencializem
os recursos familiares e fortalecam o nivel de resiliéncia em
relacao ao adoecimento mental. As intervencoes planejadas
em conjunto com a familia e por uma equipe reduzem o
sofrimento psiquico, dessa maneira, a enfermagem contribui
além do arcabouco tedrico do usuario o qual participa,
estabelece a comunicacao terapéutica (HULME et al., 2015).

Partindo desses pressupostos e ancorado no saber
cientifico e na pratica clinica, pretende-se compreender
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qual a percepcao da familia que tem um Ente com
transtorno mental internado em uma clinica psiquiatrica
dentro de um hospital geral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qua-
litativa, realizado através de uma pesquisa de campo. A
pesquisa foi realizada na Fundacao Publica Estadual Hos-
pital das Clinicas “Gaspar Vianna” (FPEHCGV). O hospital
€ uma instituicdo voltada para a assisténcia aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) nas referéncias de Psi-
quiatria, Cardiologia e Nefrologia. Sobre a Clinica Psiquia-
trica, compoem a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), é
composta pela Emergéncia Psiquiatrica (EP), atualmente
comportando 40 leitos ofertados com periodo de interna-
cao em torno de 72 horas e o Setor de Internacado Breve
(SIB), com 20 leitos femininos e 20 masculinos com tempo
de internacdo em média de 30 dias.

A pré-triagem (posto I), porta de entrada com 20
leitos entre cadeiras e poltronas, com tempo de internacao
entre 24h a 36h, onde o paciente obrigatoriamente fica
acompanhado de seu familiar ou responsavel até o surgi-
mento de um leito nos demais postos. Seguindo do posto
II, feminino (10 leitos) e o posto III, masculino (10 leitos).
Nos postos II e III, a presenca do familiar nao € mais obri-
gatoria, salvo em casos de risco de agressividade, risco de
suicidio, individuos com idade inferior a 18 anos e idosos.

A coleta de dados foi realizada apos a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa — CEP da Fundacao Publica
Estadual Hospital das Clinicas “Gaspar Vianna” (FPEHC-
GV), no més de novembro de 2021. Para compor a amostra
do estudo, participaram 19 familiares de pacientes inter-
nados na Clinica Psiquiatrica no setor da Emergéncia Psi-
quiatrica (EP) do Hospital Geral. Foi utilizada como instru-
mento de coleta uma entrevista semiestruturada contendo
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12 perguntas, sendo uma fechada e 11 abertas. Os parti-
cipantes foram identificados através do codigo F (familia),
com sequéncia numérica ordinaria.

Foram incluidos familiares de pacientes internados
na Clinica Psiquiatrica no setor da Emergéncia Psiquia-
trica, admitidos na pré-triagem (posto I) apos 24 horas
de internacao, além de terem 18 anos ou mais, alfabeti-
zados ou nao, provenientes do Estado do Para e aceitan-
do participar de forma voluntaria do estudo, assim con-
cordando em assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da pesquisa acompanhantes que
nao possuem vinculo de parentesco com os pacientes,
nao pertencentes a Clinica Psiquiatrica no setor da Emer-
géncia Psiquiatrica, pacientes admitidos nos demais pos-
tos (II e III), menores de 18 anos, tempo inferior ha 24
horas de internacao, provenientes de outros Estados e
que nao concordaram em participar da pesquisa de for-
ma voluntaria, nao assinando o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

O método de analise do contetido se deu por Laurence
Bardin, percorrendo em trés etapas: Pré-analise - trans-
cricao das entrevistas na integra, mantidas em linguagem
propria dos sujeitos, incluindo o tempo de pausa, de si-
léncio, aspectos comportamentais e manifestacoes corpo-
rais demonstradas pelos entrevistados e sistematizacao
de ideias; Exploracao do material - analise de codificacao,
decomposicado ou enumeracao, em funcao das regras pre-
viamente formuladas. Nessa etapa, ocorreu uma leitura
ampliada das entrevistas e os elementos-chave foram ana-
lisados profundamente; e o Tratamento dos Resultados -
Inferéncia e a Interpretacao. Sendo realizada através da
selecao das falas ou escrita dos sujeitos. Os resultados
foram analisados e divididos por categorias tematicas.
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Os dados referentes as caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas ainda foram tabulados e ordenados através
do programa Excel versao 2016 da Microsoft Corporation
para formulacao de categorias.

A pesquisa visou seguir todos os padroes bioéticos
pautados na resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que protege
a participacao de seres humanos em pesquisas cientifi-
cas em respeito a sua dignidade, bem como a submis-
sdo do mesmo aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
do hospital no qual foi realizada a pesquisa com CAAE:
51919521.3.0000.0016.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 19 familiares que aceitaram
participar da pesquisa nas primeiras 24h (Postol) de
internacao do seu Ente. A clinica, no que refere ao posto 1,
possuia, naquele momento, em meédia, 30 a 38 pacientes
internados, com numero diario entre 2 a 3 novas admissoes
no turno matutino, periodo esse em que foi realizada a
coleta. Ademais, foram realizadas duas entrevistas por
manha, devido a necessidade de escuta, logo, cada familiar
permaneceu por volta de 40 a 50 minutos na sala destinada
a entrevista.

CATEGORIA 1: Perfil do cuidador
Subcategoria 1.1: Idade

Acerca da idade, a maioria (58%) encontra-se na faixa
etaria com mais de 44 anos, seguido da faixa etaria de 18

a 30 anos (32%) e, por ultimo 31 a 43 anos (10%), como
descrito seguir:
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Grafico 1 - Variavel faixa etaria dos familiares que
acompanhavam seus Entes no momento da internacdo, em um
Hospital Geral - Belém-Pa.

Faixa Etaria

acimadedd
58%

= 18-30 =31-43 = acimadesdsd

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Com este dado delimitado, constatou-se que foi ao
encontro do postulado por Andrade et al. (2021), em
seu estudo transversal sobre perfil dos cuidadores que
possuiam Entes com transtorno mental, no qual o maior
percentual apresentou-se na faixa etaria de 46 e 44 anos,
correspondendo (65,6%) dos cuidadores.

Subcategoria 1.2: Sexo
Seguindo este predisposto, no que se refere a
predominancia do sexo (68%), eram do sexo feminino

e apenas (32%) sexo masculino, conforme o descrito a
seguir.
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Grafico 2 - Percentual da variavel sexo dos familiares que
acompanhavam seus Entes no momento da internacdo em um
Hospital Geral - Belém /Pa.

Sexo

Masaulino
32%

Feminino
68%

= Feminino » Masculino

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Outra pesquisa que corrobora com os achados
€ a publicada por Henriques, Cabana e Montarroyos
(2018), desenvolvidas em Palmeira das Missoes/RS,
com cuidadores familiares, em que a maioria € do
sexo feminino. A partir desses dados, pode-se refletir a
respeito dos aspectos culturais em torno da presenca da
mulher no cuidado ao familiar, principalmente aos seus
Entes doentes.

Segundo Cisne (2014), a mulher, mae, “dona de casa”,
traz a ideologia patriarcal ainda tao insoluvel socialmente,
“cabendo” as mulheres o cuidado corporal, material e
afetivo para com os membros sociais com quem convive”,
esperando-se dos homens a funcao de provedor econoémico
do lar. Desta forma, o cuidar nao se caracteriza como algo
compartilhavel no ambiente familiar e sim algo abstraido
das psicodinamicas da constituicao de familias, ou seja,
“imposto” unilateralmente para as mulheres.
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Subcategoria 1.3: Grau de parentesco

Dentre asrelacoes de parentesco, amaior concentracao
ficou com as maes (47%), em sequéncia da irma/irmao
(32%), Conjuge (10%) e outros familiares com (11%). Estes
destacados abaixo.

Grafico 3 - Caracterizacao da variavel grau de parentesco
entre os familiares e seus Entes que estavam no processo de
internacao em um Hospital Geral - Belém/Pa.

Grau de Parentesco

Outros familiares |
11%

-Cénjugue |

| -~ -~
Irm3o/lma

; 32%

M3e
47%

=« M3 = Irm3o/Irmd =« COnjugue = Outrosfamilares
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Este achado corrobora com a pesquisa analitica de
Santos, Eulalio e Barros (2015), nos Centros de Atencao
Psicossocial na Paraiba, no qual, (68,8%) dos familiares
eram pais e maes que assumiram a funcao de cuidadores
dos seus filhos com transtornos psiquicos.

Em contrapartida, verifica-se o achado de Santos et
al., (2018), que constatou em seu estudo sobre o perfil dos
cuidadores em uma Clinica Psiquiatrica no Ceara, os filhos
com (29,4%) em maior percentual, seguido dos pais (25%),
conjuges (22,1%) e irmaos (11,8%), indo ao desencontro
com esta pesquisa.
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Vale destacar ainda, ao analisar o grafico 3, a
presencado(a)irmao(a) como cuidador(a), estejadiscutido
por Silva e Macedo (2020), que aborda os impasses que
esse cuidado manifesta por parte dos irmaos, através
dos relatos de sentimentos como o “desconforto” com
as tarefas de higiene pessoal, diferente dos pais, por
exemplo, que nao veem problema em desempenhar as
tais tarefas, afinal, partem da ressalva de “sou o pai”.

Subcategoria 1.4: Nivel de escolaridade

Em relacao ao nivel de escolaridade, foi evidenciado
que aproximadamente (42%) dos pesquisados possuiam
apenas o Ensino Fundamental, (21%) o Ensino Médio,
(11%) Nivel Técnico, (21%) Superior, e (5%) Doutorado,
como € retratado no grafico a seguir.

Grafico 4 - Grau de escolaridade dos familiares.

Escolaridade
Doutorado;

5%

Graduagdo|
21%
‘ I

EnsinoFundamental
42%

Nivel Témico
11%

EnsinoMédio
21%

= Ensino Fundamental = EnsinoMédio = NivelTénico  » Graduagdo = Doutorado

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Segundo Demarco, Jardim, Kantorski (2017), em
amostras realizadas no Rio Grande do Sul, o predominio
do Ensino Fundamental nos familiares pode implicar em
algumas questoes, como a possibilidade de conseguir
trabalho formal ou se manter no trabalho, a dificuldade
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no entendimento de algumas orientacdes passadas ao
familiar pelos profissionais e a compreensao em relacao
ao diagnostico do usuario.

Por esta razao, salienta Consentino (2017), a
necessidade de conhecer o perfil de dependentes
e familiares atendidos nos servicos de saude, pois
constitui um importante subsidio para a definicao de
politicas publicas e preparo dos profissionais da saude
para apoiar, orientar e melhorar a qualidade de vida
desta clientela.

Menciona Campos et al., (2021), a relacdao ao
nivel de ocupacao quase sempre crescente em relacao
a escolaridade. Isso significa que quanto maior a
escolaridade, maior a proporcao de pessoas ocupadas
em relacao a populacdo com menor escolaridade, como
veremos adiante.

Subcategoria 1.5: Nivel de ocupacao

Destaca-se que a maioria a qual possui apenas o
ensino fundamental encontra-se sem ocupacao ou dona
do lar, correspondendo a 26,31%, mas o maior indice
referente a ocupacao manteve-se no trabalho informal
equivalente a 38%, seguido de atividades na agricultura
(19%) e Técnico em Enfermagem (12%).
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Grafico 5 - Informacgdes referentes a ocupacao dos familiares que
acompanhavam seus Entes no momento da internacéo - Belém/Pa.

Ocupacido

Dessmpregado/Dona
deasa
31%

Trabalho informal
38%

Agricultona)

Técnicoem 19%

enfemagem

' UEE“-IHE_EEC.""_AJTEEIEEE-E; w Agricultor{a) = Tecnico em enfermagem Trabalho informa
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Neste contexto, € expressivo o numero de desemprega-
dos ou em trabalho informal, o que gera instabilidade sobre
as financas no lar, podendo trazer dificuldades financeiras
para toda a familia. Daltro, Moraes e Marsiglia (2018), jus-
tifica o evento devido a necessidade de dispensar grande
parte do tempo com o Ente, assim a maioria dos cuidadores
nao conseguem se dedicar a sua carreira profissional, tendo
que, com frequéncia, abandona-la.

Machado, Dahdah e Kebbea (2018) referem, portanto,
que 57% dos pesquisados em seus estudos precisaram aban-
donar seu trabalho para cuidador do Ente, produzindo ques-
tionamentos em pensar quais serao os cuidadores do futuro,
considerando questoes fisicas, como doencas cronicas e estru-
turais, principalmente relacionada as vertentes economicas.

Subcategoria 1.6: Religiao

Indagados sobre a religiao que professam, visualiza-se
(100%) dos entrevistados serem cristaos, de seguimentos
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religiosos variados, como Catolicos (58%), Evangélicos
(32%) e Adventistas (10%).

Grafico 6 - Variavel religido dos familiares que acompanhavam
seus Entes no momento da internacdo, em um Hospital Geral -
Belém-Pa.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Em discussao a respeito da religiosidade, Silva e Macedo
(2020) sustenta o exposto nesta pesquisa, com expressivo
numero de pessoas catodlicas (73,3%) nas suas investigacoes.
As analises realizadas por Daltro, Moraes e Marsiglia (2018)
supracitam a religido e/ou seguimento religioso, mostrando
a importancia deste para os familiares, que encontram mais
apoio, sentem mais fé e até podem mudar a religiao para
buscar explicacdo da psicopatologia do Ente.

Para Silva, Dimenstein e Leite (2013), a religiosidade,
muitas vezes, representa o amparo ou a forca para a
resolucao de problemas relacionados aos transtornos
mentais que seus Entes apresentam, ajudando na
promocao da saude mental e potencializando competéncias
e valores. Percebendo entao as condicoes interculturais
que devem ser atreladas na assisténcia dos profissionais
de saude, requerendo novas abordagens para melhor
atender o paciente e o cuidador.
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Subcategoria 1.7: Procedéncia

Seguindo na delimitacao do perfil desses cuidadores
acerca da procedéncia, a maior busca pelos servicos na
Emergéncia Psiquiatrica € oriunda dos municipios no
interior do Estado sendo (5%) Cameta, (5%) Paragominas,
(5%) Novo Repartimento, (5%) Santo Antdénio do Taua,
(5%) Marapanim, (5%) Castanhal, (5%) Ananindeua,
(5%) Abaetetuba, (5%) Capitao-Poco, contra (42%)
provenientes de Belém capital.

Grafico 7 - Variavel procedéncia dos familiares com seus Entes
buscando atendimento em nivel terciario de saude - Belém/Pa.
Procedéncia
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Ao buscar condigcdes que justifiquem tais
achados, identificaram-se obstaculos no acesso ao
servico, principalmente em regides rurais, ou cidades
pequenas, onde o Centro de Atencao Psicossocial de
referéncia encontra-se em outro municipio préximo.
Esse deslocamento, necessario para o atendimento com
a equipe de saude e outras atividades, é visualizado
como obstaculo pelos familiares, desta maneira,
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dificultando a adesao no mesmo, levando o familiar a
buscar o atendimento em nivel terciario, com paciente
ja em crise psicotica aguda.

Neste diapasdao, Paiano et al. (2019), em seu
levantamento realizado em quatro Estados do Brasil, descreve
que os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) deveriam
ter facilidade de acesso ao servico em termos geografico,
financeiro e estrutural, com a finalidade de melhor resposta
terapéutica e diminuindo a busca pela atencao hospitalar.

Além das caracteristicas sociodemograficas, o
corpus do estudo possibilitou a organizacao do conteudo
em quatro categorias, agrupadas de acordo com o tema
extraido das respostas durante a coleta, tais como: 2-
Fenomenos e processos, 3- Mitos e estigmas, 4- Sentimento
de sobrecarga, 5- Redes de Atencao a Saude Mental.

CATEGORIA 2: Fenomenos € processos

Subcategoria 2.1: Fatores relacionados aos estressores
e/ou aspectos biologicos

Esta categoria descreve quais foram os fatores
estressores e/ou biologicos que contribuiram para o
adoecimento psiquico do Ente em acompanhamento, assim
como a compreensao do familiar sobre esses aspectos.
Destaca-se as seguintes falas:

Isso comecou desde quando ela era
crianga, tinha diagnéstico de depressdo,
ansiedade, cleptomania. Ela sempre fez
acompanhamento com psiquiatra |[...]
Relacgao conflituosa com meu pai. (F16)

[...]JHG& muito tempo ela tava sofrendo, ela
teve uma gravidez indesejada, teve que
operar e comegou a passar por um momento
financeiro ruim [...]. (F15)
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[...] a gente acha que foi sobrecarga de
trabalho, quando ele voltou de uma viagem,
ele ja voltou assim. (F4)

Diante das entrevistas realizadas, percebe-se a
associacao com fatores sociais significativos que levaram
“provavelmente” a condicao atual dos seus Entes, como
relacdo conflituosa com os pais, pressao no trabalho,
desilusdes amorosas. Todos reforcados nas pesquisas de
Silva e Paiva (2021), nas quais retomam as condicoes de
trabalho, auséncia de relacoes estaveis, solidao, ruptura
de lacos familiares, habitos nao saudaveis de saude entre
outros, podem colaborar para o processo de adoecimento
psiquico.

Vieira et al. (2019) apontam que os fendmenos psiquicos
também podem emergir de uma causalidade organica,
tornando uma pessoa vulneravel frente aos “gatilhos”
vivenciados ao longo da vida. Um importante colaborador
nesta visao foi Erik Erickson (1902-1994), com a teoria
do desenvolvimento psicossocial dividida em oito fases (do
nascer a senescéncia), das quais, em caso de falha em algum
estagio, todos os outros refletirdo o fracasso do mesmo, nas
formas cognitivas, fisicas e socioemocionais (SADOCK, 2017).

Outro pediatra e psicanalista que abordou sobre
a influéncia das relacoes objetivas e desenvolvimento
foi D. Winnicott (1896-1971). Ele expoe os disturbios
psiquicos, a tendéncia antissocial, a agressividade, como
um disturbio cuja origem se deve a uma deficiéncia/
falha ambiental de estimulos afetivos basicos no
momento de “privacao e desprivacao” durante a infancia,
aspectos estes relacionados principalmente a falha do
pai (SADOCK, 2017).

Conclui Barbosa e Sousa (2018), que a privacao de afeto
vivida pela infante na primeira infancia traz prejuizos em
varios aspectos para o seu desenvolvimento, tendo destaque
0 cognitivo, o emocional e o social. Sendo assim, conclui-
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se que a ma qualidade das relacoes afetivas na primeira
infancia pode causar danos e prejuizos ao desenvolvimento
emocional e psicossocial da crianca na vida adulta.

Subcategoria 2.2: Fatores relacionados ao uso de
substancia psicoativa

Sob outra perspectiva, houve associacoes do processo
de adoecimento relacionando-o ao uso de bebidas/drogas
como cunho para o desenvolvimento dos transtornos
psiquicos de seus Entes. Este sendo evidenciado nas
respostas dos familiares:

Quando ele bebe, ele quer ultrapassa o
limite, ele quer me bater, bater na minha
filha, queria agredir minha cunhada, queria
se matar. Chegou a cortar o pulso dele |[...]
So6 sei que quando ele era mais novo ele
usava drogas [...]. (F3)

[...] S6 que quando ele ficou jovem, ele
comecou a fumar maconha e quando ele teve
que parar por causa da igreja evangélica,
ele ficou assim. (F5)

Um estudo retrospectivo realizado em Teresina/PI por
Fernandes et al. (2017) aponta que (64,8%) dos individuos
que se internam no hospital psiquiatrico fazem uso de
multiplas drogas, sendo o alcool (29,6%) a substancia
mais consumida individualmente, seguido da cocaina, dos
canabinoides e da cafeina. Aponta Lucchese et al. (2017)
a prevaléncia cada vez maior de desenvolver quadros
depressivos, ansiosos, alteracoes de humor entre outros
quando comparado ao ndao consumo da droga.

Zerbetto (2020) expdée a mudanca do perfil
epidemiologico das emergéncias psiquiatricas nos ultimos
anos, com maior tendéncia a atendimentos por motivos
como o abuso de alcool e outras drogas. Dado este
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semelhante a dinamica observada no hospital referido.
Salientam Azevedo e Sousa (2017) um investimento
contrario as perspectivas da Atencado Psicossocial e da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, equiparando-se o usuario
de drogas a um acometido de transtorno mental grave.

Relembram Silva, Sousa e Carvalho (2021) a pluralidade
por tras do consumo exagerado de alcool e outras drogas,
frisando a fragilizacao social/precarizacao de vinculos
associada ao uso dessas substancias. Assim, os desgastes
emocionais permanecem latentes sobre os exageros, nao
tendo uma atencao necessaria nas instancias de saude.

Subcategoria 2.3: Fatores relacionados a associacao do
fenomeno psiquico com as questoes religiosas

Outro ponto de vista analisado foram associacoes do
fendmeno psiquico com perspectivas atreladas as questoes
espirituais ou convicgoes religiosas, conforme o relato de
seus Entes:

[...] Al quando ele completou 21 anos ele
ja trazia banhos da “umbanda pra casa”
[...] sabe como é esse povo que mexe com
esse negocio de “umbanda”, macumba |[...]
e aquilo a gente via que ficava virando o
juizo [...] ele ndo dormia a noite, ele tinha
um riso horrivel. (F2)

Em 2015 ela teve o primeiro surto durante uma
festividade para se carregar espiritualmente
que o padre indicou, ai ela surtou [...] Eu
conversava com o padre e dizia que poderia
ser um espirito maligno. (F12)

Nota-se ainter-relacao da crenca familiar associada ao
contexto do acometimento psiquico como fator causador,
o que para Dalgalarrondo (2007), em algumas situacoes
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como esta, a busca religiosa pode ter o efeito oposto e,
em vez de aliviar o sofrimento, piora o quadro clinico,
trazendo um comportamento de enfrentamento negativo,
mencionando o fanatismo e o tradicionalismo opressivo
frente aos transtornos mentais.

Marakamil e Campos (2012) conduzem que essa
situacao é indicio da falta de dialogo dos servicos de
saude com os recursos comunitarios devido a abordagens
cientificas inadequadas. Dessa maneira, a necessidade
de alinhar satide mental e religiosidade desde a formacao
do profissional que planeja a assisténcia, abrangendo
conhecimento profundo do ambiente cultural e da religido
onde seu trabalho sera feito, para que seja possivel integrar
na pratica clinica os tais.

Subcategoria 2.4: Fatores relacionados abusos e
violéncia

O passado de abusos e violéncia também foi
frequentemente relatado pelos familiares como possivel
estopim para os problemas e crises apresentadas pelos
Entes:

Foi por conta de um relacionamento abusivo
que ela teve (separacdo a seis meses), mas ha
15 anos ela ja vem desenvolvendo um quadro
de ansiedade sem tratamento |[...]. (F10)

Eu gravida dele, eu apanhava muito, muito
chute do pai dele. Entdo ele nasceu uma
crianca prematura de 8 meses [...] quando
ele foi pegando trés aninhos eu fui vendo
que ele era diferente das outras criangas,
ele sempre muito calado, isolado nos
cantos [...]Ai eu fui procurar ajuda quando
ele sofreu pancada no cranio, na cabecga,
jogando bola aos 18 anos. (F7)
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Nota-se nas falas uma alusao as questodes da violén-
cia contra a mulher. Aizpurua (2017) as relaciona princi-
palmente a contextos em que o agressor € o parceiro inti-
mo, associado a fatores como menor escolaridade e renda,
enquanto Aguiar (2014) evidencia que a violéncia contra a
mulher pode acontecer em qualquer instancia.

No que concerne as gestantes, as consequéncias obs-
tétricas resultantes da violéncia do parceiro intimo foram
verificadas no referido estudo de Aguiar (2014), que apre-
senta as implicacoes deste agravo para a gestacao e o recém-
-nascido, tais como prematuridade, maior probabilidade de
hospitalizacao por complicacoes a nivel de traumas, desco-
lamento de placenta, parto cesareo e estresse fetal. Dados
semelhantes aos encontrados por Urquia et al. (2011), que
ainda ressaltam essas situacoes mais fortes quando a expo-
sicao a violéncia se iniciou antes da gravidez.

Assis, Meurer e Delvan (2021) acrescentam a tais con-
dicoes os impactos negativos referentes aos transtornos
psicologicos no periodo pos-parto, sendo prejudiciais tanto
para a mae fragilizada quando para o bebé, dificultando a
criacao do vinculo mae-filho, por exemplo, esse tornando-
-se sem importancia na base de construcao das relacoes
afetivas futuras deste individuo. Kirsch et al. (2021) diz
que condicoes psicopatologicas podem emergir conforme o
grau de exposicao a violéncia e/ou aos maus-tratos tanto
para a gestante quanto para o feto.

Finalizamos essa discussao com as contribuicoes
de Zuchi et al. (2018), que ressaltam a importancia de os
profissionais de saude disporem de sensibilidade para vi-
sualizar a violéncia como agravo a saude. O fendomeno da
violéncia se caracteriza como algo complexo e multidimen-
sional, atingindo todas as instancias que o rodeiam, extra-
polando os setores de saude, assim a necessidade de acoes
articuladas com necessidade da articulacao em rede.
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CATEGORIA 3: Mitos e estigmas

Subcategoria 3.1: Entendimento familiar sobre o termo
“Transtorno Mental”

Por vezes, durante a entrevista, foi observado
o desconhecimento do termo “Transtorno Mental”,
fazendo-se necessario trazer colocacdes como “Loucura”
e “Doenca Mental” para dar respostas e o entendimento
da pergunta realizada. Desse modo, foram observadas
falas:

[...] Doenca mental pra mim é jogar fora
algo, me agredir, andar pelado na rua,
essas coisas. (F1)

Ela ndo tem problema de loucura porque
ela conversa com todo mundo, abraca
todo mundo, pra mim ela tem depressdo,
ansiedade. (F1)

Loucura é quando a pessoa comec¢a a fazer
doidice/...] Pior que ndo sei [...][Doidice é a
pessoa querer matar, roubar, acho que é
isso. (F3)

Eu ndo sei quase nada. Eu acho que é uma
fraqueza na mente. Eu sei que o Caps ndo
é um lugar que trate de doido, mas sim de
doenca|...]. (F12)

Ha conotacoes negativas quando o assunto aborda
os transtornos mentais, em que o estereétipo de loucura
permanece presente na visao dos cuidadores, sendo estes,
apos a reforma psiquiatrica, os protagonistas no processo
de cuidado e de socializacao do Ente em sofrimento, mas
os estigmas perpetuam como algo enraizado socialmente.

Pereira e Gomes (2017) articulam, em suas publicacoes,
0os avancos que tivemos no passar dos séculos, quando
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o assunto se trata de transtornos mentais, uma vez que
partimos de um tempo no qual o simples fato de ter um Ente
acometido na familia ja era barreira para interacao social.

Concluem Pereira e Gomes (2017), por mais que os
pacientes ignorem o preconceito sofrido, isso pode interferir
diretamente no tratamento, pois eles alegam ficar com
baixa autoestima, desanimam e, muitas vezes, preferem
nao sair de casa para evitar o preconceito, desse modo,
interferindo em seu processo terapéutico e interacao social.

Subcategoria 3.2: Compreensées que permearam em
ideais mistico/religioso

Eu vejo assim, que é muito espirito da
loucura que perturba a vida da pessoa, no
caso dele, pode até ter uma restri¢cdo, ele
ta vulnerdvel, entdo o inimigo ja aproveita
a cabeca dele [...] porque transtorno é uma
pessoa confusa por algum baque. (F7)

[...] eu acredito que assim, hda muito
relatos na biblia da influéncia do inimigo,
inclinando a fazer o mal [...]. (F10)

E perceptivel o entendimento sobre o conceito de
transtornos mentais associado a discurso religioso.
Dessa maneira, Chaves e Nascimento (2021) mostra as
interseccoes entre ciéncia e fendomeno religioso, devendo
se manter o adequado distanciamento dos discursos
religiosos, mas, sincronicamente, da analise de dados,
numa postura critica da filosofia da religido, buscando o
sentido e o significado da religido para o individuo.

Neste contexto, Rios e Carvalho (2021) apresenta
a urgéncia de uma ciéncia que leve em consideracao a
correlacao sujeito/objeto e a sua subjetividade para,
entdo, analisar as experiéncias fenoménicas da religiao
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na saude mental, promovendo o entrelacamento de co-
nhecimentos, entre os valores pessoais e cientificos,
tendo cautela em discursos que perpetuam o estigma.

CATEGORIA 4: Sentimento de sobrecarga

Subcategoria 4.1: Entendimento do familiar sobre o
desgaste fisico e emocional

Observado a necessidade de autocobranca, “ser
forte”, mas com certo desgaste fisico e emocional. Houve
momentos de falas chorosas e pausas no discurso:

Estou completamente devastada |[...]
estou procurando ajuda, mas isso causa
ansiedade. (F4)

S6 Deus mesmo pra me manter de pé, eu
sempre peco forca. (F13)

[...] nao tenho mais condigées fisicas
para ajudar, eu tenho que trabalhar, sou
autonoma, ja fui demitida do emprego por
causa dela. (F17)

Eu me sinto na obrigacdo de ajudar, mas to
cansada. (F2)

Exausta, vontade de separar. (F3)

Um estudo realizado por Henriques, Cabana e
Montarroyos (2018), em Pernambuco, buscou o nivel
de sobrecarga desses cuidadores. Esses dados estao
de acordo com os achados, em que (43,8%) tinham
sobrecarga de leve a moderada. Dentre as atividades,
a maior sobrecarga permeia entre situacao financeira
e preocupacao com o paciente (seguranca fisica e
saude fisica) em comparacao com a assisténcia na vida
cotidiana.
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Em relacao ao estado psicologico do cuidador, € de extrema
importancia perceber que, aléem da sobrecarga, o mesmo pode
apresentar algum outro sofrimento psiquico, dificultando
a relacao com a rotina exigida nesse cuidado, como expoe
Vilanova et al. (2022), uma atencao dos profissionais de saude.

Subcategoria 4.2: Entendimento sobre o estado
psicolégico do cuidador

Como eu té6 nessa coisa de menopausd,
meus hormoénios estdo assim, fico fatigada,
muito estressada, muito cansada. (F7)

Eu té procurando ajuda, é o primeiro passo
da aceitacdo, mas isso causa ansiedade,
entdo a gente procura ter autocontrole pra
nao ficar doente também. (F4)

[-..] A partir do momento que ele for liberado,
eu fico ansiosa [...]. (F6)

Em investigacoes realizadas no Equador por Paredes
(2022), a funcao do cuidar pode ter efeitos negativos quanto
a saude do cuidador, como dificuldades de manter uma
dieta saudavel, realizar exercicio fisico, controlar o estresse
e participacao em atividades prazerosas, além de realizar
exames preventivos e evitar o consumo de tabaco e alcool.
Fatores por vezes associados, ainda, a idade avancada e a
suas demandas de cuidado.

Para tanto, Silva et al. (2014) apontam que, em relacao
a sobrecarga familiar, a fim de amenizar e alcancar o cuidado
em saude mental, é necessaria a construcao de redes de
cuidado e/ou apoio com amigos ou vizinhos proximos e
outras que promovam a interacao social, de modo que a
responsabilidade pelo Ente ndo recaia somente sobre a familia
ou alguns servicos de saude, mas englobe outras perspectivas
e venham atendé-los de forma integral e humanizada.

- 121


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

CATEGORIA 5: Redes de Atencao a Saude Mental

Subcategoria 5.1: Importancia do tratamento
medicamentoso e clinico

Durante a entrevista, em varios momentos, o0s
familiares enfatizaram o tratamento medicamentoso e
clinico, como parte principal no processo de reabilitacao
do seu Ente, e a atitude de acompanhar e auxiliar o Ente
na administracao dos remédios como principal atividade e
participacao a ser desempenhada pelo cuidador/familiar:

Esta do lado, dando remédio [...]. (F1)

Tudo que for possivel, dando remédio, fazer
o tratamento. (F9)

Terapia ocupacional, levar no CAPS e dar
os remédios. (F13)

Tem que ter alguém pra dar o remédio pra ela,
levar ela no CAPS pra pegar um laudo, pra
poder receber porque td desempregada. (F11)

Concepcoes como essas restringem o amplo papel da
familia no processo de reabilitacdao da pessoa em sofrimen-
to mental. Uma hipotese para a aparente centralidade da
terapia medicamentosa identificada em nosso estudo seria
a dificuldade dos usuarios em relacionarem outros recur-
sos alternativos como “acoes de saude mental”, de modo
a nao os inclui-los no “tratamento” recebido na atencao
basica, CAPS ou instituicoes de saude mental.

De fato, Silva et al. (2014) ponderam que as medi-
cacoes mostram-se eficazes no controle de condutas e de
habitos nocivos, delirios, alucinacoées e comportamentos
que representem risco ou ameaca ao proprio portador de
transtornos ou a outrem, reduzindo os problemas e as in-
capacidades ocasionados pelas crises psicoticas, e permi-
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tindo o retorno e a reinsercao social da pessoa ao seu meio
de convivéncia, a realizacao de suas atividades diarias e
autocuidado, além de que, familiares e pessoas proximas
demonstram se sentir mais seguras e a vontade no convi-
vio com entes em uso de medicacao controlada.

Contudo, é também concordancia geral na literatura,
que o processo de reabilitacao nao se limita apenas a te-
rapia medicamentosa, a qual nao se constitui como pilar
do tratamento, mas como parte de um processo mais am-
plo, que visa a integralidade de uma assisténcia pautada
no modelo de atencao psicossocial, onde a participacao do
proprio individuo, da familia, comunidade junto as acoes
da equipe multiprofissional, aliadas as Praticas Integrati-
vas, potencializam a eficacia da terapéutica desenvolvida.

Como discutem Xavier et al. (2014), os psicofarma-
cos precisam ser vistos como uma das possibilidades de
tratamento, e ndo como a Unica forma, visto que a efica-
cia terapéutica destes € melhor atingida quando aliada ao
atendimento psicossocial, escuta qualificada, atividades
ressocializadoras, religiosidade, dentre outras formas de
assisténcia que visem a integralidade humana e do cuida-
do, conforme preconizado pela Reforma Psiquiatrica.

O novo modelo sob o qual se orienta a assisténcia em
saude mental busca o enfoque do sujeito-usuario, o qual
promove a valorizacao das tecnologias leves do cuidado,
dos determinantes e condicionantes de saude, e os con-
textos de vida de cada individuo, propiciando a elaboracao
de um plano terapéutico singular, de encontro as neces-
sidades e subjetividades dos usuarios e também de seus
familiares.

Alcantara et al. (2018) avaliam que os beneficios
advindos em oferecer tais opcoes e modalidades tera-
péuticas no cuidado em saude mental potencializam os
esforcos da equipe de saude no distanciamento do inter-
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valo entre as crises agudas e diminuem a severidade das
mesmas, pois possibilitam um ambiente no qual o indi-
viduo possa trabalhar e descobrir suas potencialidades,
fortalecer sua autoestima e autoconfianca, proporciona
o autoconhecimento e estimula o exercicio da cidadania
e das boas relacoes sociais.

CONCLUSAO

A familia se tornou parceira no tratamento desde
a institucionalizacao das politicas em saude mental,
porém € observado na mesma proporcao o nivel alto de
sobrecarga justificado pelo cuidado prestado, o que pode
levar a longo prazo acometimentos psicopatolégicos
desse familiar, e/ou cuidados erroneos com o Ente, seu
tratamento e outras demandas que dependem deste
mantenedor.

Outra caracteristica importante a ser destacada foi
a desinformacao do familiar frente ao processo vivido,
até mesmo para os que possuem longos anos na funcao
de cuidador e buscam os servicos de saude, sendo de
vislumbre para resolucao destes o entrelacamento
de profissionais e de gestores de saude propiciando
um ambiente acolhedor, servindo de canal de escuta
principalmente no momento da internacao, no qual,
estao aflitos e receosos, ademais que fortalecam
o vinculo terapéutico e, assim, previnam que o
cuidador também venha a ser acometido com alguma
psicopatologia ao longo da vida.

Observou-se, por conseguinte, na entrada do hospital
que a otica da familia permanece no modelo biomédico/
farmacolégico, procurando cessar os sintomas emergentes
do Ente apenas e os outros segmentos assistenciais, em
especial o psicossocial também presentes desde a entrada,
passam entado despercebidos, invisiveis. A experiéncia
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aqui apresentada demonstra a importancia de todos
esses fatores para a homeostasia familiar.

Ainda que a constituicao de equipes multiprofissionais
continue sendo preconizada por politicas e programas de
saude, tais aspectos dificultam o trabalho interdisciplinar,
partindo desde o sentimento de desvalorizacao profissional
a producao de trocas e saberes em equipe que produzem
atividades salutares e, por exemplo, reintegra o Ente no
meio social pelo autorreconhecimento de suas capacidades.

Entao ressalta-se a importancia desse familiar
na continuidade do processo terapéutico, nao estando
no ambiente hospitalar, e sim nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) ou nas Estratégias Satide da Familia
(ESF), vivenciando outros segmentos que estao a promover
a manutencao da saude mental, consequentemente,
evitando periodos recorrentes de “crises” do Ente. Para
isso, a familia precisa conhecer as outras categorias
profissionais e a singularidade de suas funcées como modelo
de incentivo para o familiar a frequentar corriqueiramente
estes espacos apos a alta.
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RESUMO

O presente estudo versa sobre pacientes pos-infartados
atendidos na rede publica de saude, e objetivou analisar
como sao assistidos na Rede de Atencao a Saude (RAS).
Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, na qual foi realizada entrevista Uinica com
cada participante a partir de um roteiro semiestruturado
elaborado pelas pesquisadoras. Os dados foram analisados
com base na técnica de analise de conteudo, segundo
Bardin. Compreende-se que a analise de como os pacientes
pos-infartados sao assistidos na RAS pode possibilitar
a expressdao do entendimento dos participantes sobre
a questao e propiciar contribuicoes cientificas sobre a

3Docente da Universidade do Estado do Para. Msc em Doencgas Tropicais
(NMT/UFPa) e Doutora em Enfermagem (UFRJ/UEPA).

3'Enfermeira, graduada pela Universidade do Estado do Para.

32Enfermeira, graduada pela Universidade do Estado do Para.

33Enfermeira, graduada pela Universidade do Estado do Para. Especialista em
Micropolitica da Gestao e Trabalho em Saude (UFF). Msc em Satude Ambiente
e Sociedade na Amazonia (UFPa).

3*Enfermeira. Especialista em Gestdo da Clinica no SUS. Mestranda do PPG
Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem (EERP-USP).

- 133


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

tematica e assim ampliar a discussao sobre o tema. Diante
desse cenario, torna-se essencial um comprometimento
maior por parte dos gestores e profissionais em seguirem as
diretrizes preconizadas para a organizacao das redes para
que assim seja efetivada a integracao das acoes e servicos
de sauide de maneira continua, humanizada e de qualidade
promovendo resolutividade e, consequentemente, a
integralidade a saude.

Descritores (DecS): Doencas cardiovasculares, infarto do
miocardio, prevencao de doencas, atencao primaria a saude.

Abstract

The present study deals with post-infarction patients treated
in the public health network, and aims to analyze how they
are assisted in the Health Care Network (RAS). This is a
descriptive research with a qualitative approach, where a
single interview was carried out with each participant based
on a semi-structured script prepared by the researchers. The
data were analyzed based on the content analysis technique,
according to Bardin. It is understood that the analysis of
how post-infarction patients are assisted in the RAS can
enable the expression of the participants’ understanding of
the issue and provide scientific contributions on the subject
and thus broaden the discussion on the subject. Given this
scenario, a greater commitment on the part of managers and
professionals to follow the guidelines recommended for the
organization of networks is essential, so that the integration
of health actions and services in a continuous, humanized
and quality way, promotes resoluteness and, consequently,
integrality to health.

Descriptors (DecS): Cardiovascular Diseases, Myocardial
Infarction, Disease Prevention, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem as
principais causas de morte e o maior problema de saude
publica no mundo. Dentre as DCV, o IAM € a primeira
causa de obito no pais segundo dados de Brasil (2014),
com registros de cerca de 100 mil 6bitos anuais.

De acordo com o estudo de Marcolino et al. (2013) o
infarto agudo do miocardio (IAM) é a segunda causa de morte
mais frequente no Brasil, e no Sistema Publico de Saude, a
mortalidade hospitalar dos pacientes internados por IAM se
mantém persistentemente elevada: em meédia, 16,2%, em
2000; 16,1%, em 2005; e 15,3%, em 2010, para as internacoes
registradas em todo o pais. A avaliacao da mortalidade extra-
hospitalar é extremamente importante, pois também reflete o
acesso ao tratamento. Problemas de acesso tendem a aumentar
o tempo decorrido até a admissado, diminuindo a letalidade
hospitalar esperada e aumentando a extra-hospitalar.

Dentre os principais fatores de risco relacionados ao
IAM, Vargas et al. (2017, p. 2804) cita o diabetes mellitus,
o consumo excessivo de alcool, o tabagismo, a alimentacao
pobre em frutas e vegetais e rica em alimentos gordurosos
e a falta de atividade fisica, contribuem para que a doenca
se instale.

A realizacao da caracterizacao de risco dos fatores
socioecondmicos, das comorbidades e de aspectos relacionados
a reinternacao dos pacientes dos setores de cardiologia sao
importantes para auxiliar e justificar a execucao de acoes que
visem a prevencao, promocao de saude e inclusive reducao de
reinternacoes (ROSA; LAMARI, 2017, p. 80).

De acordo com Tavares e Filho (2017), na existéncia ou
nao de doencas cardiovasculares, a maioria da populacao
brasileira depende exclusivamente do SUS, sendo a Atencao
Primaria a Saude (APS) a porta de entrada para o acesso
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ao servico de saude. Para que as estratégias de saude da
familia (ESF) consigam executar seu papel de prevencao
e controle, € necessario que a atencao seja continua, com
a melhoria do acesso do usuario ao servico, capacitacao
da equipe através da educacao continuada, melhoria em
outros niveis de atencao com suporte ao servico de apoio,
diagnoéstico e tratamento especializado.

Segundo o estudo de Furtado (2015), pacientes que
anteriormente sofreram infarto agudo do miocardio sentem
imensa dificuldade em realizar um acompanhamento
com o especialista. Em vista disso, muitos procuram na
atencao primaria a solucado para esse problema. Por outro
lado, outros pacientes pos infartados sequer realizam
acompanhamento, mesmo na Atencao Primaria.

Diante disso, fez-se necessario conhecer a insercao de
pacientes infartados na RAS (Rede de Atencao a Saude) ao
sairem de alta hospitalar e se estes conseguem ser inseridos
no acompanhamento adequado por profissionais de saude.

JUSTIFICATIVA

Ao sofrer um IAM, a pessoa, obrigatoriamente,
necessita modificar habitos de vida, provocando mudancas
no seu cotidiano, realizando praticas que talvez antes nao
realizasse. Todas essas acdes repercutem em sua vida
e geram mudancas abruptas. Inerente a esse contexto,
recidivas decorrem da ndo adesdo ao tratamento proposto,
que incluem alteracoes nos habitos alimentares, eliminacao
do tabagismo, pratica regular de exercicios, manutencao do
tratamento medicamentoso, mudancas essas que alteram
o estilo de vida dessas pessoas (SCHERER et al., 2011).

O estudo de Farias (2015) demonstrou as dificuldades
de acompanhamento e de adesao ao tratamento de
pacientes, como falta de conhecimento dos pacientes,
acolhimento e atencao deficientes, baixa frequéncia dos
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pacientes a unidade e ndo adesdao aos habitos de vida
saudaveis esteve presente em pacientes pos-infartados de
uma Unidade Basica de Saude em Minas Gerais - MG.

Diante do exposto, o momento € oportuno para
realizacao de estudos que visem analisar como os
individuos que sofreram um infarto agudo do miocardio
sao assistidos na Rede de Atencao a Saude. Além disso,
conhecer as dificuldades que enfrentam no cotidiano, as
mudancas nos habitos de vida, bem como as estratégias de
enfrentamento que utilizam para lidar com esta condicao.

Buscou-se, neste estudo, trazer subsidios aos
profissionais da Atencao Primaria a Saude, aos pacientes
e aos familiares, no sentido de proporcionar uma melhor
adesao ao tratamento, melhoria qualidade de vida e de
saude, de usuarios que sofreram infarto agudo do miocardio
(IAM). Assim, utilizou-se o seguinte questionamento para
nortear a pesquisa:

* Como os individuos que sofreram infarto agudo do
miocardio sdo assistidos na Rede de Atencao a Saude?

O objetivo geral do estudo foi analisar como os
individuos que sofreram infarto agudo do miocardio
sao assistidos na Rede de Atencao a Saude. E os
objetivos especificos foram verificar articulacao entre
o hospital e a unidade de saude para a continuidade
do cuidado ao paciente pos-infartado; conhecer os
servicos disponibilizados aos pacientes pos-infartados
que chegam a APS (Atencao Primaria a Saude); relatar
mudancas nos habitos de vida desses individuos apos o
infarto; investigar as estratégias de enfrentamento que
utilizam para lidar com a condicao de pos-infartado.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa. Segundo Fontelles et al (2009, p.6), a pesquisa
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descritiva € aquela que visa apenas a observar, registrar e
descrever as caracteristicas de um determinado fenéomeno
ocorrido em uma amostra ou populacao, sem, no entanto,
analisar o mérito de seu conteudo.

A pesquisa foi desenvolvida na Fundacao Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) Belém - PA, no
ambulatoério de cardiologia. O hospital € referéncia regional
e atende pacientes com qualquer doenca relacionada
ao sistema cardiovascular, em todas as faixas etarias,
inclusive, recém-nascidos e mulheres gravidas.

O estudo contou com a participacao de 09 participantes,
de ambos os sexos, na faixa etaria entre 30 e 59 anos. Foram
convidados aparticipardapesquisa, pacientesdaFHCGV que
sofreram um episodio de infarto agudo do miocardio, com o
diagnostico no CID (Classificacao Internacional de Doencas)
no contando no sumario de alta hospitalar, de ambos os
sexos, na faixa etaria entre 30 e 59 anos, naturais do estado
do Para e que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo pacientes
ambulatoriais com CID-10 (Classificacao Internacional de
Doencas) de outras cardiopatias.

Utilizou-se como técnica de coleta de dados a
entrevista semiestruturada, por meio de um roteiro de
entrevista dividido em duas partes: A primeira parte obteve
informacoes sobre o perfil dos pacientes diagnosticados com
IAM, como sexo, estado civil, naturalidade, escolaridade,
profissao, renda mensal. A segunda parte continha 6
perguntas a respeito do estilo de vida dos participantes e
como eram assistidos na rede de atencao a saude.

Procedimentos para coleta de dados
A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2019,

no dia da consulta cardiolégica ambulatorial, a qual ocorre
todos os dias. E consistiu em duas etapas:
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1* Etapa - Houve o contato das pesquisadoras
com os funcionarios da sala de chamada, que sao
responsaveis por chamarem os pacientes agendados
para a consulta cardiolégica do dia, com o objetivo
de obter informacbdes a respeito dos pacientes,
especificamente, sexo, idade e diagnostico de infarto
agudo do miocardio conforme o CID-10 (Classificacao
Internacional de Doencas), contidas nos prontuarios,
que estavam organizados de acordo com a ordem de
chegada de cada paciente. Apos a identificacao dos
individuos que atendiam aos critérios de inclusao, foi
solicitada uma sala para a realizacao das entrevistas.

2* Etapa - Ao sairem da consulta de retorno, os
pacientes foram abordados pelas pesquisadoras, que
expuseram os objetivos e a relevancia da pesquisa e
solicitaram a sua participacao. Ao aceitarem serem
voluntarios, os participantes foram conduzidos até a
sala reservada para uma conversa sem interferéncia
do ambiente externo, respeitando a privacidade
de cada um. Todos os participantes confirmaram
a participacao por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE.

O roteiro de entrevista semiestruturada para coleta
de dados foi previamente apresentado e explicado aos
participantes, assim como o aparelho para gravacao, deixando
claro que a participacao deles na pesquisa nao era obrigatoria,
sua identidade e dados pessoais seriam preservados,
destacando que poderiam desistir a qualquer momento,
mesmo apos a assinatura do TCLE. As entrevistas foram
conduzidas baseadas no roteiro de coleta de dados, por meio
de perguntas abertas e fechadas, utilizando linguagem clara e
objetiva, de modo a facilitar a compreensao dos participantes e
proporcionando interatividade. As entrevistas foram gravadas
mediante a autorizacao dos participantes e, posteriormente,
transcritas na integra para analise e interpretacdo das falas.
Cada entrevista durou, em média, 20 minutos.
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ANALISE DE DADOS

Foi realizada por meio da técnica da analise de con-
teudo, proposta por Bardin (2011). A respeito dessa técni-
ca, de acordo com Silva e Fossa (2015, p. 2) a analise de
conteudo € uma técnica de analise das comunicacoes, que
ira analisar o que foi dito nas entrevistas ou observado
pelo pesquisador. Na analise do material, busca-se clas-
sifica-los em temas ou categorias que auxiliam na com-
preensao do que esta por tras dos discursos.

E feito o recorte do material em unidades de registro,
isto €, palavras, frases, paragrafos, o que propicia a criacao
de categorias e subcategorias tematicas (categorizacao),
a partir de diversos critérios possiveis, dentre eles os de
repeticao e relevancia dos pontos constantes presentes
nas falas dos participantes (SILVA; FOSSA, 2015).

Assim, a analise foi do tipo qualitativa por meio da
organizacao, descricao e comparacao dos dados coletados,
tomando por base o discurso dos entrevistados sobre o
tema proposto e suas respostas as perguntas semiestru-
turadas da entrevista, bem como as observacoes das pes-
quisadoras durante a pesquisa.

Essa pesquisa seguiu os principios regulamentados na
Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que dispde de normas regulamentadoras
para pesquisas envolvendo seres humanos, considerando res-
peito pela dignidade humana e protecdo aos participantes.
Assim, participaram da pesquisa os voluntarios que confir-
maram autorizacao por meio da leitura e assinatura do TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram do estudo 9 pacientes pos-infartados, cujos
dados sociodemograficos estao demonstrados no quadro 1.
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Quadro 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes pos-
infartados em seguimento ambulatorial em hospital de
referéncia cardiolégica, Belém, Para, Brasil, 2019

g 0% % 3
Te 2 & & ) g
'S S = k] @ :
o & ) = = 7] g
Q =) ™ = & [}
o g S 5 ) e k-
bl).... -~ o 13} f o
g ¥ 7 5 9 ~ g
Q | Z 2] &
o
Corretor
pe1 | M | 54 anos | casado| Para Superior |de imoveis |3 S‘al‘ar1os
Completo |(desempre-| Minimos
gado)
Superior Pedagoga
Pc2 | F | 50 anos |Casada| Para Completo (desempre-| 1 Salario
gada)
Pedreiro/
Pc3 | M | 48 anos |Casado| Para | 3° série Carpinteiro 1 Salario
(desempre-
gado)
Acougueiro
Pc4 | M | 53 anos |Casado| Para | 4° série |(desempre-|1 Salario
gado)
Pc5 | M | 57 anos |Casado| Para Superior | Concursa- 2 Salarios
Completo |do estadual
Auténomo >1 Sala-
Pc 6 | M | 56 anos |Solteiro| Para | 4° série |(desempre- fio
gado)
Pc7 | M | 51 anos |Casado| Para 1° série Apozt:)nta— 1 Salario
Pc 8 | F | 53 anos |Solteira| Para | 2° série Desempre- 1 Salario
gada
Funda-
Pc9 | M | 59 anos |Solteiro| Para mental Soldador |1 Salario
Completo
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

* Salario minimo vigente no pais no periodo da coleta de dados:

R$ 998,00
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Os dados sociodemograficos mostram que 78% dos
entrevistados sao do sexo masculino, e apenas 22% do
sexo feminino; apresentaram idade na faixa de 48 a 59
anos. Com relacao ao estado civil, 67% sao casados e 33%
solteiros. Todos os participantes sao naturais do Para.

No que diz respeito a escolaridade dos participantes,
pode-se observar que a maioria, 67%, estudou até o 1°
grau. Destes, apenas 17% chegaram a concluir o ensi-
no fundamental, e os outros 83% apresentaram o ensino
fundamental incompleto; 30% possuiam nivel superior
completo. Estes resultados foram semelhantes a outros
encontrados na literatura em que a maioria dos pacientes
infartados sao do sexo masculino e de baixa escolaridade.

Entre os participantes da pesquisa que possuem algu-
ma profissao, 67% estao desempregados ou impossibilita-
dos de exercerem suas atividades, somente 11% possuem
renda mensal fixa, 11% sao aposentados por nao poderem
mais trabalhar em decorréncia da condicao e 11% estao
empregados, porém, no momento, estao afastados do em-
prego para cuidar da saude.

Em relacdao a renda mensal, pode-se observar que a
grande maioria, 67%, possui rendimentos de 1 salario mi-
nimo, 11% detém uma renda de 2 salarios minimos, 11%
alega dispor de uma renda de 3 salarios minimos mesmo
impossibilitado de trabalhar e 11% recebe menos de 1 sa-
lario minimo.

Verifica-se na populacao pesquisada a predominancia
do sexo masculino em detrimento do sexo feminino. Estes
dados estao em consonancia com resultados encontrados
no estudo de Medeiros et al (2018), o qual identifica que
o IAM apresenta elevadas taxas de mortalidade no sexo
masculino e na faixa etaria de 50 a 59 anos.

E interessante acrescentar que a baixa incidéncia do
IAM ao sexo feminino pode ser explicada, entre outros fatores,
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pela presenca do estrogénio, o qual desempenha um papel
importante na protecao contra doencas cardiovasculares,
pois reduz o colesterol LDL e aumenta o HDL em mulheres em
idade reprodutiva. Porém, o risco cardiovascular aumenta
apos a menopausa, justamente por causa da mudanca na
producao hormonal. (LIMA et al, 2018; BUSSOLETTO,
2012). O estudo de Melo (2018) com mulheres climatéricas
conclui que, além da menopausa propriamente dita, a HAS
e o sedentarismo foram os fatores de risco cardiovasculares
mais prevalentes entre as mulheres com DAC.

A testosterona, por sua vez, esta relacionada ao au-
mento do risco cardiovascular por influenciar o aumento
da pressao arterial em situacoes de estresse e raiva. Ela
também aumenta os niveis de colesterol LDL e diminui o
HDL (BUSSOLETTO, 2012).

No que diz respeito a escolaridade, esta pode ser con-
siderada um fator que contribuiu para o desenvolvimento
do infarto, visto que um bom nivel de escolaridade propor-
ciona melhor conhecimento sobre os fatores de risco que
predispoem a doencas cardiovasculares, fato que pode in-
fluenciar no seu estilo de vida. A baixa renda também tem
sua parcela de contribuicao, pois limita o acesso dos in-
dividuos a informacoes e servicos de saude de qualidade.

De acordo com Santos (2017) o status socioecondémi-
co tem profundo efeito sobre o risco de ter um primeiro
infarto agudo do miocardio (IAM), pois os individuos com
baixo nivel socioeconémico sao frequentemente expostos a
inimeros fatores de risco, incluindo habitos alimentares
precarios, tabagismo, auséncia de atividade fisica, acesso
precario a servicos de saude que, inevitavelmente, aumen-
tam o risco de doenca coronariana.

Sendo assim, a pesquisa de Lima (2019) constata maior
frequéncia de todas as doencas cronicas entre as pessoas
com menor escolaridade, exceto cancer e asma. Com rela-
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cao a limitacao das atividades diarias, pessoas com menor
instrucao reportam maior prevaléncia de limitacao intensa
ou muito intensa para todas as doencas pesquisadas, in-
clusive o infarto agudo do miocardio. A limitacao acentuada
foi dez vezes mais frequente entre os hipertensos e quatro
vezes mais frequente entre os diabéticos sem instrucao.

Categorias e subcategorias do estudo

Quadro 2 - Categorias e subcategorias

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Mudancas no estilo de vida

1-Mudangas ap6s o IAM | Mudancas na rotina de trabalho e incapa-
cidade de desenvolver atividades laborais

2.1 Preferéncia ao acompanhamento
cardiolégico no ambito hospitalar

2.2 Deficiéncia na solicitacao de exames
laboratoriais e especializados na aten-
cao basica

2- Acesso dos infartados
ao servico de saude

2.3 Falta de articulacao do hospital com
a atencao basica

3 — Acesso a terapéutica
medicamentosa

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Categoria 1 - Mudancas ap6s o IAM

Apods a ocorréncia do IAM, os individuos frequente-
mente passam por limitacdes em seu cotidiano, e para
evitar novos episodios de infarto como também de outras
patologias cardiovasculares € necessario mudar obrigato-
riamente os habitos de vida, que devem consistir na adesao
a terapia medicamentosa prescrita e em mudancas no es-
tilo de vida, com énfase na pratica de atividade fisica pro-
gramada, na adocao de habitos alimentares saudaveis e
na cessacao do tabagismo (GOIS, et al, 2017; LIMA, 2019).
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A vista disso, esta categoria, que emergiu dos
discursos, descreve as principais mudancas que o
IAM provocou na vida dos pacientes entrevistados.
Observou-se, por meio da analise dos dados, que
dois temas foram constantemente mencionados pelos
participantes do estudo. Determinando, assim, as
seguintes subcategorias: mudancas no estilo de vida
e mudancas na rotina de trabalho e incapacidade de
desenvolver atividades laborais.

Subcategoria 1.1 - Mudancas no estilo de vida

A avaliacao do estilo de vida é importante, ja que se
refere a fatores modificaveis pelo paciente e que estao dire-
tamente relacionados a ocorréncia de doencas, bem como
ao seu tratamento. A equipe de saude deve permanente-
mente incentivar a adocao de habitos saudaveis (CUNHA
et al, 2016).

Ao questiona-los sobre o que consideravam como mu-
dancas importantes em suas vidas apos o infarto, grande
parte dos individuos referiram-se a fatores como a cessa-
cao do tabagismo, o abandono do alcool e modificacoes na
dieta alimentar.

No que se refere a interrupcao do tabagismo, os
participantes incidentes de IAM relataram o abandono
definitivo do cigarro apos o infarto. O estudo de Scherer
et al (2011), realizado com 11 pacientes que sofreram
IAM, identificou a dificuldade por parte dos pacientes em
deixar o vicio, muitos pararam apenas por alguns meses
apos o infarto, voltando a fumar frequentemente depois.
Outros apenas reduziram o uso, € uma pequena parcela
consegue parar de fumar totalmente e sem recaidas. Esses
resultados diferem dos encontrados na presente pesquisa,
na qual essas dificuldades em deixar o vicio do cigarro nao
foram relatadas pelos participantes.
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Brasil (2014) define como tabagismo o consumo de
derivados do tabaco. Atualmente, o tabagismo € a principal
causa global de morbi mortalidade prevenivel. Felizmente,
houve uma queda progressiva do numero de tabagistas
no Brasil. Essa queda se deve a uma série de acoes
intensificadas, desde a década de 1980, que visam reduzir
a atratividade do cigarro. Alguns participantes relataram
que sao ex-tabagistas, mas largaram o vicio antes de
sofrerem um infarto, como o caso do paciente Pc3.

Antigamente eu fumava e bebia. Mas
quando deu o infarto eu ndo fumava mais
ha 8 anos. Pc3.

Ainda, para Brasil (2014), a cessacao do tabagismo
gera importantes beneficios em longo prazo na saude
das pessoas, como melhora da autoestima, do halito, da
coloracao dos dentes e da vitalidade da pele, melhora do
convivio social com pessoas nao tabagistas, etc. Essa ultima
é referida no relato do Pc7, no qual o participante ressalta o
quanto deixar o vicio, inicialmente, em prol da sua saude e
como medida de tratamento, trouxe beneficios além, como
a melhora do relacionamento familiar e interpessoal:

Mudaram muitas coisas, por exemplo, tive
que parar de fumar, de beber. Eu bebia e
fumava muito. E o carinho da familia mudou
totalmente, porque antes era tudo dificil.
Porque viver com pessoas que tem o vicio,
assim, de bebida, de fumar. E depois disso
melhorou totalmente o respeito, a confianca
das pessoas, que antes eu sentia que ndo
tinha. Isso entdo foi uma oportunidade que
Deus me deu, né. Pc7.

Para Pinheiro (2019), o tabagista muitas vezes é
julgado pelo seu ato de fumar, pois grande parte da
sociedade em geral ainda nao tem conhecimento de que o
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tabagismo € uma doenca de dependéncia fisica, psicologica
e comportamental a nicotina. Nesse sentido, o apoio
da familia é importante no incentivo a deixar o vicio. Os
estudos mostram que qualquer fumante, independente do
grau de dependéncia a nicotina, tem condicoes de obter
éxito no tratamento do tabagismo.

Brasil (2014) ressalta ainda que a dependéncia da
nicotina também esta relacionada ao consumo aumentado
de alcool. Por serem licitas e de livre comercializacao.
Tabagistas consomem mais alcool em relacdo aos nao
tabagistas e quanto mais intenso o consumo de alcool,
maior o consumo de cigarro.

Segundo Brasil (2014) o uso abusivo do alcool promove
aumento exponencial da pressao arterial, em homens, a partir
do consumo diario médio de 30 g de etanol. Essa quantia
€ encontrada em duas latas de cerveja ou dois copos de
vinho. Para as mulheres, a quantidade de etanol que provoca
aumento exponencial da pressao arterial corresponde a cerca
da metade daquela observada para os homens.

Além desses dois importantes fatores de risco, alguns
entrevistados atribuiram a incidéncia do infarto a ma
alimentacdo, sendo essa a principal mudanca para eles.
Sobre esse tema, os entrevistados deram bastante énfase
no uso reduzido do sal de cozinha, o corte de frituras e
reducdao dos carboidratos apds o infarto. Seguindo as
orientacoes que sao repassadas nas consultas meédicas,
como pode ser constatado na fala do Pc5.

Tive que fazer uma alimentagdo mais
balanceada, acompanhamento com
nutricionista, a questdo do sal, muito agticar,
pao, farinha é dificil tirar completamente. Pc5.

Os participantes reconheciam a necessidade e
a importancia da dieta. Na maioria das vezes, essas
orientacoes foram repassadas pelo médico no momento
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da alta hospitalar e também nas consultas periodicas.
Entretanto, alguns ressaltaram a dificuldade financeira em
manté-la, conforme pode ser observado na seguinte fala:

Porque ndés que ndo temos condigées de
manter uma alimentagdo mesmo, boa, para
esse tipo de problema, é muito complicado,
moca. As vezes ndo dda mesmo. [...] Como um
ovo, mortadela. Afinal, é muito complicado
sobre essa parte financeira. Quando eu posso,
sempre compro frutas, eu gosto muito. Pc7.

Conclui-se que os participantes se esforcam para
seguir a dieta recomendada pelos profissionais de saude,
porém, dentro das suas possibilidades. A promocao da
insercao ou substituicao de alimentos na dieta requer um
conhecimento mais aprofundado sobre as caracteristicas
dos nutrientes, cuja capacitacao fica ao encargo do
nutricionista (LIMA, 2019).

Diante desse contexto torna-se essencial que haja um
acompanhamento especializado com o servico de nutricao,
pois, os pacientes pos-infartados necessitam de um plano
alimentar elaborado de acordo com as caracteristicas de
cada um, levando em consideracao a idade, sexo, doencas
intercorrentes, situacao economica e a disponibilidade de
alimentos. E, de acordo com o Ministério da Saude, o plano
alimentar deve ser construido em conjunto com o usuario
e, inclusive, com a participacao dos familiares.

Em relacado a adesdo ao tratamento, alguns
participantes declararam que, anteriormente ao infarto,
nao havia preocupacao com a saude. Além de alguns
descobrirem apenas apos a internacao que eram portadores
de doencas como hipertensao e diabetes, outros estiveram,
por muito tempo, acomodados.

Sempre fui hipertensa, desde os 32 anos,
sendo que eu ndo fazia acompanhamento,
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s6 tomava os remédios |[...]”.“[...] todo
hipertenso é cardiaco e eu ndo estava
levando a sério o tratamento com o
cardiologista, fui deixando passar, ndo fui
verificar se precisava trocar medicacdo,
fiquei uns 10 anos tomando a mesma

medicagdo e a mesma dosagem. Pc2.

O controle da Pressao Arterial (PA), além de exigir
a participacao individual, também requer a assisténcia
da equipe de saude, dentro de um programa eficiente de
controle da HAS. Para hipertensos sem controle adequado
da PA, recomendam-se avaliacoes médicas mensais, com o
objetivo de alcancar a meta pressorica recomendada o mais
breve possivel mediante ajustes terapéuticos sequenciais
(GEWEHR et al,2018; SBC, 2016).

Apods o infarto houve uma mudanca de atitude por
parte dos pacientes, que passaram a cuidar mais da saude.

Eu venho em todas as consultas, tomo os
medicamentos direito. Pc3.

Durante as entrevistas percebia-se a dedicacao dos
pacientes em tentar mudar seus habitos antigos, que
traziam prejuizos a sua saude. A motivacdo pode ter
iniciado ainda no hospital durante o longo periodo em que
estiveram internados. Durante a internacao e a partir das
orientacoes que receberam da equipe multiprofissional
perceberam o quanto sua saude estava comprometida e
que necessitavam de mudancas significativas.

Subcategoria 1.2 - Mudancas na rotina de trabalho e
incapacidade de desenvolver atividades laborais.

E notério, a partir dos dados coletados, que a maioria
dos participantes da pesquisa possuia uma ocupacao
predominantemente bracal. Por esse motivo, muitos
ficaram impossibilitados de desenvolver suas atividades
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rentaveis em decorréncia de diversos desconfortos,
segundo eles, adquiridos apos o IAM e a cirurgia cardiaca,
como fadiga aos esforcos fisicos, dispneia e tonturas.

De 100%, eu estou 20%, né. Estou mais
devagar, mais lento [...]. [...] o que eu fazia
antes, ndo posso fazer hoje. [...] nenhum
esforco, porque eu canso. Pcl.

Ainda, nota-se pelo depoimento do Pc5 que ele pode
retornar normalmente as atividades apos o infarto, devido
a sua funcao nao exigir muito esforco fisico.

Tive que mudar minha rotina de trabalho, tive
que ter um esforgo fisico menor, pela questdo
do trombo [...] As minhas atividades aqui nao
mudaram tanto, porque sou da informacao,
conversar com pessoas ndo tem muito
esforco fisico, mas por outro lado, por ser um
ambiente que dd muita gente, nés temos um
nivel de estresse bastante elevado. Pc5.

Individuos em situacoes altamente estressantes,
em geral, desenvolvem habilidades de enfrentamento
envolvendo capacidade fisica e emocional em busca de
adaptacao ao estressor. O manejo do estresse € importante
para a diminuicdo dos seus efeitos negativos sobre a
qualidade de vida das pessoas (MARTINS, 2018).

Alguns pacientes ainda nao estavam liberados para
retornarem ao trabalho. Por conta do desemprego, muitos
trabalhavam como autéonomos, mesmo proibidos pela
equipe médica.

Trabalho na chdcara do meu irmdo, capinar,

lixar. Eu trabalho, mas fiquei cansado. Pc4.

A incapacitacao laboral € avaliada por pericia médica.
Nesse procedimento, o segurado ou paciente vitima de
uma doenca ou acidente de trabalho € examinado por um
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profissional especializado (médico-perito), que avalia as
condicoes de saude e a capacidade laborativa, decidindo
sobre a conveniéncia do afastamento ou o retorno as
atividades laborativas habituais. Essa limitacdo € definida
pela presenca de uma ou mais das seguintes sindromes:
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, arritmias
complexas, bem como hipoxemia e manifestacoes de baixo
débito cerebral, secundarias a uma cardiopatia (SBC, 2006).

Categoria 2 - Acesso dos infartados aos servicos de saude

Essa categoria descreve os principais entraves
relatados pelos pacientes pos-infarto agudos do miocardio
em seguir um acompanhamento continuado na atencao
primaria de satide apés a alta hospitalar. E foi subdividida
em trés subcategorias: “Preferéncia ao acompanhamento
cardioléogico no ambito hospitalar”, “Deficiéncia na
solicitacao de exames laboratoriais e especializados na
atencao basica” e “Falta de articulacao do hospital com a
atencao basica”.

Subcategoria 2.1 - Preferéncia ao acompanhamento
cardioléogico no ambito hospitalar

Em seus depoimentos, os participantes do estudo
relataram realizar o acompanhamento cardiolégico
exclusivamente no hospital. Paraeles, naohanecessidade
de um acompanhamento na atencado primaria, pois
necessitam apenas do cardiologista. Referiram, ainda,
que nao tinham o habito de frequentar a UBS para
acompanhamento periodico, visando prevenir ou
detectar precocemente a doenca coronaria. Com excecao
de 2 participantes, que frequentavam a APS, porém nao
para acompanhamento cardiologico.

Como justificativa, os participantes relataram a falta
de estrutura e resolutividade da APS. Quando questionados
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se faziam acompanhamento em unidades basicas de saude,
os participantes explicitaram as seguintes respostas:

Ndo, s6 aqui. Aqui tem tudo. Eu preciso s6
do cardiologista. Faco os exames tudo por
aqui. Pc2.

Entretanto, a APS enfrenta diversos desafios, como a
oferta de servicos e infraestrutura inadequada. Em relacao
a estrutura fisica, verificou-se a auséncia de ampliacoes
de UBS em locais com extrema necessidade estrutural,
atrasos para reformas das UBSs; falta de planejamento
licitatorio para aquisicao de insumos e medicamentos e
dificuldades estruturais que interferem na realizacao
de exames necessarios aos usuarios dos servicos ou no
atendimento especializado. Esses problemas repercutem
diretamente na efetividade da assisténcia prestada e
no processo de trabalho capaz de satisfazer as reais
necessidades dos usuarios (SORATTO et al,2017).

Alinha de cuidado do IAM compreende a fase aguda
no ambito das urgéncias e emergéncias e a fase cronica
e ambulatorial, que deve ser feita junto a atencao
primaria a saude (APS) e a atencao especializada. Na
APS, a énfase se da na abordagem multiprofissional
do paciente, reforcando a mudanca de estilo de vida
como fator preponderante para a reducao do risco de
novos eventos cardiovasculares. No acompanhamento,
também é importante avaliar a tolerancia ou efeitos
adversos aos medicamentos, desenvolvimento de nova
comorbidade e acompanhamento de outras condicoes
(UFRGS, 2017).

Subcategoria 2.2 - Deficiéncia na solicitacao de exames
laboratoriais e especializados na atencao basica

A dificuldade e a demora em conseguir exames foi
destacada pelos pacientes entrevistados, tornando-se um
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dos motivos pelos quais ndo procuravam a unidade de saude
com frequéncia. Como pode ser demonstrado a seguir:

Tudo pelo posto demora, é uma dificuldade.
E uma demora para conseguir qualquer
exame pelo posto. [...] com o médico vocé
faz (consulta)) mas se quiser algum
procedimento, é demorado, algum exame,
colesterol, ai tem que pagar particular. Pcl.

No estudo de Azevedo e Costa (2010) as dificuldades
encontradas pelos pacientes nao estavam exatamente
na realizacao dos exames, mas sim no retorno dos seus
resultados, pois as unidades da ESF dispunham apenas
do servico de coleta; a analise laboratorial era realizada no
Laboratorio Municipal, que também era responsavel pelo
envio dos resultados as unidades de saude coletoras.

Contudo, na presente pesquisa o participante relatou
ter dificuldades de acesso a exames simples, como o perfil
lipidico. Este outro paciente relata nao haver em sua
cidade nenhum servico de saude capaz de atendé-lo, tendo
a necessidade de deslocar-se para uma cidade vizinha para
ter acesso aos exames especializados e acompanhamento
gratuito de qualidade.

Qualquer coisa que eu vejo que ndo estd
bem, corro para Tailandia. Eu prefiro ir
para la porque no Moju nunca ndo tem
nada (posto), ndo dd para fazer exame
de nada, se quiser tem que pagar. Ai em
Tailandia a gente faz ultrassom, raioX,
exame do coracgdo, tudo na hora. Vamos
para o hospital geral ld. Pc4.

Segundo Borges (2018), diversas sao as justificativas
para a procura pelo servico de emergéncia, dentre elas
encontramseaagilidadenoatendimento,aresolutividade,
traduzida por tecnologias, como a possibilidade de
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realizar exames laboratoriais e radiologicos, e de receber
medicamentos, que sao administrados no proprio servico,
além da prescricao de tratamentos e encaminhamentos,
que atendem as necessidades dos usuarios.

Nessa perspectiva, € essencial a comunicacao entre
os niveis de atencao primaria, secundaria e terciaria, e o
estabelecimento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia
com o objetivo de favorecer o cuidado continuo ao paciente
para que o mesmo tenha acesso a especialidades e a exames
por meio da atencdo primaria e, assim, ndo sobrecarregue
os demais niveis de atencao a saude.

Subcategoria 2.3 - Falta de articulacao do hospital com
a atencao basica

No que concerne a esta subcategoria, os participantes
foram indagados se houve encaminhamento por parte do
hospital para a atencao basica apos a alta hospitalar, para
que pudessem ser acompanhados também na atencao
primaria. Os participantes responderam o seguinte:

E, eles falaram. Se for problema no coracdo,
corre para cd, sendo, vai para o posto, mas
um papel escrito encaminhando, que eu me
lembre, ndo. Pcl.

Segundo Fratini (2007), para se garantir o principio da
integralidade na assisténcia em saude do SUS, € necessario
que haja uma comunicacao entre os niveis de maior e menor
complexidade que compoem esse sistema. Esse simples fato
efetivaria uma assisténcia integral ao paciente, na qual um
servico informaria ao outro sobre o estado de saude, doenca
e tratamento do individuo. Mas, para que isso aconteca, é
necessario que ocorra a referéncia e a contrarreferéncia.

A auséncia de contrarreferéncia identificada neste es-
tudo corrobora resultados de outros estudos, nos quais
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também revelaram a inexisténcia dessa pratica por parte
do nivel terciario, fato este que evidencia a fragmentacao e
a falta de comunicacao entre os niveis de atencao a saude.

No caso dos pacientes poés-infartados, nenhum foi
encaminhado para APS na alta hospitalar, alguns referiram
um encaminhamento informal por parte da equipe médica,
apenas para o controle da pressao arterial, mas sem educar
0 paciente para a importancia de um cuidado integral,
como pode ser visto na fala a seguir:

Eu s6 fui la (na APS) porque a médica pediu
que eu fosse durante uma semana verificar
a pressao para saber se sou hipertenso. Pc6.

O estudo de Lanzoni (2018), com profissionais
dos servicos de alta complexidade, mostrou que a
contrarreferéncia do paciente da unidade hospitalar para
outros servicos nao ocorre, principalmente por falta de
especialistas e de preparo dos profissionais generalistas
para lidar com os casos complexos, como a condicao
dos pacientes revascularizados. Por essas razodes, ha
desarticulacdo entre os servicos de atencao a saude no
processo de contrarreferéncia do paciente revascularizado.

A linha de cuidado do IAM preconiza que, apos a alta
hospitalar, os pacientes devem ser avaliados pela atencao
primaria de saude e, posteriormente, encaminhados para
as consultas especializadas nas quais terdo atendimento
multiprofissional. “Todo atendimento multiprofissional na
Atencao Especializada gerara um plano de cuidado como
uma contrarreferéncia a APS. Esse plano de cuidado tem
por objetivo orientar a equipe da APS e alertar possiveis
mudancas no plano terapéutico do paciente, se necessario”
(UFRGS, 2017).

Contudo, identificamos neste estudo que o principio
da integralidade nao € seguido tanto pela APS quanto pelo
hospital. Nao ha compartilhamento de informacoes entre
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os niveis de atencao, ambos atuam de maneira isolada.
Os pacientes sao assistidos apenas pelo nivel terciario em
consultas peridodicas de acordo com a gravidade de sua
condicao de saude, alguns fazem acompanhamento a cada
quatro meses, outros a cada seis meses, e entre o intervalo
de uma consulta e outra, ficam totalmente desassistidos,
pois ndo tém o conhecimento de que podem e devem ser
acompanhados também pela atencao basica.

O estudo de Cunha (2016) evidenciou estratégias que
podem suprir essa falta de articulacao, como a busca ativa
dos individuos realizada pelos ACS orientados pela equipe
multiprofissional e a criacao de grupos terapéuticos na
APS para auxilio no cuidado de individuos apos cirurgias
cardiacas. O grupo terapéutico pode possibilitar um
acompanhamento melhor desse paciente por meio de
orientacoes de cuidados pos-cirurgicos, estabelecendo
vinculo com a APS e proporcionando um momento de
troca entre pacientes na mesma situacao de recuperacao.

Acesso a terapéutica medicamentosa

A Assisténcia Farmacéutica exerce um importante
papel na Atencao Basica a Saude, na medida em que
busca garantir o acesso e a promocao do uso racional de
medicamentos. A disponibilidade dos medicamentos na
ABS deve atender as necessidades epidemioldgicas, com
suficiéncia, regularidade e qualidade apropriadas, de
forma integrada com uma orientacdo para o uso racional
de medicamentos, por meio de diferentes servigos ofertados
no territorio (BRASIL, 2014).

Todos os pacientes (100%) consideraram importante
seguir a risca o tratamento prescrito sendo unanimidade o
uso continuo e regular dos medicamentos. Como pode ser
observado nas falas a seguir:
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Nao posso parar de tomar, porque sdo todos
controlados. Ja pensou se eu parar de tomar?
Vou me sentir mal. A dor é muito forte. Eu néo
podia falar com vocé, ficava cansada. Pc2.

O conceito de adesao € muito variavel, mas podemos
defini-lo como a utilizacdo dos medicamentos prescritos
ou outros procedimentos em pelo menos 80% de seu total.
Portanto, considera-se aderéncia quando a conduta do
paciente em termos de tomar medicamentos, seguir dietas
e executar mudancas de estilo de vida coincide com a
prescricao clinica.

Um aspecto favoravel para a adesao, relatado pelos
participantes, foia disponibilidade de alguns medicamentos
em unidades de saude da familia e na farmacia popular.

Eu pego na farmdcia popular. Antes alguns
eram comprados, como o clopidogrel, mas a
gente dava um jeito e comprava. Al eu vim
numa consulta e a médica retirou alguns que
ndo era mais preciso. Fiquei sé no losartana.
Esses que tomo agora estou pegando na
farmacia popular, as vezes, vou ao posto de
saude do Tapana e pego la que tem. Pc3.

Entretanto, a maioria dos pacientes referiu comprar
todos os medicamentos de que fazem uso em decorréncia
da falta de abastecimento com medicamentos essenciais nas
unidades basicas de saude. Segundo Brasil (2001), integram
o elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos
considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria
dos problemas de saude da populacdo. Esses produtos
devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da
sociedade que deles necessitem e nas formas farmacéuticas
apropriadas. Nesse sentido destaca-se a seguinte fala:

Estou comprando porque nos postos nao
tem, infelizmente. Pc6.
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O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(Cbaf) € constituido por uma relacao de medicamentos e uma
de insumos farmacéuticos voltados aos principais agravos
e programas de saude da Atencao Basica. O financiamento
deste componente é responsabilidade dos trés entes
federados. No entanto, a responsabilidade pela aquisicao
e pelo fornecimento dos itens a populacao fica a cargo do
ente municipal, ressalvadas as variacoes de organizacao
pactuadas por estados e regioes de saude (BRASIL, 2018).

Boa parte dos participantes relatou problemas
financeiros para adquirir os medicamentos, visto que a
maioria sdo pessoas de baixa renda e, muitos contam com
a ajuda de amigos e familiares para seguirem o tratamento.
Essa situacao € evidenciada pela seguinte fala:

Tenho auxilio da familia. Ja tentei entrar
pelo sistema SUS para ver se consigo,
porque é uso continuo. Ndo consegui. Pcl.

A questao econdomica € um entrave referido em
varios estudos sobre a nao adesdao ao tratamento
medicamentoso por pacientes coronariopatas. Gama
(2010), em sua pesquisa com 100 pacientes portadores
de doenca arterial coronariana, concluiu que 34% nao
cumpriam integralmente a receita médica em razao de
condicoes econdmicas deficitarias contrastando com os
resultados deste estudo.

Ademais, na presente pesquisa, foi constatado que
nenhum paciente, no momento da alta hospitalar, recebeu
da instituicao o medicamento clopidogrel, como preconiza
a portaria n°® 2.994, de 13 de dezembro de 2011. Segundo
Parana (2016), no dia da alta, o estabelecimento hospitalar
deve entregar 30 comprimidos de clopidogrel ao paciente
até que ele os obtenha pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo concluiu que a maioria dos pacientes
entrevistados, emacompanhamentoambulatorial, mudaram
seus habitos de vida antigos, principalmente o abandono
do tabagismo e do alcool, também referiram mudancas
importantes relacionadas a alimentacao, consumo de sal e
o controle de comorbidades, como a hipertensao. Esse fato
demonstra que os pacientes estao seguindo as orientacoes
repassadas nas consultas periédicas revelando que houve
sensibilizacao e maior preocupacao com a saude, o que
os leva a adesao de praticas secundarias de prevencdo ao
infarto por meio do controle dos fatores de risco modificaveis.

Varios foram os relatos referentes as mudancas no
cotidiano apés o infarto, sendo que os mais recorrentes
foram a impossibilidade de trabalhar devido a sintomas
como cansaco, angina aos esforcos e tonturas, o que
interferiu diretamente na qualidade de vida. Revelando
a importancia das sessoes de reabilitacao cardiaca apos
o infarto, com o intuito de melhorar o condicionamento
fisico e a tolerancia gradual as atividades por meio de
prescricoes de exercicios supervisionados pelo médico,
contudo nenhum paciente integra programas de
reabilitacao, tal fato pode prolongar mais ainda o tempo
de recuperacao e a volta as atividades diarias normais,
inclusive ao trabalho.

Observou-se que nenhum paciente, apos a alta
hospitalar, segue tratamento em nivel de atencao
primaria. Dessa forma, a linha de cuidado do IAM nao esta
plenamente estabelecida, na qual apés a alta o paciente
deve seguir para a APS de onde sera referenciado para
a atencao secundaria especializada, que por sua vez ira
encaminha-lo para a APS junto com um plano terapéutico
a ser seguido, devendo assim, ser concomitantemente
acompanhado pelos niveis primario e secundario.
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Logo, o fluxo de referéncia e contrarreferéncia nao é
seguido, principalmente a contrarreferéncia, por parte do
hospital, demonstrando a desarticulacdo entre os niveis
de atencdo na rede de assisténcia a sauide e um sistema
ainda fragmentado, no qual nao ha compartilhamento
de informacoes entre os servicos, o que compromete a
integralidade do cuidado ao paciente, que, por sua vez, segue
esperando longos periodos para retornar a sua consulta com
o cardiologista, sem qualquer orientacdo e acompanhamento
entre esse periodo, perpassando por dificuldades econémicas
em adquirir medicamentos e exames.

Diante desse cenario, torna-se essencial um
comprometimento maior por parte dos gestores e
profissionais em seguirem as diretrizes preconizadas para
a organizacao das redes para que assim seja efetivada a
integracaodasacoeseservicos de sauide de maneira continua,
humanizada e de qualidade, promovendo resolutividade e,
consequentemente, a integralidade a saude.
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RESUMO
A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é

uma atividade exclusiva do profissional enfermeiro, pois
visa organizar a execucado do processo de enfermagem.

35Docente do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para/Cam-
pus XII/Santarém. Doutora em Ciéncias.

3Enfermeiro, graduado pela Universidade do Estado do Para/Campus XII/
Santarém.

S"Enfermeira, graduada pela Universidade do Estado do Para/Campus XII/
Santarém.

38Docente do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para/Cam-
pus XII/Santarém. Doutora em Ciéncias.

3%Docente do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para/Cam-
pus XII/Santarém. Doutora em Ciéncias Ambientais.

“Docente do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade do Estado
do Para/Campus XII/Santarém. Doutora em Enfermagem.

“1Pedagoga. Doutoranda em Sociedade, Ambiente e Qualidade de Vida/UFOPA.
“?Docente do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para/Cam-
pus XII/Santarém. Msc em Ciéncias.


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

O presente estudo teve como objetivo conhecer a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem no cuidado
ao homem com cancer atendido no Hospital Regional do
Baixo Amazonas (HRBA). Estudo de meétodo descritivo-
estatistico-documental, do tipo transversal. Os dados deste
estudo foram coletados de 54 prontuarios de pacientes
internados na Clinica Oncologica do HRBA no ano
2014, sendo analisados através da estatistica descritiva.
Os achados revelaram que o modelo de estruturacao
do processo de enfermagem é seguido em 100% dos
prontuarios, ou seja, todos os 54 prontuarios estudados
mostram que as fases da SAE foram realizadas. Esses
resultados apontam o grau de responsabilidade, seriedade
e comprometimento da equipe de enfermagem no cuidar
do paciente oncologico.

Palavras-chave: Saude do Homem, Enfermagem, Cancer.

ABSTRACT

The systematization of nursing care (SAE) is an exclusive
activity of the professional nurse, as it aims to organize the
execution of the nursing process. The present study aimed
to know the systematization of nursing care in the care of
men with cancer treated at the Hospital Regional do Baixo
Amazonas (HRBA). A cross-sectional descriptive statistical
documentary method study. Data from this study were
collected from 54 medical records of patients hospitalized
at the Oncology Clinic of HRBA in 2014, being analyzed
using descriptive statistics.The findings revealed that the
structuring modelo f the nursing process is followed in 100%
of the medical records, that is, all 54 studied records show
that the SAE phases were carried out. These results indicate
the degree of responsibility, seriousness and commitment
of the nursing team in caring for cancer patients.

KeyWords: Men’s Health, Nursing, Cancer
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INTRODUCAO

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) € uma atividade exclusiva do profissional enfermeiro,
pois orienta as atividades de toda equipe de enfermagem,
uma vez que os técnicos em enfermagem realizam suas
atribuicoes a partir das prescricoes do enfermeiro. A SAE
visa organizar a execucao do processo de enfermagem
desde o historico de enfermagem até a evolucao de
enfermagem, com uma visao holistica e composta por
etapas inter-relacionadas, pois, de acordo com a lei
7.498 de 25/06/86, que rege o exercicio profissional, a
SAE € a esséncia das praticas de enfermagem, funciona
como instrumento e metodologia da profissao, ajuda o
enfermeiro a tomar decisoes, a presumir e a analisar as
consequéncias, além de vislumbrar o aperfeicoamento
da capacidade do profissional em solucionar problemas e
na tomada de decisdo. Para fazer a aplicacao da SAE, o
enfermeiro precisa entender e utilizar conceitos e hipoteses
apropriados das ciéncias de saude, além de desenvolver
uma visao holistica do paciente (MURTA, 2007).

O processo de enfermagem (PE) vem sendo
amplamente estudado e aplicado nos servicos de saude
em todo mundo. No Brasil, o modelo mais conhecido para
a implantacao do PE é o proposto por Horta (HORTA,
1979), que é constituido por cinco fases: historico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementacao de enfermagem e evolucao
de enfermagem. Em pacientes oncologicos, esse processo
sistematizado € um importante instrumento que viabiliza e
orienta o trabalho da equipe de enfermagem, uma vez que
sua implementacao reflete na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados (NASCIMENTO et al., 2012).

O cancer apresenta-se como uma das principais
causas de mortalidade na populacao masculina. O Instituto
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Nacional do Cancer (INCA) (2008) o denomina como um
anexo de mais de 100 patologias, sendo caracterizado pelo
aumentodesordenadode células que atinge 6rgaos e tecidos,
uma doenca degenerativa em que o desenvolvimento fora
do normal das células da origem a um tumor, podendo ser
benigno, quando na maioria das vezes nao constitui riscos
ao organismo, ou maligno, quando traz sérios riscos ao
organismo, podendo levar a morte.

Dessa maneira, o enfermeiro nao pode perder a
oportunidade de abordar os homens que buscam auxilio,
aproveitando as situacoes cotidianas da assisténcia de
enfermagem, na perspectiva da promocao de saude e de
deteccao precoce de possiveis doencas, pois a saude do
homem vem sendo um problema de ordem publica em nosso
pais, por conta de altos indices de morbidade e mortalidade
e dos efeitos degradantes de algumas complicacoes a sua
saude, sejam por causas externas, como os acidentes de
transito, violéncias, doencas infectocontagiosas, cronicas
e degenerativas (tuberculose, hanseniase), hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas sexualmente
transmissiveis, mneurologica, cardiovasculares e as
relacionadas ao trabalho, além de diversos tipos de cancer.
No entanto, isso esta sendo colocado em pauta através de
debates que sao realizados visando encontrar solucoes,
como a criacao de politicas de saude voltada especialmente
a este publico (NAPOLEAO et al., 2011).

A implementacdo da assisténcia de enfermagem
contribui direta e significativamente para a evolucao
do tratamento de homens acometidos por cancer, pois
facilita intervencoes mais rapidas e com o enfoque
correto, pois sabemos que, culturalmente, o homem
procura por atendimento de saude “tardiamente”,
fazendo com que, quando chegam a procurar, ja
apresentem alguma sintomatologia ou uma patologia
jainstalada. Maia et al. (2009) apontam que, no Brasil,
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60% a 70% dos casos de cancer s6 sao diagnosticados
quando ja estao disseminados. Dai a importancia de
se conhecer os diagnosticos, para que se possibilite
cada vez mais implementacao da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem oncoloégica.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
estima-se que, para o ano de 2030, havera 27 milhodes de
novos casos incidentes de cancer, 17 milhoes de mortes
tendo-o como causa e 75 milhoes de pessoas vivas com a
doenca. No Brasil, estimativas para os anos de 2014 e 2015
assinalam a ocorréncia de quase 575 mil novos casos de
cancer, constituindo-se na segunda causa de mortalidade
(BRASIL, 2014).

O presente estudo tem como objetivo conhecer a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no cuidado
ao homem com cancer atendidos no Hospital Regional do
Baixo Amazonas (HRBA).

REFERENCIAL TEORICO

A utilizacao da SAE vem ser um dos meios pelo qual
o enfermeiro se dispoe a aplicar seus conhecimentos
na assisténcia ao paciente e é onde ele distingue a
sua pratica profissional, colaborando deste modo na
definicao do seu papel. Paraisso acontecer, é preciso que
o enfermeiro tenha conhecimento das fases do processo
de enfermagem, sob o contexto de um referencial
tedrico, e entao, promover o cuidado e a recuperacao
do paciente. Oliveira (2008) enfatiza que a SAE € um
método que se diferencia pelo inter-relacionamento e
pelo dinamismo de suas fases de maneira organizada,
uma vez que o processo de enfermagem venha a ser uma
das formas de sistematizar a assisténcia, que é dividida
em cinco fases: historico, diagnostico, planejamento,
implementacao e evolucao.
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Seguindo esse raciocinio, destacam-se essas cinco
fases, que sao de crucial importancia para o processo
de enfermagem acontecer com total sucesso. A primeira
€ quando se faz detalhada anamnese, em que se obtém
informacoes importantissimas do paciente, seguida de
exame fisico. Ambos servem de patamar para as proximas
fases. De acordo com Santos, Veiga e Andrade (2011), a
anamnese fornece ao enfermeiro um quadro completo da
historia da doenca do paciente, pois apresenta o individuo
como um todo. Dessa forma, o exame fisico permite validar
os achados da anamnese. Juntos, constituem um momento
importante que conduzira o profissional para as préoximas
etapas do processo.

Na segunda fase, sao feitos os diagnésticos de
enfermagem. E quando o enfermeiro analisa os dados
obtidos e avalia o real estado de sauide do paciente para
ver se as solucoes sao possiveis por meio das atividades
de enfermagem. De acordo com Smeltzer et al. (2006), é
elementar que se tenha diagnosticos corretos, pois, a partir
daidentificacao dos diagnésticos de enfermagem, tem inicio
a terceira etapa, chamada de planejamento do processo
de enfermagem, que compreende varias atividades, tais
como: identificar metas, estabelecer objetivos, identificar e
selecionar acoes, ou intervencoes, e, com isso, estabelecer
um plano de cuidados.

A quarta fase € a efetivacao do plano de assisténcia.
E a etapa da implementacio do processo de enfermagem e
envolve a execucao do plano de cuidados de enfermagem
proposto. O profissional tem que assumir uma grande
responsabilidade para, assim, poder realizar a execucao
das prescricoes. No entanto, pode ser feito em casos
especificos pelo proprio paciente ou sua familia, ou
ainda outros membros da equipe de enfermagem, e pela
equipe multiprofissional quando apropriado (SMELTZER
et al., 20006).
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Por ultimo, a fase da evolucao, na qual sao feitos os
registros pelo profissional apos a avaliacao do estado geral
do paciente. Primeiramente, € feita uma avaliacdao geral
dos planos de cuidados de enfermagem, observam-se os
resultados que foram alcancados e se todas as intervencoes
foram eficazes ou se sdo necessarias algumas modificacoes
para que o paciente possa ter uma melhor qualidade de
vida (MURTA, 2007).

Para o enfermeiro, o processo de enfermagem é
um meétodo sistematizado para a realizacao da acao de
enfermagem independente (SPARKS et al., 2007). Esse
processo € considerado a base da sistematizacdo de
enfermagem, uma vez que ele € constituido por fases ou
etapas, envolvendo, assim, a identificacdo de problemas
de saude do paciente, o delineamento do diagnostico
de enfermagem, a instituicdo de um plano de cuidados,
a implementacao das acdes planejadas e a avaliacao
(ALFARO, 2002).

A SAE é uma metodologia cientifica que vem sendo
cada vez mais implementada na pratica assistencial,
atribuindo uma maior seguranca aos pacientes, melhora
na qualidade da assisténcia e maior autonomia aos
profissionais de enfermagem (TANNURE et al., 2010).

Diversos autores concordam que o atendimento
ao paciente oncologico € complexo, em virtude das
caracteristicas peculiares do adoecimento, o que acaba
exigindo do enfermeiro as responsabilidades que lhe
sao privativas, competéncias e conhecimentos técnico-
cientificos. Além disso, requer desse profissional
habilidades no relacionamento interpessoal. E pela
implementacdo da SAE, através do processo de
enfermagem, que esse profissional pode desfrutar de
seu raciocinio clinico e de julgamento critico para assim
realizar a identificacao e o levantamento de problemas,
e ajudar na escolha da melhor decisao de acordo com
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as necessidades reais biopsicossocial-espirituais dos
clientes e de seus familiares (OLIVEIRA et al., 2010;
STUMM et al., 2008; ALFARO, 2005).

No que tange a tematica do cancer, as competéncias
do enfermeiro que atua nesta area sao a assisténcia, a
avaliacao diagnéstica, o tratamento, a reabilitacao e o
atendimento aos familiares. Além dessas contribuicoes, ele
desenvolve acoes educativas, acoes integradas com outros
profissionais e identifica os fatores de risco ocupacionais,
na pratica da assisténcia ao paciente oncologico e sua
familia (BRASIL, 2002).

A SAE foiimplantada com o intuito de este profissional
melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos cidadaos
brasileiros. Dentro desse contexto, surgiu a categoria
percepcao de uma identidade diferenciada do enfermeiro
oncologista, a qual se refere ao sentido diferenciado de
lidar com o paciente portador de cancer. Tendo ainda em
vista a enfermagem oncologica, notamos uma referéncia
sobre as suas caracteristicas especiais, que apontam para
a construcao da identidade dos profissionais enfermeiros
desta especialidade (CAMARGO et al., 2003).

Dispomos da resolucao 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que dispde sobre a
SAE e a implementacao do processo de enfermagem em
ambientes publicos ou privados onde ocorre o cuidado
profissional de enfermagem (MINISTERIO DO TRABALHO,
1986). O Conselho também considera que a implantacéao
da SAE constitui, efetivamente, melhora na qualidade da
assisténcia de enfermagem (COFEN, 2002).

METODOLOGIA
Trata- se de um estudo de método descritivo-

estatistico-documental, segundo Marconi & Lakatos
(2007). Esse método proporciona a obtencdo de uma
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descricao quantitativa de wum determinado grupo,
apontando caracteristicas e medindo suas variacoes,
comprovando assim as relacoes dos fendmenos estudados
entre si. O estudo é também do tipo transversal, pois,
segundo Giolo (2012), nesse tipo de estudo sao coletados,
simultaneamente, de um grupo ou populacao de individuos,
informacoes sobre uma variedade de caracteristicas que
sao posteriormente cruzadas em tabelas.

As informacoes utilizadas para a pesquisa foram
coletadas nos arquivos do Servico de Prontuarios do
Paciente do Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA),
localizado na Avenida Sérgio Henn, n°® 1.100, bairro
do diamantino, CEP: 68020-000. O HRBA é situado no
municipio de Santarém e €& considerado um hospital
de referéncia em média e alta complexidade, atende a
populacdo do proprio municipio e de mais 19 que fazem
parte da regido oeste paraense.

A partir de fevereiro 2010, o hospital recebeu do
Ministério da Saude a habilitacdo do servico de oncologia
com radioterapia por meio de publicacao no Diario Oficial
da Uniao a Portaria n® 67, através da Secretaria de Atencao
a Saude (Ministério da Saude), que registrou o HRBA como
uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON). O servico de oncologia do HRBA teve
seu inicio em 2008 e hoje conta com os seguintes servicos:
cirurgia oncolégica, oncologia clinica, onco-hematologia,
ginecologia  oncologica, mastologia, quimioterapia,
radioterapia e unidade de internacao oncologica.

Foram estudados todos os prontuarios de homens
portadores de cancer internados na Clinica Oncolégica do
HRBA no ano 2014. Os critérios de inclusao deste estudo
foram os prontuarios de pacientes do sexo masculino com
faixa etaria de 25 a 59 anos de idade atendidos na clinica
oncologica HRBA, no ano de 2014.
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Paraarealizacdaodacoletade dados, foidesenvolvido
um formulario com as seguintes informacoes:
estruturacao das etapas do processo de enfermagem
(historico de enfermagem, diagnosticos de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacao de
enfermagem, e evolucao ou avaliacao de enfermagem),
metodologia utilizada para investigacao sobre situacao
pregressa e atual (fases da investigacao: coleta de
dados, validacao dos dados, agrupamento de dados,
identificacao de padroes e registro de dados), identificar
problemas de saude geradores de diagnosticos (listar
fatores de risco segundo North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) (2013-2014), checar
os mais relevantes, geradores de diagnosticos de
enfermagem de acordo com os prontuarios dos
pacientes), levantar diagnodsticos de enfermagem
mais frequentes (listar diagnoésticos segundo NANDA,
verificar os mais frequentes).

Uma vez elaborado esse formulario, que foi
aprimorado de acordo com as informacdes obtidas nos
prontuarios dos homens atendidos na Clinica Oncolégica
do HRBA, procedeu-se entdo a transcricao dos dados
acima citados, com analise estatistica descritiva.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética
da Universidade do Estado do Para Campus XII Santarém
sob o n® CAAE: 39698914.5.00005168.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa realizada no HRBA teve como amostra
total de 54 prontuarios de pacientes adultos todos do sexo

masculino, diagnosticados com céancer e internados na
Clinica oncolégica no ano de 2014.
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Grafico 1- Estruturacao do Processo de Enfermagem realizado
pela equipe de enfermagem da Clinica Oncologica do Hospital

Regional do Baixo Amazonas.
I I
Coleta de dados Validagio dos Agrupamento Identificagio de Registro de
dados dos dados padrdes Dados

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

De acordo com o grafico acima, observa- se que o modelo
de estruturacao do processo de enfermagem € seguido em
100% dos prontuarios, ou seja, todos os 54 prontuarios
estudados mostraram que as fases da SAE foram realizadas.

Esses resultados apontam o grau de responsabilidade, a
seriedade e o comprometimento da equipe de enfermagem no
cuidar ao paciente oncologico, pois a realizacao de todas as
fases do processo de enfermagem na totalidade de prontuarios
analisados aponta que o objetivo de realizacao de assisténcia
sistematizada por completo esta sendo buscado e refletindo
em melhorias ao paciente, pois, de acordo com Oliveira e
Lima (2010) e Tanure e Pinheiro (2010), a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico, através
do processo de enfermagem, € importante, pois, por meio
de sua implementacao, visa refletir uma melhor assisténcia
oferecida, além de ser um singular instrumento que conduz
e facilita os servicos de toda equipe de enfermagem. Esse
processo também permite que o enfermeiro tenha mais
autonomia no exercicio da profissao.
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O ponto de referéncia para a obtencao de resultados
satisfatorios na assisténcia de enfermagem a pacientes
oncologicos € seguir todas as fases de implementacdo do
processo de enfermagem, pois os passos descritos acima
garantem ao profissional seguranca e competéncia para
realizar o cuidar de maneira correta, intervindo rapidamente
e bloqueando eventuais lacunas ou acontecimentos
inesperados que podem ocorrer durante o periodo de
recuperacao da saude. Segundo Oliveira e Lima (2010)
e Stumm et al. (2008), pacientes oncologicos possuem
caracteristicas bem especificas ao adoecimento, o que torna
o atendimento complexo e lhe exige atribuicoes que lhe sao
privativas, como alguns conhecimentos técnicos cientificos
e desenvoltura no relacionamento entre pessoas. E por
meio da estruturacao da SAE que o enfermeiro emprega seu
raciocinio clinico e sua analise clinica para o reconhecimento
e para a classificacdo de problemas que irdo lhe auxiliar
na escolha da melhor decisao, para favorecer o paciente de
acordo com as suas reais necessidades.

Entres os beneficios da estruturacao da SAE em
pacientes oncologicos podemos enfatizar comprovadas
melhorias na qualidade da assisténcia de enfermagem,
fazendo com que ambas as partes sejam beneficiadas
tanto o paciente, que ganha um atendimento diferenciado
e de maior qualidade, quanto o enfermeiro, pois lhe
possibilita exercer a sua autonomia profissional, assim
como estabelecer as particularidades do exercicio de sua
profissao. Comprovamos que o trabalho de enfermagem
sistematizado consiste em empregar um meétodo de
trabalho que tem respaldo cientifico. Essa forma garante a
afirmacao e um maior reconhecimento para a atuacao do
enfermeiro, bem como serve de base para o aprimoramento
do aprendizado tanto técnico quanto cientifico, pois é
essa base que diferencia a enfermagem como ciéncia
individualizada com atribuicoes competentes e especificas.
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Grafico 2 - Metodologia utilizada pela equipe de enfermagem
da Clinica Oncolégica do HRBA para investigacdo sobre a
situacao pregressa e atual do paciente oncolégico.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No grafico 02, constatamos que a metodologia
utilizada para a investigacao da situacao pregressa e atual
do paciente segue um modelo dinamico, adotado como
protocolo por todos os profissionais que atuam na clinica
oncologica do HRBA, cujas etapas observadas alcancaram
totalidade no percentual.

Durante a coleta de dados, foram obtidas informacoes
referentes a situacao geral de saude do paciente por meio
de investigacado direta, em que é realizada a anamnese, o
exame fisico detalhado e a investigacao indireta, em que sao
consultados familiares, amigos, resultados de exames, além
de registro de outros profissionais. Quando essa coleta €
realizada corretamente em homens portadores de cancer,
apresenta o intuito central de definir um diagnostico e
escolher o processo terapéutico mais adequado para cada
individuo. De acordo com Truppel (2008), essa € uma fase
crucial para todo processo, uma vez que € o momento de se
colher informacdes essenciais ao ser humano, através de
entrevista e de exame fisico, o que lhe possibilita por meio de
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suas variadas grandezas apontar as necessidades de saude
que permeiam o individuo e prosseguir com condutas que
tenham eficacia frente aos problemas elencados de forma
objetiva e sistematizada. No que concerne a validacao dos
dados, o profissional enfermeiro faz a comprovacdo se
estes estdo corretos e constatam informacoes verdadeiras
e completas, como objetivo de evitar erros durante a
identificacao dos problemas ou até mesmo deixar de coletar
dados de relevancia para que os diagnosticos gerados a
partir desses dados sejam totalmente confiaveis.

Os dados referentes a saude precisam ser agrupados
comoumconjuntodeinformacoesinterligadassustentando
o ponto de vista da enfermagem, funcionando como um
principio do pensamento critico que exige que o profissional
faca um julgamento baseado em evidéncias, que tenha
como ferramenta uma visao holistica e assegure que todas
as esferas, sejam elas sociais, biologicas, psicologicas e
espirituais, sejam levadas em consideracdo. Com base
em Bittencourt e Crossetti (2012), quando se agrupam os
dados, esta se realizando uma combinacao dos problemas
de saude mais acentuados, interrelacionados em grupos
que facilitem a classificacao de hipoteses diagnosticas.

Na conclusao do modelo de investigacao referente
a situacao atual e pregressa do paciente oncologico, o
profissional enfermeiro deve registrar os dados mais
relevantes e significativos, uma vez que o registro dos
dados serve para promover a continuidade do auxilio,
motivar a assisténcia e garantir a exatidao das anotacoes
e o pensamento critico, pois, a partir desses feitos, o
enfermeiro pode avaliar o registro e, com isso, analisar
os dados coletados que servem para aprofundar seus
conhecimentos. Para que todo o processo tenha exatidao
a organizacao dos dados, é essencial para a interpretacao
dos mesmos e para o processamento habil e critico de
deducoes e julgamentos.
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Quadro 1 - Diagnésticos de Enfermagem mais frequentes
registrados nos prontuarios de pacientes oncologicos do HRBA,

ano 2014.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM %
Risco de desequilibrio na temperatura corporal 100,0
Risco de flebite 100,0
Risco de erro de medicacao 100,0
Risco de queda 63,0
Risco de infeccao 44 .4
Risco de ulcera por pressao 44 .4
Risco de lesao 35,2
Risco de constipacao 18,5
Sonda gastrintestinal 18,5
Risco de integridade da pele prejudicada 16,7
Dor aguda 16,7
Risco de mucosa oral prejudicada 13,0
Mobilidade fisica prejudicada 13,0
Troca gasosa prejudicada 13,0
Nutricao desequilibrada: menos do que as necessidades 11,1
corporais
Risco de aspiracao 9,3
Risco de sangramento 9,3

*Cada percentual referente aos problemas esta diretamente relacionado
ao numero de prontuarios estudados
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Foram registrados setenta e dois problemas de
saude. Os mais preponderantes foram: relatos verbais
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de dor e tecido lesado: cornea, mucosas, pele ou tecido
subcutaneo causados pelos seguintes procedimentos
invasivos: (sonda nasoentérica, sonda vesical de demora,
cateter venoso central, acesso venoso periférico, drenos e
feridas operatorias), 42 (77,8%), anorexia e constipacao
30 (55,6%), dor abdominal 25 (46,3%), incapacidade de
eliminar fezes 21 (38,9%), secrecoes 18 (33,3%), apetite
diminuido 17 (31,5%).

Mediante os problemas encontrados, foram gerados
17 diagnosticos de enfermagem, em que os quais trés
estiveram presentes em todos os prontuarios sendo eles:
Risco de Flebite, Risco de erro de medicacao e Risco de
desequilibrio na temperatura corporal 54 (100%).

Os problemas que evidenciaram o Risco de Flebite
foram: os acessos venosos centrais e periféricos, umavezque
0os pacientes oncologicos precisam desses procedimentos
para poder realizar o tratamento medicamentoso durante
sua permanéncia na unidade hospitalar.

Atribui-se flebite como sendo uma complicacdo comum,
a qual esta associada ao uso de puncoes vasculares, sendo
considerada uma das mais comuns complicacoes locais.
Uma estimativa aponta que cerca de 30 a 70% dos pacientes
que tenham recebido terapia intravenosa desenvolveram
algum grau de flebite. Para isso, € recomendada a utilizacao
das escalas de avaliacao pela equipe de enfermagem, como
um rico instrumento que norteia a afericao dos graus da
flebite (MARINHO et al., 2011).

O Risco de Flebite esta relacionado com o Risco
de Infeccao, e € encontrado na Nanda (2012-2014), no
dominio 11: seguranca protecao e classe 1: infeccao,
sendo definida como o risco de invasao por organismos
patogénicos. A flebite € definida como uma inflamacao
na veia, na qual as células endoteliais da parede venosa
tornam-se grosseiras e inflamadas, causando assim um
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aumento na penetracao capilar, possibilitando que as
proteinas e os fluidos extravasem para o espaco intersticial.
Dessa forma, a area lesada apresenta vermelhidao e dor
ao toque, devido ao acumulo de leucécitos que o sistema
imunolégico causa no local inflamado (DOMINGUES; DE
MORAES; JUNIOR, 2012).

Prevenir os riscos de flebites também vem a ser
um grande desafio para a enfermagem, assim como um
dos aspectos indicados pela Alianca Mundial, que visa a
seguranca do paciente como um dos aspectos importantes
para a garantia da nao ocorréncia de agravos a saude dos
pacientes (URBANETTO et al., 2011).

Dentre as prescricoes de enfermagem, evidenciamos
maior proporcao para: prevencao de infeccao, prevencao
de erros de diluicao, cuidados voltados a manipulacao
de medicamentos, prevencao a hipertermia, cuidados
para prevenir Ulceras por pressdo e quedas acidentais,
intervencdes nutricionais prevenindo constipacao e
desnutricao, interferéncias que ajudem na recuperacao
da mobilidade fisica, cuidados com integridade da pele,
mucosas e lesdes orais, proporcionar higiene necessaria,
intervencoes que previnam aspiracao, evitar ou minimizar
o sofrimento e dor, intervencoes que possibilitem trocas
gasosas e evitem sangramentos. Dentre essas, as que
estavam relacionadas as maiores proporcoes de tipo de
cancer foram as voltadas para prevenir infeccoes, erros
de medicacoes, desequilibrio de temperatura, tlceras por
pressao e nutricao desequilibrada.

O cuidado com infeccao em uma unidade oncolégica
deve ser tomado como prioridade, uma vez que o risco esta
presente na grande maioria dos canceres encontrados,
pois, os individuos submetidos ao tratamento contra o
cancer apresentam alto risco para o desenvolvimento de
infeccoes devido a fatores como imunossupressao por
conta de quimioterapia, tratamento prolongado e pela
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perdade suportenutricional. Isso e todas as circunstancias
decorrentes da doenca fazem com que o paciente esteja
suscetivel a uma grande quantidade de microorganismos
oportunistas encontrados no ambiente hospitalar. Arias
(2008) ressalta haver uma associacao entre os casos de
infeccao e a aderéncia dos profissionais aos procedimentos
de prevencao e controle. Seguindo esse raciocinio, podemos
assegurar que a equipe de enfermagem tem seu papel
de destaque, pois cuidados como higienizacao das maos,
antes e apos cada procedimento, administrar medicacoes
com luvas de procedimento, realizar curativo nas feridas
operatorias com soro fisiolégico a 0,9% utilizando técnica
estéril, realizados pela equipe de enfermagem, ajudam a
minimizar os riscos de infeccoes em todos os variados
tipos de cancer.

Atualmente, o erro de medicacao esta entre os que
apontam um sério problema para os pacientes, assim
como também para os profissionais de saude e para a
instituicao. Ou seja, todos sao prejudicados com esse
tipo de falha. Nessa perspectiva, o reflexo do erro atinge a
instituicao, comprometendo a imagem do enfermeiro e a
qualidade do atendimento, provocando desconfiancas nos
pacientes, gerando custos elevados, multas e processos
(MIASSO, 20006).

Os efeitos adversos com medicamentos sao definidos
como danos ou prejuizos causados ao paciente decorren-
tes do uso de medicamentos, sendo que nem todos estao
relacionados a erros. Por exemplo, uma reacao alérgica
que o paciente apresenta pode ser considerada um evento
adverso. Por outro lado, o paciente que ja apresentou algu-
ma reacao alérgica e que ja foi previamente documentada
deve ser classificado como erro de medicacao (PEDREIRA;
PETERLINI; HARADA, 2008).

Segundo Zannetti et al. (2003), a fim de garantir a se-
guranca do paciente, € indispensavel que os profissionais
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de enfermagem saibam utilizar os 7 certos, os quais repre-
sentam a base da educacao no ensino da administracao de
medicamentos. Atualmente foram incluidas mais 2 cate-
gorias que foram associadas, tornando-se os 9 certos. Es-
ses erros sao provocados, na maioria das vezes, pelo nao
seguimento dos 9 certos, que advertem fatores que podem
ocasionar os erros de medicacao. Devem ser averiguados:
Medicacao certa, paciente certo, Dose certa, via certa, ho-
rario certo, registro certo, acao certa, forma farmacéutica
certa, monitoramento certo.

E importante também reforcar que o erro de
medicacdo vem ser uma questao multiprofissional em
que as ocorréncias que lhes envolvem sao multifatoriais,
nao se limitando apenas a uma categoria profissional. A
enfermagem € a que esta mais proxima desse problema,
pois essa categoria esta envolvida diretamente no sistema
de medicacao, a qual, muitas vezes, € responsabilizada
pelos erros, temendo os julgamentos e as reacdoes que
podem ocorrer (BOHOMOL; RAMOS, 2007).

A seguranca do paciente envolve, em geral, a pre-
vencao de erros no cuidado prestado ao paciente e a eli-
minacao de danos causados por tais erros. Nota-se que
o erro no cuidado prestado pela equipe de enfermagem
procede em acao nao intencional, causado por alguma
falha ou problema, durante a assisténcia ao paciente,
podendo ser incumbido por qualquer membro da equipe
em qualquer momento do cuidado, como, por exemplo,
no preparo e na administracao de medicamentos (SAN-
TANA et al., 2012).

E de grande importancia destacar que a qualidade
na assisténcia e a seguranca do paciente sao metas
importantissimas a serem atingidas pelos profissionais e
pelas instituicoes de saude. Portanto, apesar dos grandes
esforcos no sentido de alcancar um cuidado de qualidade,
livre de riscos e falhas, infelizmente, os profissionais
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da saude ainda convivem com inumeras ocorréncias de
eventos adversos a medicamentos. Essas ocorréncias,
de certa forma, acabam comprometendo a efetividade do
cuidado, podendo ocasionar dano ao paciente (CANO;
ROZENFELD, 2009).

O Diagnostico de Enfermagem- Risco de Desequilibrio
na Temperatura Corporal € encontrado em NANDA (2012-
2014), no dominio 11: seguranca/protecao e classe 6: ter-
morregulacao e € definido como um risco de nao conseguir
manter a temperatura corporal dentro dos parametros
normais. O diagnéstico de enfermagem hipotermia € co-
nhecido como a temperatura corporal inferior aos parame-
tros normais, que € evidenciado por temperatura corporal
inferior a 36°C, pele fria e tremores (PIVOTO et al. 2010).

Foram varios os problemas encontrados que levaram
os enfermeiros a chegarem a esse Diagnostico de Enferma-
gem, dentre eles: taquipnéia, desnutricao, aumento da tem-
peratura corporal, hipotermia, taquicardia, resposta alérgi-
ca a medicamentos, anemia, palidez, hipertensao, alteracao
na pressao sanguinea e mudanca no padrao respiratorio.

Nota-se que a sustentacado da temperatura corporal
pelo corpo humano € um fenémeno complexo, no qual as
fibras motoras simpaticas controlam a microcirculacao
cutanea por meio de vasoconstricido ou vasodilatacao,
causando menor ou maior irrigacdo na pele. Esse fenomeno
de controle da transferéncia de calor através da pele é
definido como termorregulacao e € dependente do controle
do sistema nervoso autonomo (SANTOS et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cuidado direcionado que o enfermeiro
desenvolve em uma clinica oncologica, a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma maneira de
organizar seu trabalho e, por sua vez, o trabalho de toda
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a equipe por ele comandada. Por isso, apontamos como
indispensavel para a qualidade da assisténcia.

Levando em consideracao o contexto de atuacao
do enfermeiro nos cuidados paliativos, compreendemos
que, embora o trabalho sistematizado venha sendo
realizado, esse momento indica que novas indagacoes
sejam feitas em prol do aprimoramento continuo
da pratica do processo de enfermagem, uma vez que
constatamos, por meio desse estudo, que, embora
problemas de saude sejam identificados e mencionados
nas evolucoes de enfermagem, as prescricoes de
enfermagem nao condizem com todos os problemas
elencados. Isso evidencia que os cuidados prescritos
pelos enfermeiros devem ser revistos, por meio de
estudos, reciclagens e um plano de acao que preencham
as lacunas ainda existentes na implementacao da SAE
na clinica oncolégica do HRBA, afim de que identifiquem
os problemas e facam prescricoes efetivas que realmente
interfiram em todos os problemas e surtam efeitos no
estado clinico do paciente.

Os enfermeiros da clinica oncologica e toda a sua
equipe, através do planejamento da assisténcia, devem
contribuir com o paciente ja debilitado, pois destacamos que
o tratamento pode ser doloroso, limitante, e provoca uma
série de mudancas na vida das pessoas, ao expandir sua
disposicao para enfrentar o longo processo de tratamento
da doenca, buscando favorecer o potencial que cada ser
humano tem de se reorganizar e de adquirir forcas para
enfrentar situacoes dificeis.

Os resultados do estudo nos proporcionaram
conhecimentos acentuados, nos permitiram reconhecer
na integra, por meio da leitura dos prontuarios, como é
feita a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na
Clinica Oncolégica do HRBA. Observou-se no estudo que o
processo correto interliga todas as etapas e que ambas se
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complementam, desde o inicio da investigacao com o histérico
de enfermagem até o resultado final, com as evolucoes de
enfermagem. A metodologia utilizada na fase de investigacao
sobre a situacao de saude do paciente proporciona uma
abordagem mais profunda, uma vez que todos os dados sao
coletados, agrupados, validados, identificados os padroes e,
por fim, registrados de maneira clara e objetiva.

A partir desses resultados, reafirma-se a necessidade
de maior atencao do enfermeiro aos aspectos que envolvem
o cuidado do paciente com cancer, principalmente quanto a
melhoranaqualidadedaassisténciademaneirasistematizada,
pois consideramos vital para a melhora do sofrimento do
doente que, muitas vezes, encontra-se debilitado.

Por ultimo, deixamos a proposta de desenvolvimento
de novos estudos que relacionem os diagnosticos
de enfermagem, as prescricoes de enfermagem e os
resultados esperados, pois o momento € propicio para
novas investigacoes em contribuicao com o aprimoramento
continuo das praticas de enfermagem.
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RESUMO

Introducao: O cancer ¢ umadas patologias mais graves que
acometem o idoso, devido a exposicao aos fatores de risco
ao longo dos anos. Quando em estagio avancado, o cancer
pode evoluir para a condicao de impossibilidade de cura,
com presenca de sinais e de sintomas pouco controlaveis.
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Cuidado Paliativo € um tipo de abordagem que tem como
intuito melhorar a qualidade de vida, bem-estar, conforto
e dignidade humana dos pacientes e seus familiares.
Objetivo: discorrer acerca do papel da Enfermagem na
assisténcia ao idoso com cancer em Cuidados Paliativos
no ambito da Atencao Primaria a Sauide. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa
do tipo revisdao narrativa da literatura. O levantamento
bibliografico ocorreu no més de julho de 2021, atraveés
de consulta on line através do portal de periodicos capes
nas bases de dados: PubMed, BVS, Cochrane Library,
Scopus, Cinahl e também por meio do Catalogo de Teses
e Dissertacoes da CAPES. Resultados e Discussao:
Foram identificadas 198 publicacdoes, distribuidas
em 48 periodicos e com publicacoes em 46 paises.
Primeiramente, em relacdo ao ano, foi evidenciado que a
maioria das publicacoes selecionadas estao concentradas
entre os anos de 2019, com n=44 (22,22%) publicacoes.
Assim, a assisténcia de enfermagem a pessoa com cancer
nao pode se limitar a terapéutica do paciente, € preciso
que se estenda aos seus familiares. Dessa maneira,
as intervencoes de enfermagem devem fazer parte do
Processo de Enfermagem e, através delas, o enfermeiro
possibilita a melhora da qualidade de vida do paciente
oncologico e familiares, e quando realizadas na APS, evita
a procura por Atencao Terciaria. Consideracoes Finais:
As necessidades humanas basicas inerentes ao idoso com
cancer em cuidados paliativos torna-se o primeiro passo
para a realizacdao de um cuidado integral, holistico e sem
a conotacao negativa do termo “paliativo” com adocao
de condutas meramente passivas e expectantes, mas
como uma abordagem terapéutica que contribua para a
melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Cancer. Cuidados Paliativos. Idoso. Atencao
Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the most serious
pathologies that affect the elderly, due to exposure to risk
factors over the years. When in an advanced stage, the
cancer can evolve into a condition that cannot be cured,
with the presence of signs and symptoms that are barely
controllable. Palliative care is a type of approach that
aims to improve the quality of life, well-being, comfort and
human dignity of patients and their families. Objective:
discuss the role of Nursing in the care of the elderly
with cancer in Palliative Care in the context of Primary
Health Care. Method: This is a descriptive study, with
a qualitative approach of the narrative literature review
type. The bibliographic survey took place in July 2021,
through online consultation through the capes journals
portal in the databases: PubMed, BVS, Cochrane Library,
Scopus, Cinahl and also through the CAPES Theses and
Dissertations Catalog. Results and Discussion: N=198
publications were identified, distributed in 48 journals
and with publications in 46 countries. First, in relation
to the year, it was evidenced that most of the selected
publications are concentrated between the years 2019
with n=44 (22.22%) publications. Thus, nursing care
for people with cancer cannot be limited to the patient’s
therapy, it must be extended to their families. In this
way, nursing interventions should be part of the Nursing
Process and, through them, the nurse makes it possible
to improve the quality of life of cancer patients and family
members, and when performed in PHC, avoids the search
for Tertiary Care. Final considerations: Understanding
the basic human needs inherent to the elderly with
cancer in palliative care it becomes the first step towards
providing comprehensive, holistic care without the
negative connotation of the term “palliative” with the
adoption of merely passive and expectant behaviors, but
as a therapeutic approach that contributes to improving
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the quality of life, considering death as a natural process,
which must proceed in a dignified manner.

Descriptors: Cancer. Palliative care. Old man. Primary
Health Care.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional observado na
populacdo mundial traz consigo problemas de saude
que desafiam os sistemas de saude e de previdéncia
sociallll. Dentre os problemas de saude que mais
assolam a populacao mundial, esta o cancer, que € uma
das principais causas de morte no mundol?. Segundo
estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS), em
2030, o cancer vai alcancar aproximadamente 27 milhoes
de casos incidentes em todo o mundo. Deste total, 17
milhdes evoluirao para o 6bito, e o maior numero de
casos das neoplasias malignas sera observado nos paises
de baixa e média renda.

O cancer € uma das patologias mais graves que
acometem o idoso, devido a exposicao aos fatores de
risco, ao longo dos anos. A incidéncia de novos casos de
cancer € superior em individuos com mais de 65 anos,
que estao entre as maiores vitimas fatais da doenca,
representando cerca de 70% dos casos de mortes por
neoplasias malignas. O idoso representa uma parcela
da populacdo com caracteristicas heterogéneas, que
agrega uma série de comorbidades que afetam direta e
indiretamente o tratamento e o prognoéstico de doencas
neoplasicasl®l.

Quando em estagio avancado, o cancer pode evoluir
para a condicao de impossibilidade de cura, com presenca
de sinais e sintomas pouco controlaveis como dor,
nauseas, vomitos, anorexia, fadiga, depressao, ansiedade,
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constipacao, entre outros. Nesses casos, os cuidados
prestados ao paciente com cancer deixam de ser curativos
e passam a ser paliativos!¥.

Cuidado Paliativo € um tipo de abordagem que
tem como intuito melhorar a qualidade de vida, bem-
estar, conforto e dignidade humana dos pacientes e
de seus familiares diante do risco de morte associado
a uma doencal’. Esses cuidados podem ser prestados
por meio de trés modelos assistenciais: hospitalar,
domiciliar e ambulatorial. Cada um apresenta vantagens
e desvantagens, entretanto, a atencdo domiciliar se
diferencia por permitir o acolhimento do usuario em seu
proprio lar, proximo a familia e sem a obrigatoriedade de
se adequar a rotina hospitalar!®l.

Diante do exposto, foi observado que o Enfermeiro
geralmente nao realiza as Intervencoes de Enfermagem
de forma adequada, talvez por nao saber identificar
as reais necessidades do paciente, por nao dispor de
materiais necessarios para sua realizacdo ou ainda
por achar que estas intervencdes sao atribuicoes de
outro profissional da equipe multidisciplinar. Durante
a pratica assistencial, foi observado que a assisténcia
de enfermagem a pacientes idosos com cancer em
cuidados paliativos na atencao basica € carregada
de significancia, medos, expectativas e estigmas, e o
enfermeiro necessita ter embasamento cientifico e estar
atento as necessidades dos pacientes, para que possa
alcancar suas metas assistenciais e assim prestar uma
assisténcia qualificada, de modo integral e de forma
holistica. As vivéncias ainda mostraram que o enfermeiro
€ o profissional responsavel em proporcionar conforto e
alivio da dor e de sintomas especificos da patologia.

A problematizacdo baseia-se nas experiéncias
vivenciadas pelo enfermeiro ao exercer importante funcao
no processo cuidativo e adaptativo do idoso, assumindo o
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papel de protagonista no processo de cuidar, oferecendo
apoio e suporte aos idosos e familiares, buscando
proporcionar uma assisténcia integral, individualizada e
de forma holistica, sem medir esforcos para promover a
melhor adaptacao do idoso a sua nova condicao de saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa do tipo revisdo narrativa da literatura.
Realizada uma Revisao do tipo Bibliométrica,
considerado como um método que tem por finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. O levantamento
bibliografico ocorreu no més de julho de 2021, através
de consulta on line do portal de periédicos capes nas
bases de dados: PubMed, BVS, Cochrane Library,
Scopus, Cinahl e também por meio do Catalogo de Teses
e Dissertacoes da CAPES. Foram selecionados para esta
revisao artigos, dissertacoes e teses publicados entre os
anos de2010a 2021 que abordassem a tematica proposta
de forma pertinente e atual, utilizando os descritores/
MeSH “elderly”, “cancer”, “palliative care” e “nursing”,
mediados pelos operadores booleanos AND ou OR.

Estabelecidos os critérios de inclusao: texto completo
disponivel na base de dados, artigos originais e de revisao
(integrativa, bibliométrica e sistematica) disponiveis na
integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol, artigos
publicados entre os anos de 2010 a Julho de 2021. Como
critério de exclusao: utilizaram-se textos indisponiveis ou
de acesso restrito, teses, dissertacoes, cartas ao editor ou
ainda obras que nao tratavam especificamente do tema
em questao.

Para a analise e a interpretacdo dos dados obtidos,
utilizou-se a técnica de analise de contetido proposta por
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Minayol®. Para Minayo, uma pesquisa passa por trés fases:
1%) fase exploratoria, na qual se amadurece o objeto de
estudo e se delimita o problema de investigacao; 2%) fase
de coleta de dados, em que se recolhem informacoes que
respondam ao problema; e 3%) fase de analise de dados, na
qual se faz o tratamento, por inferéncias e interpretacoes,
dos dados coletados.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O Envelhecimento Populacional e a Epidemiologia do
Cancer no Brasil

A demografia brasileira tem sofrido drasticas
mudancas nas ultimas décadas, principalmente quanto
a inversao da piramide etaria, colocando os idosos em
maior numero. Esse aumento da populacao idosa € devido
a reducao das taxas de natalidade, fazendo com que o
numero de idosos cresca proporcionalmente. Outro fator
importante para esse advento sdo as novas descobertas na
ciéncia e a elaboracao de novas tecnologias e descobertas
de novas substancias farmacologicas que possibilitam o
prolongamento da vida frente as patologias!”.

Tais alteracoes tém ocorrido rapidamente, exigindo
uma resposta rapida e adequada que nao se realizara sem
a intervencao do Estado por meio da implantacéo e da im-
plementacao de politicas publicas fundamentais, esse enve-
lhecimento populacional traz consigo problemas de saude
que desafiam os sistemas de saude e de previdéncia social.
O pais envelhece a passos largos, e esse crescimento da
populacao idosa gera uma série de alteracoes na sociedade,
relacionadas ao setor economico, ao mercado de trabalho,
aos sistemas e servicos de saude e as relacoes familiares!'.

Em meio ao envelhecimento populacional, observa-se
o surgimento das Doencas Cronicas nao Transmissiveis
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(DCNTSs), que constituem o maior problema global de satide
e tém gerado elevado numero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida, com alto grau de limitacao e
incapacidade, além de serem responsaveis por impactos
econdomicos para familias e comunidades, e para a
sociedade em geral e sao responsaveis por grande custo
econdmico, repartido entre o sistema de satide, a sociedade
e as familias®l. Neste contexto, destacam-se as neoplasias
malignas, que sado enfermidades cronicas, caracterizada
pelo crescimento celular desordenado, o qual € resultante
de alteracdoes no codigo genético. Entre cinco a dez por
cento das neoplasias sao resultados diretos da heranca de
genes relacionados ao cancer, mas grande parte envolve
danos ao material genético, de origem fisica, quimica ou
biologica, que se acumulam ao longo da vidal.

A incidéncia de cancer € superior em individuos
com mais de 65 anos, que estao entre as maiores vitimas
fatais da doenca, representando cerca de 70% dos
casos de mortes por neoplasias malignas. O processo de
senescéncia acarreta diversas mudancas fisiolégicas,
aumentando a vulnerabilidade dos tecidos a toxicidade dos
antineoplasicos e alteracoes farmacocinéticas. Outro fator
a ser destacado € que, com o envelhecimento, a biologia
tumoral sofre alteracao, podendo apresentar diminuicao
da sensibilidade ao tratamento®.

O envelhecimento populacional constitui um dos
maiores desafios para a saude publica contemporanea,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde esse
fenomeno ocorre em ambientes de pobreza e grande
desigualdade social. Atualmente, a doenca cronica,
progressiva eincuravel € a principal causa de incapacidades
funcionais, sofrimento e morte, como € o caso do cancer e
de outras enfermidades que acometem os diversos 6rgaos
vitais(tol,
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Principios dos Cuidados Paliativos

Os Cuidados Paliativos se apresentam como uma forma
inovadora de assisténcia na area da saude e vém ganhando
espaco no Brasil na ultima década. Este tipo de abordagem
terapéutica se difere da medicina tradicional curativa por
focar no cuidado integral, por meio da prevencao e do
controle de sintomas, para todos os pacientes que enfrentam
doencas graves, ameacadoras da vida. Esse conceito se
aplica, de fato, ao paciente e ao seu entorno, que adoece e
afeta familiares, cuidadores e também a equipe de saude!'!l.

Esse tipo de cuidado vem se tornando cada vez mais
necessario, pois, quando nao existe possibilidade de cura, as
pessoas continuam precisando receber cuidados para aliviar
seu sofrimento e o de seus familiares. Essa acao nao ira
trazer a cura para o doente, mas proporcionar uma melhor
qualidade de vida e, possivelmente, uma morte digna!*?.
Para Hermes e Lamarca’®, os cuidados paliativos estao
alicercados nos seguintes principios: Reafirmar a importancia
da vida, considerando a morte como um processo natural;
Estabelecer um cuidado que nao acelere a chegada da morte,
nem a prolongue com medidas desproporcionais (obstinacao
terapéutica); Propiciar alivio da dor e de outros sintomas
penosos; Integrar os aspectos psicologicos e espirituais
na estratégia do cuidado; Oferecer um sistema de apoio a
familia para que ela possa enfrentar a doenca do paciente e
sobreviver ao periodo de luto.

Os principios do cuidado paliativo comportam
uma filosofia de acao que privilegia a promocao da
qualidade de vida, a prevencao e o alivio do sofrimento.
A discussao da integracao precoce da paliacao nos
cuidados aos sobreviventes de cancer € de extrema
importancia, uma vez que reforca a importancia de
uma abordagem multidimensional (fisica, funcional,
emocional, econémica e social) das fases que se seguem
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ao diagnostico e tratamento de uma patologia sem
prognostico de cural!¥,

Cuidados Paliativos e a Atencao Primaria a Saade

A demanda por Cuidados Paliativos (CP) € um problema
atual de saude publica, haja vista o progressivo envelhecimento
da populacao mundial, cuja consequéncia revela-se pelo
substancial crescimento do nimero de idosos, que resulta,
por sua vez, no aumento da incidéncia de doencas cronico-
degenerativas nao transmissiveis (DCNT). Desta forma,
evidencia-se a importancia dos Cuidados Paliativos, bem
como da reorganizacao dos servicos de sauide com a finalidade
de assegurar a oferta por esse tipo de terapéutical's.

Para que o paciente se enquadre como paciente em
tratamento paliativo este deve passar por critérios de
elegibilidade e um dos critérios mais utilizados refere-se
aos pacientes que apresentam uma ou mais das seguintes
patologias ou condicoes de saude: doenca de Alzheimer
e outras deméncias, cancer, doencas cardiovasculares,
cirrosehepatica,anomaliascongénitas, meningite,doencas
hematologicas e imunolégicas, condicoes neonatais,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), diabetes,
sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV/
AIDS), insuficiéncia renal, esclerose multipla, doenca de
Parkinson, artrite reumatoide e tuberculose resistentel*®.

Atualmente, ainda sao poucos os servicos de cuidados
paliativos oferecidos a populacao no Brasil, apesar de
ja estar promulgada legislacdo especifica estabelecendo
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o cuidado
paliativo e o atendimento/internacao domiciliar. Observa-
se o crescimento da oferta desses servicos ano a ano, ainda
que a maioria esteja ligada a hospitais especializados e de
ensino, por meio de internacdo, atendimento ambulatorial
e domiciliar!*,
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Uma maneira de ampliar o acesso da populacao aos
CP de forma menos onerosa para o sistema de saude €
designar uma parte desses cuidados a equipe de saude
atuante na atencao primaria. A atencao primaria a saude
(APS) é a porta de entrada do usuario na rede de atencao
a saude, € composta por uma equipe multidisciplinar,
responsavel pelo conjunto de acdoes em saude
desenvolvidas em um determinado territorio, visando a
promocao a saude e prevencao de agravos, diagnosticos e
tratamentos, recuperacao e cuidados paliativos/!7].

O Idoso com Cancer e os Cuidados Paliativos

O envelhecimento da populacao idosa € um fenémeno
atual e observado em todo o mundo e, no Brasil, as
modificacoes se dao de forma acelerada. Com o aumento
da expectativa de vida, surgimento de politicas publicas de
saude e a diminuicao na taxa de natalidade sao observados
amudanca da piramide etaria, em que se tem uma estrutura
mais alargada no apice, significando o crescimento da
populacao idosa. Contudo, associado ao envelhecimento!'®l,

Esse envelhecimento € hoje o maior fator de risco para o
desenvolvimento do cancer. O numero de individuos com 65
anos ou mais tem um aumento de 11 vezes na incidéncia de
cancer, e 16 vezes na mortalidade, quando comparados com
aqueles com idade inferior. Além disso, 70% das mortes por
cancer no mundo acometem pessoas com idade a partir dos
65 anos, o que revela sua magnitude epidemiologica, social
e economica na populacao e, em especial nos idosos!*l.

Segundo Carvalho,'® as neoplasias malignas
afetam diretamente a qualidade de vida do idoso,
requerendo cuidados mais especificos no momento da
assisténcia multiprofissional prestada. Quando se fala
de uma doenca cronica grave como o cancer, a morte €
um assunto presente desde o diagnostico, permeando o
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tratamento e se estendendo até mesmo ao seguimento
pos-tratamento. Esse fato torna-se especialmente
importante entre os idosos, pois a incidéncia dessa
doenca aumenta de forma consideravel com a idade, ja
que, com o avancar dos anos, acumulam-se fatores de
risco de tipos especificos de cancer?°.

O paciente idoso com cancer necessita de apoio dos
profissionais de saude, com cuidados especializados,
e dos familiares, pois a terapéutica utilizada contra a
neoplasia impacta diretamente o estado emocional,
fisico e social principalmente se relacionando a imagem
corporal, satisfacao sexual, autoestima e identidade
social. Além disso, o tratamento utilizado pode causar um
declinio da funcionalidade dos idosos, principalmente
quando os tipos de neoplasias sdo mais agressivos!'®l.

Nesta modalidade terapéutica a morte € compreendida
como parte natural da vida humana e esperada quando
ocorre uma doenca sem cura. Os Cuidados Paliativos
se apresentam como uma possibilidade de preencher as
lacunas nos cuidados ativos as pessoas em condicoes de
vulnerabilidade. Nesse sentido, os cuidados paliativos
consistem em fornecer atencao diferenciada aos doentes
e seus familiares, diante de patologias que revelam a
possibilidade de morte, seja em curto ou longo prazo,
objetivando também proporcionar finitude digna, com
qualidade para o tempo de convivéncia entre a pessoa e uma
doenca sem cura, e suas repercussoes nas esferas fisica,
psiquica, emocional, social, ocupacional e espirituall*°l.

Cuidados Paliativos e a Enfermagem
Os cuidados paliativos devem ser implementados
em pacientes que recebem o diagnostico de uma doenca

sem possibilidade terapéutica de cura, estando estes
em fase terminal ou nao. Esses cuidados devem ser
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empregados logo que o paciente tome conhecimento
de seu diagnédstico, na tentativa de promover uma
assisténcia de qualidade o mais precoce possivell?!.
Para prestar uma boa assisténcia ao paciente terminal
¢ imprescindivel um bom preparo de toda a equipe
multidisciplinar que assiste a este paciente, para bem
atender o paciente e/ou familia, uma vez que a seguranca
transmitida por ela pode influenciar de forma direta no
desfecho do tratamento, garantindo uma assisténcia
holistica, respeitando sua dignidade e garantindo o seu
bem estarl??.

Na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos,
os profissionais de enfermagem estado na linha de frente
para prover cuidado, conforto e aconselhamento de
familias e pacientes. Nesta interacao, o sucesso na
execucao do cuidado advém da relacao estabelecida
entre paciente-enfermagem e do interesse e vontade
desses para exercer os cuidados ao fim da vida®3l.
A enfermagem, enquanto profissdao que tem por
instrumento a prescricao de cuidados, possui um
papel fundamental na assisténcia paliativa, e por isso,
deve ter uma assisténcia que siga o modelo firmado na
bioética dos Cuidados Paliativos.

Deste modo, o enfermeiro tem funcao essencial na
equipe de saude e nas intervencoes paliativas, sendo
na maioria das vezes, os condutores de atencao desses
cuidados. Destarte, as atividades assistenciais relacionadas
a assisténcia de enfermagem diante de pacientes sob
cuidados paliativos, deverao estar direcionadas para a
avaliacao sistematica dos sinais e sintomas; para o auxilio
da equipe multiprofissional, priorizando as necessidades
de cada paciente; bem como na interacao da dinamica
familiar, por meio da comunicacao, agregando as acoes/
orientacoes feitas pelos demais profissionais, a fim de
alcancar os objetivos terapéuticos?!l.
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Assim, percebe-se que assisténcia a pacientes em
cuidados paliativos € um grande desafio para a equipe
de enfermagem, pois o cancer é uma patologia que
causa um grande desgaste, em que o individuo tera
todo o seu cotidiano alterado, tendo que se adaptar a
uma nova realidade e, devido ao fato de que a equipe de
enfermagem esta todo o tempo ao lado desse paciente,
esse cuidado acaba sendo intensol?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Producao de conhecimento acerca dos cuidados de
enfermagem ao idoso com cancer em cuidados paliativos
realizados através de um mapeamento bibliométrico
com abordagem quantitativa permitiu a visualizacao de
varios aspectos bibliométricos das publicacoes cientificas,
realizadas sob a forma de diferentes redes, cuja énfase
esta na analise e na visualizacao de conjuntos grandes de
dados bibliograficos.

Foram identificadas 198 publicacoes, distribuidas
em 48 periodicos e com publicacoes em 46 paises.
Primeiramente, em relacdo ao ano, foi evidenciado
que a maioria das publicacoes selecionadas estao
concentradas entre os anos de 2019 com n=44 (22,22%)
publicacoes; 2018 com n=37 (18.69%) publicacodes;
2016 e 2015 com n=20 (10,10%) publicacoes
respectivamente; 2017 com n=19 (9,60%) publicacodes;
e o ano de 2014, com n=17 (8,59%) publicacdes sobre
a tematica. Foi evidenciado os Estados Unidos como
pais com maior n6 dentre todos os demais, indicando
que a maioria dos coautores sao do referido pais
com n=81 (40,91%) documentos e com 750 citacgoes,
seguido do Reino Unido com n=18 (9.09%) publicacoes
e 195 citacoes; Canada com n=13 (6,57) documentos e
195 citacoes, seguido da Australia com n=13 (6,57%)
documentos e 118 citagdes, Suécia com n=12 (6,06%)
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publicacoes e 205 citacdes e o Japao com n=10 (5,05%)
documentos e 113 citacoes, formando assim os paises
com até 10 publicacoes. No que tange a Lei de Lotka, foi
possivel observar que os 15 primeiros autores que mais
publicaram sobre a tematica sao dos Estados Unidos,
seguidos de autores do Canada e Suécia. Em relacao as
métricas, observamos que os autores estao distribuidos
pelo indice H no quesito citacao e distribuidos em
relacdao a sua 53 afiliacao institucional.

No que diz respeito as publicacoes mais citadas,
observamos que o artigo com maior numero de citacoes
€é¢ do ano de 2006, com n=131 citacdes, publicado no
periodico “NursingEthics”, sendoesteomaiscitadodentre
as 198 publicacoes. No que concerne as palavras-chave
presentes nos estudos incluidos, estas foram analisadas
quanto ao titulo e abstract das publicacoes. A partir da
analise pelo software VOSviewer®, foi observado que os
autores utilizaram ao todo 5.001 palavras-chave, sendo
que deste total, 185 palavras foram repetidas no minimo
10 vezes, sendo criado um mapa de co-ocorréncia com 8
clusters de agrupamento.

As palavras de maior frequéncia determinam a
tematica principal do corpo de documentos, atendendo
assim a Lei de Zipf. Em referéncia a Lei de Bradford,
foi observada que o periodico com maior numero de
artigos publicados foi a “Journal of Palliative Medicine”,
com n=49 (24,75%) das publicacoes, sendo este um
periodico de medicina e enfermagem, considerada como
referéncia na tematica, com bom Fator de Impacto
(FI). Seguindo, surge a “Journal of Pain and Symptom
Management”, com 19 (9,60%) publicacoes e o periodico
“International Journal of Palliative Nursing”, com n=15
(7,58%) publicacoes.
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& vosviewer

Figura 1 - Mapa de rede de co-ocorréncia de palavras-chaves nos estudos selecionados,
operacionalizados no software VOSviewer® (Lei de Zipf), Belém-Para, Brasil.
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A partir da analise dos estudos selecionados, foi
observado que as publicacoes que compuseram essarevisao
Bibliométrica abordavam 3 grandes grupos tematicos
distintos: 1) Diagnosticos de Enfermagem Observados
no Idoso com Cancer em Tratamento Quimioterapico;
2) Intervencoes de Enfermagem ao Idoso com Cancer
em Cuidados Paliativos e Familiares e 3) Assisténcia de
Enfermagem ao Idoso com Cancer em Processo de Finitude
no Ambito Domiciliar.

Diagnésticos de Enfermagem (DE) Observados no Idoso
com Cancer em Tratamento Quimioterapico

Sabe-se que uma das modalidades para o tratamento
contra o cancer € a quimioterapia, que tem a funcao de
eliminar as células malignas que causam o tumor. Este tipo
de terapia age de forma sistémica, em que as medicacoes
atuam indiscriminadamente nas células do paciente,
estejam elas normais ou cancerosas 55 provocando efeitos
adversos desagradaveis e comprometedores, causando
limitagcoes inerentes ao seu estado fisico. No ambito
hospitalar, a assisténcia e essas intercorréncias sao
rotineiras e mais faceis de identificar pela equipe de saude,
possibilitando uma assisténcia mais agil. Porém, quando
se fala em APS, tratar dessas intercorréncias, torna-se algo
mais esporadicol®,

O enfermeiro que assiste ao idoso com cancer deve
reunir conhecimento e habilidades sobre as especificidades
e os efeitos colaterais pertinentes ao tratamento,
sua assisténcia deve ser centrada na prevencao e no
controle das possiveis complicacoes terapéuticas. Nessa
conjectura, acredita-se na necessidade de o enfermeiro
implementar o Processo de Enfermagem (PE) de forma
efetiva, proporcionando um cuidado individualizado,
seguro e integral. O conhecimento do perfil clinico dos
pacientes assistidos orienta o enfermeiro na compreensao
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das bases terapéuticas utilizadas, bem como no raciocinio
clinico frente ao foco do Diagnéstico de Enfermagem (DE)
6l Os diagnosticos de enfermagem (DE) sao ferramentas
assistenciais embasadas em taxonomias internacionais, e
constituem-se como a coleta do historico e do exame fisico
do paciente, identificando os problemas concernentes ao
diagnostico, sanando-os com prescricoes de enfermagem/?7l.

Intervencoes de Enfermagem (IE) ao Idoso com Cancer
em Cuidados Paliativos e Familiares

Nesse estudo, os 10 DE mais frequentes no idoso
com cancer em tratamento quimioterapico foram: 1°)
Integridade de membrana oral prejudicada; 2°) Conforto
prejudicado; 3°) Nausea; 4°) Diarreia; 5°) Risco de quedas;
6°) Risco de infeccao; 7°) Protecao ineficaz; 8°) Ansiedade;
9°) Fadiga e 10°) Mobilidade fisica prejudicada. Deste modo,
a assisténcia de enfermagem € de extrema importancia
para a melhora do paciente oncolégico.

O enfermeiro € um profissional de grande importancia
durante todo o tratamento quimioterapico, pois acompanha
continuamente o paciente e fornece orientacoes
relacionadas ao tratamento. Esta orientacao é essencial na
compreensao desses pacientes e familiares, sendo possivel
sanar as duvidas e possibilitar uma melhor aderéncia
ao tratamento quimioterapico e no enfrentamento diante
da patologial?®. No que diz respeito as IE, observa-se que
estas sdo centradas no paciente, mas, também voltadas
aos familiares, haja vista que por tras de todo o contexto
da doenca existe uma familia enlutada.

Tais achados corroboram com o estudo realizado por
Oliveira®!, em que a autora evidencia que as IE devem
proporcionar conforto ao idoso com cancer, controle
dos sintomas, integracao dos saberes por toda a equipe
multidisciplinar, ambiente agradavel e faz-se necessario
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que a assisténcia de enfermagem ofereca conforto a este
paciente ja fragilizado, escuta qualificada, orientacoes
no tange ao tratamento e procedimentos realizado com o
idoso com cancer. O cuidado ao idoso com cancer deve
contemplar todos os niveis de atencao a saude, indo desde
a atencao basica até a especializada, para que ocorram
acoes de promocao, prevencao, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacao e cuidados paliativos(?®l.

No ambito da APS, o enfermeiro tem a responsabilidade
de reconhecer e de intervir apropriadamente em pacientes
oncologicos, pois esta se constitui como a principal
porta de na busca da atencdo a sua saude, tornando-se
primordial que este profissional tenha conhecimentos
basicos de enfermagem oncologica para prestar assisténcia
qualificada aqueles que apresentam problemas decorrentes
da patologia e complexidade do tratamento®®.

Assisténcia de Enfermagem ao Idoso com Cancer em
Processo de Finitude no Ambito Domiciliar

Compete ao enfermeiro de APS deve promover o
acolhimento do idoso com cancer, realizar a consulta
de enfermagem, visita domiciliar, prestar orientacoes
ao paciente e familia sobre os cuidados paliativos,
quimioterapia e radioterapia, planejamento e execucao
de acoes de rastreamento, realizar o acompanhamento de
pacientes tratados ou em tratamento, realizar avaliacao e
indicacao de terapéutica para feridas oncolégicas, curativos,
solicitacao de exames, encaminhamentos, apoio terapéutico,
e promocao da saude no ambito individual e coletivol?®l.

Em vista disso, destaca-se a importancia de entender
o contexto domiciliar, como o cenario que engloba as
peculiaridades e a dinamica de cada familia, além de
abranger fatores que influenciam a vida dessas pessoas.
Ao compreender o ambiente domiciliar, o enfermeiro pode
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desenvolver conhecimentos e estratégias 57 que contribuem
para o desenvolvimento de sua pratica assistencial,
auxiliando o paciente na aceitacao do diagnostico e na
convivéncia com a doenca, desenvolvendo cuidado integral
aos pacientes e aos familiares, com o objetivo de amenizar
as incertezas decorrentes da doencal®!.

Ademais, a Atencao Domiciliar (AD) ao idoso com
cancer é fundamental para aintegralidade do cuidado, sendo
permeada por um conjunto de acoes no domicilio do usuario
de maneira continuada e integrada a rede assistencial do
Sistema Unico de Saude (SUS). O enfrentamento da finitude
ocasionado por causas naturais e pelo proprio tempo ou
por doencas letais € algo a ser pensando e trabalhado pela
articulacao entre o suporte social e profissional de saude®!l.

Destarte, observa-se que as estratégias de cuidados
paliativos devem ser individuais, centradas no paciente,
estabelecendo interacao com a familia, visando o cuidado
integral e holistico. Apos a identificacao dos DE, o
enfermeiro deve tracar suas Intervencoes de Enfermagem
(IE), comecando no ato do diagnoéstico da doenca
juntamente ao cuidado curativo e se perpetuar durante
todo o tratamento, gerenciando o controle da dor e de todos
os sintomas globais apresentados pelo paciente. O idoso
com diagnoéstico de cancer, provavelmente, s6 alcancara
uma boa qualidade de vida com o reconhecimento precoce
e a implementacao dos cuidados paliativos!!Sl.

O enfermeiro necessita de instrumentos que o
auxiliem no processo de cuidar, possibilitando realizar um
atendimento humanizado, individualizado a cada paciente,
oportunizando um atendimento qualificado e promovendo
melhora na qualidade de vida. No que concerne aos
cuidados paliativos, observa-se que muitos enfermeiros
da APS ainda desconhecem suas praticas e principios e,
desta forma, acaba por nado prestar um atendimento com
qualidade ao idoso em cuidados paliativos oncologicos.
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Portanto, a construcdo de tecnologias assistenciais
em saude, do tipo Protocolos Assistenciais, torna-se
necessario para instrumentalizar a pratica profissional do
enfermeiro na APS, proporcionando assim a sistematizacao
da assisténcia, agilidade no fluxo de servico, impactando
diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Sendo assim, foi construido um Protocolo de
Intervencoes de Enfermagem para atendimento ao idoso com
cancer em cuidados paliativos para sistematizar a pratica
profissional do enfermeiro na APS. 58 Vale ressaltar que a
construcao e a implementacao de Protocolos de Enfermagem
estao previstas na Lei do Exercicio Profissional, sendo este
profissional o responsavel pela elaboracao, implementacao
e aprovacao deste tipo de tecnologia em saude exclusiva
da Enfermagem, e deve ser aprovado pela (o) enfermeira (0)
Responsavel Técnica (o) dos Servicos de Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Entender as necessidades humanas basicas inerentes
ao idoso com cancer em cuidados paliativos torna-se o
primeiro passo para a realizacdo de um cuidado integral,
holistico e sem a conotacao negativa do termo “paliativo”,
com adocao de condutas meramente passivas e expectantes,
mas como uma abordagem terapéutica que contribui para a
melhoriada qualidade de vida. O enfermeiro, como integrante
da equipe multiprofissional, assume papel importante
nesse processo, que envolve medidas para fornecer alivio,
considerando a integracao de aspectos multidimensionais
da vida do individuo. Desse modo, € fulcral que o olhar
para as necessidades terapéuticas do idoso com cancer
em cuidados paliativos se faca presente na atencao basica,
como nivel de assisténcia que considera as necessidades do
individuo em ambiente domiciliar incluindo a familia como
parte integrante desse processo.
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RISCOS OCUPACIONAIS VIVENCIADOS PELOS
TRABALHADORES DE LIMPEZA PUBLICA EM
BELEM-PA
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RESUMO

Introducao: A producao de lixo se constitui em sério
problema de ordem social, econdmica e ambiental,
cujo impacto provoca consequéncias extremamente
prejudiciais a diversos segmentos da sociedade,
em especial, a saude dos trabalhadores que lidam
diariamente com a limpeza publica, os quais estao mais
suscetiveis a impactos que podem comprometer a saude.
Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi identificar
os riscos ocupacionais vivenciados pelos servidores
de limpeza publica, bem como também detectar as
medidas de protecdo individuais para a seguranca
desses trabalhadores e analisar o conhecimento destes
sobre os riscos ocupacionais presentes nas suas
atividades laborais. Metodologia: trata-se de uma
pesquisa quantitativa descritiva, com método de analise
estatistico. Totalizando 217 funcionarios atuantes na
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limpeza publica, atuantes em empresas prestadoras
de servico para a prefeitura de Belém-PA. Foi utilizado
um questionario contendo 26 perguntas. Resultados e
discussao: A analise foi subdividida em nove tépicos.
Na caracterizacdo dos participantes evidenciou-se o
sexo nas categorias abordadas, o grau de escolaridade
e o meio de locomocao da residéncia para o local de
trabalho, além da percepcao sobreinsalubridade, acarga
horaria trabalhada e de descanso, a correlacao de mal-
estar e a doenca que mais acometem os garis. Também
foram abordados riscos fisicos, acidentes ocupacionais
e risco biologico, risco ergondémico — sendo a dor na
coluna o principal fator proponente para tal risco -,
equipamento de protecao individual e conhecimento
sobre riscos ocupacionais. Consideracoes finais: Os
servidores atuantes na limpeza publica estao suscetiveis
concomitantemente a diversos riscos ocupacionais. O
investimento em acdes de prevencao primaria, para
eliminar ou minimizar a exposicao aos riscos, devem
se somar a implementacao de programas educacionais
de cuidados em saude para o empoderamento dos
trabalhadores com conhecimentos cientificos.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais; Limpeza urbana;
Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Introduction: Waste production constitutes a serious
social, economic and environmental problem, whose
impact causes extremely harmful consequences to
various segments of society, in particular, to the health
of workers who deal daily with public cleaning, to which
they are more susceptible toimpacts that can compromise
health. The objective of this research was to identify
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the occupational risks experienced by public cleaning
servers, as well as detect individual protection measures
for their safety and analyze the knowledge of public
cleaning workers about the occupational risks present in
their work activities. Methodology: this is a descriptive
quantitative research, with a statistical analysis method.
Totaling 217 employees working in public cleaning,
working in service providers for the city hall of Belém-
PA. A questionnaire containing 26 questions was used.
Results and discussion: The analysis was subdivided
into nine topics, the characterization of the participants,
where sex was evidenced in the categories addressed, the
level of education, and the means of locomotion from the
residence to the workplace, the perception of insalubrity,
the workload and rest hours, correlation of malaise and
disease that most affect street sweepers, physical risks,
occupational accidents and biological risk, ergonomic
risk, to which back pain is the main proposing factor
for such risk, individual protection, and knowledge
about occupational hazards. Final considerations:
Servants working in public cleaning are simultaneously
susceptible to several occupational hazards. Investment
in primary prevention actions to eliminate or minimize
exposure to risks should be added to the implementation
of educational health care programs to empower workers
with scientific knowledge.

Keywords: Occupational Risks; Urban cleaning; Worker’s
health.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A producao de lixo se constitui em sério problema de
ordem social, econdmica e ambiental, cujo impacto pro-
voca consequéncias extremamente prejudiciais a diversos
segmentos da sociedade, em especial, a saude dos traba-
lhadores que lidam diariamente com a limpeza urbana
(REZENDE E GUARDA, 2017).

A expansao populacional e o crescimento desorde-
nado das cidades brasileiras sao os principais propul-
sores para o aumento demasiado de lixo produzido pela
sociedade, exigindo maior intervencao do Estado para
a coleta, transporte e destinacao dos residuos (SILVA;
SILVA, 2017).

E para que a limpeza publica seja efetuada, neces-
sita-se de trabalhadores promotores dessa higienizacao,
estes chamados garis, trabalhadores ou equipe de limpeza
publica (REZENDE; GUARDA, 2017).

Candido et al. (2017) apontam os diversos impactos
relacionados ao ambiente e a saude populacional através
do lixo, como: o contagio da agua, enchentes, alastramen-
to de vetores transmissiveis de doencas, a exemplo de ra-
tos, baratas, moscas, vermes, os quais provocam doencas
como diarréia, amebiase e parasitoses. Além disso, desta-
cam-se a poluicao visual e a olfativa.

Galdino e Malysz (2016) complementam, relatando
que os profissionais de limpeza publica estdo mais susce-
tiveis a esses e a outros impactos que podem comprome-
ter a saude, os denominados riscos ocupacionais, a saber:
riscos ergonodmico, bioldgico, fisico, quimico e acidentes.

Azevedo et al. (2016) revelam, em seu artigo, que o
campo relacionado a saude do trabalhador € moderada-
mente novo, o qual emerge da saude coletiva, buscando
interceder na relacao trabalho e saude-doenca.
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Nesse cenario, por meio do decreto n° 7.602/2011,
a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
foi instituida e tem como objetivo proporcionar ao traba-
lhador promocao a saude, melhoria em sua qualidade de
vida e prevencao de acidentes e danos a saude, relaciona-
dos ao seu meio de trabalho ou em seu curso (AZEVEDO
et al., 2016).

O Portal Telemedicina (2016), que menciona o papel
do enfermeiro na medicina do trabalho, cita a Norma Re-
gulamentadora numero 04 (NR 04) do antigo Ministério do
Trabalho, que instituiu o SESMT (Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho) como
instrumento que baliza a composicao de profissionais da
saude nos servicos de saude ocupacional, sendo objetivos
destes a promocao a saude e a protecao a integridade do
trabalhador em seu local de trabalho.

Vieira et al. (2016) relatam, em suas pesquisas, que
o enfermeiro possui papel extremamente importante nas
trés esferas de atencao. Na atencao primaria, atua na fun-
cao de prevenir problemas a saude, orientando acoes es-
tratégicas direcionadas a identificacao de estressores, ob-
servando sinais e sintomas de doencas, incentivo a pratica
de atividades fisicas, dentre outros. Na segunda esfera de
atencao, o profissional tem o papel de gerar medidas para
a solucao imediata de problemas ocasionados por doen-
cas. E, por fim, a atencao terciaria, com o objetivo de redu-
zir as complicacoes geradas por agravos a saude.

Os autores descrevem ainda que, além de desenvol-
ver funcoes relacionadas a saude, o papel do enfermeiro
tem relevancia na seguranca ocupacional, com a interven-
cao precoce diante de problemas identificaveis, prevenin-
do complicacdes que poderiam interferir negativamente na
saude do trabalhador. Portanto, o enfermeiro, no ambito
da equipe multidisciplinar, deve atuar tanto na pratica de
educacao em saude no ambiente de trabalho, com o intui-
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to de evitar acidentes de trabalho e doencas do trabalho,
como também na identificacdo dos riscos ocupacionais e
psicossociais.

Por analogia, o papel do enfermeiro em relacdo a
saude dos trabalhadores que atuam na limpeza publica
€ realizar acoes relacionadas a educacao e a saude, iden-
tificando fatores de risco ocupacionais que provocam aci-
dentes e doencas ocupacionais, orientando a implantacao
das medidas necessarias para manutencao, recuperacao e
reabilitacao desses trabalhadores. Nesse contexto, a iden-
tificacao dos riscos ocupacionais, especialmente através
do mapeamento regular dos agentes potencialmente cau-
sadores de doencas e acidentes do trabalho, exige do en-
fermeiro do trabalho conduta proativa de modo a influen-
ciar positivamente o processo de saude e de doenca dos
trabalhadores (VIEIRA et al., 2016).

Galdino e Malysz (2016) declaram que, por mais que
ainda exista vasta legislacao que regulamente a atuacao
e a protecao do trabalho e a atuacdo desses profissionais,
sabe-se que estes ocupam posicao de maior vulnerabilida-
de, seja pelo descumprimento constante dessas normas,
ou pela exposicao e pelos efeitos dos riscos ocupacionais
inerentes ao trabalho realizado. Nesse aspecto, o trata-
mento do lixo exige, por parte dos agentes publicos en-
volvidos, maior atencdo quanto ao reconhecimento desses
agentes perigosos e a implantacao de medidas de protecao
aos trabalhadores, face a exposicao constante (GALDINO;
MALYSZ, 2016).

A falta de informacoes sobre o tema e as dificuldades
perceptiveis de funcionarios que atuam na higienizacao
de Belém, quando em exposicao aos riscos, dados estes
obtidos de observacoes aleatorias do cotidiano desses tra-
balhadores, instigam abordar a saude do trabalhador de
limpeza publica e os riscos ocupacionais como tema para
a elaboracao de uma pesquisa com essa tematica.
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E valido ressaltar que foi realizada a busca de
producoes cientificas das bases Literatura Latino-Eletronic
Library Online (SCiELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline e outros,
porém foram encontrados apenas 14 artigos associados aos
riscos ocupacionais relacionados aos garis, demonstrando
uma caréncia de pesquisas nas principais bases de dados.

Com base nisso, e analisando o cenario vivenciado
pelos trabalhadores de limpeza publica, a presente pesqui-
sa nos leva a procurar respostas para as seguintes ques-
toes norteadoras:

Quais os riscos ocupacionais vivenciados pelos
trabalhadores que fazem a limpeza publica da grande
Belém?

Existem medidas de protecao individual sendo
utilizadas por esses trabalhadores em funcao da exposicao
aos riscos?

Qual o conhecimento desses trabalhadores acerca de
riscos ocupacionais?

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva,
com meétodo de analise estatistico. Na abordagem
quantitativa, Souza e Kerbauy (2017) conceituam como
estudo a explicacao dos fenémenos por intermédio
dos dados numéricos coletados, analisados por meio
estatistico. Dessa forma, o objetivo desse meétodo é
acatar a exatidao dos resultados obtidos, gerando maior
seguridade em relacao as interferéncias que poderao
surgir, evitando, assim, equivocos na analise e na
interpretacao dos dados.
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2.2 Protocolo de Estudo

2.2.1 Etapa 1 - Diagnostico situacional

O estudo ocorreu em duas empresas que promovem a
prestacao terceirizada de servico de limpeza publica para
a prefeitura de Belém.

A empresa 01 atua principalmente na recolha
de entulhos, possuindo 100 funcionarios operantes
diretamente na limpeza publica, subdivididos em
rocadores e pintores de logradouros e limpadores de canais
€ manutencao.

A empresa 02 conta com 366 funcionarios atuantes
diretamente nalimpeza publica, subdivididos nas seguintes
categorias: coletores de lixos domésticos, coletores de
entulho, varredores de rua, auxiliares de servicos gerais
(varredores de feiras e pracas), auxiliares de servicos gerais
(raspagem), agentes de limpeza e auxiliares de servicos
gerais (drenagem).

Para efeito de definicao do estudo quanto as categorias,
considerando que todas fazem a limpeza e a higienizacao
das vias e dos logradouros publicos, foi definido o conjunto
de trabalhadores com a denominacao de trabalhadores da
limpeza publica ou garis.

Esse universo é integrado pelos trabalhadores das
duas empresas atuantes diretamente na limpeza publica,
as quais forneceram dados, totalizando 466 funcionarios,
o equivalente a 100% do total, que atuam nas atividades
de limpeza publica na cidade de Belém do Para.

O calculo amostral adotou o percentual de 5% de
erro amostral, com o nivel de confianca de 95%, com
distribuicao da populacao mais heterogénea, resultando
em um quantitativo de 211 participantes, porém foram
abordados 217 funcionarios.
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Com o calculo do erro amostral, tendo uma populacao
de 466, com o tamanho da amostra de 217, e o nivel de
confianca de 95%, resultou em 4,87%.

Com o propoésito de garantir uma melhor coleta de
dados, foram adotados como critérios de inclusao: ser
maior de idade, ser contratado da empresa prestadora de
servico, ter seis meses como tempo minimo de prestacao
de servico, ter a limpeza publica como principal fonte de
renda, atuar na cidade de Belém e ter concordado em
participar da pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa todos os participantes
que possuem outro vinculo laboral, ou seja, diferente
do manuseio de residuos, bem como aqueles em fase de
adaptacdao na empresa apdés o recebimento do auxilio-
doenca.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario,
elaborado integralmente pelos autores, com o formato de
perguntas estruturadas, contendo 26 questoes. O objetivo
destas era coletar dados acerca dos riscos ocupacionais
vivenciados pelos trabalhadores, da utilizacado de
equipamentos de protecdao individual e da deteccao do
conhecimento desses trabalhadores a respeito de riscos
ocupacionais.

Apo6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para, em reuniao ordinaria
em 18 de dezembro de 2018, foram adotadas as seguintes
etapas para realizacao do estudo:

Primeira etapa - contato com as duas empresas
atuantes na prestacao de servico de limpeza publica para
a prefeitura de Belém, com o intuito de esclarecer os
objetivos da pesquisa.

Segunda etapa — retorno nas empresas nos periodos
da manha e da tarde. Em seguida, foram contatados os
trabalhadores atuantes na limpeza publica, e efetuou-se o
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convite para a participacdo da pesquisa. Apos a aceitacao
do convite, foi realizada uma explicacao sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, e entao
aplicou-se o questionario de 26 perguntas. Essa acao
durou aproximadamente 10 minutos.

Terceiraetapa—ospesquisadoresforamacompanhados
pelos responsaveis das empresas, para serem conduzidos
aos pontos de encontro dos garis em Belém, em pracas,
ruas, comportas, canais, feiras e cemitérios, a fim de
realizar a coleta de dados. Ocorreu uma explanacao dos
objetivos da pesquisa, sobre o TCLE, e por fim a aplicacao
do questionario.

Para os garis que eram analfabetos ou possuiam
o ensino fundamental incompleto, os pesquisadores
optaram por ler as questoes e as alternativas a fim de que
os trabalhadores pudessem responder oralmente.

Quarta e ultima etapa — os dados coletados na
pesquisa foram transcritos no programa Microsoft Office
Excel 2016 em formato de tabela, para, em seguida,
serem interpretados e transcritos de forma fidedigna nos
resultados da pesquisa.

Apos a aplicacao do questionario e a obtencao dos
resultados, as informacoes adquiridas foram interpretadas,
digitalizadas e agrupadas em planilhas eletronicas,
utilizando o programa Microsoft Office Excel 2016.
Posteriormente, foram elaboradas tabelas codificadas,
explanando os dados adquiridos durante a pesquisa.

Portanto, a execucao desse projeto decorreu
exclusivamente da apreciacado e da autorizacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, do Curso de Graduacédo em
Enfermagem da Universidade do Estado do Para — UEPA,
tendo sido aprovado no dia 18 de dezembro de 2018,
através do parecer 3.093.594.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos Participantes

EmconcordanciacomReis(2017),éprecisocaracterizar
os participantes da pesquisa, pois € essencialmente
importante compreender o contexto social em que os
mesmos estao inseridos, identificando as influéncias e as
relacoes destes com a tematica investigada.

Os participantes da pesquisa foram caracterizados
quanto ao sexo, a categoria funcional, a idade, ao nivel de
escolaridade, ao meio de locomocao e ao tempo de servico
na profissdo de gari. De maneira complementar, foram
avaliadas a percepcao de insalubridade, o tipo de mal-estar
sofrido, as doencas que mais os acometem, a jornada de
trabalho diaria, o periodo de descanso no labor, a exposicao
ao sol e aruidos, o risco ergondémico, o uso equipamentos de
protecao, o exame médico pré-admissional e periddico pela
instituicao e os conhecimentos sobre riscos ocupacionais.

Em relacao a idade, entre os agentes de limpeza
publica, 83,41% (181) responderam a pergunta, e 16,59%
(36) deixaram a alternativa em branco. A média de idade
entre os trabalhadores que responderam foi de 36 anos,
nos limites entre 18 a 63 anos.

Quanto ao tempo de servico como profissional
de limpeza publica, 18,43% (40) participantes nao
responderam o instrumento, e 81,57% (177) o fizeram.
Dentre os que responderam, a média do tempo de
trabalho é de 7 anos, 7 meses e 18 dias, variando de 6
meses a 42 anos.

Na correlacao “categorias e sexo”, afirma-se que, entre
os trabalhadores abordados, a categoria dos coletores de
lixo domeéstico perfaz o maior publico, sendo todos do sexo
masculino.
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Quanto ao sexo dos funcionarios que atuam na
limpeza publica, evidencia-se que 91,25% sao do sexo
masculino. Esses dados confluem com a pesquisa de
Pimenta et al. (2018), feita no municipio de Picos-PI, com
105 trabalhadores atuantes, por meio da qual se constatou
que 88,6% da populacao pesquisada € do sexo masculino.

Dessa forma, conforme os estudos de Reis (2017), existe
uma prevaléncia do sexo masculino em tal profissdo, nao s6
no Brasil, mas também em diversos paises dos continentes
africano, asiatico, europeu e da América do sul. Entretanto,
observa-se a predominancia do sexo feminino na funcao de
agente da higienizacao publica somente na Etiopia, perfazendo
75,2% da populacao pesquisada. Ou seja, a prevaléncia da
forca do trabalho na limpeza publica é predominantemente
masculina, tanto nas pesquisas observadas no Brasil como
em grande parte dos continentes estudados.

O nivel de escolaridade entre os abordados na
pesquisa foi a categoria de analise com maior frequéncia
de funcionarios com o ensino fundamental incompleto,
29,03%. Isso se coaduna com a pesquisa de Reis (2017), a
qual diz que os operarios atuantes no cenario da higienizacao
carecem de escolaridade, sendo muitos deles analfabetos.
Dessa forma, a baixa escolaridade se faz bastante presente
entre os empregados no setor de limpeza publica.

Durante o estudo feitonas bases de dados pesquisadas,
verificou-se a auséncia de informacoes acerca do meio de
locomocao dos garis e suas implicacoes nos riscos laborais.

3.2 Percepcao sobre insalubridade, carga horaria
trabalhada e de descanso

Observou-se que 76,04% da equipe pesquisada
consideram o ambiente de trabalho como insalubre,
15,20% dos profissionais relatam que em seu labor nao ha
insalubridade, e 8,76% nao souberam opinar. Dessa forma,
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assentindo com Pimenta et al. (2018), os profissionais sao
expostos, diariamente, a agentes que podem proporcionar
condicionantes prejudiciais a integridade da saude, bem
como tém sua profissao classificada como insalubre, de
grau maximo. Ainda que em menor numero, existem
contratados que nao tem a concepcao de atuar diariamente
em meio a fatores propulsores a doencas, fato que pode
agravar a ocorréncia de acidentes e de enfermidades
decorrentes do trabalho.

As atividades ou os procedimentos, de acordo com
Andrade (2018), em suas pesquisas com os coletores de lixo
doméstico, e considerando-se as condicoes e os métodos
que expoem a equipe a agentes capazes de proporcionar
prejuizo a saude, sao classificados como labor insalubre,
sendo considerados os limites de tolerancia estabelecida,
a natureza da intensidade do agente patogénico e o tempo
de exposicao, os quais variam de grau minimo (10%), grau
meédio (20%) e grau maximo (40%).

Com isso, podemos relatar a veeméncia do que
Andrade (2018) e Pimenta etal. (2018) declaram, predizendo
que a insalubridade perpassa por todas as categorias de
trabalhadores atuantes na limpeza das cidades, matizando
de acordo com o grau de exposicao.

No que concerne a quantidade de horas de descanso
diario no periodo laboral, 75,11% (163) responderam que
possuem 1 hora de descanso no intervalo de trabalho,
8,76% (19) relataram que possuem 2 horas de descanso,
2,30% (5) descrevem que sao 3 horas de descanso, 11,53%
(25) marcaram outro horario de descanso por dia e 2,30%
(5) nao retrucaram. Carvalho et al. (2016) implementam
que a maior frequéncia das respostas tem consonancia da
Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, que define 1 hora
de descanso no trabalho, cuja jornada € de 8 horas diarias.
Os motivos das demais variacoes nao foram esclarecidos
nas respostas dos trabalhadores.
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3.3 Correlacao entre mal-estar e doencas que mais
acometem os garis

No que se refere ao sintoma de mal-estar vivenciado
pelos garis no ambiente de trabalho, 45,14% (98) relataram
ja terem apresentado tal sintomatologia no labor, enquanto
53,91% (117) declaram que nunca tiveram intercorréncias,
e 0,92% (2) ndao souberam opinar. Na pesquisa de Pimenta
e seus colaboradores (2018), somente 23,8% relataram
sentir mal-estar no decorrer da atividade laboral.

Do total que propuseram ja ter a variacao do bem-
estar, 85,81% (84) descreveram o tipo de mal-estar sofrido,
como revela a tabela a seguir.

Percebem-se, no que tange a doenca/sintomatologia, os
seguintes relatos: 21,20% (46) explanam dores abdominais;
27,19% (59) declaram sentir dores de cabeca; 25,34% (55)
relacionaram a outro fator; 2,30% (5) associaram a dois ou
mais fatores; e 23,97% (52) ndo responderam.

Na pesquisa realizada por Pimenta et al. (2018),
a gripe (74,3%) e a diarreia (34,3%) foram as principais
doencas que acometeram os agentes no municipio de
Picos-PI. Sousa et al. (2016) correlacionam as infeccoes
respiratorias agudas, afeccoes intestinais e diarreias como
os principais agravos a saude.

Carvalho et al. (2016) declaram que, em estudos
realizados na Alemanha, as principais doencas que
acometem os coletores de lixo sao: diarreia, hepatite viral,
doencas respiratorias obstrutivas e restritivas, aumento
potencial de transmissado de tuberculose, niveis elevados
de chumbo no sangue, doencas de pele, ictericia e
mordeduras de caes e de ratos.

Denota-se, com isso, que as doencas que acometem a
equipe de limpeza publica variam de acordo com as regioes
e que existem inumeros agentes patogénicos no ambiente
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laboral dos garis. Estes podem proporcionar abalo a
saude dos referidos trabalhadores, com maior ou menor
gravidade.

3.4 Exposicao ao sol e ruidos

No que concerne aos riscos ocupacionais vivenciados
pelos garis, diante da exposicao destes aos agentes fisicos,
a realidade dos funcionarios da limpeza urbana de Belém-
-PA, a exposicao ao sol e, consequentemente, ao calor, €
relatada por 66,82%. Na pesquisa de Pimenta et al. (2018),
com os trabalhadores do municipio de Picos-PI, 100% re-
lataram exposicao remanescente ao sol e ao calor, que sao
considerados riscos fisicos.

Pimenta et al. (2018) complementam que os estudos
acerca do contato com agentes fisicos podem proporcionar
prejuizos a saude, como: desidratacao, insolacao, doencas
do sistema cardiocirculatério, fadiga, doencas do aparelho
respiratorio, alergias e alguns tipos de canceres.

Barboza e Silva (2017) declaram que a exposicao ao
sol pode provocar doencas de pele, como cancer e quei-
maduras, e Andrade (2018) complementa que o sol pode
causar sensacoes de desconforto corporal do profissional.
Com isso, o autor especifica que, quanto mais frequente
a exposicao aos riscos, maior o numero de trabalhadores
que irdo apresentar problemas ocupacionais, resultado in-
versamente proporcional ao tempo que estes trabalhado-
res poderdo permanecer em suas funcoes, pois sera redu-
zido o tempo de servico em suas ocupacoes.

E inegavel o dano causado pela exposicdo ao sol,
comprovado na pesquisa e equiparado nos estudos de
Pimenta et al. (2018), no labor dos garis. Nos estudos de
Andrade (2018), observa-se que tal evidenciacao conduz
ao maior aparecimento de problemas ocupacionais, pois
o servidor exposto ao sol podera apresentar complicacoes,
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principalmente relacionadas a pele, levando ao menor
tempo de atuacao em sua funcao. Por isso, recomenda-se
a utilizacao de protetor solar, classificado como EPI, e a
hidratacao recorrente no periodo laboral.

A pesquisa também revela que 66,82% relatam exposi-
cao a ruidos. Na pesquisa de Pimenta et al. (2018), 52% elu-
cidam ruidos como fator expositor. Inclusive Barboza e Silva
(2017) dizem que o excesso de ruidos também é determinante
para os adoecimentos, como a perda parcial ou total da audi-
cao, cefaléia, tensao nervosa, estresse e hipertensao arterial.

Andrade (2018) designa a reducao da capacidade au-
ditiva do trabalhador como um fator diagnosticado pelo
excesso de ruidos no meio laboral. Outra decorréncia que
pode ser ocasionada pelo ruido € a decaida do estado emo-
cional do individuo, provocando desequilibrio psicossoma-
tico, modificando o humor ou acarretando o nervosismo.
Andrade (2018) propoe como solucao para reduzir a inci-
déncia de complicacoes auditivas a utilizacao de EPIs, a
exemplo do protetor auricular.

Verifica-se uma gama de prejuizos a sauide em decor-
réncia da exposicao a ruidos, corroborado por Barboza e
Silva (2017) e Andrade (2018). Também € inegavel a exis-
téncia de tal exposicao entre os funcionarios pesquisados,
em conjunto com os estudos de Pimenta et al. (2018). Por
isso, deve acontecer a utilizacao de EPIs, a fim de minimi-
zar ou sanar a situacao referida.

3.5 Risco biologico e acidentes ocupacionais

No que se refere aos riscos biologicos, na analise das
respostas do questionario quanto ao adoecimento devido
a insalubridade do meio laboral, 46,54% (101) declaram
enfermidade devido ao trabalho insalubre; 47,46% (103)
mencionam nao ter sofrido adoecimento, e 6% (13) nao
responderam. Semelhante a pesquisa de Pimenta et al
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(2018), 68,6% dos funcionarios negaram adoecer devido
ao meio insalubre do seu labor.

As micoses sao comuns entre os trabalhadores
que atuam na coleta de lixo (ANDRADE, 2018),
apresentando-se frequentemente nas maos e nos pés. Tal
situacado é favorecida pelo uso recorrente de luvas e de
calcados favorecem, que possibilitam a proliferacao dos
microrganismos. O autor também se manifesta sobre os
altos indices de doencas coronarianas e hipertensao entre
os profissionais de limpeza publica.

Destaca-se o desenvolvimento de capacitacoes
técnicas, visando questoes ambientais e de saude, dos
trabalhadores envolvidos no sistema de gerenciamento
e manejo dos residuos, podendo levar a médio e longo
prazo, a melhorias nas condicoes de saude do trabalhador
(ANDRADE, 2018).

Indubitavelmente, a convivéncia diaria em condicoes
laborais insalubres e com alto grau de periculosidade
acarreta o desenvolvimento de determinantes prejudiciais
a saude, seja fisico e/ou psiquico, o que possibilita
negativacdao no desempenho de suas atividades laborais,
na qualidade de vida do préprio trabalhador e de sua
familia (REIS, 2017).

Nao so as diversas proximidades com agentes fisicos e
biologicos e situacdes sao proponentes a condicionantes de
adoecimento, mas também a forma, a estrutura e os locais
laborais, sao fatores causais. Com o exposto, necessita-
se de acoes integradas com aspectos legais, estruturais e
conjunturais que tenham como cerne o trabalhador, com
o objetivo de orientar e implementar acoes para reduzir a
exposicao a agentes nocivos (ANDRADE, 2018).

As conjunturas de vulnerabilidade também sao
fatores proponentes para disturbios fisicos e psicologicos.
Elucida-se também a caréncia de acesso a banheiros e
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de local adequado para alimentacao, configurando-se
condicoes contrarias a preservacao da saude (REIS, 2017).

Desta forma, amplia-se o risco para o aparecimento de
enfermidades, jaque amaalimentacao, o estresse fisiologico
e agentes patogénicos sao variaveis condicionantes para
o adoecimento, e isso nao esta expresso no pensamento
da coletividade para o enfrentamento de tais fatores
(ANDRADE, 2018).

De acordo com Reis (2017), o fragil entendimento da
capacidade transformadora do grupo estudado acarreta a
aceitacao do fato, do convivio com a insalubridade, e isso,
de tal forma, acarreta a aceitacao dos profissionais como
caracteristica imutavel. Outrossim, especifica-se que tal
envolvimento com a insalubridade laboral compromete
a saude mental dos mesmos, favorecendo o consumo
abusivo de drogas, como o alcool, o tabaco, dentre outros,
e tais substancias sao comprovadas mundialmente como
proponentes de cancer (REIS, 2017).

Em relacao aos acidentes com o manuseio do
lixo, 33,64% (73) relataram revés no ambiente laboral;
63,60% (138) declararam a nao ocorréncia de acidentes,
e 2,76% (6) nao responderam. Porém, no que se refere a
acidentes com materiais perfurocortantes, 39,18% (895)
marcaram sim; 55,30% (120), nao; e 5,52% (12) nao
responderam. Nivelando com a pesquisa de Pimenta
et al. (2018) a equipe de limpeza publica do municipio
de Picos-PI, 63,8% negaram ter sofrido algum tipo de
acidente com perfurocortante, ou seja, observa-se, na
pesquisa, que muitos profissionais nao correlacionam
intercorréncias que agridem a sua integridade com os
tipicos acidentes de trabalho.

Trabalhar nas ruas, seja em qualquer categoria dos
profissionais de limpeza publica, submete o trabalhador
a riscos, seja mecanico, como acidentes, atropelamento,
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quedas e fraturas de ossos, dentre outros (PIMENTA et
al., 2018).

Ferimentos por materiais perfurocortantes sao porta
de entrada para patogenos presentes no lixo, favorecendo
assim o contato dos profissionais que fazem o manejo do lixo
com os riscos biologicos, ou seja, as condicoes trabalhistas
e o meio de atuacao influenciam o aparecimento de riscos
laborais. Os autores acrescentam que os principais
objetos encontrados nos dejetos sao: vidros, espetos,
latas, espinhos de plantas, pregos e agulhas de seringas
(CARVALHO et al., 2016).

Evidencia-se que grande parcela dos entrevistados
nao sofreu acidentes com materiais perfurocortantes.
Porém, segundo Carvalho et al. (2016), sob a percepcao dos
coletores de lixo domésticos, evidencia-se que os acidentes
com materiais perfurocortantes sao negligenciados
pelos proprios servidores que sofrem tal acidente. Estes
desconhecem os riscos aos quais estdo submetidos
acerca desse tipo de acidente e que tal fator influencia
significativamente a caréncia de notificacoes e de registro,
conforme preconizado na legislacao trabalhista.

Ainda ha uma caréncia de estudos cientificos sobre
as principais enfermidades que acometem os funcionarios
que fazem a limpeza das cidades, devido a exposicao a
agentes nocivos e a ferimentos que podem decorrer de seu
modo de trabalho (CARVALHO et al., 2016).

Outro ponto questao é o pouco esclarecimento sobre
a separacao do lixo, o descarte inadequado de materiais
perfurocortantes da populacao se torna um dos principais
fatores que incomoda as categorias, ou seja, a falta
de conscientizacao € um dos alicerces para os perigos
dos funcionarios promotores da higienizacao publica,
ocasionando periculosidade para quem atua na profissao
(CARVALHO et al., 2016).
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A populacao deve ser orientada quanto a maneira
apropriada e segura para o despejo de seus residuos,
colaborando para a preservacao do meio ambiente, da
sua propria saude e de seus familiares, e principalmente
dos trabalhadores que atuam na limpeza urbana.
Diante disso, aconselham-se intervencoées no campo da
promocao em saude, seguranca do ambiente laboral,
abrangendo melhorias nas condicoes de vida e laboral
(SOUSA et al., 2016).

Torna-se imprescindivel que os contratados de
acordo com a CLT, no que demostra Carvalho et al. (2016),
diante de algum acidente em seu meio laboral, dirijam-se
imediatamente ao profissional da sauide e comuniquem o
acidente ocorrido, ou os mesmos devem ser conduzidos por
um profissional ou representante legal para a Previdéncia
Social, e profissionais com outro vinculo empregaticio
devem ser orientados a procurar o atendimento em saude.

Concorda-se com Carvalho et al. (2016) acerca da
necessidade de debater sobre os acidentes, o sistema de
notificacao de acidentes de trabalho, a exposicao a riscos, a
implantacao de protocolos e os fluxogramas de atendimento
ao funcionario acidentado em meio laboral, para que os
mesmos possam ter o entendimento da importancia de
relatar o acidente sofrido.

3.6 Risco ergonomico

Com a analise feita ao fator ergondémico, observa-
se que 63,60% dos funcionarios relatam possuir dores
na coluna, dos quais 44,20% atribuem aos movimentos
repetitivos o fator predominante para as dores.

Na pesquisa realizada por Pimenta et al. (2018), com
105 servidores, 53,3% relatam a ma postura como fator
predominante para as dores na coluna. Na confrontacao das
duas pesquisas, observa-se que a maioria dos empregados
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relatam possuir algias na coluna em decorréncia da sua
funcao laboral.

As técnicas laborativas dos funcionarios incidem na
sobrecarga fisica. Com isso, pode haver exigéncias superiores
a capacidade do operario em corresponder de forma positiva,
podendo manifestar-se como fadiga, absenteismo e incidéncia
de disturbios musculoesquelético que propiciam limitacoes a
curto, médio e longo prazo (SOUSA; ANDRADE, 2017).

Por certo, Carvalho et al. (2016), em seus estudos
sobre os coletores de lixo domésticos, complementam que
acidentes com materiais perfurocortantes, sobrecarga da
funcao orteoarticular e da coluna sao as adversidades
mais sequentes, trazendo-lhes implicacoes patologicas.

Os disturbios musculoesqueléticos, dor lombar, no
cotovelo e no pulso, alegados por Carvalho et al. (2016),
sao identificaveis nos operarios devido a manipulacao de
cargas pesadas, e a repeticao de movimentos em maos e
bracos pode provocar problemas nas articulacoes, dores
de cabeca e nauseas.

Os movimentos repetitivos, levantamento e transporte
manual de pesos, movimentos viciosos, trabalho de pé,
esforco fisico intenso, postura inadequada, desconforto
acustico e térmico, agachamento, jornadas prolongadas de
trabalho, situacoes de estresse fisico e psicologico, podem
ter como efeito o cansaco, dores musculares, fraqueza,
hipertensao, diabetes, tlceras, doencas nervosas, acidentes
e problemas relacionados a coluna (ANDRADE, 2018).

A presenca de dor, formigamento e dorméncia, de acordo
com Sousa et al. (2017), é sintomatologia osteomuscular
presente em varios grupos de trabalhadores atuantes na
limpeza das cidades, diagnosticado tanto em pesquisas
nacionais como em internacionais. Porém, estudos direcionais
a problematica em tais profissionais sao poucos, ecoando a
verdadeira situacdo e o dimensionamento da problematica.
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Sousa et al. (2017) mostram que o trabalho muscular
por varias horas diariamente, jornadas exaustivas,
repeticoes de movimentos, longos periodos em pé, ma
postura, dentre outros, sao fatores que caracterizam o labor
como sendo fisicamente pesado. A pesquisa do mesmo
explanou que quase a metade dos investigados afirmam
cansaco devido ao labor intenso diario, e que os resultados
exibiram a correlacdo positiva entre os funcionarios que
apos a jornada de trabalho sentiam-se com cansaco fisico.

Para propiciar saude aos garis, deve-se ter a participacao
efetiva dos gestores e dos trabalhadores, os quais carecem
de sensibilizacoes diarias quanto aos riscos vivenciados
em meio laboral. A propagacao de medidas ergondmicas
e de ginastica laboral podem ser excelentes ferramentas
estratégicas para a diminuicao de fadigas e de estresses
desses grupos de trabalhadores, ampliando a sua qualidade
de vida, que deve estar sempre conjugada com as condicoes
individuais e organizacionais (SOUSA; ANDRADE, 2017).

Necessita-se de rearranjos no processo de trabalho da
equipe, sendo vantajoso fazer-se a efetivacao de programas de
gerenciamento de riscos. Para isso, sugere-se a implantacao
de acoes estratégicas de saude e seguranca no ambiente de
trabalho, com o amparo de programas de ginastica laboral,
com a finalidade de propiciar promocao da saude e qualidade
de vida do grupo pesquisado (SOUSA; ANDRADE, 2017).

Em suma, pactuando com Andrade (2018) e
Pimenta et al. (2018), para minimizar tais condicoes
adversas, sdao necessarias medidas como treinamento e
orientacoes adequadas a todos os funcionarios atuantes
na higienizacdo, a adocao de posturas adequadas e
condizentes para a realizacao de suas atividades laborais
e a implantacao de medidas organizacionais no ambiente
de trabalho. Isso colabora como medidas preventivas de
acidentes, agravos a saude e ao bem-estar do trabalhador,
por meio do amoldamento ergonoémico.
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3.7 Equipamentos de protecao individual

Analisando os dados contidos, quanto a utilizacao
de EPI, 88,94% alegam fazer o uso, equiparando com
os profissionais de Picos-PI, nos estudos de Pimenta et
al. (2018) quando 87,6% afirmaram usa-los durante o
trabalho.

Evidencia-se o grande numero de garis que relatam
utilizar equipamentos de protecao individual, convergindo
Carvalho et al (2016), que em sua pesquisa com O0S
coletores de lixo domésticos, constatou a necessidade de
utilizacao de equipamentos de protecao durante o processo
de trabalho, salientando que o emprego dos EPIs nao
impede a ocorréncia de acidentes, porém reduz os riscos e
sua gravidade.

Verificou-se: o uso de uniforme completo com
chapéu em 91,34% dos funcionarios que responderam
ao questionario, assim como o uso de botas e luvas em
98,55% e 96,15% dos trabalhadores. Nota-se: o uso de
protetor solar, capa de chuva e mascaras, com somente
21,15%, 46,15% e 1,92% da equipe que utilizam tais
protecoes.

Desta forma (COMLURB, 2017), percebe-se a
importancia dos EPIs empregados e utilizados pelos
atuantes na higienizacao das cidades, tendo o uniforme
completo, o calcado de seguranca, as luvas de seguranca,
a mascara descartavel, o protetor solar, e capa de chuva,
quando necessario. Entdo, evidencia-se que ainda
existe uma disparidade em relacdo ao uso de EPIs,
entre os preconizados e 0os que estdao realmente em uso,
principalmente no que se refere a utilizacao de protetor
solar, capa de chuva e mascara.

Carvalho et al. (2016) ressaltam que alguns tipos
de ferimentos sofridos pelos profissionais ocorrem
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por meio do contato direto com sacolas em membros
inferiores e superiores, pela baixa protecao das
luvas, ou até mesmo pelo desuso ou uso irregular
dos EPIs, ou seja, muitos garis se acidentam pela nao
utilizacao de equipamentos de protecado ou pelo uso de
maneira indevida. Andrade (2018) complementa que
as empresas responsaveis pela limpeza das cidades,
devem buscar levantar pontos que possam demonstrar
os riscos e os acidentes, com a tomada de decisao sobre
acoes essenciais para reduzir a incidéncia dos riscos e
consequente dos acidentes laborais.

Andrade (2018) proclama a necessidade de fornecer
EPIs e que as empresas devem ter a capacidade de
orientacao e supervisionamento diario, sempre com o
proposito de conscientizacao e prevencao. Com isso, o
pesquisador constata e enfatiza a importancia de se ter
pessoas responsaveis para a fiscalizacao, como também,
para a tomada de decisdo acerca da nao conformidade
no processo de utilizacao do EPI.

Em vez de se estarem utilizando somente medidas
de controle ambiental, conforme declara Reis (2017),
deve também haver o monitoramento da exposicao
por meio de bancos de registros ocupacionais, o qual
descreve as informacoes sobre as condicoes laborais, as
tarefas desempenhadas, os equipamentos de protecao
utilizados, os acidentes ocorridos, as exposicoes e as
quebras de procedimentos operacionais com as condutas
que devem ser seguidas para 0os mesmos.

Observa-se somente a dependéncia de se utilizar
EPI por parte dos funcionarios como a principal medida
protetiva, em vez de medidas de prevencao primarias
mais globais.
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3.8 Percepcao e conhecimento sobre riscos ocupacionais

Em relacdao a percepcao sobre o entendimento dos
riscos ocupacionais em seu ambiente de trabalho, somente
14,29% souberam responder de maneira assertiva a
questao proposta.

Em relacado a explanacao dos tipos de riscos em seu
meio laboral, somente 1,39% acertaram em exemplificar
todos os riscos em seu meio laboral.

Sousa et al. (2016) declaram, em seus estudos com
os coletores de residuos, que o trabalhador gari ainda
exibe fragilidades, como a baixa renda e, principalmente,
a caréncia de conhecimentos especificos no que concerne
aos riscos presenciais em seu meio laboral, refletindo
diretamente em sua qualidade de vida, sendo comprovado
na pesquisa com diferentes categorias de funcionarios
atuantes na limpeza publica.

Pimenta et al. (2018) contemplam as pesquisas
que resignam o mérito do trabalho voltado em atitudes,
habilidades, competéncias que envolvam o entendimento
do mundo e suas variagoes, o que propicia o progresso do
ser humano. Dessa forma, evidencia-se fundamentalmente
a estruturacao, em conjunto com os funcionarios, de
medidas de prevencdo, por meio de treinamentos e de
educacao em saude. Assim, o gari atuara com qualificacao
para identificar os riscos que o circundam, as medidas a
serem tomadas como prevencao envolvendo sua atividade,
o conhecimento e as praticas multiprofissionais.

De acordo com Reis (2017), exigem-se condutas
integradas com objetivos legais, visando a implantacao de
programas e de atividades de saude e de seguranca com a
inclusao de promocao, prevencao e protecao da coletividade,
através de relacoes horizontalizadas, com abordagem
transdisciplinar e intersetorial, devido a grande variedade
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de situacoes e de exposicao a riscos que abarcam aqueles
que atuam diretamente na limpeza publica.

Mas para que aconteca a mudanca necessaria
(REIS, 2017), o profissional deve ser reconhecido como
protagonista social ativo, organizado, participativo nas
tomadas de decisdes, nas propostas de intervencoes na
saude, na higiene e na seguranca, a fim de quebrar o
paradigma de que o gari € tido como um mero receptor
de demandas e de exigéncias do processo de producao
capitalista.

Dessa forma, com tudo o que foi mencionado
anteriormente, e concordando com Reis (2017), tais
medidas sdo capazes de introjetar pensamentos criticos,
consciéncia transformadora nos individuos e acarretar
a reivindicacdo de seus direitos e a adocao de medidas
comportamentais mais preventivas durante o exercicio
laboral. Isso faz com o que o trabalhador se torne sujeito
de sua propria praxis ao refletir sobre o universo, no qual
esta inserido, adquirindo habilidades para transforma-
lo, ajustando novos conhecimentos aos saberes da maior
parte da populacao.

E para finalizar a discussao dessa pesquisa, reitera-
se com Sousa e seus colaboradores (2017) a caréncia de
estudos sobre a saude desse grupo populacional atuante
na limpeza das cidades, corroborando a dificuldade de se
discutir profundamente tal pesquisa.

CONCLUSAO

Verificou-se na pesquisa que 66,82% declaram
exposicao ao sol e a ruidos. Constatou-se também que
33,64% relataram acidentes com o manuseio do lixo e que
39,18% declararam ja ter sofrido acidentes com material
perfurocortante. Elencou-se que 63,60% declaram sofrer
com dores na coluna, dos quais 44,20% correlacionam
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as dores na coluna com os movimentos repetitivos,
evidenciando que os trabalhadores de limpeza publica
estao expostos aos riscos ocupacionais.

E incontestavel a presenca de um cenario de
vulnerabilidade em relacao a saude dos trabalhadores que
realizam a higienizacao da cidade de Belém, com exposicao
permanente a riscos ocupacionais que causam acidentes e
doencas do trabalho.

Constatou-se na pesquisa que 14,29% souberam
descrever o conceito de risco ocupacional, e somente
1,39% exemplificaram os riscos ocupacionais presentes
em sua atividade laboral. Dessa forma, é evidente que
se deve garantir aos trabalhadores acesso a informa-
coes acerca dos riscos laborais, a orientacdes sobre o
manejo dos acidentes ocorridos, a notificacao sobre os
mesmos, o fornecimento de equipamentos de protecao,
em conjunto com o reforco diario da importancia de se
utilizar, o acompanhamento de confianca para a realiza-
cao dos exames periodicos entre todas as categorias. A
todas essas acodes, deve-se associar o incentivo para que
os trabalhadores repensem comportamentos, praticas e
atitudes a fim de minimizar acoes propicias a acidentes
ou exposicao a riscos.

Desse modo, a atuacao dos servicos de saude deve
ser mais efetiva diante das constatacoes reveladas. Po-
de-se contratar o profissional enfermeiro especialista na
saude do trabalhador, para atuar nessas medidas educa-
tivas primarias, sendo capaz de oferecer suporte ao pla-
nejamento, implementacao e vigilancias de acoes pre-
ventivas e de promocao a saude.

Por fim, compreende-se que o tema precisa estar na pau-
ta diaria das autoridades publicas e de empresarios que atuam

no setor, considerando a importancia da atividade para socie-
dade como um todo e a repercussao na saude dos trabalhado-
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res. O acidente de trabalho e o adoecimento causam prejuizo
de ordem economica e social, afetando a vida em sociedade,
especialmente dos que atuam na limpeza das cidades.
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RESUMO

A Teoria Ambientalista proposta por Florence Nightingale
tem como base o meio ambiente e como ele afeta a
integridade fisica e mental dos pacientes. Ela se adapta
a esse periodo de pandemia e evolui do campo hospitalar
para o campo domeéstico. E nas residéncias que agora se
pratica a lavagem das maos; a utilizacao do alcool em gel,;
como higienizar a casa, as roupas e os alimentos; preservar
a ventilacao e a iluminacao no local; entre outras medidas
de prevencao. Trata-se de um estudo descritivo do tipo

5% Enfermeira da Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas “Gaspar
Vianna” (FPEHCV). Docente da Universidade do Estado do Para.

5% Académico de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

% Académico de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

56 Académico de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

57 Académico de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

58 Académico de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

59 Enfermeira Msc. da Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas “Gas-
par Vianna” (FPEHCV).
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Relato de Experiéncia, realizado por académicos do curso
de Enfermagem da Universidade do Estado do Para. Houve
uma visita sistematizada no campus da Universidade com o
intuito de analisar as alteracoes estruturais realizadas para a
prevencao da Covid-19 dos alunos e dos funcionarios, tirando
fotos do local e correlacionando as imagens de maneira critica
com a Teoria Ambientalista, tendo em vista que esta discorre
sobre os cuidados essenciais para a prevencao da Covid-19.

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem; Saude Ambiental,
Covid-19.

ABSTRACT

The environmental theory proposed by Florence Nightingale
is based on the environment and as it affects the physical
and mental integrity of patients, it adapts to this period of
pandemic and evolves from the hospital to the domestic
field. It is in homes that hand washing is now practiced,;
use of gel alcohol; how to clean the house, clothes and
food; preserve ventilation and lighting in place; among
other preventive measures. This is a descriptive study of
the Experience Report type, carried out by students of the
Nursing course at the University of the State of Para. There
was a systematic visit on the university campus in order
to analyze the structural changes carried out to prevent
Covid-19 from students and staff, taking pictures of the
place and correlating the images in a critical way with
the Environmental Theory, considering that the theory
discusses essential care for the prevention of covid-19.

Keywords: Nursing Theory; Environmental health; Covid-1
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INTRODUCAO

A Teoria Ambientalista, elaborada por Florence Nigh-
tingale na segunda metade do século XIX, na Inglaterra,
contém como base principal o meio ambiente. Ela ressal-
ta como a ambiéncia pode contribuir com a prevencao de
enfermidades que assolam o mundo e afetam a vida da
sociedade. Segundo ela, o ambiente deve ser isento de ele-
mentos que sao capazes de provocar irritacao ao pacien-
te, aprimorando o maximo possivel para que a ambiéncia
possa restituir ou preservar a saude, prevenir ou curar
as enfermidades. Modificar os aspectos nao saudaveis, a
fim de colocar o paciente na melhor condicao para acao
da natureza, tornou-se uma atribuicao dos profissionais
de enfermagem, pois incentivar a promocao de saude com
um ambiente agradavel e higiénico tem um papel impres-
cindivel para a reabilitacao do enfermo, uma vez que um
ambiente saudavel e salubre ndo persuade de modo direto
na melhora do paciente (WIGGERS; DONOSO, 2020; RIE-
GEL et al., 2021).

A visao de Florence tinha como objetivo oferecer um
ambiente acolhedor ao paciente. Ela considerava os fato-
res fisicos, sociais e psicologicos como fator diferencial no
atendimento prestado ao cliente. Além do ambiente, ofe-
recer melhores condicoes quanto a limpeza do ambiente
e pessoal, ar fresco circulante, boa iluminacao direta do
sol, evitar ruidos inoportunos, clima adequado, boa ali-
mentacao e repouso, rede de esgoto eficaz, uso de agua
limpida, habitacoes adequadas, contribuem para a preser-
vacao da vitalidade do paciente para recuperacao efetiva
(WIGGERS; DONOSO, 2020; RIEGEL et al., 2021).

O tratamento inovador e imediato prestado com base
na Teoria Ambientalista foi fator que tornou Florence co-
nhecida mundialmente, e seus ensinamentos perpetuam-
-se até os dias atuais. As suas diversas obras expoem a
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importancia da preservacao e da salubridade do ambiente,
com intuito de satisfazer as necessidades basicas do clien-
te de forma holistica, contribuindo assim para o suces-
so dos estudos de Nightingale. O cuidado da enfermagem
deve centrar-se no asseio do ambiente e pessoal e nas con-
dicoes externas que influenciam o processo saude-doenca
da comunidade, de modo que estes nao sejam impossibi-
litados (WIGGERS; DONOSO, 2020; RIEGEL et al., 2021).

Apesar de terem um carater simples e de facil
disseminacao no contexto atual, em meio a pandemia da
Covid-19,asteoriaspropostasporFlorenceNightingalesobre
as praticas de higiene pessoal e ambiental ganharam cada
vez mais forca, isso para além de ambientes hospitalares,
visto que essas orientacoes foram imprescindiveis em um
periodo em que a humanidade encara adversidades que
complicaram muito o combate ao virus (NUNES, 2020).

O ano de 2020 tem sido um imenso obstaculo para
os profissionais da saude no que concerne a execucao das
acoes de protecdo e de combate a pandemia do novo co-
ronavirus. Com a intitulacao de “novo” por até entdo em
nenhum momento ter sido detectado em seres humanos,
sabe-se atualmente que o virus pode ocasionar nos in-
fectados a Sindrome Respiratoria Aguda Grave, chamada
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2), também intitulada COVID-19. Esse virus conse-
gue se disseminar de pessoa para pessoa (transmissao di-
reta) através de perdigotos emitidos no momento da fala,
espirro e tosse, ou indiretamente, através das maos, que
entram em contato com as areas contaminadas e sao ca-
pazes de conduzir o virus de um local para outro distinto,
desta forma propagando a doenca (BARBOZA et al, 2020).

Florence Nightingale esta entre as pioneiras na atencao
aos enfermos visando propiciar bem-estar e fortalecimento
da saude mental com suas intervencoes. Sua prestacao de
cuidados e sua atencao ocorriam desde os cuidados fisicos
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a escrever cartas aos familiares, oracao junto ao paciente,
tudo buscando amenizar a aflicao e a angustia, o que é
um processo fundamental para a reabilitacdo do enfermo.
O isolamento social, em meio ao contexto da pandemia da
COVID-19, trouxe sequelas além das causadas pelo virus.
Em meio a isso, nota-se a preocupacao e o receio que mos-
tram os portadores do virus, assim como parte da socie-
dade com a saude mental. Observa-se que, embora atual-
mente ocorra grande movimentacao para acolher tantas
pessoas por conta da pandemia, a equipe de saude e, em
especifico, os enfermeiros tém indicado praticas para ate-
nuar esses sintomas (NUNES, 2020).

Este artigo tem a proposta de apresentar as experién-
cias académicas dos alunos do curso de Enfermagem fren-
te as adaptacoes no Campus IV da Universidade do Esta-
do do Para em relacao a Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale diante da pandemia de COVID-19. Visto que a
ambiéncia € apenas um dos mecanismos para o progres-
so de uma assisténcia humanizada e eficaz contra o novo
coronavirus.

REFERENCIAL TEORICO

A enfermagem mundial celebra em 2020 os 200
anos de Florence Nightingale, figura que idealizou a en-
fermagem moderna e teve destaque a partir de sua atua-
cao na Guerra da Criméia, onde enfrentou epidemias
e, com toda sua vivéncia em campo, implementou um
conjunto de praticas sanitarias para proporcionar aos
pacientes um cuidado centrado em um ambiente salu-
bre e acolhedor, com o intuito de conter doencas que se
disseminam rapidamente no meio, em um periodo em
que os locais de reabilitacao dos pacientes eram insa-
lubres e nao ofereciam qualquer conforto aos enfermos.
Com isso, a teoria proposta por Florence possui grande
influéncia na atualidade e ajuda no aprimoramento dos
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cuidados concedidos aos doentes, sendo inquestionavel
sua efetividade (NUNES, 2020).

Os estudos, os escritos, os principios € os ensinamen-
tos reunidos ao longo da carreira de Florence Nightingale
detém como ponto central o ambiente e como as interven-
coes do meio externo sdo capazes de afetar o meio social e
seu funcionamento habitual, contribuindo ou nao para o
avanco de doencas, evidenciando o vinculo que deve exis-
tir entre o cuidado da equipe de enfermagem com a so-
ciedade e o meio ambiente, cujo vinculo contribui para a
restauracao do processo saude-doenca. A Teoria ressalta
a significancia da higiene pessoal, da lavagem das maos,
da limpeza hospitalar e residencial (cama, roupa de cama,
quartos, paredes), da boa alimentacao, da iluminacao, da
temperatura agradavel, da ventilacao, da localizacao ade-
quada para o esgoto, da agua potavel, do controle dos rui-
dos no ambiente, que sao acoes capazes de interferir na
manutencao da sauide ou no desenvolvimento de enfermi-
dades (NUNES, 2020).

I

Fonte: Acervo pessoal.

As intervencoes do ambiente no processo saude-doenca
sao retratadas de forma abrangente por Florence e abran-
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gem, por exemplo, a higiene das habitacoes que intervém na
recuperacao da saude dos seres humanos, principalmente
em momento de pandemia, no qual a populacao esta reclusa
em suas casas efetuando o isolamento social, tendo em vista
que ambientes saudaveis sao essenciais para a cura e para o
bem-estar do paciente. Essa perspectiva da Teoria Ambienta-
lista adapta-se a esse periodo de pandemia e evolui do campo
hospitalar para o campo doméstico. Sao nas residéncias que
agora se pratica como lavar as maos e utilizar o alcool em
gel corretamente, como higienizar a casa, as roupas € os ali-
mentos, preservar a ventilacdo e iluminacao no local, entre
outras medidas de prevencao (NUNES, 2020).

Tornar o ambiente domiciliar agradavel fisicamente e
salubre, em tempos de isolamento social provocado pelo Co-
vid-19, tem sido arduo, pois as desigualdades sociais tam-
bém sao fatores que determinam a concentracdo de casos
em areas periféricas das cidades. Com a paralisacao tem-
poraria das atividades presencias e o confinamento domi-
ciliar pela maioria da populacao, a sociedade necessitou se
reinventar fazendo uso da criatividade e da engenhosidade,
modificando a residéncia para um ambiente que acomode
todas as atividades realizadas fora do comodidade do lar
antes do isolamento social, como o trabalho, o lazer, os es-
tudos, e que nao lhe dispense de suas obrigacdes na quali-
dade de cidadao consciente da necessidade de preservacao
do mundo em que vive (SILVA; SANTOS; SOARES, 2020).

Nessa perspectiva, a Associacao Brasileira de Psicolo-
gia Ambiental e Relacoes Pessoa-Ambiente (ABRAPA) suge-
re a execucao de habitos domésticos, com o intuito de mo-
dificar o domicilio em um espaco restaurador e agradavel,
almejando diminuir as consequéncias psicossomaticas,
como medo e angustia, além de instigar comportamentos
que facam bem a saude e aliviem o estresse ocasionados
pelo confinamento domiciliar, mesmo que em casa: Procu-
rar relaxar ouvindo musicas calmas, procurar ficar ao ar
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livre sem sair do dominio da residéncia, curtir a natureza
mesmo que de forma virtual por meio de um filme e procu-
rar manter a residéncia organizada e higienizada (SILVA;
SANTOS; SOARES, 2020).

Florence, no século XIX, ja indicava para o mundo que a
higiene pessoal e do ambiente eram uns dos conceitos basicos
habituais fundamentais para evitar a transmissao de doen-
cas, mesmo em uma época em que o conhecimento sobre a
transmissao de doencas era escasso. No entanto, muitas das
vezes essas intervencdes sao ignoradas por grande parte da
populacao no cotidiano. A adocao desses conceitos possibilita
a adaptacao ao periodo pandémico vivido no presente, em que
ha o enfrentamento de um virus novo sem cura descoberta.
Uma saida rapida e eficaz para a higienizacdo das maos e que
teve uso em grande escala na pandemia de Covid-19 foi o al-
cool gel. Ja para a limpeza de superficies e de objetos, € muito
utilizado o alcool 70% (PORTO et al., 2020).

Devido a nao existéncia de uma vacina para o virus, o
cuidado necessita ser ampliado. Porém, tornam-se mais preo-
cupantes para os profissionais e para os estudantes da saude,
pois sao linha de frente no combate a Covid-19 e necessitam
de Equipamento de Protecao Individual (EPIs). O uso dos EPIs
€ essencial no ambito hospitalar e no atendimento aos pacien-
tes com suspeita ou infectados pelo novo coronavirus, bem
como a higienizacao das maos e dos materiais, a limpeza e a
desinfeccao de superficies, o processamento das roupas, a fim
de evitar a proliferacao do virus. Faz-se necessario o uso de
roupas de Tyvek, luvas estéreis, mascaras N95, protetores fa-
ciais, com o intuito de evitar a contaminacao e o alastramento
da doenca (PORTO et al., 2020).

A grave situacao de vulnerabilidade social da maior
parte da populacao brasileira evidencia a alarmante de-
sigualdade social no atual cenario do pais, em meio a
pandemia, os fatores ambientais como moradia e sanea-
mento basico sdo fatores importantes a serem levados em
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consideracao para entender as contribuicoes que a edu-
cacao ambiental tem na intencao de superar as desigual-
dades que agravam a saude dessas populacoes mais vul-
neraveis (MENDES; LHAMAS; MAIA, 2020). As condicoes
reais de vida sao fatores preponderantes no modo como
o virus acomete as diferentes classes sociais, apesar de
nao ter distincado entre etnias, género, escolaridade, en-
tre outros fatores para a contaminacao, € evidente como
pessoas em situacao de rua e em areas periféricas e com
maior vulnerabilidade sdo mais acometidas por epidemias
e pandemias por conta da dificuldade de acesso a servi-
cos essenciais que garantem uma maior qualidade de vida
(MENDES; LHAMAS; MAIA, 2020).

Um 6timo exemplo de como as condicdes sociais e de
vulnerabilidade influenciam na satde de uma populacao,
e de como podemos aprender com educacao ambiental, € a
peste negra e as diversas pandemias virais. Doencas pul-
monares, com seu contagio por meio por fluidos e falta de
higiene pessoal, € que tem na falta de saneamento basico,
na aglomeracao de pessoas e animais e falta ventilacao,
fizeram com que o contagio fosse ainda mais rapido, e as
estratégias ambientais de combate se mostraram ao longo
da historia cada vez mais necessarias (FRIEDE, 2020). As
marcas deixadas por essas enfermidades mostram muito
bem a importancia da educacao ambiental e como a me-
lhoria de condicoes de saneamento e de higiene pessoal
sao fatores cruciais para manutencao da saude, tal qual
Florence Nightingale mostrou em sua Teoria.

Em meio a essa discussao, a situacao das favelas bra-
sileiras exemplifica bem as condicées de vulnerabilidade
de grande parte da populacdo do pais. Essas localidades
tém, entre suas caracteristicas, dinamicas socioespaciais
proprias, além de um contexto de densidade populacional
muito grande, com grande quantidade de pessoas dividin-
do os mesmos comodos e condicoes sanitarias precarias,
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as quais favorecem a disseminacdo do virus, gerando um
desafio as propostas do Ministério da Saude sobre o iso-
lamento social. Além desses fatores, esses territorios tém
historicamente abastecimento de agua de forma precaria
para a higienizacdo e, em muitos casos, a falta de acesso
até a produtos basicos de higiene pessoal e, em meio a pan-
demia, o aumento no valor dos produtos para realizacao da
biosseguranca basica virou outro desafio. Sendo essa se-
gregacao socioespacial um fator primordial para que as fa-
velas se tornem as principais areas afetadas pela Covid-19
(MACEDO; ORNELLAS; BOMFIM, 2020).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato de
Experiéncia, realizado pelos alunos do Subgrupo AS3;
turma A; 2° série Bloco II do Curso de Enfermagem da
Universidade do Estado do Para. Foi realizado no segundo
semestre do ano de 2020.

Ancora-se em uma pesquisa bibliografica de artigos
e de livros ja elaborados e disponibilizados nos meios de
acesso: Biblioteca Virtual em Saude e Scielo, utilizando
os descritores: Teoria de Enfermagem; Saude Ambiental,;
Covid-19. Como também uma visita sistematizada na
Universidade do Estado do Para-Campus IV com a
finalidade de analise das alteracoes estruturais realizadas
para a prevencao do Covid-19 dos alunos e funcionarios,
tirando fotos do local e correlacionando as imagens de
maneira critica com a Teoria de Florence Nightingale.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Florence, € importante que o ambiente esteja
preparado para proporcionar uma boa higiene a pessoa,
haja vista que isso podera contribuir para prevenir infeccoes
e ajudar na recuperacao do paciente (NUNES, 2020). No
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periodo pandémico que estamos vivendo, € de extrema
importancia que tenhamos pias nas quais possamos lavar
as maos periodicamente e evitar ao maximo uma possivel
infeccao pelo novo coronavirus. Como observado nas fotos,
o ambiente sofreu modificacoes e foram acrescentadas
pias em alguns lugares do campus, entretanto, nem todas
oferecem sabao liquido para a lavagem adequada das maos.

Fonte: Acervo Pessoal

A higienizacdo das maos, das superficies, entre
outros, para eliminacao ou inibicdo do crescimento dos
microrganismos presentes na pele ou nas mucosas,
através do uso de antissépticos, como o alcool 70%,
demonstrou-se de grande importancia no combate ao
coronavirus. As maos sao os membros mais utilizados
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por nos para tocar objetos, logo, torna-se a parte do
corpo mais propensa a ter contato com o coronavirus.
Por esse motivo, torna-se importante o uso de produtos
sépticos para esteriliza-las. O alcool liquido ou em gel
¢ um dos produtos que devemos utilizar para fazer a
assepsia, mas precisa que sua concentracao seja de
70% (SHIMOYA-BITTENCOURT et al, 2019; LIMA,
2020). Nessa perspectiva, na imagem acima, mostra-se
um dispensador de alcool em gel, que foi distribuido em
pontos estratégicos da universidade, para que, além da
lavagem das maos com sabdo e agua, tenha também a
utilizacao de alcool em gel, ampliando assim o combate
aos microrganismos em geral, mas principalmente ao
coronavirus. Contudo, pode ainda nao ser o suficiente
para atender a demanda, haja vista que nao s6 os
alunos necessitam desse alcool, mas todas as pessoas
que trabalham no campus.

e~

Fonte: Acervo Pessoal
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Fonte: Acervo Pessoal

Fonte: Acervo Pessoal

A limpeza e a desinfeccao do ambiente sao elementos que
convergem para a sensacao de bem-estar, seguranca e conforto
dos individuos que utilizam o espaco. Além do mais, promove
também o controle das infeccdes, pois diminui o nuimero
de microrganismos, garantindo um ambiente higienizado e
apropriado para a realizacao das atividades desenvolvidas nele
(ABRALIMP, 2020). Dessa forma, na imagem acima, evidencia-
se a realizacdo da assepsia do piso, levando em consideracao
o fluxo de pessoas que ocorre na universidade, diminuindo
assim a proliferacao de organismos infecciosos.

264 .


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

Fonte: Acervo Pessoal

Fonte: Acervo Pessoal
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Florence Nightingale evidencia que a Teoria
Ambientalista esta associada a causa da doenca e/ou
da nao reabilitacdao do doente, sendo que as condicoes
do ambiente em que o doente esta inserido (higiene,
iluminacado do local, ventilacdo, calor adequado, entre
outros) sao determinantes nesse processo (MEDEIROS;
ENDERS; LIRA, 2015). Nesse sentido, no que concerne a
adaptacao necessaria, em decorréncia da pandemia da
COVID-19, para o retorno das atividades académicas,
na imagem 11 acima, ha uma sala de professores com
janelas abertas, evidenciando boa incidéncia de raios
solares bem como a ventilacao necessaria para diminuir
os riscos de contaminacao pelo virus SARS-CoV-2. Na
imagem 12, € mostrada a cadeira na porta fomentando
a circulacao do ar.

A transmissao do novo coronavirus (COVID-19),
de acordo com os estudos cientificos existentes até o
presente momento, ocorre por meio do contato direto
com as secrecoes da pessoa infectada, pela tosse ou pelo
espirro, pelo contato com superficies contaminadas e
por meio das maos. Essas particulas podem chegar ao
nariz, a boca ou aos olhos (SANTA CATARINA, 2020).
Assim, para que haja a prevencao da transmissao,
medidas responsaveis foram utilizadas no bebedouro,
como evidenciado na imagem acima, em que houve a
remocao das torneiras que permitiam a ingestao de
agua diretamente a boca do usuario, restando apenas
a principal, para a coleta da agua em recipiente de uso
exclusivo do individuo.
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Fonte: Acervo Pessoal

No contexto pandémico atual, associado também
a Teoria Ambientalista de Florence, a lavagem das
maos, o distanciamento social, o arejamento e a
exposicao solar de ambientes e a limpeza do espaco
auxiliam na prevencao da transmissao do virus, bem
como na diminuicdao da velocidade de disseminacao
dele. Ademais, as mascaras sao barreiras fisicas que
sao efetivas na diminuicdo do contagio em pequena
distancia, seja pelo contato direto ou indireto com
goticulas (GARCIA, 2020). Nesse sentido, encontra-se
a importancia do distanciamento social, pois, associado
ao uso da mascara, diminui os riscos de contagio.
Dessa forma, como evidenciado nas fotos acima, ha
a prevaléncia do distanciamento entre as cadeiras e
um numero limitado de cadeiras por sala, bem como a
obrigatoriedade no uso de mascaras.
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Fonte: Acervo Pessoal

As periferias sao constituidas de moradias com
habitacoes precarias, grande quantitativo populacional,
além da precaria infraestrutura urbana e sanitaria. Nesse
contexto, a alta densidade populacional e as condicoes
sanitarias precarias favorecem a propagacao do virus,
acarretando o aumento dos casos de Covid-19 no pais. Além
disso, esses espacos urbanos convivem frequentemente
com a falta de agua para a higienizacao pessoal, bem como
produtos basicos para que essa higiene ocorra. Assim, por
ser majoritariamente pobre, a populacao periférica nao
tem acesso a prevencao adequada ao contagio, estando
mais exposta a contaminacao viral do que a populacao do
centro da cidade (MACEDO; ORNELAS; BOMFIM, 2020).

No contexto pandémico, ha a distribuicao de verba
governamental para a diminuicao de agravos em decorréncia
da pandemia, o Auxilio Emergencial. Contudo, ndo € o
suficiente para sanar as dificuldades vivenciadas por essa
populacao, como a falta de saneamento basico, agua potavel,
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estrutura urbana de qualidade, que influenciam o impacto
que a pandemia tera sobre essa populacao. Além do mais, a
segregacao espacial vivenciada pela populacao da periferia,
0 que acarreta no grande quantitativo populacional, bem
como aglomerados de residéncias irregulares e precarias,
geram, em muitos casos, a presenca de mais de uma familia
por residéncia, aumentando o risco de contaminacao pelo
virus (MACEDO; ORNELAS; BOMFIM, 2020).

No que tange ao retorno das atividades académicas
e ao contexto de pandemia, os alunos estdo expostos
diariamente ao risco de contagio da Covid-19. Quando
advindos de regido periférica, acentua-se esse risco.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo 2020 como ano internacional da Enfermagem
segundo a OMS, vale ressaltar que Florence Nightingale
foi visionaria para seu tempo com sua teoria. A Teoria
Ambientalista deixa licoes além do ambito profissional,
trazendo para o dia a dia dos individuos do mundo todo,
tendo em vista que a Teoria discorre cuidados essenciais
para a prevencao do Covid-19.

Entre os cuidados em uma pandemia, a rotina
académica trouxe para os alunos anecessidade de mudancas
estruturais e de habitos. O enfrentamento da pandemia
gerou a necessidade da readequacao dos métodos de ensino-
aprendizagem por conta da necessidade do distanciamento
social. Tal movimento foi fator de comprometimento do bem-
estar dos académicos, sendo preciso a readequacao a uma
nova rotina e o estabelecimento saudavel, tal qual Florence
ja orientava ser fundamental.

Ressalta-se ainda na Teoria a necessidade de bem-
estar, evitando o medo e a ansiedade, uma vez que a saude
mental esta totalmente interligada com a saude fisica. Dessa
maneira, fazem-se necessarios todos esses mecanismos
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nao so para a prevencao da infeccao pelo coronavirus como
também para proporcionar aos alunos e aos funcionarios
seguranca quanto a volta das atividades académicas, ndo s6
ressaltando a necessidade dos cuidados pessoais e coletivos
como também evitando que desenvolvam psicopatologias
relacionadas ao periodo pandémico.
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CONSTRUCAO DE TECNOLOGIA ASSISTENCIAL
PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
PROGRAMA HIPERDIA
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RESUMO

Objetivo: desenvolver tecnologia para o favorecimento de
registro e controle de informacodes sociais e de saude de
usuarios do Programa Hiperdia, instituido pelo Ministério
da Saude, viabilizando a promocao de cuidados especiais
para a melhoria da qualidade de vida de pacientes
diabéticos e hipertensos. Método: trata-se de um estudo
bibliografico sobre as tecnologias utilizadas na area da
saude e doencas tratadas no Programa Hiperdia, Diabetes
mellitus e Hipertensdao Arterial Sistémica, e posterior
aplicabilidade de questionario com abordagem qualitativa
aos profissionais envolvidos nesse programa, para que estes
subsidiassem a elaboracao de uma tecnologia eficaz para
o desenvolvimento do servico, haja vista o Ministério da
Saude preconizar que sejam trabalhadas as modificacoes
de estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico,
prevencao e monitorizacdo das duas doencas (BRASIL,
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2013). Resultados: A caderneta de acompanhamento para
consulta de hipertensao e diabetes foi elaborada como
ferramenta para direcionar os profissionais e o paciente
quanto aos dados pessoais; sociofamiliares; dados das
pessoas de referéncia (se houver); condicoes de saude,
diagnosticos prévios e antecedentes pessoais; avaliacao de
peso, altura, cintura abdominal, pressao arterial, glicemia
em jejum e/ou casual em todas as consultas; medicamentos
de uso continuo das duas comorbidades; identificacao dos
habitos de vida como atividades sociais, fisicas, alimentacao,
tabagismo, alcool e sono; identificacdo nutricional com
marcadores de consumo alimentar; e informativos sobre o
controle de HAS e DM. Portanto, a elaboracao da caderneta
foi pautada em estratégias educativas com base nos
principios da integralidade do cuidado devendo em outra
etapa do estudo ser avaliada sua aplicabilidade e eficacia.

Palavras-chave: Hipertensao; Diabetes mellitus;
Cooperacao e adesao ao tratamento; Atencao Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Objective: to develop technology to favor the registration
and control of social and health information of users of the
Hiperdia Program, established by the Ministry of Health,
enabling the promotion of special care to improve the quality
of life of diabetic and hypertensive patients. Method: this is
a bibliographic study on the technologies used in the area
of health and diseases treated in the Hiperdia, Diabetes
mellitus and Systemic Arterial Hypertension Program,
and subsequent applicability of a questionnaire with a
qualitative approach to the professionals involved in this
program, so that they could subsidize the development of
an effective technology for the development of the service,
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given that the Ministry of Health recommends that lifestyle
changes be worked on, which are fundamental in the
therapeutic process, prevention and monitoring of both
diseases (BRASIL, 2013). Results: The follow-up booklet
for consultations on hypertension and diabetes was created
as a tool to guide professionals and patients regarding
personal data; socio-family; data of reference persons (if
any); health conditions, previous diagnoses and personal
history; assessment of weight, height, abdominal waist,
blood pressure, fasting and/or casual blood glucose in all
consultations; medications for continuous use of the two
comorbidities; identification of life habits such as social
and physical activities, food, smoking, alcohol and sleep;
nutritional identification with food consumption markers;
and informative about the control of SAH and DM. Therefore,
the preparation of the booklet was based on educational
strategies based on the principles of comprehensive care,
and its applicability and effectiveness should be evaluated
in another stage of the study.

Keywords: Hypertension; diabetes mellitus; Cooperation
and adherence to treatment; Primary Health Care

INTRODUCAO

Estima-se que ha cerca de 6,2% de brasileiros acima
de 18 anos com diagnéstico de diabetes mellitus e mais
de 20% da populacao adulta com Hipertensao Arterial
Sistémica (BRASIL, 2018). Nesse contexto, destinado
ao cadastramento, a coleta de dados e ao melhor
acompanhamento dessa populacado, na Atencdo Primaria
a Saude (APS) do Sistema Unico de Sauide (SUS), esta o
Programa Hiperdia (BORDA, 2017).

Esse programa ¢é amparado pela Portaria N°
2.436/2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao
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Basica, instituindo a longitudinalidade do cuidado como
uma das diretrizes do SUS em conjunto com outras acoes
e servicos publicos, que incentivam a corresponsabilizacao
pela sauide entre profissionais e usuarios, acompanhando
os efeitos e resultados do cuidado ao longo do tempo
(BRASIL, 2017a).

Ademais, o sistema de informatica do programa
(Sistema HORUS) permite gerar informacio para aquisicéao,
dispensacao e distribuicao de medicamentos de forma
regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados,
como forma de ampliar o cuidado, o monitoramento, vinculo
entre usuario e a APS, elaborar estratégias de intervencao e
controle de condicoes clinicas dos usuarios (BORDA, 2017).

Segundo Rossi e Lima (2005), para a concretizacao dos
processos de trabalho em saude, sao utilizadas diferentes
tecnologias que podem ser classificadas em tecnologias
leves (como no caso das tecnologias de relacdes do tipo
producao de vinculo, autonomizacdao e acolhimento),
leve-duras (como no caso de saberes bem estruturados
que operam no processo de trabalho em saude, como a
clinica médica, a epidemiologia) e duras (como no caso de
equipamentos tecnologicos do tipo normas e estruturas
organizacionais). Essas inovac¢oes surgem com o intuito
de aperfeicoar ou melhorar as necessidades verificadas
durante o ato de cuidar. Como a capacidade de criacao
de tecnologias do tipo dura, sendo resultado do processo
intelectual aliado ao processo manual.

Segundo dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) do Ministério da Saude entre 2006 e
2016, o numero de pessoas que dizem saber do diagnostico
de diabetes passou de 5,5% para 8,9%. Entre 2010 e 2016,
a diabetes ja vitimou com o6bitos 12.751 pessoas no Para,
de acordo com o Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM) (BRASIL, 2017Db).
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Dados do SIM também mostram que o Brasil, em
2017, registrou 141.878 mortes devido a hipertensao ou a
causas atribuiveis a ela. Esse numero revela uma realidade
preocupante: todos os dias 388,7 pessoas se tornam vitimas
fatais da doenca, o que significa 16,2 6bitos a cada hora.
Grande parte dessas mortes € evitavel e 37% dessas mortes
sao precoces, ou seja, em pessoas com menos de 70 anos
de idade (BRASIL, 2019). Frente aos dados estatisticos
e o funcionamento do Programa Hiperdia, grandes sao
os desafios para o controle e prevencao da HAS e DM e
suas complicacoes, sobretudo para as equipes de Atencao
Basica da APS; o Ministério da Saude preconiza que sejam
trabalhadas as modificacoes de estilo de vida, fundamentais
no processo terapéutico, prevencao e monitorizacao das
duas doencas (BRASIL, 2013).

Diante o exposto, entende-se que muitos fatores, se
nao controlados e regulados, contribuem para o aumento
do numero de portadores e de mortes por doencas cronicas
nao transmissiveis. No Brasil, as doencas cardiovasculares
representam grandes problemas de saude publica, sendo
a primeira causa de morte no pais e destacam-se como
uns dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento
de HAS e DM. Essas patologias possuem diversos aspectos
em comum, tais como a etiopatogenia, fatores de risco,
facilidade de diagnoéstico, necessidade de acompanhamento
pela  equipe  multidisciplinar, tratamentos  nao
medicamentosos e medicamentosos e a dificuldade de
adesao as recomendacoes prescritas (DIAZ, 2018). Nessa
perspectiva, € essencial o maior conhecimento relativo a
cenarios epidemiologicos e a dinamica do funcionamento
do Programa Hiperdia, para o aperfeicoamento do acesso a
saude, acompanhamento e controle de enfermidades.

Tendo em vista que uma tecnologia assistencial
otimizaria esse processo de cuidado e acompanhamento, o
objetivo deste trabalho foi de desenvolver uma tecnologia
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que favoreca o registro e o controle de informacoes sociais
e de saude de usuarios do Programa Hiperdia.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido com base em revisao
integrativa, a qual subsidiou a pesquisa de campo junto aos
profissionais de satide com aplicacao de questionario com
perguntas abertas e fechadas de abordagem qualitativa,
sendo este trabalho aprovado no edital N° 015/2020
PIBIC/FAPESPA e submetido a avaliacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Satuide Escola do
Marco da Universidade do Estado do Para (CSEM-UEPA)
por meio da Plataforma Brasil.

O processo de idealizacao e desenvolvimento deste
processo considerou as seguintes etapas:

Fundamentacao tedrica para construcao da tecnologia

Realizacdo de busca na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude Brasil (BVS Brasil) no periodo de 2015
a 2019, usando como descritores de saude: [Hipertensao|,
[diabetes mellitus], [Epidemiologia] e [Cooperacao e adesao
ao tratamento] com vistas a analisar a literatura disponivel
sobre a tematica em questao. A fim de obter melhores opcoes
de campo para levantamento sobre estudos referentes ao
tema, buscou -se junto as bases de dados MEDLINE, LILACS,
BDENF e as vinculadas ao Ministério da Saude e Secretarias
Estaduais de Saude, fazer levantamento de forma isolada
utilizando os descritores citados anteriormente.

As combinacoes de descritores permitiram analisar
e identificar as publicacoes em que os conteudos mais se
aproximavam com a tematica e o objetivo deste projeto.
Destacaram-se seis (06) publicacoes no periodo de 2015 a
2018, desenvolvidas na rede basica de saude com pacientes
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diabéticos e hipertensos. Tais materiais desenvolvem estudos
sobre perfil epidemiologico, Programa Hiperdia, adesao ao
tratamento, estratégias da assisténcia em saude e tecnologia.

O questionario

Este instrumento foi criado pelas proprias
pesquisadoras, na plataforma Google Formularios,
com perguntas sobre o atendimento aos usuarios,
rotatividade dos colaboradores, acdes realizadas,
capacitacoes, registros, controles, acompanhamento de
saude das pessoas com HAS e/ou DM e sugestoes para
o aprimoramento do servico.

Entrevista com os profissionais de saude

A coleta de dados ocorreu no CSEM, no qual as
pesquisadoras realizaram o convite de forma verbal
para participar da pesquisa, seguindo o procedimento
de explicacao do projeto e a leitura da carta de aceite da
instituicao e do CEP. As entrevistas ocorreram durante os
turnos matutino e vespertino, por um periodo de trés dias.
Os critérios para a selecdo dos profissionais incluiram
estar atuando no Programa Hiperdia por pelo menos
seis meses e aceitar assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados obedeceu
aos preceitos éticos referentes a Resolucado N° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude-CNS (BRASIL, 2012). A
participacao no estudo foi voluntaria, além de que o sigilo
da identidade dos participantes foi garantido de modo a
evitar constrangimentos.

Analise e interpretacao

A plataforma de formularios entrega os resultados de
forma automatica em uma planilha, e as pesquisadoras
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realizaram a leitura e a analise critica das respostas, a fim de
elencar o que deveria ser abordado na estrutura da tecnologia
final deste trabalho para ser encaminhada a grafica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados da revisdo de literatura revelaram uma
escassez de dados epidemiologicos sobre os usuarios do
Programa Hiperdia, comparados a outros usuarios que
realizam o acompanhamento de Hipertensao e Diabetes
Mellitus, somados ao pouco numero de publicacoes as quais
abordam essa linha de pesquisa, evidenciam a necessidade
de avancar em pesquisa que favoreca a qualidade da
assisténcia em saude e a ampliacao do controle sobre o
perfil dos usuarios do programa.

Isso exposto, entende-se que muitos fatores, se nao
controlados e regulados, contribuem para o aumento do
numero de portadores e de mortes por doencas cronicas
nao transmissiveis. No Brasil, as doencas cardiovasculares
representam grandes problemas de satde publica, sendo a
primeira causa de morte no pais e destacam-se como uns
dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de
HAS e DM. Essas patologias possuem diversos aspectos em
comum, tais como a etiopatogenia, fatores de risco, facilidade
de diagnostico, necessidade de acompanhamento pela
equipe multidisciplinar, tratamentos nao medicamentosos e
medicamentosos e adificuldade de adesao as recomendacoes
prescritas (DIAZ, 2018).

Nessa perspectiva, € essencial o maior conhecimento
relativo a cenarios epidemiolégicos e a dinamica
do funcionamento do Programa Hiperdia, para o
aperfeicoamento do acesso a saude, acompanhamento
e controle de enfermidades. Além disso, acredita-se que
uma tecnologia assistencial otimizaria esse processo de
cuidado e acompanhamento.
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Sendo assim, durante o periodo de coleta de
dados, as entrevistas ocorreram com profissionais
de enfermagem, técnicos de enfermagem, medicina,
nutricao e psicologia. Nao foi possivel realizar a
entrevista com os 97 profissionais que atuam no CSEM,
devido estarem de licenca do servico, participarem de
outros programas de saude, além da reducao no quadro
de funcionarios no contexto da pandemia. A aplicacao
do questionario ocorreu com 11 participantes no tempo
estimado de 20 a 30 minutos, com questoes fechadas e
abertas sobre o funcionamento do Programa Hiperdia,
a adesao dos usuarios do SUS ao tratamento de HAS e
DM pelo programa e o perfil dos usuarios cadastrados,
rotatividade dos profissionais, consultas e orientacoes.

As respostas foram compiladas em uma planilha em
Excel, gerada automaticamente pelo Formulario Google,
para entao o grupo de pesquisadoras realizar a leitura,
a analise e a discussao das entrevistas. Sendo assim, as
perguntas referentes ao nome da unidade, do municipio
e do tipo de unidade obtiveram resultados em comum e
que, apesar de mudarem a nomenclatura, referem-se a
mesma informacao.

Quanto as informacoes referentes a rotatividade
dos profissionais dentro desta unidade (quadro 1), os
profissionais entrevistados convergiram em algumas
informacoes. Dentre os entrevistados, 7 responderam
que os funcionarios sao fixos/permanentes ou que a
rotatividade nao ocorre com frequéncia, entretanto, 4
pessoas informaram que existe uma rotatividade de até
3 em 3 meses e de 2 em 2 anos; essas convergéncias
mostram uma inconsisténcia de informacdes entre a
equipe. Além disso, apenas 4 pessoas informaram que a
rotatividade de pessoas nao atrapalha as atividades dos
programas fornecidos na unidade; para os demais, essa
mudanca de profissionais na equipe interfere em varios
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fatores, tais como: atrapalha o vinculo, tratamento e
a qualidade do acompanhamento, tendo em vista que
“uma equipe consegue se organizar melhor quando

trabalha junto por mais tempo”.

Quadro 1 - Informacodes sobre a rotatividade de

profissionais no local.

5) Vocé acha que
a rotatividade
4) Qual a frequén- de profissionais
cia da rotativida- afeta de alguma

Respostas . - ..
P de dos funciona- forma as ativida-

rios das equipes? des dos progra-
mas vigentes na
unidade?

Equipe fixa; hou-
ve afastamento

6) Como a rota-
tividade de pro-
fissionais afeta os
programas vigen-
tes na unidade?

Atrapalha o vincu-

1 pela pandemia por Sim lo e o tratamento
causa do grupo de do usuario
risco
Os usuarios sen-
tem muito quando
troca de profissio-
2 Fixo Sim nal que estd acom-

panhando;  afeta
bastante quando ¢
troca de turno

Maioria € perma-

Falta de atendi-

3 nente; alguns sao Nao mentos que sao es-
temporarios senciais
4 Fixa Sim
Afeta o vinculo
S Fixo Sim entre profissional e

usuario

Nao ocorre com
frequéncia

Nao ocorre com
frequéncia

7 Nao ocorre Nao

Nao ocorre
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Nao ¢ ideal ter ro-
tatividade e pode
acontecer de per-
der a qualidade do
acompanhamento
tendo em vista que
0s pacientes sdo
cronicos, mas que
nem sempre perde
a qualidade, de-
pende de profissio-
nal pra profissional

Rotatividade com
8 residentes de até Sim
2 anos.

A mesma equipe
consegue se organi-
zar melhor quando
trabalha junto por
9 Fixa Sim mais tempo, co-
nhece os pacientes,
consegue se fami-
liarizar com a equi-
pe € os usuarios

Durante a pande-
mia houve o afas-

10 tamento de alguns Nao
profissionais
Geralmente de 3
em 3 meses. Mas Afeta o acom-
11 devido a pande- Sim panhamento  dos
mia aumentou usuarios

para 6 meses.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

As respostas quanto as acbdes de saude voltadas a
orientacdo de habitos alimentares saudaveis, estimulo a
pratica regular de atividade fisica, e controle do peso corporal
dos portadores de HAS e/ou DM da area de cobertura
do CSE Marco (quadro 2) foram em sua maioria (mais
de 9 pessoas) positivas, demonstrando que os cuidados
basicos para controle dessas comorbidades sao realizados.
Entretanto, &€ importante destacar que, devido a pandemia,
os profissionais informaram que as atividades ao ar livre, as
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acoes de educacao em saude no formato de palestras e as
rodas de conversa foram suspensas por tempo indeterminado,
mas que, profissionais realizam essas praticas durante as
consultas. Para ampliar a adesao ao tratamento, e o que é
mais importante para o profissional acompanhar o estado
de saude do usuario, destacaram que € necessario fornecer
acesso as informacodes sobre HAS e DM, o monitoramento
regular das doencas, palestras/rodas de conversa e aumentar
o numero de profissionais na unidade, foram as propostas de
mudancas mais citadas durante as entrevistas.

Quadro 2 - Informacoes sobre as acoes de saude para os
portadores de HAS e/ou DM.

7) Em sua UBS

sao realiza- 8) Em sua UBS
das acoes de sao realizadas
orientacao de acoes de estimulo
habitos ali- a pratica regular

9) Em sua UBS
sao realizadas
acoes para o con-
trole do peso cor-
poral dos porta-
dores de HAS e/
ou DM da area de
cobertura?

Respostas mentares sau- da atividade fisi-
daveis para os ca para os porta-
portadores de dores de HAS e/
HAS e/ou DM ou DM da area de
da area de co- cobertura?

bertura?
1 Sim Sim Sim
2 Sim Sim Sim
3 Sim Sim Sim
4 Sim Sim Sim
S Sim Sim Sim
6 Sim Sim Sim
7 Sim Sim Sim
8 Nao sei afirmar | Nao sei afirmar Nao sei afirmar
9 Sim Sim Sim
10 Nao Nao Nao
11 Sim Sim Nao

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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E importante que a equipe conheca o horario de
atendimento do seu local de trabalho, principalmente,
para orientar os usuarios quanto a disponibilidade de
funcionamento para outras demandas. Nesse sentido, a
maioria (10 pessoas) dos entrevistados informou de forma
correta os dias de funcionamento da unidade.

Quadro 3 - Informacodes sobre o funcionamento da unidade.

10) Em quantos dias da 11) Em quantos dias da
semana a sua UBS realiza semana a sua UBS realiza

PR atendimento de adultos atendimento de adultos
com HAS? com DM?
1 S dias S dias
2 5 dias 5 dias
3 S dias S dias
4 S dias S dias
5 5 dias 5 dias
6 S dias S dias
7 S dias S dias
8 5 dias 5 dias
9 S dias S dias
10 S dias S dias
11 2 dias 2 dias

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Dez entrevistados afirmam que os usuarios sao
consultados e saem com o aprazamento de retorno, o
que garante o acompanhamento e o tratamento continuo
das comorbidades.

Dos 11 entrevistados, apenas trés participaram
de capacitacoes para o preenchimento e a utilizacao de
cadernetasde saude, entretanto, ndoocorreramnaunidade.
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Os profissionais informaram que cadernetas de saude
como a do idoso, que sao uteis para o acompanhamento
de HAS e/ou DM, nao sao utilizadas no CSE Marco. Além
disso, algumas pessoas nao tinham conhecimento sobre a
existéncia desse instrumento.

Quadro 4 - Informacdes sobre o aprazamento de consultas e de
capacitacoes referentes ao preenchimento de cadernetas de saude.

“ 12) Apds a consulta, o adul- 13) Foram realizadas capa-
% to com HAS e/ou DM sai da citacoes para preenchimen-
8 UBS com a préxima consulta to de cadernetas de saude
# programada para este(s) pro- (do idoso, gestante, crianca
& blema(s) agendada? e adolescente)?
1 Sim Nao
2 Sim Nao
3 Sim Nao
4 Sim Sim
S Sim Nao
6 Sim Sim
7 Sim Nao
8 Sim Nao
9 Sim Sim
10 Sim Nao
11 Nao Nao

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Todos os profissionais souberam informar que o programa
Hiperdia é implantado e ofertado no Centro de Satide Escola
Marco e, dentre esses, 10 concordaram que existem formas de
ampliar a adesao ao tratamento dessas comorbidades. Ampliar
acesso as informacoes sobre HAS e DM, o monitoramento
regular das doencas, palestras/rodas de conversa e aumentar
o numero de profissionais na unidade, foram as propostas de
mudancas mais citadas durante as entrevistas.
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Muitas das atividades fornecidas no Programa Hiperdia
foram afetadas durante a pandemia principalmente devido
a reducao de equipe que ainda nao voltou ao “normal”,
afetando diretamente a qualidade dos cuidados prestados
aos usuarios cadastrados nessa unidade.

Quadro 5 - Informacodes sobre a implantacdo do Programa
Hiperdia e formas de ampliacao.

15) Na sua opiniao,
14) O Programa existem formas de
Hiperdia é im- ampliar a adesdao ao 16) Se sim, quais se-
plantado nesta tratamento de HAS riam essas formas?
UBS? e/ou DM pelo Pro-

grama Hiperdia?

(7]
®
<
7]
[~}
=]
7]
]
M

Ampliar o acesso as
informacoes sobre as
doencas, ampliar o
1 Sim Sim monitoramento regu-
lar das doencas, im-
plantacdo da estraté-
gia de saude da familia

Ampliar o acesso as
informacoes sobre as
doencas, ampliar o mo-
nitoramento  regular
das doencas, realizar
reunides para pales-
tra, cursos de melhor
aproveitamento  dos
alimentos, orientacoes
preventivas

2 Sim Sim

Aumentar o quadro

3 Sim Sim de profissionais

Ampliar o acesso as
informacdes sobre as
doencas, ampliar o
4 Sim Sim monitoramento regu-
lar das doencas, am-
pliacao de quadro de
profissional

5 Sim Nao | ==
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Sim

Sim

Ampliar o acesso as
informacées sobre as
doencas

Sim

Sim

Mudanca no estilo de
vida, habitos alimen-
tares

Sim

Sim

Ampliar o acesso as
informacdes sobre as
doencas, ampliar o
monitoramento regu-
lar das doencas, forta-
lecer a relacdo médico
paciente; fazer com
que o paciente enten-
da a importancia do
tratamento. As vezes o
paciente ndo adere ao
tratamento porque ele
esta se sentindo bem,
principalmente  pelo
diagnostico ser cedo.
E necessario que o pa-
ciente entenda que a
doenca pode agravar e
nao deve manter cui-
dados somente quan-
do piorar. As vezes os
pacientes ndo acom-
panham porque néo
acham que vao ter
complicacdes futuras.

Sim

Sim

Se a equipe fosse
maior poderia con-
seguir atender mais
pessoas.

10

Sim

Sim

Organizacao da equi-
pe e ampliar o nime-
ro de profissionais

11

Sim

Sim

Estimulos como as
rodas de conversas
como 0s usuarios
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Quanto as acoes que sao desenvolvidas para usuarios com
hipertensao e diabetes no Centro de Saude Escola (pergunta 17,
quadro 7), a equipe relata praticas como atividades de educacéao
em saude sao realizadas em colaboracao com os professores
da UEPA ao levarem os discentes para o campo de pratica
de acordo com a disciplina que estao estudando; palestras
pelos proprios profissionais; reuniao multiprofissional entre a
equipe para realizar estudos de casos; além de atendimentos
proprios de acordo com cada oficio e funcao.

A pergunta 18 diz respeito aos toéopicos que
os profissionais entendem como necessarios para
acompanharem o estado de saude da pessoa com as
comorbidades citadas anteriormente. Essas informacoes
serdo sumarizadas para estarem na tecnologia
assistencial para o atendimento de usuarios do Programa
Hiperdia, que diz respeito ao objetivo desse projeto.

Quadro 6 - Informacoes sobre as acoes desenvolvidas
diretamente com os usuarios do Programa Hiperdia e o que é
essencial para o acompanhamento do paciente.

18) Na sua opiniao, quais in-

»
«
=
7]
=}
=7
(7
(]
(11

17) Quais acoes sao desen-
volvidas na UBS para o cui-
dado aos adultos portadores
de HAS e/ou DM?

A equipe nao tem um calenda-
rio fixo, a ndo ser dias que po-
dem ser sugeridos pela coor-
denacao; as acdes que sao
realizadas organizadas em co-
laboracdao com os professores
da UEPA que trabalham em
parceria com o local de pratica

formacoes sao importantes
para o profissional conse-
guir acompanhar o estado
de saude do usuario com
HAS/DM?

Aprazamento de consulta, ca-
lendario de vacinacao, contro-
le de peso, pressao arterial,
perimetro abdominal, altura,
IMC, informacoées sobre ali-
mentacao saudavel, informa-
coes sobre a atividade fisica,
nocoes basicas sobre o que é
HAS/DM e como prevenir e
controlar, alimentos que po-
dem alterar. Informacoes so-
bre autocuidado com os pés.
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Reunido com outros profissio-
nais (enfermagem, nutricdo e
psicologia) para fazer estudo
de caso com pacientes que
estao descontrolados; € uma
grande dificuldade se reunir
pelo menos uma vez. A proé-
pria profissional faz palestra
sobre a piramide alimentar,
habitos, estilos de vida

Orientacao sobre a doenca em
especifico, o quanto é impor-
tante acompanhamento com
nutricionista para quando tem
HAS e DM, informacao sobre os
medicamentos, sobre a insuli-
na, orientacdo melhor quando
descobre que esta doente. Peso,
medidas antropométricas,
orientacdo sobre exames. Edu-
cacao em saude (informacao).

Principalmente as orientacdes,
verificar condicoes de saude,
condicdes de cuidados familia-
res, situacoes familiares, com-
preender motivo de falta por
falta de acompanhante; refor-
car os cuidados com a saude;
acompanhamento  psicosso-
cial, ouvir relatos pessoais.

Ter conhecimento sobre as
queixas familiares, sociais,
emocionais, a partir dos re-
latos é trabalhado os pontos
mais frageis, sdo feitas as
orientacoes e encaminhamen-
tos para outros profissionais.

Verificar pressdo, primeiras
orientacdoes basicas e os en-
caminhamentos dos outros
profissionais, realizar o apra-
zamento,

Acompanhamento da pressao
sempre, os medicamentos to-
mados, comparecimento as
consultas, periodicidade das
consultas, ouvir as queixas.

Existem os atendimentos den-
tro do programa por cada pro-
fissional

Mais informacbes sobre o ris-
co de morte subita tanto da
HAS quanto da DM. Informa-
cdo sobre o estresse e como
ele afeta a DM assim como a
HAS. Fortalecer informacao
sobre atividade fisica.

Consulta de enfermagem,
consulta médica, psicéloga,
farmacia, endocrinologia e
educacao em saude

Conhecimento do sistema de
saude, conseguir repassar as
orientacdes para o paciente e
ter boas condicbes de trabalho.

Assisténcia social: Questao
socioecondomica, beneficios e
acompanhamento da familia,
orientacao do estatuto do idoso.

Acompanhamento da equipe
multiprofissional e orienta-
coes dos seus direitos

Apenas consultas

Queixas, historicos, acompa-
nhar perfil lipidico e “glicagem”.
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Acessar os prontuarios, o que
Usuarios de HAS e DM sao|o usuario esta precisando
mais orientados a irem para|no momento de acordo com
9 |nutricdo e enfermagem. Ativi-|a queixa principal naquele
dades nao estdo sendo realiza- | momento. Realizar os enca-
das por enquanto. minhamentos. Resultados de
exames.
Verificar se frequenta o pro-
grama, se esta sendo reali-
10 Triagem, verificacdo de P.A e|zada a assisténcia, se realiza
insulina atividades fisicas e estimular
a fazer as atividades. Acom-
panhamento da equipe.
Conhecer o nivel social, o
11 | Realizacao de Palestras acompanhamento, conhecer
o histérico do paciente

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Dessa forma, a vivéncia no processo de criacdao da
tecnologia pelas discentes e demais profissionais da equipe
multidisciplinar do Programa HIPERDIA oportunizou a
elaboracao de uma caderneta com estratégias educativas
pautadas nos principios da integralidade do cuidado.

A caderneta de acompanhamento para consulta de
hipertensao e de diabetes foi uma ferramenta pensada
para direcionar os profissionais e o paciente, quanto
aos dados pessoais de identificacdo; informacoes
sociofamiliares; espaco para incluir dados das pessoas
de referéncia (se houver); quadro para identificar as
condicoes de saude, diagnosticos prévios e antecedentes
pessoais; quadro para avaliacao de peso, altura, cintura
abdominal, pressao arterial, glicemia em jejum e/
ou casual em todas as consultas; os medicamentos
de uso continuo das duas comorbidades; espaco para
identificacdo dos habitos de vida como atividades
sociais, fisicas, alimentacao, tabagismo, alcool e sono;
identificacdo nutricional com marcadores de consumo
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alimentar; e, por fim, informativos sobre o controle
de HAS e DM, o que pode agravar as comorbidades,
atividades fisicas e melhores habitos alimentares.

Possui uma abordagem simples, com ilustracoes,
tabelas e quadros, proporcionando uma perspectiva
atrativa tanto para o profissional como para o usuario.

Desse modo, a tecnologia executada por meio das
informacoes repassadas pelos profissionais permitiu
a troca de conhecimento entre discentes e equipe da
unidade, gerandoumamaior fixacaodoassuntoabordado,
valorizacao do saber, opinides e elucidacdao de duvidas.
Nesse contexto, acredita-se que a implementacao de
ferramentas tecnologicas educacionais pode ser uma
estratégia essencial e vital para a promocao a saude, além
de estabelecer relacao de confianca e respeito com os
profissionais de saude, o que ira facilitar a comunicacao
terapéutica e o efetivo controle da doenca.

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu identificar e abordar uma das
principais estratégias capazes de auxiliar os profissionais de
saude a acompanhar e modificar a condicao de saude dos
usuarios do SUS, em especial do Programa Hiperdia, que é
o uso de tecnologias educativas. Com o intuito de mostrar
sua eficacia, no que se refere a proporcionar autonomia do
paciente, tornando-o parte do seu processo de autocuidado.

Além disso, percebeu-se que as tecnologias podem
modificaraorganizacaodeatendimentodeformapositiva, pois
€ capaz de direcionar os profissionais no acompanhamento e
registros das consultas, serve como ferramenta de educacao
e promocao de saude, ja que o usuario tem livre acesso
as informacodes sobre seu tratamento, orientacdes sobre
seu autocuidado e como agir em casos de intercorréncias,
minimizando falhas, tempo perdido de forma desnecessaria,
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filas exageradas e desperdicios de materiais. Dessa forma,
o profissional e os usuarios sentem-se mais realizados em
suas respectivas funcoes.

Por fim, a implementacdo do novo instrumento pode
colaborar para o aperfeicoamento da pratica assistencial
no servico de saude. Além de contribuir para os estudos
futuros, a aplicabilidade da tecnologia assistencial
desenvolvida possibilitara uma maior mensuracdo e
controle de seus impactos no cotidiano. No que diz respeito
ao meio cientifico, a continuacéao desse estudo propoe novas
perspectivas de cuidado e promocao da saude, assim como
serve para contribuir para novas pesquisas relacionadas ao
desenvolvimento de tecnologias assistenciais direcionadas
para a Atencao Primaria em Saude.
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RESUMO

Introducao: O presente trabalho € uma revisao sistematica
da literatura sobre acoes de educacao em saude acerca do
HIV/AIDS elaborada por discentes do curso de graduacao
em enfermagem. As acoes de educacao em saude sobre HIV/
AIDS sao de extrema importancia, pois propiciam alternativas
de prevencao, liberdade, responsabilidade e humanizacao.
Objetivo: O objetivo desta revisao sistematica da literatura €
avaliar as acoes de educacao em saude. Método: O trabalho
seguiu os critérios do PRISMA e, para as pesquisas dos
artigos, foram utilizadas as bases de dados BVS e PubMed.
Ademais, elaborou-se um método para a avaliacdo das acoes
de educacao em saude desenvolvidas pelos autores dos artigos
que compodem essa revisdo. Resultados: Apos a leitura do
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titulo e resumo dos 766 artigos, ainda nas bases de dados,
selecionaram-se 41 artigos, dos quais 8 foram incluidos na
revisdo apos a leitura dos textos na integra. Posteriormente,
os 8 artigos foram avaliados de acordo com os critérios pré-
estabelecidos pelos autores. Conclusao: Espera-se que
essa revisao sistematica da literatura auxilie pesquisadores,
docentes e discentes na elaboracdo de intervencoes tanto
voltadas especificamente ao HIV/AIDS quanto as IST no geral.

Descritores: HIV. AIDS. Educacao em saude. Promocao
da saude.

ABSTRACT

Background: This present article is a systematic literature
review on health education shared about HIV/AIDS formulated
by undergraduate nursing students. Health education shares
on HIV/AIDS are extremely important, as they provide
alternatives for prevention, freedom, responsibility, and
humanization. Objective: The objective of this systematic
literature review is to evaluate health education shares.
Method: The study followed the PRISMA criteria and, for
the research of the articles, the BVS and PubMed databases
were used. Also, a method was developed for the evaluation
of health education shares produced by the authors of the
articles that compose this review. Results: After reading the
title and summary of the 766 articles, still in the databases, 41
articles were selected, of which 8 were included in the review
after reading the texts in full. Subsequently, the 8 articles
were evaluated according to the criteria pre-established by
the authors. Conclusion: It is expected that this systematic
literature review will assist researchers, teachers, and students
in the development of interventions aimed specifically at HIV/
AIDS and STI in general.

Keywords: HIV. AIDS. Health education. Health promotion.
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INTRODUCAO

O presente trabalho € uma revisdo sistematica da
literatura sobre acdes de educacao em saude acerca
do HIV/AIDS, elaborada por académicos do curso de
graduacao em enfermagem de uma universidade situada
no Estado do Para, a partir da Atividade Integrada em
Saude (AIS). Nessa universidade, a AIS é uma forma
de avaliar os discentes e de estimula-los a pensar
criticamente sobre a realidade vivenciada para além do
dominio universitario, bem como capacita-los a criarem
possiveis solucoes para determinadas problematicas.

Os autores escolheram abordar as acoes de educacao
em saude voltadas ao HIV/AIDS como forma de conhecer
os modelos de intervencoes mais utilizados, tal como suas
metodologias, para que, desse modo, esse conhecimento
auxilie na elaboracao de futuras intervencodes, tanto no
ambito académico quanto no profissional.

Conforme Taveira (2017), elaborar acoes de educacao
em saude relativas ao HIV/AIDS é de suma importancia,
uma vez que propiciam alternativas de prevencao,
liberdade, responsabilidade e humanizacdo. Assim, é
imprescindivel compreender o contexto do surgimento
das acdoes de educacao em saude no Brasil, identificar
0os seus principais modelos e, por fim, interliga-los a
tematica HIV/AIDS.

A educacao em saude surgiu no inicio do século
XX devido a necessidade de combate as epidemias
que assolavam o povo brasileiro. Ela era pautada na
transmissao de conhecimentos em saude a populacao,
desconsiderando sua realidade. Em 1930, houve a
criacao de Centros de Saude (CS). Nesse momento, as
acoes educativas em saude ainda eram muito voltadas
para o cuidado individual, havendo desvalorizacdao da
saude publica. Durante o periodo do Regime Militar
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(1964-1984), a saude entrou em um declinio ainda maior
do que os vividos anteriormente. Isso gerou insatisfacao
nos profissionais de saude, que comecaram a adequar
as acoes de educacao em saude a realidade das classes
populares. Devido a isso, deu-se inicio a nova forma de
educacao em saude, que leva em consideracao a situacao
da populacado e a pré-existéncia de conhecimentos por
parte da mesma (MACIEL, 2009).

Consoante Ministério da Saude (2006, apud
FALKENBERG etal., 2014, p. 848), “aeducacao em saude
€ conceituada como um conjunto de praticas educativas
utilizadas para a construcao de saberes relativos a
saude, que preveem a aquisicao de conhecimento por
parte dos individuos”. Com isso, ocorre um aumento
na autonomia da populacao em relacdao ao seu proprio
cuidado, ou seja, a realizacdo de acoes de educacao
em saude torna os individuos mais independentes dos
profissionais. Ademais, as praticas educativas em saude
favorecem arelacao entre a comunidade e os profissionais
de saude e, também, com os gestores. O resultado disso
€ uma oferta de servicos de saude mais adequados a
necessidade de cada individuo e da comunidade.

Existem dois modelos de educacao em saude: o
tradicional e o dialégico. No que diz respeito ao modelo
tradicional, tem-se a forma de ensino denominada
de “educacao bancaria”. Nela, o educando recebe as
informacoes do educador de forma passiva, ou seja, ele
nao € um participante ativo na construcao de seu proprio
conhecimento e € submisso aos saberes do educador.
Nesse modelo, ndo ha ganho de saberes, ha somente
a memorizacao daquilo que é repassado pelo educador
— o detentor de todo o conhecimento. Outrossim, a
realidade em que o educando esta inserido nao € levada
em consideracao. Logo, a acao € baseada na realidade
e experiéncias do profissional de saude. Isso leva a
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realizacdo de uma acao vazia, sem conteudo para o
educando, pois ha discrepancias entre a realidade dele
e a do educador (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO;
LEITE, 2010).

No modelo dialégico de educacao em saude, o
educando participa ativamente na construcao de seu
conhecimento, pois ele aprende a problematizar a
situacdao em que se encontra e a buscar as solucoes
necessarias pararesolvé-las. Nesse modelo, o participante
€ considerado como detentor de um conhecimento prévio
acerca do que sera abordado, mesmo que este nao seja
o saber técnico-cientifico que os profissionais de saude
apresentam. Também ocorre troca de experiéncias e de
conhecimentos entre educador e educando, criando a
possibilidade de ensino e aprendizagem tanto para um
quanto para o outro (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO;
LEITE, 2010).

Durante as primeiras décadas da epidemia da AIDS,
por nado haver conhecimento pleno acerca da infeccao e
da doenca, as acoes de educacao em saude contavam com
uma relacao educador-educando extremamente restrita,
além de serem limitadas aos aspectos biologicistas, ou
seja, focadas principalmente nos aspectos quantitativos
da patologia, adquirindo caracteristicas discriminatoérias.
Com o avanco da medicina acerca do HIV/AIDS, houve a
necessidade de reformular os critérios para a elaboracao
das acoes, sendo incluidos aspectos subjetivos referentes
a tematica, como a cultura, estigma, sexualidade e
relacao familiar (SOUZA et al., 2019).

Segundo Marques, Tyrrell e Oliveira (2013), parte
das acoes de educacao em saude preconizam o modelo
critico, no qual busca-se desenvolver no individuo a
capacidade de identificar e de analisar os problemas
ao seu redor, além de criar propostas de intervencao
para tentar soluciona-los. Na abordagem do HIV/AIDS,
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esse modelo pode ser usado para a conservacao da
autonomia dos participantes, bem como para estimular
o educador a compartilhar conhecimentos sobre o tema
e a reconhecer os aspectos subjetivos dos individuos.

No Brasil, o Programa Nacional de DST/AIDS
ressalta que as acoes de educacao em saude devem
obedecer a alguns critérios, tais como serem baseadas
no compartilhamento de informacoes para a populacao
e outras atividades que facilitem a percepcao de risco,
mudancas na conduta sexual e a promocao do uso do
preservativo (MARQUES; TYRRELL; DE OLIVEIRA, 2013).
A critica que podemos fazer a este modelo é que ha uma
preocupacao mais especifica as praticas de prevencao,
a exemplo do uso do preservativo. Entretanto, muitos
pesquisadores defendem a ideia de se priorizar o debate
sobre a sexualidade humana e as praticas sexuais de
grupos, visando o entendimento sobre o valor moral
e acima de tudo de dar transparéncia a questdao da
sexualidade, como forma de educacao e formacao critica.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é responsavel
pela implementacao de acoes de saude acerca do HIV/
AIDS na atencao basica, cujo objetivo € a prevencao,
promocao e recuperacao da saude dos pacientes, por
meio de trabalhos continuos e integrais. Alguns dos
servicos ofertados sao: testagem voluntaria, distribuicao
de preservativos, inclusao de grupos vulneraveis nas
acoes, assisténcia e aconselhamento dos individuos
que utilizam os servigos regularmente (BEZERRA et al.,
2016).

As acoes de educacao em saude voltadas ao HIV/
AIDS sao de extrema importancia para a promocao
da saude dos individuos tanto infectados quanto nao
infectados com essalIST. Portanto, € de extremarelevancia
que se conheca os modelos de educacao em saude que
estao sendo utilizados para implementar essas acoes
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educativas. Tendo em vista a importancia das acoes de
educacao em saude, o objetivo desta revisao sistematica
da literatura € avaliar as acoes voltadas ao HIV/AIDS.

Como objetivos especificos esta pesquisa tem
como proposito analisar em bases de dados artigos que
abordam sobre acoes de educacao em saude voltadas
ao HIV/AIDS; organizar aqueles que se enquadrem
nos critérios de inclusao e exclusao; avaliar as acoes
de acordo com parametros avaliativos pré-estabelecidos
e apresentar os resultados obtidos na avaliacdo dos
estudos.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica daliteratura sobre
as acoes de educacao em saude acerca do HIV/AIDS, que
envolveu as seguintes etapas de pesquisa: identificacao
dos artigos, fichamento, analise avaliativa e interpretacao
dos resultados encontrados. O presente trabalho seguiu
os critérios do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), um manual que
auxilia na producao de revisoes sistematicas e metanalises
claras e objetivas (LIBERATI et al., 2015).

A pesquisa dos artigos foi realizada com auxilio dos
seguintes descritores previamente selecionados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): “HIV”, “Educagdo em
Satude/Health Education”. As bases de dados utilizadas
para a pesquisa foram a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed, nas quais as buscas ocorreram da
seguinte forma: BVS — “HIV” (titulo, resumo e assunto)
AND “Educacdo em Saude” (titulo, resumo e assunto) /
“HIV” (titulo, resumo e assunto) AND “Health Education”
(titulo, resumo e assunto); PubMed - “HIV” (title/abstract)
AND “Educag¢do em Saude” (title/abstract) / “HIV” (title/
abstract) AND “Health Education” (title/abstract).
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Foram incluidos estudos em portugués, inglés e
espanhol, que abordavam a relacdao entre HIV e acoes de
educacao em saude, como também artigos que tratavam
de ISTs em geral, mas que possuiam como um dos focos
o HIV. Além disso, foram incluidos estudos qualitativos
e quantitativos, de livre acesso, publicados entre 2010
e 2020, incluindo teses e dissertacoes. Foram excluidos
artigos sem texto completo, artigos de protocolo, revisoes
de literatura e artigos duplicados. Nao foram excluidos
artigos com base na localizacao geografica.

Para a leitura integral dos artigos, foram especificados
critérios para a exclusao dos mesmos da revisdo, a saber:
artigos nos quais o foco nao era a abordagem do HIV/AIDS;
artigos com método poucodesenvolvido; artigos cujo objetivo
€ a analise de dados coletada em questionarios pré e pos-
intervencao, desconsiderando o modo que a intervencao
foi realizada; trabalhos com auséncia de informacoes,
como a data e o local onde a acao foi realizada; artigos
focados na experiéncia vivenciada pelo educador, deixando
a experiéncia do educando em segundo plano; e artigos
que nao possuiam intervencao, apenas levantamento de
dados para conhecimento de determinadas situacoes e/
ou auxiliar na elaboracao de futuras acoes de educacao
em saude.

Realizaram-se duas selecoes de artigos: na primeira,
foram selecionados por meio da analise de seus titulos e
resumos; na segunda, os artigos escolhidos previamente
foram lidos na integra. Apos a analise integral dos textos,
selecionaram-se os artigos para integrar o corpus do
presente trabalho. Em ambas, foram considerados os
critérios de inclusao e exclusao. Foi elaborada uma ficha
para auxiliar os autores na extracao de dados referentes
aos artigos com os seguintes termos: identificacao dos
estudos, objetivo de estudo, metodologia do estudo e
resultado.
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Para a avaliacdo das metodologias, os autores
criaram uma ficha (Apéndice A) destacando cinco critérios
principais, os quais — segundo Salci et al. (2013) - sao
essenciais para a elaboracao de acdes de educacao em
saude baseadas no modelo dialogico. Tais critérios sao:
comunicacao, informacao, educacao, escuta qualificada e
continuidade da acado. Ademais, especificaram-se aspectos
para alguns critérios, sendo 4 para comunicacao, 5 para
informacado e 2 para educacao. No caso dos critérios
“escuta qualificada” e “continuidade”, foi adotado apenas
1 aspecto.

Cada critério tem um valor total de S5 pontos, visto
que os critérios compostos por aspectos tiveram a sua
pontuacao dividida. No caso dos critérios de comunicacao e
educacao, atribuiram-se pesos para o aspecto considerado
mais relevante naquele critério, de tal forma que a soma de
todos os aspectos resultasse em S pontos.

No critério de comunicacao, foi escolhido o aspecto
“mobilizacao da opinido dos participantes” como o mais
relevante, pois, segundo Souza e Jacobina (2009), o
objetivo principal das acoes de educacao em saude é dar
subsidios ao individuo para que este, de forma auténoma e
emancipatoria, consiga definir as atitudes mais adequadas
para a promocao, prevencao e recuperacao da sua saude.
Além disso, conforme Souza et al. (2019), esse aspecto
auxilia no entendimento sobre o seu estado de saude e
sobre os fatores sociais que o cercam. Essas mudancas
sao alcancadas por meio da mobilizacao da opiniao dos
educandos.

No critério de educacdo, foi escolhido o aspecto
“contato efetivo entre educador-educando” como o mais
pertinente. Segundo Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite
(2010), a experiéncia do individuo deve ser considerada
para a construcao e para a aplicacao da acao de educacao
em saude de acordo com os conhecimentos adequados
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a realidade do individuo. Ademais, a experiéncia do
profissional deve ser partilhada para facilitar a criacao
do vinculo educador-educando. Consequentemente, essa
troca de experiéncias auxilia na efetividade do contato entre
ambos, criando uma horizontalidade do conhecimento, e,
por conseguinte, uma possivel efetividade da acao.

Para a geracao da nota final de cada artigo, sera
feita uma meédia aritmética simples das notas obtidas
em cada critério, sendo esta expressa da seguinte forma:
C1+C2+C3+C4+C5 e o resultado da soma, dividido por 5,
sendo C1 relacionado a comunicacao, C2 a informacao, C3
a educacao, C4 a escuta qualificada e C5 a continuidade
da acao.

O resultado proveniente da média aritmética sera
classificado de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 1 — Classificacao dos resultados obtidos pela média
aritmeética

Classificacao Péssimo Ruim Regular Bom Excelente

Resultado | 0-1,0 | 1,0+ 2,0 | 2,0+3,0 | 3,0+4,0 | 4,0+5,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as pesquisas nas bases de dados (BVS e
PubMed), encontraram-se 766 artigos, dos quais 44 foram
excluidos por duplicidade, restando, assim, 722. Apos a
leitura do titulo e do resumo dos 722 artigos, selecionaram-
se 41 para a leitura na integra, pois se adequaram aos
critérios de inclusao e exclusao. Ao final da leitura, 8
artigos foram incluidos para compor o corpus da presente
revisao (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma para o procedimento sistematico para a
selecao dos artigos

iAr‘tigos encontrados pela estratégia Artigos encontrados pela estratégia
de busca na BVS (n=318): de busca na PubMed (n=448):
Portugués (n=207) Portugués (n=8)
Inglés (n=40) Inglés (n=440)
Espanhol (n=71) Espanhol (n=0)

Artigos eliminados por duplicidade
n=44

Total de artigos encontrados
n=722

Mao adequados aos critérios de
elegibilidade apds leitura do titulo e
resumao
n=681

Artigos incluidos com base nos critérios de inclusdo e exclusio para leitura na integra
n=41

i Mao adequados aos critérios de
— elegibilidade apds leitura na integra
| n=33

Artigos selecionados para compor o corpus do trabalho
n=8

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Os 33 artigos excluidos nao se enquadravam
em aspectos essenciais para avaliacdao das suas
respectivas acoes de educacao em saude. As deficiéncias
identificadas foram as seguintes: método pouco
desenvolvido, nao especificando minuciosamente as
etapas das intervencoes, os materiais utilizados, e a
interacao dos participantes durante a acao (n=11);
artigos cujo objetivo € a analise de dados, focando em
questionarios pré e poés-intervencao, desconsiderando
o modo que a intervencao foi realizada (n=7); trabalhos
com auséncia de informacoes, como a data e o local onde
a acao foi realizada (n=4); artigos focados na experiéncia
vivenciada pelo educador, deixando a experiéncia
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do educando em segundo plano (n=2); artigos que
nao possuiam intervencao, apenas levantamento de
dados para auxiliar na elaboracao de futuras acoes de
educacao em saude (n=5) e artigos em que, apesar de
o HIV ter sido citado, nao foi um dos focos principais
(n=4).

Os 8 artigos selecionados foram publicados no
periodo entre 2012 e 2020, sendo mais frequentes
estudos em 2020 (ARAUJO, W.J.S. etal., 2020; CARMO,
B. A. G. et al., 2020; MANZOOR, I. et al., 2020). Em
relacdo ao local onde foram realizadas as intervencoes,
foi perceptivel uma maior frequéncia de estudos no
Brasil (ZAMBENEDETTI, G., 2012; PINTO, A. C. S. et
al., 2016; CABRAL, J. R. et al., 2016; PASSOS, T. S. et
al., 2017; ARAUJO, W. J. S. et al., 2020; CARMO, B. A.
G. et al., 2020). Quanto ao tipo de estudo, destacam-
se os estudos descritivos do tipo relato de experiéncia
(ZAMBENEDETTI, G., 2012; CABRAL, J. R. et al., 2016;
PASSOS, T. S. et al.,, 2017; CARMO, B. A. G. et al.,
2020). No que se refere ao ano de ocorréncia do estudo,
2 foram realizados inteiramente em 2016 (PASSOS,
T. S. et al.,, 2017; ARAUJO, W. J. S. et al.,, 2020),
enquanto 1 situou-se entre 2015 e 2016 (MANZOOR,
I[. et al.,, 2020). No que diz respeito ao publico-alvo, as
acoes estavam, com maior frequéncia, direcionadas aos
estudantes, incluindo alunos do ensino fundamental
IT e do ensino médio (GAO, X. et al., 2016) e alunos de
graduacao (CARMO, B. A. G. et al., 2020) (Quadro 1).
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Quadro 1 — CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

NO CORPUS DA REVISAO

Referéncia Local (Inter- Tipo de Ano do Populacao Nota
(Ano) vencao) estudo estudo estudada final
Homens
Servico espe- Estudo que pro-
ZAMBENE- c1ahza~do‘na desgrltlvo curavam
DETTL G atencao as do tipo 2008 - | o servico 38
>~ | DST, localiza- relato de 2009 para aten- ’
(2012) . .
do em Porto experién- dimento
Alegre - RS cia relaciona-
do as DST
5 Escolas, sen- Adoles-
do 3 escolas de | Estudo centes
ensino funda- quase-ex- escolares
GAO, X. et | mental Il e 2 perimental 2012 do ensino 2.9
al. (2016) | de ensino mé- com in- funda- ’
dio, no distrito | tervencao mental Il e
de Hankou, educativa do ensino
Wuhan/China médio
Uma comu- Estudo
PINTO. A n{da}[fie tgra— ff(p.lora— Jovens
, A. | péutica de orio e USuarios
C. S. etal | referéncia de descritivo 2012 de crack 4
(20106) uma capital do | com abor-
Nordeste bra- dagem
sileiro qualitativa
SAE em HIV/
AI]ID,S(i desen- Estudo Pessoas
volvido no .. .
- descritivo com diag-
CABRAL, Hqspltal das do tipo 2013- néstico 3.8
J. R. etal. | Clinicas da i
. relato de 2014 | positivo
(2016) UFPE, locali- experién- para o HIV
zado na cidade cia{)
do Recife, Per-
nambuco
Fatima Memo- | Estudo
rial Hospital quase-ex- Profissio-
M?NeZtC;S)R, College of Me- | perimental | 2015- | nais de 30
; " dicine & Den- | com in- 2016 | saude :
(2020) . -
tistry, Lahore, tervencao
Pakistan educativa
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Comunidades

Quilombolas

Maloca (Araca-

ju/SE), Pontal Estudo Partici-
PASSOS, da Barra (Barra desgrltlvo pantes

dos Coqueiros/ | do tipo das comu-
T.S. etal : 2016 - 2.2

SE), Aningas e | relato de nidades

(2017) : S .

Alagamar (Pi- experién- quilombo-

rambu), Piran- | cia las

gy, Canta Galo

e Terra Dura

(Capela/SE)

Ambulatoério de

um centro es- Estudo

pecializado em | quase-ex-

i reabilitacao, perimen- Idosos
ARAUJO, | caracterizado tal, ndo acompa
W.J.S. et i- i- 3

om0 como um servi randomi 2016 nhados na 5
al. ( ) | co filantrépico | zado, ba- :
o unidade
com assistén- seado em )
. . i j de saude
cia exclusiva pré e poés
aos usuarios interven-
do SUS, Ma- cao
ceib6, AL
Faculdade de g:;gi?ivo Estudan-
CARMO, B. | Enfermagem | €escrt tes do 1°
A G. etal |92 Un1ver131da— relatg de 2019 semestre 5
(2020) | de Federaldo ) re:ato £¢ de enfer-
Parg (UFPA}, Xp magem
Belém, Para, Cla
Brasil

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com base na analise dos artigos, verificou-se que 5
estudos seguiram o modelo dialogico de educacao em saude
(ZAMBENEDETTI, G., 2012; CABRAL, J. R. et al.,, 2016;
PINTO, A. C. S. et al., 2016; ARAUJO, W. J. S. et al., 2020;
CARMO, B. A. G. etal., 2020), enquanto 3 adotaram o modelo
tradicional de educacao em saude (GAO, X. et al.,, 2016;
PASSOS, T. S. et al.,, 2017; MANZOOR, I. et al.,, 2020). No
entanto, apesar do resultado obtido com a analise dos artigos,
o modelo tradicional ou bancario de educacao em sauide ainda
é recorrente em contextos como o da atencao primaria a saude.
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Isso é preocupante, pois este ndo estimula o participante a
refletir criticamente sobre seus comportamentos e estilos
de vida e, por conseguinte, ndo o capacita a tomar atitudes
por si s6, tornando-o extremamente dependente de terceiros
(NOGUEIRA et al., 2015; GUIMARAES et al., 2016).

A partir da avaliacao das acdes de educacado em saude,
identificou-se que nenhuma acao foi classificada como
“péssima” ou “ruim”. Tal fato € um bom indicativo, pois
mostra que as acoes adotaram aspectos do modelo dialégico
de educacdao em saude, mesmo que algumas ndo sigam
integralmente esse modelo. E valido destacar a importancia
do modelo dialégico no desenvolvimento de acoes de educacao
em saude, dado que, este promove o desenvolvimento da
criticidade nos educandos, levando a mudanca duradoura
de seus comportamentos no que diz respeito a sua saude.
Também é importante ressaltar que, no modelo critico, ocorre
a quebra da hierarquizacao da educacao, pois o educador ja
nao mais € considerado o detentor do conhecimento, apenas
estimula o educando a refletir criticamente (GUIMARAES et
al., 2016).

As classificacoes das acoes sdo expressas no quadro 2.

Quadro 2 - CLASSIFICACAO DAS ACOES DE EDUCACAO EM
SAUDE ABORDADAS NOS ARTIGOS

Classificacao Péssimo Ruim Regular Bom Excelente
ZAMBENE- | ARAUJO,
C;?C()Q’éii 6e)t DETTL G. | W.J.S. et
) (2012) al. (2020)
PASSOS, CABRAL, CARMO, B.
Artigos T.S. etal J.R. etal A. G. etal
(2017) (2016) (2020)
MANZOOR, PINTO, A.
L. etal C.S.etal
(2020) (20106)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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A respeito dos critérios utilizados para a avaliacao
das acoes de educacao em saude, apenas 1 dos 8 artigos
nao alcancou a nota 5 no critério “comunicacao” (ZAM-
BENEDETTI, G., 2012). Segundo Coriolano-Marinus et al.
(2014), geralmente, a dificuldade que alguns educadores
possuem em comunicar-se efetivamente com o publico
alvo deve-se as raizes historicas das acoes de educacao
em saude, que, nos seus primordios, objetivavam apenas
a transmissao do conhecimento, suprimindo a experiéncia
prévia do educando. Por causa desse costume, a persua-
sao acerca da aderéncia de habitos saudaveis pode tornar-
-se deficiente, pois o baixo poder comunicativo pode difi-
cultar a compreensao do educando ou proporcionar um
conhecimento equivocado.

E de suma importancia destacar que a comunicacio
efetiva € uma das 6 metas estipuladas pela Organizacao
Mundialda Saude (OMS), as quais estaoinseridasna Alianca
Mundial de Seguranca do Paciente. Sendo considerada a
meta que merece maior atencao, € enfatizado que, para
a reducao de erros durante a assisténcia ao paciente, a
comunicacao necessita ser clara, objetiva e precisa (DE
SOUSA et al., 2020). Embora essa meta seja citada espe-
cificamente para situagoes relacionadas ao paciente den-
tro das unidades de saude, € expressamente necessario
considera-la para diversas situacoes do cotidiano tanto do
profissional quanto do estudante de graduacao, inclusi-
ve para a implementacao de acoes de educacao em saude
quando estes atuam como educadores durante o processo.

No critério “informacao”, metade dos estudos avalia-
dos nao obtiveram nota 5, tendo estes em comum a perda
de pontuacao no aspecto “capacitacao quanto a prevencao”
(CABRAL, J. R. et al., 2016; GAO, X. et al., 2016; PASSOS,
T. S. etal.,, 2017; MANZOOR, L. et al., 2020). Segundo Alves
et al. (2017), capacitar o individuo quanto ao uso do preser-
vativo € uma estratégia essencial, a qual significa repassar
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informacoes eficazes com a intencao de modificar habitos
prejudiciais a sua saude. Dessa forma, € fundamental in-
cluir a capacitacao nas acoes de educacao em saude, uma
vez que o seu foco € a prevencao dos participantes nao so-
mente contra HIV/AIDS, mas ha outras IST.

Tendo em vista que as acoes de educacao em saude
sao estratégias vinculadas a promocao da saude, a Carta
de Ottawa (1986) considera que as acdes de promocao da
saude tém como foco a capacitacao da comunidade para
que sejam enfrentadas problematicas referentes a saude,
contribuindo, dessa maneira, para a melhoria da qualida-
de de vida da populacio. E por meio da capacitacdo que os
individuos adquirem conhecimento tedrico e pratico para
o controle de aspectos determinantes do processo saude-
-doenca. Tal fato torna mais clara a importancia da capa-
citacao do uso do preservativo nas acoes de educacao em
saude, pois, além de ser considerado como a principal for-
ma de prevencao contra o HIV/AIDS, ajuda a desenvolver
o bem-estar integral do individuo a curto e a longo prazo.

No que se refere ao critério “educacao”, os 3 dos 8 ar-
tigos que nao alcancaram a pontuacao maxima perderam
ponto no aspecto “contato efetivo entre educador-educan-
do” (GAO, X. etal., 2016; PASSOS, T. S. etal., 2017; MAN-
ZOOR, I. et al., 2020). E preocupante que tais artigos te-
nham perdido pontos no aspecto com maior peso dentre
todos os outros, tendo em vista que o contato efetivo pro-
porciona aprendizado nao somente por parte do educando,
mas também por parte do educador. Além do que, esse
contato torna possivel o entendimento do real problema e
das dificuldades enfrentadas pelo participante, tornando a
acao mais adaptada a sua realidade (SEVALHO, G., 2018).

No critério “escuta qualificada”, 3 dos 8 artigos nao
obtiveram pontuacao, visto que estas acdoes nao abriam
espaco para ouvir as vivéncias dos participantes (GAO, X.
etal.,2016; PASSOS, T. S. etal., 2017; MANZOOR, I. et al.,
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2020). A abertura de espacos para ouvir os participantes
€ de extrema importancia, uma vez que o outro também é
um ser que possui vivéncias e experiéncias, podendo estas
agregarem significativamente as discussoes abordadas.
Tudo isso culmina na horizontalidade do conhecimento,
fazendo com que a aprendizagem ocorra mutuamente (FA-
RIAS, P. A. M.; MARTIN, A.L.A.R.; CRISTO, C. S., 2015;
SEVALHO, G., 2018).

Considerando o critério “continuidade”, 5 dos 8 arti-
gos nao obtiveram pontuacao (ZAMBENEDETTI, G., 2012;
CABRAL, J. R. et al.,, 2016; PINTO, A. C. S. et al.,, 2016;
GAO, X. et al., 2016; PASSOS, T. S. et al., 2017). Vale sa-
lientar que continuidade se refere a acoes que tiveram du-
racao superior a um encontro, bem como acompanharam
o mesmo grupo de participantes durante o desenvolvimen-
to da intervencao. De acordo com Carmo et al. (2020), é
de suma importancia que as acoes de educacao em saude
sejam continuas, pois o processo de desconstrucao dos
comportamentos de risco ocorre de forma lenta e gradual,
além de a populacao precisar constantemente de fontes
de informacoes confiaveis. Isso demonstra a necessidade
da “continuidade” como uma das bases de estratégias de
acoes de educacao em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica da literatura contribuiu
aos autores no que diz respeito ao reconhecimento do
cenario das acoes de educacdao em saude sobre o HIV/
AIDS nos ultimos 10 anos. Ademais, houve o aprendizado
de aspectos essenciais para o planejamento e elaboracao
de intervencdes pautadas no modelo critico de educacao
em saude, o qual € considerado o mais adequado por
possibilitar a autonomia e uma educacao libertadora ao
educando.
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O presente trabalho nao teve a intencao de desvalorizar
as acoes avaliadas. Embora a classificacao tenha sido
“regular”, nao significa que a intervencao foi desnecessaria,
uma vez que todas as acoes de educacao em saude sao
validas, mesmo que nao apresentem as caracteristicas
essenciais para a realizacao de uma acao dialogica.

A leitura dos artigos selecionados para compor esta
revisao possibilitou aos autores a elaboracdo de uma
proposta de acao de educacdo em saude baseada no
modelo dialogico de intervencao. Tal modelo possibilita
uma maior troca de experiéncia entre educador e educando,
estabelecendo, assim, uma relacao de aprendizado bilateral.

Ocorre a necessidade de um maior detalhamento das
acoes de educacao em saude em trabalhos que abordem
a mesma, uma vez que o método raso e a omissao de
informacoes impossibilitam a reproducao e a analise de tais
estudos em futuros trabalhos cientificos. Além do mais,
essa mesma problematica pode propiciar a interpretacao
equivocada dos resultados.

Espera-se que essa revisao sistematica da literatura
possa auxiliar pesquisadores, docentes e discentes na
elaboracao de acdoes de educacdo em saude voltadas
especificamente ao HIV/AIDS e, se possivel, as IST em geral.
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APENDICE A - Ficha para avaliaciao das acées de
educacao em saude

ARTIGO:

CRITERIOS/ASPECTOS SIM | NAO

COMUNICACAO

MATERIAIS UTILIZADOS AJUDARAM NA COMUNI-
CACAO EFETIVA?

PESO =1

FOI USADO O PODER DE PERSUASAO ACERCA
DOS RISCOS DA INFECCAO PELO HIV?

PESO =1

HOUVE MOBILIZACAO DA OPINIAO DOS PARTICI-
PANTES?

PESO = 2

HOUVE PARTICIPACAO DO PUBLICO? (NA MAIOR
PARTE DA ACAO)

PESO =1

INFORMACAO

A ACAO AUXILIOU NA ESCOLHA DE COMPORTA-
MENTOS?

PESO = 1

FORAM ABORDADAS ESTRATEGIAS DE PREVEN-
CAO CONTRA O HIV?

PESO = 1

O PUBLICO ALVO FOI CAPACITADO QUANTO A
PREVENCAO?

PESO =1

A ACAO BUSCOU DESENVOLVER UMA CULTURA
DE SAUDE?

PESO =1
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HOUVE DEMOCRATIZACAO DO CONHECIMENTO?
PESO =1

EDUCACAO

HOUVE CONTATO EFETIVO ENTRE O EDUCADOR
E O EDUCANDO?

PESO =3

O EDUCADOR FOI IMPESSOAL?
PESO = 2

ESCUTA QUALIFICADA

O EDUCADOR ABRIU ESPACO PARA OUVIR OS RE-
LATOS DOS PARTICIPANTES?

PESO =5

CONTINUIDADE

A ACAO FOI CONTINUA?
PESO = 5

TOTAL (MEDIA)
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QUALIDADE DE VIDA E APOSENTADORIA
DO SERVIDOR PUBLICO: PERSPECTIVAS DE
MELHORIAS

Maridalva Ramos Leite®®
Camila Ledo do Carmo™

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcao sobre a melhoria da
qualidade de vida dos aposentados do servico publico,
buscando sensibilizar os segmentos gestores de recursos
humanos das Instituicoes do Estado para a proposicao
de alternativas que possam vir a amenizar os impactos
decorrentes da interpretacado inadequada ou equivocada
do periodo da aposentadoria por parte desses servidores.
Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com
abordagem descritiva, cujos resultados foram analisados
a partir da metodologia de Bardin (2016) para analise de
conteudo, que prevé a classificacao dos resultados em
categorias distintas ou afins, utilizando como parametros
os ja estabelecidos pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS). Resultados: A avaliacao de qualidade de vida
revela que os aposentados apresentam boa qualidade
de vida, recebem apoio de familiares, estdo satisfeitos
com sua saude fisica, embora expressem que a dor fisica
pode, em média intensidade, interferir na capacidade de
fazer em relacao as suas Atividades da Vida Diaria (AVD).

9Enfermeira. Docente da Universidade do Estado do Para. Mestre em Motrici-
dade Humana. Doutora em Educacdo e Ciéncias Sociais.
""Enfermeira da Policlinica Metropolitana do Para.
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A concepcao de qualidade de vida dos aposentados
relaciona-se com aspectos psicologicos, sentimento de
utilidade, espiritualidade, religido, participacao nos
grupos sociais e convivio familiar, problemas de saude
fisica, pratica de atividades fisicas, lazer, esporte, pratica
de habilidades manuais e produtivas e satisfacdao de
estar trabalhando, estando desta forma relacionada ao
conceito de qualidade de vida definido pela OMS, a qual
define que € a condicao de bem-estar de saude fisica,
social, mental e espiritual, ou seja, uma condicao fisica
corporea saudavel, a sensacao de bem-estar espiritual
ou psicologico e social, sendo este ultimo compreendido
como a convivéncia satisfatoria com os individuos,
com o meio ambiente fisico e social, além de niveis
consideraveis de autoestima pessoal.

Descritores: Qualidade de Vida, Aposentadoria e
Motricidade Humana.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception about the
improvement of the quality of life of retirees from the
public service, seeking to sensitize the segments of human
resources managers of State Institutions to the proposition
of alternatives that may mitigate the impacts resulting
from the inadequate or mistaken interpretation of the
period of retirement on the part of these servants. Method:
This is qualitative research, with a descriptive approach,
whose results were analyzed using the methodology of
Bardin (2016) for content analysis, which provides for the
classification of results into different or similar categories,
using the parameters already established by the World
Health Organization (WHO). Results: The quality-of-life
assessment reveals that retirees have a good quality of
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life, receive support from family members, are satisfied
with their physical health, although they express that
physical pain can, on average, interfere with their ability
to perform in relation to their Activities of Daily Living
(ADL). The concept of quality of life of retirees is related to
psychological aspects, feeling of usefulness, spirituality,
religion, participation in social groups and family life,
physical health problems, physical activity, leisure,
sport, manual skills and productive and satisfaction of
being working, being in this way related to the concept of
quality of life defined by the WHO, which defines that it is
the condition of well-being of physical, social, mental and
spiritual health, that is, a healthy physical body condition
, the feeling of spiritual or psychological and social well-
being, the latter being understood as the satisfactory
coexistence with individuals, with the physical and social
environment, in addition to considerable levels of personal
self-esteem.

Descriptors: Quality of Life, Retirement and Human
Motricity.

INTRODUCAO

O tema em estudo se justifica pela preocupacao que ha
em aprofundar o conhecimento do perfil dos aposentados,
principalmente, no que se refere a compreensao do
significado de qualidade de vida, pois estes apos um longo
trajeto de labuta cotidiana, e uma constante preocupacao
em desempenhar as atividades inerentes a profissao
pela qual fizeram opcao, e nesse sentido, necessitam
que a sociedade se volte para reconhecé-los, e busquem
alternativas e propostas de melhoria dessa qualidade de
vida, levando-se ainda em consideracao, os diversos estilos
de vida decorrentes desta nova etapa de suas vidas.
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Ao longo de minha experiéncia como docente da
Universidade do Estado do Para — UEPA, ministrando
a disciplina Exercicio de Enfermagem, na qual uma
das abordagens € o perfil profissional somado ao
desenvolvimento das atividades administrativa e
recentemente, atuante na area de recursos humanos da
referida Instituicdo, despertou-me o interesse em estudar
o perfil dos aposentados no que se refere a qualidade de
vida das pessoas nessa instituicao de ensino superior,
tendo como principal objetivo identificar a qualidade de
vida desses ex-servidores.

Alguns ex-servidores quando se aposentam,
interrompem as vias de sociabilidade, legando-se a habitos
solitarios e atitudes de menosprezo em relacao a sua nova
condicao de vida enquanto individuos aposentados. Essa
inércia podera levar o aposentado ao isolamento, tornando-os
pessoas solitarias, nesses casos, necessitam abrir novas vias
de sociabilizacdo, como uma forma de combater a solidao,
que € um dos problemas de sauide mental mais sérios e mais
comuns na sociedade moderna. As pessoas que se tornam
solitarias podem chegar a perda da autoestima e da percepcao
moral da condicao de solidao, podendo ficar autocentradas
de forma a transformarem-se em pessoas doentias; como um
musculo do corpo que, se nao for exercitado, atrofia.

Neste sentido formulamos as seguintes questdes
norteadoras paradiscussao: Qual o significado da qualidade
de vida para funcionarios aposentados da Universidade do
Estado do Para - UEPA? Sera que o significado de qualidade
de vida se modifica apds a aposentadoria? Os aposentados
da UEPA possuem a mesma compreensao sobre qualidade
de vida? Quais sao as formas de entender o significado de
qualidade de vida? Qual o tratamento institucional adotado
no sentido de garantir um processo saudavel de ingresso no
periodo da aposentadoria dos Servidores da UEPA? Qual o
tratamento institucional da UEPA em relacao ao direito a
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aposentadoria de seus servidores? Quais as relacoes entre
aposentadoria e processo de envelhecimento, identificadas
nos servidores da UEPA?

Para que possamos entender de que forma os aposen-
tados compreendem o significado da qualidade de vida e o
processo de aposentadoria, necessitamos abordar e apro-
fundar estas definicoes, a partir de um referencial tedrico
adequado a elucidacao dos aspectos empiricos que envol-
vem a questao da relacao entre aposentadoria e qualidade
de vida.

E mister ainda atentar para o fato de que, na
compreensao dessa relacdao de qualidade e quantida-
de, nada melhor que todos os individuos se insiram no
seu contexto para percebé-lo em sua extensao empirica
e, diante dessa compreensao, questionar-se quanto a
possibilidade de uma qualidade de vida satisfatoria, ou
seja, ter bastantes roupas, alimentacao variada, boa
saude, trabalho e satisfacao pessoal, pode realmente
significar “qualidade”. A existéncia de elementos que
nos garantam a sobrevivéncia, jamais pode ser confun-
dida com a garantia de qualidade de vida. Neste sen-
tido € importante refletir, por exemplo, que podemos
ter bom emprego, mas somente comemos o que € mais
barato; dormimos oito horas por dia, mas vivemos des-
locando-nos de um emprego para o outro e, ainda, bus-
camos ter tempo para fazermos caminhadas.

A respeito dessa dicotomia, refere-se Simoes (2001, p.
169) que “qualidade é a palavra presente na contempora-
neidade, a qual pode ser articulada com a ideia de condi-
cao, de funcao, de atitude, de posicao ou de outro sentido
em consequéncia das abrangéncias que esse tema possui”.

Esta heterogeneidade preconizada por Morin (2002 p.
129), traduz-se na frequente ideia de que uma boa quali-
dade de vida esta associada ao conforto do ponto de vista
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material, com uma vida de lazer e de viagens, com férias
frequentes em lugares maravilhosos, com pouco trabalho,
sem obrigacoes e aborrecimentos, e com um bom nivel de
cuidados com o corpo, sempre fazendo exames periodicos
e consulta nos melhores especialista.

A complexidade dessa relacao entre o individuo e
seu entendimento da sua realidade de qualidade de vida,
€ assim definida: “qualidade de vida significa, sobretudo,
a humanizacao da realidade da vida. Em termos de reali-
dade, tem-se insistido na ambiéncia ecolégica, incluindo
habitabilidade, urbanizacao, meio ambiente, saneamento
basico!” (DEMO, 2015. p.22).

A partir da premissa de Demo, constata-se que, para
a compreensao do real significado da expressao qualidade
de vida, necessita também considerar o desenvolvimento
cultural e econdémico da sociedade, enquanto elementos
endogenos aos individuos, imprescindiveis para a determi-
nacao da percepcao de cada um destes sobre a amplitude
do conceito de qualidade de vida, e cada individuo possa,
a partir de entao, relacionar teoria com pratica mantendo
o equilibrio no cotidiano, procurando melhorar o proces-
so de interiorizacao de habitos saudaveis, elevando sua
capacidade de enfrentar processos contrarios as leis da
natureza, contribuindo para uma vivéncia mais conscien-
te e harmonica em relacdao ao meio ambiente, aos outros
individuos e a si proprio.

Relacionando os autores podemos considerar
que qualidade de vida é a bindémia satisfacao pessoal e
aquisicao de condicoes para obté-la, ou seja, participacao
e engajamento social compreendido como o exercicio de
cidadania no que se refere ao pleno gozo consciente de
direitos e deveres, associado as condicoes de bem-estar
fisico, economico, pessoal e social, traduzindo, ainda,
em realizacoes pessoais e expectativas de construcao de
projetos para o futuro. Neste sentido, qualidade de vida é
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uma capacidade ou habilidade pessoal a ser desenvolvida
e internalizada pelos individuos.

A questao da aposentadoria

Noramo do seguro conhecido por Seguridade Social,
€ possivel identificar-se os segmentos de Previdéncia
Social e de Previdéncia Privada. A Previdéncia Social,
tende a assumir maior efetividade em economias nao
liberais (por exemplo, socialistas, ou mesmo até no
ambito do chamado capitalismo monopolista de Estado),
refere-se a um sistema social de natureza institucional
de Direito Publico, estabelecido, no caso do Brasil, em
sua Constituicao Federal de 1988, que visa assegurar
o bem-estar dos individuos, que lhes garantam a
tranquilidade indispensavel na sobrevivéncia, na
velhice e na doenca. Curiosamente, quando menos se
esperava, eis que a Previdéncia Social passa a ser alvo
de novas tentativas de dissolucao, agora protagonizadas
por um governo eleito nao em funcao de sua possivel
inclinacao econdmico-liberalizante ou de submissao
aos ditames de organismos internacionais, mas, ao
revés, em decorréncia de seu potencial antiprivativa e
de compromisso com a autonomia politico econdémica
(se nao com tendéncias a praticas efetivamente
socializantes, pelo menos se avizinhando de aspiracoes
socialdemocratas).

Preocupadas com a situacado de miséria do sistema
previdenciario, que nao garante um rendimento adequado
aos seus beneficiarios, algumas empresas estao adotando
programas de aposentadoria para seus funcionarios em
vias de se aposentar. Esses programas funcionam como
complementacao da aposentadoria publica

O Governo do Estado do Para, através da Secretaria
Especial de Estado de Gestdo e do Instituto de Gestao
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Previdenciaria no Estado do Para - IGEPREV, que gerencia as
regras do processo de aposentadoria dos Servidores Publicos
Estaduais, criou neste ano (2004) como instrumento de
informacao o “Manual de Instrucao de Aposentadoria” (MIA)
para esclarecimentos sobre o assunto, aos servidores do
Estado, com base na Lei Federal n®9.717 /98 que estabeleceu
as regras gerais para a organizacao e o funcionamento dos
regimes proprios de previdéncia dos servidores publicos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal edos Municipios. Ainda
em 1998, foi promulgada a Emenda Constitucional n.° 20,
que modificou o sistema de previdéncia e estabeleceu normas
de transicao. O tema foi abordado na Lei Complementar n.°
101/00, que trata da responsabilidade fiscal. Recentemente,
a Emenda Constitucional n® 41/03 e a Medida Provisoria n°
167/04, introduziram novos parametros nos fundamentos
legais da previdéncia.

A Instituicao UEPA e os servidores aposentados

Os dados referentes ao historico da Universidade do
Estado do Para - UEPA resultam de pesquisas documentais
e informes da instituicao vinculados na internet, o que nos
possibilitou delinear sua trajetoria académica, bem como
a vivéncia profissional nesse contexto por um periodo de
14 (quatorze) anos.

Nesse processo de coleta de informacdoes nao foi
constatada nenhuma iniciativa de implementacao de
politicas de atendimento ao aposentado, igualmente ao que
ocorre nas demais Instituicées de Ensino Superior Publico
no Brasil. Neste sentido, a implantacdo da Educacao
Superior no Estado do Para decorre de aspectos comuns a
criacao de Universidades no restante do Pais. Caracteristicas
estas associadas a criacao de escolas e faculdades isoladas,
objetivando a formacao de profissionais qualificados para
um determinado mercado de trabalho.
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Somente a partir de 1944, com a criacao da Escola de
Enfermagem, o Governo do Estado do Para implantou seu
primeiro curso superior.

Assim é que, na década de 1970, surgem a Escola
de Educacao Fisica e a Faculdade de Medicina do Para,
duplicando a formacdo de médicos juntamente com a
Universidade Federal do Para.

Na década seguinte, em 1983, foi criada a Faculdade
de Educacdo com o curso de Pedagogia, iniciando no
ambito da esfera estadual, a formacdo superior para
professores do ensino médio. Em 1997, sao implantados
os cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Gnicos
na Regidao Norte. Em 1989, os cursos de Licenciatura em
Educacao Artistica - Musica (Unico na Regiao Norte) e de
Licenciatura em Matematica passam a compor a Faculdade
de Educacao. Nesse mesmo ano, numa experiéncia inédita
no processo de formacado de professores para o ensino
fundamental, € criado o Instituto Superior de Educacao do
Para (ISEP), ainda nao associado a Faculdade de Educacao.
Estes cursos até entdo eram administrados pela Fundacao
Educacional do Estado do Para.

No inicio da década de 1990, mais precisamente em
1994 foi criada a Universidade do Estado do Para, ja tendo
sido implantado o processo de interiorizacao do ensino
superior com a criacao do Polo da UEPA em Conceicao
do Araguaia, funcionando como uma extensao do curso
de Pedagogia da capital. Paralelamente implementou-se
a criacao de outros Polos nos municipios de Altamira,
Paragominas e Maraba, além de Conceicdo do Araguaia.
Cursos mais antigos, como Enfermagem e Educacao Fisica,
passam a funcionar no sistema denominado modular.

A UEPA constitui-se, assim, uma instituicao inserida
na contemporaneidade regional, pautada em seu Projeto
Académico nos avancos do saber universal, estando
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presente em 17 (dezessete) Municipios do interior do Estado,
além da execucao de inumeros Convénios de Cooperacao
Técnica para funcionamento de Cursos voltados para a
formacao de profissionais da Educacao Basica.

Administrativamente, a UEPA é wuma instituicao
publica estadual organizada como autarquia de regime
especial e estrutura multicampi, gozando de autonomia
didatico-cientifica, administrativa, disciplinar e de gestao
financeira e patrimonial, regida por seu Estatuto, pelo
Regimento Geral, pela legislacao de ensino vigente e pelos
seus atos normativos internos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se por
uma abordagem descritiva do tema. De acordo com Cabral
(1998, p. 12), a abordagem descritiva caracteriza-se por
“um delineamento da realidade uma vez que esta descreve,
registra, analisa e interpreta a natureza atual ou processos
dos fenomenos”. Segundo o autor, esse procedimento
permite a constatacao de contrastes, informando as
condicoes atuais do fendmeno e indicando necessidades de
superacdo e resultados a alcancar. E, para a consecucao
do que nos propomos, o estudo foi sistematizado em 03
(trés) capitulos. O primeiro refere-se a natureza conceitual
do fenémeno da qualidade de vida e suas relacées com o
processo da aposentadoria, especialmente no advento da
velhice enquanto fase do desenvolvimento humano.

O segundo desenvolve uma descricao situacional do
processo da aposentadoria, destacando aspectos legais que
permeiam a discussao do referido processo com destaque
as mudancas no sistema previdenciario brasileiro e a
gestao previdenciaria no Estado do Para.

O terceiro contextualiza a pesquisa realizada referente
as impressoes e compreensoes do fenomeno da qualidade
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de vida por parte dos aposentados da UEPA, com base em
procedimentos metodologicos que buscam organizar em
categorias de analise as referidas impressoes e compressoes
dos aposentados, tendo como referéncia a metodologia de
analise de conteudo adotada por Bardin (2016)

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se por
uma abordagem descritiva do tema. De acordo com Cabral
(1998, p. 12), a abordagem descritiva caracteriza-se por
“um delineamento da realidade uma vez que esta descreve,
registra, analisa e interpreta a natureza atual ou processos
dos fendémenos”. Segundo o autor, esse procedimento
permite a constatacao de contrastes, informando as
condicoes atuais do fendmeno e indicando necessidades
de superacao e resultados a alcancar.

1 Aplicacdo do questionario referente ao perfil do
aposentado da UEPA.

2 Aplicacao do questionario sobre qualidade de vida
da OMS

Entregue a 60 (sessenta) aposentados questionarios
sobre Qualidade de Vida, WHOQOL, da OMS, adaptado
por Marcelo Fleck, dos quais 36 (trinta e seis) responderam
ao questionario proposto.

3 Entrevista com 10 (dez) servidores aposentados a
respeito da compreensao pessoal sobre qualidade
de vida, utilizando-se o gravador.

COLETA, ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS:

TratamentodasinformacdesobtidaspeloDepartamento
de Recursos Humanos da UEPA, interpretacao das
impressoes decorrentes dos questionarios aplicados
e analise contextual descritiva da entrevista realizada
com 10 (dez) servidores aposentados da UEPA, dentre
professores e pessoal de apoio administrativo e operacional
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com faixa etaria de idades distintas. A entrevista elegeu
03 (trés) categorias de analise: a) entendimento a respeito
da qualidade de vida, b) processo de aposentadoria e;
c) significado e importancia da motricidade humana
adaptacao da técnica de Bardin (2016).

A analise de resultados foi organizada tendo em vista
06 (seis) critérios ou dominios de analise pré-estabelecidos
para o desenvolvimento de interpretacdo do WHOQOL pela
OMS que sao: Dominio I — Fisico; Dominio II — Psicologico;
Dominio IIT - Nivel de Independéncia; Dominio IV — Relacoes
Sociais; Dominio V — Ambiente e Dominio VI -- Aspectos
Espirituais (Religiao e Crencas Pessoais).

A analise estatistica e descritiva dos dados do
estudo destaca a relacao entre a teoria e a pratica que
permeia a compreensdao de qualidade de vida entre os
aposentados, com destaque a discussao das categorias
de analise do fendomeno da qualidade de vida, processo de
aposentadoria e importancia e significado da motricidade
humana, definidas conforme demonstrado no quadro
descritivo a seguir:

O significado de qualidade de vida dos aposentados
da Universidade do estado do Para - UEPA, de acordo com
a metodologia de analise do conteudo, segundo Bardin
(2016) utilizada neste estudo, oscila de acordo com a
compreensao do significado de qualidade de vida, entendida
como benéficos a terceiros, pratica da espiritualidade,
autoestima e preocupacao conseguem boa alimentacao,
participacao em eventos e sentimento de utilidade.

Os resultados decorrentes do Questionario Avaliacao
de Qualidade de Vida, comparados com a percepcao
dos aposentados sobre qualidade de vida, revelam que o
significado de qualidade de vida dos aposentados associa-
se a nocao de estabilidade econémica como condicao
indispensavel a sobrevivéncia digna, assim como, a

- 333


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

possibilidade de continuidade do labor, entendido para
alguns entrevistados como terapia e plena satisfacao de
uma vida saudavel.

Por outro lado, é inconteste que, a nocao de vida
laboriosa constitui suporte de qualidade de vida, tendo em
vista que a necessidade de ocupacao € uma estratégia de
refagio da ociosidade, da depressao e do isolamento que
frequentemente caracteriza o periodo da velhice.

Aspectos referentes a espiritualidade merecem
especial destaque pois, na velhice, os sentimentos de
temor com relacdo a morte sao muito acentuados e, no
caso dos aposentados da UEPA, essa preocupacao € quase
inexistente, excetuando-se os aposentados por invalidez.

A autoestima, a preocupacdo consigo mesmo, bem
como o sentimento de utilidade, revelam o conceito de
significado pessoal, como um mecanismo cognitivo de
autorregulacao da satisfacao pessoal em relacao a vida.

Ainda com base na metodologia de Bardin (2016), a
categoria Aposentadoria expressa diferentes significados
de qualidade de vida identificados apdés a aposentadoria
dos aposentados investigados.

E observavel, portanto, que o significado de qualidade
de vida modifica-se apos a aposentadoria, caracterizando,
inclusive, categorias distintas quanto sua percepcao e
compreensao, principalmente se considerarmos que,
para alguns aposentados, a aposentadoria representa
um periodo agradavel, principalmente ao que se refere a
possibilidade de realizar tudo o deixou de ser realizado
no decorrer na fase laborativa. Apesar de esta percepcao
apresentar discrepancias quanto seu real significado,
torna-se relevante, tendo em vista a possibilidade do
individuo na meia idade bem como na idade idosa,
compreender o significado e a funcao social da sua nova
fase de vida, combatendo concepcoes estereotipadas de
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que a aposentadoria e a velhice compreendem um periodo
de ociosidade ou, simplesmente, de fazer tudo o que nao
fora possivel antes.

A categoria motricidade, obtida também com base na
metodologia de Bardin (2016) destaca que os aposentados
da UEPA néao possuem um mesmo significado de qualidade
de vida, revelando, por conseguinte, formas diferentes
quanto a este significado.

Uma destas formas diz respeito a qualidade de vida
percebida como convivio social intenso. O Questionario
de Qualidade Vida também revela dados significativos
dessa percepcao tendo em vista os niveis satisfatérios de
relacoes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual
e, especialmente, nas oportunidades de adquirir novas
informacoes e habilidades. Os indicativos de seguranca
fisica, de satisfacdo com ambiente do lar, possibilidade
de participacdo e oportunidades de recreacao/lazer,
também sao bastante satisfatérios de acordo com os dados
provenientes do WHOQOL.

CONCLUSAO

Vale ressaltar que, manter-se informado, € uma condicao
indispensavel ao convivio social dos aposentados, uma
condicao de sobrevivéncia que favorece o desenvolvimento
de estratégias de garantia satisfatoria dos niveis de relacao
interpessoal. Para alguns, porém este contexto € inexistente.
Por conseguinte, sentem-se alheios e ociosos e acabam por
se tornarem desinformados, a margem do convivio social.

Com base nestas premissas, constatamos que os
aposentados da UEPA nao possuem a mesma compreensao
de qualidade de vida.

O discurso do nao envelhecimento, enquanto
expressao de percepcao de qualidade de vida na categoria
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Motricidade, também denota que a compreensao de
qualidade de vida dos aposentados € variavel.

Ao revelarem preocupacao e cuidados significativos
com saude fisica, niveis irrelevantes de dor e desconforto
fisico, preocupacao com o sono e repouso, € sensacao de
energia em detrimento de fadiga, os aposentados da UEPA,
de acordo com dados decorrentes do WHOQOL, possuem
uma percepcgao consideravel da motricidade humana e sua
relacao com a qualidade de vida.

Motricidade, autoestima, autorrealizacado, convivio
social, religiosidade e independéncia, representam as
relacoes entre aposentadoria e processo de envelhecimento
mais frequente identificados nos aposentados da UEPA.

Por outro lado, a expressdao de descontentamento
quanto ao processo de aposentadoria e o advento da velhice
de forma frustrante e destituida do vigor fisico, identificado
em alguns aposentados, revela evidéncias descritas na
Teoria da Atividade e na Teoria do Desengajamento, sendo
a segunda uma suposicao oposta a primeira.

O comprometimento fisico, que caracteriza o
baixo nivel de qualidade de vida de alguns aposentados
(especialmente aqueles aposentados por invalidez),
estabelece uma relacao especifica entre aposentadoria
e velhice. Neste caso, a qualidade de vida passa a ser
percebida como a preocupacao com a recuperacao fisica.

A carta de Ottawa (1986) amplia a percepcao dos
autores e define a promocgdo da satide como “todo processo
destinado a habilitar pessoas e/ou grupos a aumentar o
controle sobre sua saude e melhora-la, alcancando este
estagio de bem-estar fisico, mental e social”.

Desta forma, para alguns aposentados, a relacao entre
aposentadoria e velhice decorre de seu estilo e/ou modo de
vida, que pode ser considerado de promocao da sua saude,
com atencao a modalidade de recuperacao, contribuindo
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para melhoria de impactos emocionais decorrentes da
aposentadoria por invalidez, por exemplo.

Quanto ao tratamento institucional da UEPA em re-
lacdo ao direito a aposentadoria de seus servidores, ela
encontra-se regulamentada de acordo com regras estabe-
lecidas pelo Instituto de Gestao Previdenciaria no Estado
do Para — IGEPREV, elaboradas com base na legislacao em
vigor, que se encontra em fase de discussao e aprovacao
do Projeto Lei de Reforma da Previdéncia, no Congresso
Nacional. Essas mudancas, ainda em fase de processa-
mento, certamente afetarao no direito a aposentadoria de
Servidores Publicos em geral e das Instituicoes Privadas.

Com relacao ao tratamento institucional da UEPA no
sentido de garantir um processo saudavel de ingresso de
seus servidores no periodo de aposentadoria, constatou-
-se ainda serem muito timidas as acoes, destacando-se a
importancia de I Encontro de Aposentados da UEPA, rea-
lizado em marco de 2003, que constituiu a referéncia de
dados para este estudo e proporcionou a reintegracao de
um grupo de aposentados em garantir esse vinculo per-
manente com a Instituicao, visualizando a possibilida-
de de organizacao de uma Associacao de Aposentados da
UEPA, constitui o principal resultado concreto do referido
Evento, sendo necessario, ao Setor de Recursos da UEPA
— Departamento Administrativo de Recursos Humanos
viabilizar acoes ou projetos que visem atender as expecta-
tivas e necessidades dos aposentados da Instituicao, re-
veladas por ocasidao do Encontro, em especial aos aspec-
tos referentes a necessidade de convivio social, recreacao,
desporto, lazer e atividades fisicas orientadas em geral,
pois a UEPA possui estrutura fisica e pessoal qualificado
para elaborar programas que tenha como objetivo pro-
porcionar aos aposentados daquela Instituicao de Ensino
melhoria na sua qualidade de vida, a qual constatamos
neste estudo, ser de boa qualidade.
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Vislumbrando esse acréscimo na populacao de idosos
e relacionando essa faixa etaria a incidéncia dos processos
de aposentadoria, sugerimos a Universidade do Estado do
Para, por meio do Departamento de Recursos Humanos
que estabeleca programa efetivo para o pré aposentado,
preparando-os para o processo de transicao pelo qual
passara, sugerindo também o estabelecimento do perio-
do para o inicio da intervencao junto aos futuros aposen-
tados e adequar suas acoes de acordo com o motivo da
aposentadoria, seja por tempo de servico, por compulsoria
ou invalidez, estendendo essas acoes aos familiares dos
mesmos para que estejam preparados para o processo de
mudanca que ocorrera e dessa forma contribuam no pro-
cesso de adaptacao do aposentado em sua nova condicao.
E, para que dé continuidade a iniciativa ja tomada podera
realizar outro encontro de aposentados; fazer levantamen-
to de provaveis aposentados por tempo de servico para que
estes sejam preparados para a aposentadoria, estimular o
encontro de aposentados e pré-aposentados para relatos
de experiéncias, disponibilizar espaco fisico da UEPA para
apoio a criacdo da Associacao de Aposentados da UEPA e
divulgar a pretensa criacdo do programa junto ao Orgao
do Estado responsavel pelas aposentadorias, IGEPREV, e
que este possa estar somando esforcos no sentido de es-
tender o programa para os pré-aposentados de todos os
Orgaos do Estado, e, sugerimos ainda a divulgacdo das
acoes pretendidas e as ja desenvolvidas para que possam
ser avaliadas pelo gestor maximo do Estado e este favoreca
toda a estrutura fisica e financeira para o sucesso do pro-
grama garantindo dessa forma uma melhoria na qualidade
de vida dos aposentados do Estado.
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RESUMO

Introducao: A pandemia causada pelo virus da COVID-19
exigiu mudancas no cotidiano da sociedade, principalmente nos
hospitais, devido aos riscos de contagio. Atividades realizadas
para amenizar os fatores negativos na clinica pediatrica tiveram
que ser suspensas ou adaptadas. As criancas necessitam de
momentos que estimulem seu crescimento e desenvolvimento.
Entretanto, a hospitalizacao priva e limita o contato social,
sendo mais acentuado com o distanciamento social vivido
durante a pandemia. O ladico € uma estratégia essencial,
pois corresponde a atividades que promovem a criatividade e
expressao de sentimentos, além de ajudar no enfrentamento,
interacao e aceitacao da hospitalizacdo. Objetivo: Relatar
a vivéncia de académicas de enfermagem na realizacao
da arteterapia em uma clinica pediatrica. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, com

""Enfermeira. Docente Msc do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Estado do Para.

2Académica de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.
"Académica de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.
"Académica de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.
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académicas de Enfermagem, de uma Instituicdo Publica de
Ensino, em Belém-PA. Realizada com um grupo de criancgas do
setor de pediatria, em um hospital materno-infantil de Belém,
no Estado do Para. Resultados e discussao: A pandemia
por Covid-19 dificultou as atividades ludicas em grupos no
ambiente hospitalar, deixando as criancas retidas no leito
e tristes. Com isso, a utilizacdo das praticas integrativas
complementares de arteterapia contribui positivamente para a
adaptacao e resposta ao tratamento de criancas hospitalizadas
em unidade pediatrica, mesmo que em meio a pandemia do
novo coronavirus. Consideracoes finais: Pode-se concluir
que o processo de internacao interfere diretamente na vida
da crianca. Logo, a equipe multiprofissional deve estar apta
a elaborar estratégias que amenizem os impactos causados
pela internacao, sendo uma delas as Praticas Integrativas e
Complementares, como a Arteterapia, pois esta € capaz de
promover beneficios fisicos, emocionais e psicossociais para
o individuo.

Palavras-chave: Terapia pela arte; Pediatria; COVID-19.
ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by the COVID-19
virus required changes in the daily life of society, especially
in hospitals, due to the risks of contagion. Activities carried
out to alleviate negative factors in pediatric clinics had to be
suspended or adapted. Children need moments that stimulate
their growth and development. However, hospitalization
deprives and limits social contact, being more pronounced with
the social distancing experienced during the pandemic. Playful
play is an essential strategy, as it corresponds to activities that
promote creativity and expression of feelings, in addition to
helping to cope, interact and accept hospitalization. Objective:
to report the experience of nursing students in performing art
therapy in a pediatric clinic. Method: This is a descriptive
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study, experience report type, with Nursing students from a
Public Teaching Institution in Belém-PA. Carried out with a
group of children from the pediatrics sector, in a maternal
and child hospital in Belém, in the state of Para. Results
and discussion: The Covid-19 pandemic made it difficult for
recreational activities in groups in the hospital environment,
leaving children stranded in the bed and sad. Thus, the use of
integrative complementary art therapy practices contributes
positively to the adaptation and response to the treatment of
children hospitalized in a pediatric unit, even in the midst of
the new coronavirus pandemic. Final considerations: It can
be concluded that the hospitalization process directly interferes
in the child’s life. Therefore, the multiprofessional team
must be able to develop strategies that mitigate the impacts
caused by hospitalization, one of them being the Integrative
and Complementary Practices, such as Art Therapy, as this
is capable of promoting physical, emotional and psychosocial
benefits for the individual.

Keywords: Therapy through art; Pediatrics; COVID-19.

INTRODUCAO

A doenca respiratoria causada pelo virus da covid-19,
classificada como pandemia em 11 de marco de 2020
pela OMS, trouxe mudancas na rotina e vivéncia da
populacdao em razao do seu grande impacto e das medidas
recomendadas para o controle da disseminacao da doenca,
como as praticas de higienizacao e o distanciamento social
(OPAS, 2021). Dessa forma este novo cenario exigiu o
redimensionamento do cotidiano da sociedade em todos os
ambitos principalmente nos hospitais, em questao dos riscos
de contagio, atividades importantes realizadas nesse meio
para amenizar os fatores negativos em ambiente hospitalar
tiveram que ser suspensas ou adaptadas, afetando nao so6
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os pacientes da COVID, mas dos outros setores, dentre
estes o da pediatria (FERREIRA et al., 2020).

As criancas necessitam de um espaco livre, com
brinquedos, objetos coloridos, com personagens infantis,
para momentos de interacao, de recreacao e brincadeiras,
pois sao importantes nesta fase para a estimulacao do
crescimento e desenvolvimento, tanto fisico, mental, afetivo
e social (SCARIN et al., 2021). Assim a hospitalizacao priva
e limita o contato social e espacial desses individuos, o
que, somado com o distanciamento social proposto pelas
condicoes da pandemia, torna o ambiente hospitalar mais
hostil. Além da patologia, durante a internacao da crianca
ha mudancas na rotina, afetando no sono, no estado fisico
e emocional, pela distancia dos amigos, familiares, por
ser um lugar desconhecido e com tratamentos invasivos
e dolorosos, tendo influéncia nos seus comportamentos e
gestos (BORGES; BRAMATTI, 2020).

Desse modo, a necessidade de internacao pode gerar
uma experiéncia traumatica, implicando em diferentes
sentimentos como nervosismo, estresse, preocupacao,
panico, angustias e medos (ROCKEMBACH et al., 2017).
Essa condicao pode comprometer o proprio tratamento, a
realizacao dos procedimentos e o processo de cura, assim
ofertas de momentos de recreacao ajudam muito no melhor
enfrentamento dos fatores desagradaveis, assim como a
analise e adocao de estratégias que minimizem os efeitos
da hospitalizacdo no bem estar da crianca (BORGES;
BRAMATTI, 2020).

O ludico € uma estratégia essencial nesse meio,
corresponde a atividades prazerosas que promovem alegria
aoindividuo, principalmente nas criancas geram um mundo
amplo em que estas podem criar e reinventar, explorar os
seus limites, pensamentos e expressar os seus sentimentos.
Sao praticas necessarias para o desenvolvimento de
habilidades essenciais como comunicacao, raciocinio, entre
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outros (SANCHES et al., 2021). Ademais a sua insercao
em contexto hospitalar assume um papel de distracao nos
momentos dificeis, ajudando a mediar novas situacoes
traumaticas, as atividades ludicas e recreativas fazem
parte do crescimento e desenvolvimento da crianca, logo
nao deve ser interrompido mesmo em ambiente hospitalar.

Existem varias formas de brincar e tipos de brinquedos,
deve-se considerar a forma de abordagem e a melhor estratégia
para cada crianca. Os brinquedos de expressao criativa que
envolvam pincéis, tintas e lapis sdo uma boa opcao para
estimular o pensamento, a criatividade, ou expressar os seus
sentimentos no papel (FERNANDES et al., 2017). Dentre as
Praticas Complementares e Integrativas em saude (PICS), a
arteterapia possibilita esta forma de recreacdo, como meio
para relaxar diante de um leque de sonhos e fantasias ao
colorir e desenhar (ANDRES et al., 2020).

A arteterapia € um recurso terapéutico dentre as
alternativas possiveis de ser aplicada para inclusao e
qualidade de vida dos pacientes, dentre elas estao a pintura
e o desenho, as quais se assemelham as praticas habituais
realizadas pelas criancas durante a infancia, mas de maneira
mais organizada, logo ndo ha uma exigéncia de técnica na
realizacao dessas obras pelos individuos, pois estas visam
o seu bem estar. Entretanto, necessita-se de uma equipe
multiprofissional habilitada para desenvolver estas praticas,
empregando-as de acordo com os recursos adequados para
cada situacao e objetivo terapéutico (ANDRES et al., 2020).

Diante disso, a assisténcia de enfermagem deve
incluir estas estratégias, principalmente os profissionais
da pediatria, a fim de proporcionar uma aproximacao
no universo infantil, como um recurso de cuidado que
facilite uma assisténcia mais integral, visto que melhora
os aspectos expressivos, cognitivo e social, melhorando
também a relacdo e interacdo entre o profissional, a crianca
e a familia (SANCHES et al., 2021).
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Contudo, o contexto da pandemia ressaltou a importancia
dessas praticas ludicas na pediatria e seus beneficios para
o melhor enfrentamento, interacao e aceitacdo da condicao
atual do paciente que esta internado. Diante disso o objetivo
da atividade foi promover um ambiente ludico e recreativo para
as criancas hospitalizadas em uma clinica pediatrica, baseado
na arteterapia, trazendo bem estar, distracdo, interacao, e
desta forma destacando os beneficios de tais praticas.

Diante disso, o objetivo desse estudo € relatar a
vivéncia de académicas de enfermagem na realizacao de
atividades ludicas envolvendo a arteterapia em uma clinica
pediatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, realizado por 3 académicas do 6° semestre do
Curso de Graduacao em Enfermagem, de uma Instituicao
Publica de Ensino, em Belém-PA. A acao foi realizada
com um grupo de criancas do setor de pediatria, em um
hospital materno-infantil de Belém, no Estado do Para,
realizado no dia 14/10/2021, com a supervisao da docente
do componente curricular Enfermagem Pediatrica.

Primeiramente as académicas se direcionaram para
a enfermaria, para avaliar os possiveis participantes da
atividade, posteriormente, para iniciar o contato com as
criancas ocorreu a apresentacao e proposta da atividade,
iniciando o dialogo e escuta individualmente, com o
intuito de envolvé-los e motiva-los a interagir e participar.
Conforme o decorrer da conversa, para as criancas que
se mostraram dispostas a participar, as académicas
dispuseram um tapete infantil no centro da enfermaria,
colocando os lapis de cores e folhas A4 em evidéncia no
mesmo, e a medida que estas se interessavam, era dado o
suporte para que a crianca desenhasse.
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A atividade realizada com as criancas consistiu em
promover a recreacao baseado na pratica da arteterapia,
para a elaboracao foram utilizados materiais como folhas
de oficio de tamanho A4 (APENDICE A), lapis de cor (Faber
Castell) (APENDICE B) e tapete infantil (APENDICE C) feito
artesanalmente. Os desenhos e as fotos desse momento
foram registrados em um celular da marca Samsung A10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira enfermaria a ser visitada foi a Santa
Ludovina, localizada em um hospital materno-infantil
na cidade de Belém, no Estado do Para, onde estavam
internados 3 pacientes: 1 infante, 1 escolar e 1 pré-
adolescente.

As académicas abordaram individualmente
um paciente pré-adolescente e sua responsavel, se
apresentaram e iniciaram uma conversa informal para
saber mais sobre o paciente e posteriormente propor a
atividade. Foram feitas diversas perguntas relacionadas
sobre o motivo e tempo de internacado, municipio de origem
da familia, que tipo de atividade ele gostava de fazer, com
intuito de fazer um vinculo. Porém, em todo o momento
da visita o garoto era muito timido, introvertido, falava
pouco e deixou claro que nao gostaria de participar de
nenhuma atividade no hospital, principalmente de pintura
e desenhos, pois dizia que era atividade para crianca. Ao
ser questionado sobre como teria sido o Dia das Criancas
no hospital, demonstrou insatisfacdo com os brinquedos
oferecidos, alegando que ele nao tinha mais idade para
brincar com carrinhos e bonecos. A responsavel atribuiu
o mau humor do paciente ao jejum que ele estava fazendo
para a realizacdo de um procedimento no dia seguinte
e, também, a falta de internet para que ele utilizasse o
celular. Durante um momento da conversa, o paciente
relatou sentir falta da sua casa, principalmente do seu
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irmao, que € com quem tinha o seu momento de lazer
preferido: assistir filmes e jogar futebol.

A seguir, o grupo se dirigiu ao leito de um escolar
para convida-lo a realizar a atividade. Porém, ao ver a
recusa do outro garoto, ele também disse que nao era
mais crianca para fazer desenhos e pinturas. O grupo
também conversou com a crianca e a responsavel, porém
durante a conversa ele estava disperso, ficava mexendo no
celular, a mae chamava sua atencao para o dialogo com as
académicas, mas ele reforcava que nao queria participar
da atividade.

O que foi percebido nesta abordagem €& que o pré-
adolescente e o escolar requerem atividades mais
laborativas e em grupo, isso mostra a importancia de
haver uma brinquedoteca no hospital, pois oferece
atividades divertidas, estimulantes e enriquecedora, que
proporcionam calma e seguranca, facilita o trabalho
em grupo € um ambiente favoravel para estimulacao do
desenvolvimento da crianca.

A pandemia por Covid-19 dificultou as atividades
ladicas em grupos no ambiente hospitalar, deixando as
criancas retidas no leito e tristes.

Enquanto o grupo conversava com os dois
garotos, havia um infante circulando pela enfermaria.
Ele estava brincando com um boneco do personagem
Homem Aranha, entdo uma das académicas resolveu
desenhar o personagem para que ele fizesse a pintura
(APENDICE D).

Na enfermaria Sao Francisco, localizada em um
hospital materno-infantil na cidade de Belém, no Estado
do Para, estavam internadas duas meninas, I[.A.S.
de 6 anos e J.R.P. de 7 anos, ambas foram vitimas
de escalpelamento por motor de barco e ja estavam
internadas ha aproximadamente dois meses. Logo, pela

348


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

proximidade de idade e tempo de convivio, as duas
meninas tornaram-se amigas. Ao entrar na enfermaria,
o grupo notou varios desenhos colados nas paredes
(ANEXO A), materiais para confeccao de colares e
pulseiras, assim como, muitas bonecas. Entao, o grupo
se apresentou e explicou o motivo da visita, propondo
a atividade para as duas meninas que, imediatamente,
demonstraram interesse e aceitaram participar.

Foi oferecido o tapete infantil para que elas sentassem
no chao, os papéis em branco e os lapis para desenhar e
colorir. Inicialmente, as meninas nao tinham ideias para
desenhar, entao, duas académicas sentaram-se com elas
e comecaram a dar ideias e desenhar também (APENDICE
E). J.R.P., comecou a fazer seus proprios desenhos
enquanto que [.A.S. nao sabia o que fazer. Entao, uma
das académicas perguntou se ela queria apenas colorir e
ela disse que sim. Logo, a académica desenhou e a [.A.S.
coloriu (APENDICE F). Apoés finalizarem a atividade, as
académicas elogiaram os desenhos e perguntaram para
J.R.P. qual era o seu desenho, ela havia desenhado uma
casa e um boneco (APENDICE G). Ao ser questionada
sobre o boneco, ela disse ser o irmao de quem sentia falta.

Por fim, o grupo agradeceu a participacao das
meninas e perguntou se elas gostariam de guardar os
desenhos, porém elas disseram querer deixar com o
grupo para recordacao. Além disso, as meninas fizeram
questao de mostrar para o grupo os desenhos que ja
haviam colorido (ANEXO B). Assim, o grupo se retirou
satisfeito com a realizacao da atividade.

A partir dos achados, entende-se que a utilizacao
das praticas integrativas complementares de arteterapia
contribui positivamente para a adaptacao e resposta
ao tratamento de criancas hospitalizadas em unidade
pediatrica, mesmo que em meio ao contexto pandémico
do novo coronavirus.
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As dificuldades encontradas no processo de
hospitalizacao

Pode-se perceber que as criancas e o pré-adoles-
cente, participantes das atividades de entrevista e ar-
teterapia nao gostavam do ambiente hospitalar devido
principalmente, a alteracao de sua rotina, a convivéncia
com pessoas que nao sao do seu convivio e a realizacao
de procedimentos invasivos. De acordo Borges (2020),
a utilizacao de atividades ludicas durante a hospitali-
zacao sao vistas como instrumentos que proporcionam
prazer e alegria, promovendo assim, melhor adaptacao
do paciente na unidade pediatrica respondendo positi-
vamente ao tratamento.

Segundo os pais, o processo de hospitalizacao inter-
feriu diretamente no comportamento de seus filhos, que
apresentaram sentimentos de angustia, medo, aflicao e al-
gumas regressoes comportamentais. Ferreira et al., 2020,
relata que devido a pandemia do novo coronavirus esses
sentimentos se intensificaram ainda mais nas clinicas pe-
diatricas, espacos de socializacao como brinquedotecas e
similares, nao poderiam ser usados, demandando das ins-
tituicoes o replanejamento de estratégias para assegurar
as atividades recreativas e terapéuticas no proprio quarto
e/ou leito da crianca.

Observou-se a resisténcia de um pré-adolescente
para a realizacao da atividade, pois mantinha outros ha-
bitos em sua rotina habitual como, uso de aparelhos ele-
tronicos, brincadeiras como, futebol e que atividades de
pintura nao estavam mais presentes em seu cotidiano, im-
possibilitando, assim, a atividade. Nesse caso especifico, a
estratégia abordada pelo grupo nao foi assertiva para con-
vencé-lo a participar da atividade. Com isso, evidenciamos
a necessidade de abordar outras atividades que despertem
o interesse desses jovens nessa faixa etaria.
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Silva (2018), retrata que com o afastamento de seu
cotidiano e sua nova condicao de paciente, a crianca passa
a ter sua propria percepcao sobre a nova realidade, teme
o desconhecido e as situacoes desagradaveis. Com isso,
torna-se necessario a adaptacao com novas rotinas e ho-
rarios, acreditar em pessoas até entdo desconhecidas, e
permanecer em um quarto com privacao de realizar ativi-
dades que caracterizam sua vida de crianca.

Beneficios da arteterapia na hospitalizacao da crianca

Para Rockembach (2017), as atividades de arteterapia,
sao benéficas naadaptacaoda criancanaunidade pediatrica,
uma vez que modificaram comportamentos negativos e
trazem beneficios durante a internacao, possibilitando
assim a criacdo de uma nova realidade diferente da
rotina hospitalar. Na realizacdo das pinturas, as criancas
interagiam entre si, com familiares e com as académicas.
Com isso, apos as atividades de arteterapia, segundo relato
dos pais, as criancas se sentiam mais seguras e até mesmo
colaboravam com seu proprio tratamento.

Por meio dos desenhos, as criancas reproduziam seus
sentimentos e acontecimentos que vinham enfrentando,
sendo um recurso no qual a crianca tem a possibilidade de
se expressar e comunicar-se com os adultos. Nesse interim,
experiéncias com a utilizacdo da arteterapia em pacientes
hospitalizados demonstram beneficios emocionais, fisicos
e psicologicos, e vem apresentando crescimento dessa
pratica com pacientes em outros niveis de atencao a saude
(ANDRES, 2020).

A utilizacao da arteterapia no processo de internacao
tiraram o foco da doenca e da hospitalizacao, direcionando
para as pinturas. Com isso, contribuiu para minimizar os
traumas da doenca e da hospitalizacao, proporcionando
bem-estar, diminuindo o estresse e a ansiedade, tornando
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o processo mais leve, mais humanizado (SILVA, 2018).
Logo, pode-se afirmar que a crianca quando desenvolve
atividades de pinturas consegue expressar sentimentos e
incertezas, sentindo-se assim tranquila e feliz, tornando
sua permanéncia hospitalar mais facil.

Diante o exposto, a arteterapia é algo prazeroso a
crianga, torna o ambiente hospitalar menos aversivo, favorece
o desenvolvimento infantil, traz alegria e também resgata sua
propria condicao de “ser crianga”. Essas atividades tornam-se
um contraponto as experiéncias dolorosas da hospitalizacao,
pois além de trazer beneficios para a adaptacao da crianca
na unidade de internacdo pediatrica, o ludico propicia um
momento prazeroso com funcao terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o processo de internacao interfere
diretamente na vida da crianca, sendo este novo cenario,
ao seu ver, agressivo, desconhecido e desagradavel, pois
ela passa a enfrentar outra realidade, além da submissao
a diversos procedimentos invasivos e dolorosos. Sendo
assim, a equipe multiprofissional deve estar apta a
elaborar estratégias que amenizem os impactos causados
pela internacao, sendo uma delas as Pratica Integrativas
e Complementares, como a arteterapia. Pois, com o uso
desta ferramenta serao gerados diversos beneficios fisicos,
emocionais € psicossociais para a crianca.

Além disso, mesmo em contexto pandémico, a atividade
pode ser implementada com os pacientes, facilitando o
enfrentamento dos percalcos que esse cenario traz consigo.
Sendo assim, percebe-se que a arteterapia € um excelente
instrumento para promocao do bem estar das criancas em
internacao, além defacilitar acompreensao de comportamentos
e sentimentos que as criangas expoem através dessa atividade,
possibilitando intervencoes eficazes caso necessario.
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APENDICE E - Académicas desenhando com as
criancas
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APENDICE G - Menina desenhando
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ANEXO B - Menina mostrando seus desenhos
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RESUMO

INTRODUCAO: Os enfermeiros normalmente sublimam suas
necessidades para atuarem ativamente nos cuidados em
saude, mas o negligenciamento de sua saude aumenta as
chances de adoecimento. OBJETIVO: Destacar a importancia
da equipe de Enfermagem no enfrentamento da COVID-19 e
como a suas necessidades humanas estao relacionadas ao
rendimento profissional. METODOLOGIA: Revisao integrativa
daliteratura, com recorte temporal entre 2011 a 2020. Utilizou-
se as seguintes bases de dados: Google Académico, Scielo
e Biblioteca Virtual em Saude. RESULTADOS: Observou-
se que o trabalho de Enfermagem requer uma grande
competéncia técnica e cientifica, contudo, pela pandemia de
COVID-19, houve um agravamento no negligenciamento da
saude da equipe de enfermagem, propiciando esgotamentos
fisicos e psicologicos. CONCLUSAO: O estudo esclarece sobre
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o papel decisivo que a Enfermagem vem desenvolvendo,
principalmente no enfrentamento da COVID19, mostrando o
quanto essa profissao deve ser valorizada pela sociedade.

Palavras-chave: “Teoria de enfermagem”. “Cuidados de
Enfermagem”. “Equipe de enfermagem”. “COVID-19”.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nurses usually sublimate their needs
to actively act in health care, but neglecting their health
increases the chances of illness. OBJECTIVE: To highlight
the importance of the Nursing team in dealing with
COVID-19 and how their human needs are related to
professional performance. METHODS: Integrative literature
review, with a time frame between 2011 and 2020. The
following databases were used: Google Scholar, Scielo and
Virtual Health Library. RESULTS: It was observed that
Nursing work requires great technical and However, due
to the COVID-19 pandemic, there was an aggravation in
the neglect of the health of the nursing team, providing
physical and psychological exhaustion. CONCLUSION:
The study clarifies the decisive role that Nursing has been
developing, especially in the face of COVID19, showing
how much this profession should be valued by society.

Keywords: “Nursing theory”. “Nursing care”. “Nursing
team”. “COVID-19”.

INTRODUCAO

O cuidado esta diretamente associado as acoes de
enfermagem, correspondendo a esséncia da profissao
e fazendo dele aspecto predominante, diferenciando a
enfermagem das demais areas da saude (SANTOS, 2017).
Dessa forma, a equipe de enfermagem se faz essencial
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dentro do sistema de saude, visto que sao os mais presentes
durante todo o processo de acompanhamento de pacientes,
desde sua entrada até sua saida e muitas vezes também fora
do ambiente hospitalar, fornecendo contato direto e sendo
responsaveis pela “ponte de comunicacdo” entre outros
membros da equipe multiprofissional (BACKES et al., 2012).

Durante a trajetoria historica do desenvolvimento
da profissao, acarretou-se um grandioso acumulo de
conhecimentos técnico-cientificos alcancados através
de experiéncias empiricas e racionais. Aspectos como
expectativas, desejos e as necessidades emergem nos
integrantes da equipe de enfermagem, contribuindo
para a criacao, inter-relacao e desenvolvimento do
ambiente de trabalho. No entanto, com as necessidades
e expectativas nao atendidas desses profissionais, o seu
comprometimento durante sua atuacdao acaba sendo
prejudicado e consequentemente ocasionandoumareducao
do desempenho de sua funcado. Com isso, essa situacao
acaba contribuindo para um contexto de insatisfacado e
desvalorizacao da principal caracteristica da enfermagem,
o cuidado (REGIS; PORTO, 2011).

ATeoriadas Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Aguiar Horta, buscou estabelecer a Enfermagem enquanto
ciéncia, visto que os textos técnicos de enfermagem
eram voltados e limitados aos cuidados com doencas,
desconsiderando o individuo integralmente, apesar das
acoes praticadas pelo enfermeiro serem pautadas na
promocao, manutencao e recuperacao do ser humano
(MARQUES et al., 2008).

Em sua teoria de Enfermagem, Horta distinguiu trés
seres: O Ser-Enfermeiro, o Ser cliente, ou paciente, e o
Ser-enfermagem. De acordo com a teoria, o Ser-Enfermeiro
consiste em um ser humano que possui suas dimensoes,
potencialidades e restricoes, alegrias e frustracoes; se
engajando pelo compromisso assumido com a enfermagem
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(HORTA, 1974). Em vista disso, a exceléncia na assisténcia
da equipe de enfermagem esta diretamente associada aos
estados fisiolégicos, psicolégicos e de seguranca desses
profissionais do cuidado, pois estes fazem parte de um
processo dinamico indissociavel dentro do trabalho
(REGIS; PORTO, 2011).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou na
data de 11 de marco de 2020, o surto causado pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), desencadeando uma pandemia
global (CUCINOTTA & VANELLI, 2020). Este virus foi
detectado pela primeira vez na cidade de Wuhan, China, em
dezembro de 2019, sendo o causador da doenca denominada
de COVID-19 (GORBALENYA et al., 2020). O principal
problema de saude que afeta os profissionais da saude
que estao diretamente envolvidos no cuidado aos pacientes
diagnosticados ou que apresentam sintomas da infeccao
provocada pela COVID-19, é o risco de contaminacao pela
doenca (TEIXEIRA et al., 2020). Haja vista que, até mesmo
os profissionais da area da saude que intervém no ambito
da saude do trabalhador, tém enfrentado grandes desafios
para atuar durante a pandemia por conta da grande escassez
de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), implicando
diretamente na seguranca dos profissionais e dos pacientes
(BARROSO, 2020).

Dessa forma, associando aimportancia da Enfermagem
junto a teoria das necessidades humanas basicas, com o
atual contexto pandémico vivenciado, percebe-se que esses
profissionais do cuidado sao pertencentes ao grupo de risco
para a COVID-19 visto que estao expostos diretamente
aos pacientes infectados, recebendo assim uma alta carga
viral. Importante mencionar também a submissao destes
a um imenso estresse em atender esses pacientes, onde
muitos profissionais estdo em situacao grave de saude e
em condicoes de trabalho frequentemente e fortemente
inadequadas as necessidades atuais (TEIXEIRA et al., 2020).
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Portanto, perante esse contexto, o presente trabalho
tem por objetivo destacar a importancia da equipe de
Enfermagem, principalmente no enfrentamento da
COVID-19 e enfatizar como a suas necessidades humanas
basicas estdao intimamente ligadas ao seu rendimento
profissional.

Quanto ao processo metodologico trata-se de um
estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, sendo
desenvolvido com o intuito de responder as seguintes
questoes norteadoras: “Qual a importancia da equipe de
enfermagem no enfrentamento da COVID-19?”, “Quais os
riscos de trabalho?”, “Quais os riscos da pandemia para
a equipe?” e “Como suas necessidades humanas basicas
foram afetadas?”

Apesquisaenvolveuabasede dados Google Académico,
Scielo e todas as bases de dados contidas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com os seguintes descritores:
“teoria de enfermagem?”, “necessidades basicas” e “equipe
de enfermagem”, “infeccoes por coronavirus”, sendo
utilizados os descritores tanto de forma isolada quanto

combinados com o conectivo booleano AND.

Os critérios de inclusao foram: artigos com texto
completo disponibilizado on-line e gratuitamente,
que abordaram a tematica em questao, escritos na
lingua portuguesa, e que fossem voltados a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, a equipe de Enfermagem
e enfrentamento da COVID-19. Feita a exclusao de
artigos que nao correspondiam ao ano de 2011 a 2020,
exceto pelo Artigo da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de 1974, foram selecionados 298 artigos.

Apos a exclusao dos artigos que nao abordavam
a tematica em questao, foram selecionados 50 artigos
destacados pela leitura de seus respectivos titulos que
apresentavam consonancia com a tematica, dentre esses,
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30 estudos tiveram seus resumos lidos criteriosamente,
para por fim selecionar 23 artigos lidos na integra e
designados para a discussao acerca do tema, como esta
exemplificado no fluxograma a seguir.

Figura 1 - Fluxograma correspondente a selecao dos artigos
da revisao integrativa, partindo dos critérios de inclusao e

exclusao.
- -

|

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Infeccoes por Coronavirus

O Coronavirus corresponde a um virus zoonotico, da
familia Coronaviridae. Essa familia de virus é causadora
de infeccoes respiratorias, os quais foram isolados pela
primeira vez na década de 30 e em 1965 foram descritos
dessa forma, por conta da sua aparéncia microscopica
semelhante a uma coroa (LIMA, 2020).

Existem varios tipos de coronavirus que ja fazem
parte do conhecimento cientifico, sendo que ao menos
sete sao grandes causadores de doencas respiratorias. O
SARSCoV-2, referente ao novo coronavirus, foi descrito
no final do ano de 2019 ap6s comprovacoes de casos na
China e por sua vez € o causador da doenca denominada de
COVID-19. A nomenclatura COVID-19 foi escolhida a partir
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do acromio de doenca do coronavirus 2019, resultando em
“co” de corona, “vi” de virus, “d” de doenca e o numero 19
indicando o ano de sua aparicao (XAVIER et al., 2020).

Seu padrao de transmissao mostra que o modo
mais contagioso se da por meio de goticulas respiratorias
originadas por espirros, tosse, além de goticulas de
secrecao nasal ou saliva de pessoas ja infectadas. Assim
como as goticulas podem transmitir a doenca, isso pode
ocorrer também mediante a contaminacdo das maos com
essas secrecoes, seja de forma direta por meio de um aperto
de mao, ou indireta no contato com areas e superficies
contaminadas pelo virus. Levando a mao contaminada
em contato com areas de mucosa ocular, nasal ou oral, o
individuo acaba se infectando (NUNES et al., 2020).

O Ministério da Saude, publicou em fevereiro de 2020
um protocolo de Manejo Clinico para o novo Coronavirus.
Foi relatado que, na avaliacao dos primeiros 99 pacientes
internados e diagnosticados laboratorialmente com
COVID-19, apresentando quadro clinico de pneumonia
no hospital de Wuhan, observou-se que a maior taxa
de hospitalizacdo se dava em individuos com mais de
50 anos e do sexo masculino. Além disso, os principais
sintomas foram: febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%),
mialgia (11%), confusdao mental (9%), cefaleia (8%), dor de
garganta (5%), rinorreia (4%), dor toracica (2%), diarreia
(2%) e nauseas e vomitos (1%). Houve também registros
de linfopenia em outro estudo realizado com 41 pacientes
diagnosticados com COVID-19 (LIMA, 2020).

Com relacao ao diagnoéstico da COVID-19, apesar da
rapidez e precisao dos exames laboratoriais, no caso dessa
doenca é necessaria uma coleta de amostras no momento
certo da infeccao, pois esse fator garante uma maior chance
de deteccao do virus no exame. Pode ser detectado em
testes com amostras de fezes, urina e sangue, embora com
menor sensibilidade e especificidade do que nas amostras
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respiratéorias (MAGNO et al., 2020).

Orienta-se que seja feita a coleta de aspirado de
nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral), ou também
amostra de secrecao respiratoria inferior. Para que haja a
confirmacao da doenca, € necessario realizar exames que
detectem o RNA viral, por meio da biologia molecular. Os
casos graves derivados da infeccao pelo virus devem ser
encaminhados para hospitais que sejam referéncia e entao
fazer o isolamento do paciente e realizar seu respectivo
tratamento. Ja nos casos mais leves de infeccao, estes
devem ser acompanhados pela atencao basica de saude,
a qual ira instituir medidas de precaucao e isolamento
domiciliar (LIMA, 2020).

De forma mundial, os paises que obtiveram melhores
resultados durante pandemia no combate da COVID-19
sao aqueles que fizeram o isolamento social, garantiram
também o atendimento a satde da populacao e o aumento
dos numeros de leitos de internacao hospitalar e de
UTIs. A realizacao de grandes demandas de testes na
populacao e as medidas para manter a economia ativa,
fizeram e continuam fazendo grande diferenca no controle
da disseminacao do virus durante o enfrentamento da
pandemia (SILVA, 2020).

A pandemia e a equipe de enfermagem

A COVID-19 originou uma grande crise que
evidenciou a importancia da equipe de enfermagem e o seu
protagonismo. A midia contribuiu de forma significativa
para a valorizacao da profissdao, veiculando pesquisas
desenvolvidas por enfermeiros, mostrando a humanizacao
dos servicos de Enfermagem e a complexidade de sua
atuacdo, assim como o fato de serem peca chave na
orientacao de medidas preventivas a populacao, contribuiu
de forma significativa para a valorizacao da profissao
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(SOARES, et al., 2020).

Todavia, paralelo a esse processo de valorizacdo da
profissao, as necessidades sociais desses profissionais da
saude, foram colocadas de lado em prol da manutencao
da quarentena, através do distanciamento social e com
isso desencadeando uma sensacao de desamparo. Desse
modo, mudancas na rotina que restringem o contato direto
com os seus familiares, acarretam sentimentos de tristeza
e frustracao. Diante disso, € importante que o profissional
de enfermagem tenha um amparo psicoemocional, para lhe
instruir e ajudar a compreender a atual situacao e reconhecer
os riscos do ambiente do seu trabalho e de sua atuacao, e
assim através dessa experiéncia ressignificar as medidas
restritivas (NASCIMENTO; HATTORI; TRETTEL, 2020).

A enfermagem esta adoecendo e morrendo por ser
linha de frente no combate ao virus. Vinculado a isso, esta
a sobrecarga de trabalho, a escassez de EPI a testagem
deficiente, dentre outras causas. Seguindo esse Viés,
observa-se que os profissionais de enfermagem atuantes
de forma direta com pacientes infectados, obtiveram
uma aceleracdo de contagio. Em 15 de abril de 2020, o
COFEN publicou dados informando o afastamento de 4
mil profissionais de enfermagem devido a infeccao pela
COVID-19, além de 30 mortes registradas, esses dados
revelam o quao nociva a pandemia foi para a equipe de
enfermagem (SOARES et al., 2020).

Aplicabilidade dos principios da teoria das necessidades
humanas basicas

As necessidades humanas basicas sdo aspectos
necessarios para a sobrevivéncia e a saude, como alimento,
agua, seguranca e amor. O modelo conceitual elaborado
por Horta se fundamenta na Teoria da Motivacdo Humana
de Maslow, que tem como base o conceito de hierarquia das
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necessidades que possuem influéncia no comportamento
humano. Segundo Maslow a hierarquia das necessidades
humanas basicas (NHB) é uma teoria que os enfermeiros
podem utilizar, ao proporcionarem os cuidados para
compreender as relacoes entre as NHB (NEVES, 2006).

A classificacao das necessidades humanas ¢é
apresentadaem cinconiveis hierarquicos. O primeironivel
corresponde as necessidades basicas ou fisiolégicas, que
sao as relacionadas com a sobrevivéncia do ser humano,
como agua, ar e alimento. O segundo nivel inclui as
necessidades de seguranca e protecao, compreendendo
a seguranca fisica e psicologica. O terceiro nivel contém
as necessidades de amor e/ ou sociais, incluindo a
amizade, as relacdoes sociais e o amor sexual. O quarto
nivel engloba as necessidades de estima, que envolvem a
autoconfianca, a utilidade, o proposito e autovalorizacao.
O 1ultimo nivel é a necessidade de autorrealizacao, o
estado de alcance pleno do potencial e da habilidade
para resolver problemas e lidar realisticamente com as
situacoes de vida (REGIS; PORTO, 2011).

Na interacdo com o universo dinamico, o ser
humano vivencia estados de equilibrio e desequilibrio
no tempo e no espaco. Wanda de Aguiar Horta, buscou,
por meio da teoria de Maslow, explicar a enfermagem
como um servico prestado ao Homem visando assisti-lo
no atendimento de suas necessidades basicas e desta
maneira contribuir para manté-lo em equilibrio no tempo
e espaco, seja prevenindo desequilibrios, ou revertendo
estes em equilibrio (HORTA, 1974).

Necessidades humanas basicas e seus reflexos no
rendimento profissional

O enfrentamento da pandemia do novo coronavirus
faz parte das funcoes essenciais da Saude Publica por
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meio de acoes voltadas para a populacao ou para grupos
com maior risco de contaminacao, como os profissionais
de saude (FILHO, 2020). Sabe-se que a assisténcia a saude
oferece diversas situacoes de risco tanto para o profissional
quanto para o paciente. A equipe de enfermagem é
exposta constantemente, entretanto, o cenario pandémico
intensificou o desgaste fisico e emocional desses
profissionais que estdo diariamente enfrentando seus
medos para prestar seus cuidados técnicos e cientificos
a populacao (DAL’BOSCO, 2020). Em uma situacao de
emergéncia de saude publica, os enfermeiros, profissionais
que estao na linha de frente, apresentam uma maior
exposicao aos fatores de risco (NASCIMENTO; HATTORI,
TRETTEL, 2020).

Os enfermeiros normalmente sublimam suas
proprias necessidades para atuarem ativamente nos
cuidados em saude e trabalhos humanitarios. O
negligenciamento da saude dos enfermeiros, quer seja
no processo de gerenciamento das equipes e escalas,
como da disponibilidade de infraestrutura e condi¢coes de
trabalho adequado e atencao das instituicoes e gestores,
aumentam as chances de adoecimento. Existe apreensao
entre os profissionais devido a indisponibilidade de
medidas basicas de protecdo. Além disso, a necessidade
do rigor de estratégicas de seguranca em meio a exposicao
constante ao virus € uma grande preocupacao. Ja as
necessidades sociais dos enfermeiros durante a pandemia
foram associadas ao distanciamento social, manutencao
da quarentena e sensacao de desamparo, devido as
mudancas na rotina como nao poder voltar para casa ou
protelar/restringir o contato direto e afetivo com os seus
familiares, causam tristeza e frustracao (NASCIMENTO;
HATTORI; TRETTEL, 2020).

Aequipedeenfermagem constituio maior quantitativo
de profissionais atuantes na assisténcia hospitalar. O
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cuidado centrado no ser humano € caracteristica marcante
desses profissionais, o que favorece a criacao do vinculo
profissional-paciente. Esse profissional é responsavel pela
assisténcia integral e simultanea de diversos pacientes.
Essa sobrecarga impacta negativamente os aspectos
psicossociais e psicossomaticos, resultando em uma
diminuicao da produtividade, riscos de acidentes laborais
e uma assisténcia ineficaz (DAL'BOSCO, 2020). Além
disso, estao expostos a perigos que os colocam em risco
de infeccao, como exposicao a patogenos, longas horas
de trabalho, sofrimento psicoléogico, fadiga, esgotamento
ocupacional, estigma e violéncia fisica e psicologica (WHO,
2020).

Enfermagem e seu papel no enfrentamento da COVID-19

Em diversos espacos e niveis de atencdo a saude,
o protagonismo do enfermeiro se revela na coordenacao
e gestdao de equipes e servicos (BITENCOURT, 2020).
E o enfermeiro que comanda e realiza os cuidados de
enfermagem com maior complexidade técnica, as quais
demandam maiores conhecimentos cientificos e a tomada
de decisao imediata. Logo, as competéncias do enfermeiro
e de toda equipe de enfermagem se destacam na aplicacao
de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude
relacionados a pandemia (BARBOSA et al, 2020).

Destaca-se a relevancia da Enfermagem na
deteccao e avaliacao dos casos suspeitos, nao apenas
em razao de sua capacidade técnica, mas também por
constituirem-se no maior numero de profissionais da
area da saude, e por serem a categoria profissional que
esta nas 24 horas acompanhando o paciente (COFEN,
2020). Os enfermeiros sao profissionais presentes
em momentos mais preciosos e alguns mais tragicos,
de acordo com a esséncia da profissao, servem a
humanidade, protegendo a saude e o bem-estar dos
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individuos (SILVA et al, 2020).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado na questdao norteadora que envolve o
estudo, dividiu- se a discussao em 4 categorias tematicas,
sendo: 1) Qual a importancia da equipe de enfermagem
no enfrentamento da COVID-19? 2) Quais os riscos de
trabalho? 3) Quais os riscos da pandemia para a equipe?
4) Como suas necessidades humanas basicas foram
afetadas?

Dos 23 artigos abordados para o embasamento,
18 artigos (78%) caracterizaram a Enfermagem como
ferramenta essencial no combate a COVID-19, além de
explanar a respeito dos riscos fisiologicos, psicologicos e de
seguranca, assim como a necessidade de autorrealizacao,
pois todos esses quesitos influenciam diretamente
na qualidade de prestacdo de servicos, visto que sao
necessidades humanas necessarias para todo e qualquer
profissional. Consecutivamente, 1 artigo retratou a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas e os outros
4 abordaram questoes mais diretas as caracteristicas do
Coronavirus.

Nesseviés, através das diversasleituras elevantamento
de dados, percebe-se que o trabalho de enfermagem
requer uma grande competéncia técnica e cientifica e em
unidades hospitalares, constituem a maior porcentagem
da equipe de saude, além de que em uma emergéncia de
saude publica, os enfermeiros sdo os profissionais que
estdo nalinha de frente e apresentam uma maior exposicao
aos fatores de risco. Normalmente, a rotina de trabalho
da enfermagem envolve riscos e possui uma carga horaria
excessiva. Contudo, diante o quadro pandémico provocado
pela COVID-19, houve um negligenciamento da saude
dos enfermeiros, tanto no processo de gerenciamento
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das equipes e escalas, como da disponibilidade de
infraestrutura e condicoes de trabalho adequado e atencao
das instituicoes e gestores, aumentando as chances de
adoecimento (NASCIMENTO; HATTORI; TRETTEL, 2020).

Necessidades psicologicas e fisiologicas

Questoes como a escassez e ma qualidade dos EPI
contribuem para a preocupacao da equipe de enfermagem,
visto a sua necessidade de contato continuo e ininterrupto
com os pacientes. Além disso, muitas vezes esses
profissionais nao conseguem se desconectar do trabalho,
devido ao insuficiente niumero de prestadores de servicos de
saude, especialmente nesse atual contexto de pandemia, o
que traz consigo uma grande carga de estresse e desgaste
mental. Outrossim, com essa rotina ardua de trabalho os
registros de lesdes por pressao devido ao uso continuado
por horas das mascaras, a impossibilidade de remover
aventais, mascaras e luvas, por conta do quantitativo
insuficiente para troca (OLIVEIRA, 2020), sao fatores que
vem contribuindo com o desgaste dos profissionais de
Enfermagem.

Necessidades de seguranca

O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN)
publicou uma estimava em junho de 2020, mostrado
que dentre todos os casos mundiais da COVID-19, 7%
desse quantitativo eram compostos pelos profissionais de
saude, representando 450 mil casos e com a morte de 600
enfermeiros (SOARES; PEDUZZI; COSTA, 2020).

Visto isso, a protecao dos profissionais de saude,
especialmente da equipe de Enfermagem, por trabalhar
diretamente com o cuidado, é fundamental para evitar a
transmissao de COVID-19, evitando assim a proliferacao
da doenca nos estabelecimentos de saude e nos proéprios
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domicilios desses profissionais, sendo necessario acatar
aos protocolos de controle de infeccoes, assim como
disponibilizar EPI, entre eles: mascaras N95, avental,
oculos, protetores faciais e luvas (REGIS; PORTO, 2011).

Entretanto, com o avanco da COVID-19 e escassez
desses EPI, observa-se o sofrimento desses profissionais
do cuidado, os quais estdo inseridos em um contexto
de precarizacdo do trabalho, mostrando as fragilidades
dos servicos de saude, estando vulneraveis a cada vez
menos seguranca e mais adoecimento, além dos riscos de
desenvolver lesdes cutaneas associadas ao uso de EPI, pelo
seu uso continuo e exagerado, como lesdes por pressao ou
umidade (SOARES et al., 2020).

Necessidades sociais

Diante da auséncia de tratamentos e vacinas, o
distanciamento social tem sido medida decisiva para o
controle da COVID-19. Porém, esses profissionais do
cuidado estdao a todo momento sob estresse e preocupacao
em infectar membros da familia, principalmente os
pertencentes aos grupos de risco da doenca (TEIXEIRA et
al., 2020).

Necessidades de autorrealizacao

A falta de treinamentos, assim como o déficit de
funcionarios para atender uma grande demanda, acabam
por ser empecilhos para uma melhor e maior dedicacao
aos clientes (REGIS; PORTO, 2011).

Em vista disso, em circunstancias pandémicas, o
numero de pessoas psicologicamente afetadas costuma ser
maior que o de pessoas acometidas pela infeccao, sendo
estimado que de um terco a metade da populacao possa
apresentar consequéncias psicologicas e psiquiatricas caso
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nao recebam cuidados adequados (LIMA, 2020). Estudos
apontam que ha um alto indice de sintomas psiquicos
entre a equipe de enfermagem (DAL'BOSCO et al., 2020).
Esses sintomas sao fatores que influenciam diretamente
na produtividade, resultando em uma assisténcia ineficaz
e interferindo no cuidado e na seguranca do paciente
(VIEIRA; NOGUEIRA; TERRA. 2017).

A influéncia decorrente de necessidades humanas
que estao insatisfeitas, fundamentam possiveis
consequéncias para o cuidado, visto que a equipe de
Enfermagem pode comprometer a qualidade do seu
servico e rendimento ao reproduzir suas insatisfacoes
no outro. Além disso, esses profissionais juntamente a
instituicao hospitalar devem reconhecer os estressores
presentes no ambiente de trabalho e buscar estratégias
e formas de enfrentamento individual e coletivo no
intuito de diminuir a ocorréncia de estresse profissional
(RESGIS; PORTO, 2011).

Dessa forma, o cuidado de enfermagem esta
diretamente centrado no ser humano. Porém, com a
realidade imposta pelo SARS-CoV2, ao mesmo tempo
que a importancia do papel de enfermagem ficou em
evidéncia pela midia, situacoes de adoecimento e riscos
de vida decorrentes da COVID-19 expo6s as condicoes
de trabalho precarizadas as quais os trabalhadores da
saude estao submetidos. A desvalorizacao do trabalho
de enfermagem nao € recente, entretanto, durante
a pandemia, percebeu-se que essas adversidades
perpassam por questoes envolvendo a propria saude do
trabalhador e reflete na seguranca do paciente, uma vez
que as condicoes de trabalho atual trazem o adoecimento
dos profissionais, o funcionamento inadequado dos
servicos assistenciais e a dificuldade na protecdo dos
pacientes (OLIVEIRA et al., 2020).

Visto isso, para que haja uma compreensao
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abrangente da Enfermagem € necessario usufruir de uma
teoria do cuidado baseada nas dimensodes que envolvam
tanto o corpo de quem esta sendo cuidado, quanto o de
quem cuida, como poder indissociavel a vida, e, desse
modo, de bem-estar. Nessa perspectiva, observa-se que é
impossivel alcancar uma satisfacao dos pacientes, sem que
os integrantes da equipe de prestacao de cuidados estejam
igualmente satisfeitos com toda a estrutura de trabalho,
abrangendo todas as condicdes, assim como o local e a
propria dinamica (RESGIS; PORTO, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que a equipe de Enfermagem possui
papel primordial no processo de promocdo a saude e nos
cuidados durante os atendimentos e tratamentos. Desse
modo, visto a importancia dessa profissao, a garantia
de saude, de boas condicoes e seguranca no trabalho,
além do respeito as limitacoes psicologicas e fisiologicas
desses profissionais, sao aspectos decisivos que implicam
diretamente no rendimento profissional. Porém, € notoria a
situacao decadente em que essa equipe esta inserida, tendo
de enfrentar um atual contexto pandémico com o minimo
de seguranca garantida, com escassos EPI, expostos a
um grande estresse e com suas necessidades humanas
basicas colocadas de lado em prol de um maior tempo de
servico prestado, no intuito de conseguir amparar a toda a
demanda que necessita de atendimento.

Dessa forma, o presente estudo esclarece sobre
a relevancia e papel decisivo que a Enfermagem vem
desenvolvendo, principalmente durante o enfrentamento
da COVID-19, mostrando o quanto essa profissao deve ser
respeitada e valorizada pela sociedade, e que apesar de
todas as questoes negativas enfrentadas, a Enfermagem
se mantém firme no seu compromisso com a garantia
de saude a populacdo e honrando o seu juramento de
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dedicacao de sua vida a servico da humanidade.
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RESUMO

Introducao: As Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) utilizam sistemas e recursos que
geram estimulos naturais de prevencdo e recuperacao
da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com o enfoque no cuidado humanizado. Nesse sentido,
a musicoterapia € uma PICS que tem caracteristicas
terapéuticas porque o uso dos sons de forma organizada
e harmonica provoca efeitos benéficos ao corpo humano.
Objetivo: Demonstrar os beneficios da utilizacao da
musicoterapia no centro cirurgico para as pacientes
submetidas a cirurgia ginecolégica. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa descritiva e qualitativa, com metodologia
da problematizacdo do Arco de Maguerez, realizado na
pratica académica do curso de graduacao em enfermagem

7 Académica de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

80 Académica de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

81 Académica de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

82 Académica de Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

8 Enfermeira. Especialista em Enfermagem Obstétrica. Mestre em Saude da
Amazoénia pela Universidade Federal do Para.

381


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

da Universidade do Estado do Para onde percebeu-se
que, no periodo pré-operatéorio, as mulheres possuiam
sentimentos de tensao, nervosismo, medo e ansiedade
devido ao procedimento invasivo que seriam submetidas,
além do receio da perda da feminilidade relacionada as
cirurgias que causam a esterilizacdo. Resultados E
Discussao: Foi criado um fluxograma para aplicacao
da musicoterapia como resolucao, sugestao e melhoria
no setor, em virtude desta pratica integrativa fornecer
as pacientes o relaxamento, bem-estar, feminilidade e
seguranca, durante o transoperatorio, tornando o processo
transoperatorio mais confortante. Conclusao: A aplicacao
do fluxograma na assisténcia tem grande relevancia para
elaborar planos de assisténcia adequados, holisticos e
humanizados visando a melhoria das alteracoes emocionais
no centro cirargico, onde tais praticas facilitam o processo
de aceitacao das mulheres submetidas a procedimentos
cirurgicos ginecologicos.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos em Ginecologia;
Cuidados de Enfermagem; Musicoterapia; Saude da
Mulher; Terapias Complementares.

ABSTRACT

Introduction: Integrative and Complementary Health Practices
use systems and resources that generate natural stimuli for
health prevention and recovery through effective and safe
technologies, with a focus on humanized care. In this sense,
music therapy is a PICS that has therapeutic characteristics
because the use of sounds in an organized and harmonic
way causes beneficial effects to the human body. Objective:
To demonstrate the benefits of using music therapy in the
operating room for patients undergoing gynecological surgery.
Methodology: This is a descriptive and qualitative research,

382


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

with the methodology of problematizing the Arch of Maguerez,
carried out in the academic practice of the undergraduate
nursing course at the Universidade do Estado do Para, where
it was noticed that, in the preoperative period, the women had
feelings of tension, nervousness, fear and anxiety due to the
invasive procedure they would undergo, in addition to fear of
loss of femininity related to surgeries that cause sterilization.
Results And Discussion: A flowchart was created for the
application of music therapy as a resolution, suggestion and
improvement in the sector, because this integrative practice
provides patients with relaxation, well-being, femininity
and safety during the transoperative period, making the
transoperative process more comforting. Conclusion: The
application of the flowchart in care has great relevance to
develop adequate, holistic and humanized care plans aimed
at improving emotional changes in the operating room, where
such practices facilitate the process of acceptance of women
undergoing gynecological surgical procedures.

Keywords: Surgical Procedures in Gynecology; Nursing
care; Music Therapy; Women’s Health; Complementary
Therapies.

INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) foram institucionalizadas no Sistema Unico de Saude
(SUS) através da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), aprovada por meio de Portaria
GM/MS no 971, de 3 de maio de 2006 (BRASIL, 2018).
As PICs utilizam sistemas e recursos que geram estimulos
naturais de prevencao e recuperacao da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com o enfoque no cuidado
humanizado visando o principio da integralidade (ANDRES
et al., 2020).
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As PICs sao técnicas transdisciplinares que
complementam a medicina tradicional e tem por objetivo
auxiliar o paciente a manter o equilibrio entre o corpo e a
mente. Dessa forma, muitos sao os tipos de PICS e dentre
elas temos a Acupuntura, Meditacao, Yoga, Ventosa Terapia,
Aromaterapia e Musicoterapia (SOUZA et al., 2021). Nesse
interim, a musicoterapia € um importante objeto de estudo
no que diz respeito a promocao de saude ao paciente no
ambiente hospitalar (HATEM, LIRA, MATTOS, 2016).

Em consonancia, a Musicoterapia, uma das PICs,
aborda a musica e seus elementos sonoros para promover
uma comunicacdo e interacdo subjetiva, cheia de
significados e representacoes paraoindividuo. Essa ciéncia,
tem caracteristicas terapéuticas porque o uso dos sons de
forma organizada e harmoénica provoca efeitos benéficos
ao corpo humano. Ademais, € uma ferramenta acessivel,
sendo utilizada em varias situacoes de enfermidades,
espacos e contextos fortalecendo a relacdo do profissional
com o seu cliente (DIAS et al., 2021).

Nesse sentido, a musica vem sendo utilizada como
método terapéutico ha muitos anos por diversos povos e
culturas (HATEM, LIRA, MATTOS,2016). Amusicoterapiafoi
introduzida como uma pratica integrativa e complementar
de saude, mediante a Politica Nacional de Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar (PNH) visando a melhoria na
qualidade do atendimento através na unificacao da arte e
da saude (SILVA, FELIX, FREITAS, 2021).

Ademais, a musicoterapia proporciona grandes
beneficios fisiologicos ao individuo, além de ser uma
intervencdo barata, nao invasiva, que nao utiliza meios
farmacologicos, ela pode ser utilizada em todos os pacientes
independentemente da faixa etaria (CAMPOS, NAKASU,
2016). Esse tipo de PICs age de forma terapéutica para o
tratamento, promocao da saude, prevencao e reabilitacao
(CAMPOS, NAKASU, 2016; PONTA, ARCHONDO, 2021).
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A musica como pratica integrativa e complementar no
ambiente hospitalar pode ser utilizada em todas as fases da
assisténcia, desde o acolhimento do paciente, pré-operatorio,
dentro do centro cirurgico e na recuperacao do pos-
operatorio, em todos os momentos, ajudando na melhoria
da saude do paciente (COSTA, SILVA, 2017). No que diz
respeito aos efeitos positivos gerados pela musicoterapia, o
alivio da dor se encontra em um papel de destaque (COSTA,
SILVA, 2017; HATEM, LIRA, MATTOS, 2016).

Mediante isso, a acao da musica tem influéncia nas
funcoes neurologicas — especificamente na hipofise — que
geram estimulacoes para a producao e liberacdo de endorfina,
que € conhecido como um analgésico natural, provocando o
alivio de dores através da musicoterapia. Além disso, estudos
demonstram que a musica ainda tem a capacidade de
estimular a liberacao de catecolaminas, ajudando na reducao
da frequéncia cardiaca e da pressao arterial (COSTA, SILVA,
2017; HATEM, LIRA, MATTOS, 2016).

Por vezes, os procedimentos cirargicos ocorrem em
orgaos que possuem valores de identidade para o individuo,
como € o caso das cirurgias ginecologicas que tem um
sentimento de feminilidade atrelado a ele. Dessa forma, as
mulheres submetidas a esse tipo de procedimento passam
a vivenciar uma série de mudancas na sua autoimagem,
autocuidado, capacidade reprodutiva, sexualidade e uma
percepcao por vezes negativa do proprio corpo, nao se
reconhecendo nele (SILVA, VARGENS, 2016).

Em vista disso, € importante atribuir valor aos fatores
psiquico e social dessa paciente por meio das praticas
integrativas —musicoterapia—para gerar conforto e construir,
por meio dessas técnicas, mecanismos de aceitacdo da nova
realidade. Isso pode garantir a manutencao do bem-estar
psicologico da paciente, além do bem-estar fisico (SILVA,
VARGENS, 2016; SURIANO et al., 2009).
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No pos-operatorio, a musica auxilia nesse alivio de
dor e, consequentemente, favorece a reducao do uso de
intervencoes farmacologicas. Sendo assim, sabe-se que
o ambiente hospitalar e os procedimentos cirurgicos
geram no paciente e nos seus familiares sentimento de
inseguranca, medo, ansiedade, angustia e incertezas
que geram impacto no seu quadro clinico e funcional.
Mediante isso, € importante o uso de técnicas como a
musicoterapia para amenizar e melhorar a qualidade da
assisténcia e torna-la mais humanizada (CUNHA, VOLPI,
2018; PEREIRA et al., 2019).

Para Andrés et al. (2020), o profissional de enfermagem
esta cada vez mais apto para desenvolver as PICs, pois com-
preende o seu papel e a importancia de desenvolver diversas
terapéuticas alternativas para a populacao a fim de construir
sua autonomia e cidadania. Contudo, por mais que a enfer-
magem esteja assegurada politicamente para exercer essas
praticas integradoras, € fundamental que as acoes desses pro-
fissionais estejam embasadas cientificamente para garantir
uma assisténcia de enfermagem de qualidade (COFEN, 2017).

As PICs sao aplicadas desde a atencao basica em sau-
de até servicos de maior grau de complexidade, em com-
plemento ao tratamento biomédico e como tratamento pa-
liativo em algumas doencas cronicas (MALTA et al., 2017?).
Nesse sentido, o objetivo deste estudo € demonstrar os be-
neficios da utilizacdo da musicoterapia no centro cirargico
para as pacientes submetidas a cirurgia ginecologica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva
com abordagem qualitativa, com metodologia da
problematizacdo do Arco de Maguerez, realizado na
pratica académica do componente curricular: enfermagem
ginecologica do curso de graduacao em enfermagem
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da Universidade do Estado do Para (UEPA), elaborado
e executado por alunas pesquisadoras do sexto periodo
em um hospital de referéncia em obstetricia e ginecologia
em Belém/PA, como método avaliativo para a segunda
avaliacao semestral (BERBEL, 2011).

O Arco de Maguerez ¢ dividido em cinco etapas: obser-
vacao da realidade; pontos-chave; teorizacao; hipoteses de
solucao; aplicacao a realidade, sendo cada etapa impres-
cindivel com suas diferentes caracteristicas e funcées. E
na primeira etapa, observacao da realidade, que ha a bus-
ca da definicao de um problema presente naquela vivén-
cia. Na segunda etapa, a partir do problema, é elaborado
um ponto-chave do problema a ser trabalhado e resolvido.
Por seguinte, a terceira etapa é exclusiva para a teorizacao
e busca de conhecimento cientifico para que o pesquisador
trabalhe hipoéteses de solucao (quarta fase) e a aplicacao
dessa solucao a realidade (quinta fase) (BERBEL, 2011).

Na primeira etapa, voltada para a observacao da
realidade, as alunas tiveram contato com pacientes mulheres
da clinica ginecolégica em periodo de pré-operatéorio onde
foi observado sentimentos de tensao, nervosismo, medo
e ansiedade devido ao procedimento invasivo que seriam
submetidas. Além do receio da perda da feminilidade
relacionada as cirurgias que causam a esterilizacao, como
no caso da histerectomia, distirbios hormonais, como
anexectomia bilateral; ou perda das mamas no caso da
mastectomia. Dessa forma, levantou-se, como pontos-
chave da problematica, esses sentimentos das pacientes
que podem trazer consequéncias ao procedimento cirurgico.

Portanto, considera-se este trabalho como a terceira
e quarta fase do Arco de Maguerez, onde foi realizado a
teorizacdo da problematica e a elaboracao da solucao
para que seja aplicado como retorno a comunidade por
estudantes e profissionais de saude, a fim de trazer
melhorias no processo perioperatorio das pacientes.

- 387


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pratica integrativa e complementar a satde possui
diversos beneficios, como trazer a sensacao de relaxamen-
to, bem-estar, feminilidade e seguranca, desde o pré-ope-
ratorio, durante o transoperatorio, até o pds-operatoério.
Diante do exposto e da observacao da realidade, foi cria-
do como produto da pesquisa um fluxograma para aplica-
cao do mesmo como resolucao e sugestao para retorno a
comunidade e melhoria no setor.

O fluxograma € uma figura feita com simbolos padro-
nizados e textos devidamente arrumados a fim de mostrar
sequéncia logica de passos de realizacao dos processos ou
atividades. Completam dizendo que a visualizacao grafica
€ sempre um poderoso canal de comunicacao, por ser me-
lhor absorvida e de maior compreensao do que os textos
escritos, que exigem esforco mental e sdo mais subjetivos
(SANTOS apud MARANHAO e MACIEIRA, 2010).

Dessa forma, o fluxograma é importante para auxiliar
o profissional de satide a fazer suas abordagens e coleta de
dados, além de facilitar a visualizacao da aplicabilidade.
O fluxograma foi desenvolvido para realizar a abordagem
aos pacientes durante o periodo pré-operatorio sobre a
musicoterapia no centro cirargico, visto que esse processo
facilita o atendimento e o torna mais dinamico e organiza-
cional. Dessa forma, esse material sobre musicoterapia no
centro cirurgico foi composto por perguntas, seguidas de
orientacoes quanto a postura e decisao do profissional da
saude diante da decisao do paciente.

Em se tratando dos beneficios da musicoterapia,
um estudo realizado por Caitano et al. (2012) demons-
tra que a musica diminui o nivel de estresse através
do relaxamento e do controle da respiracao, deixando-
-a mais lenta. Portanto, desfaz a tensao caracteristica
do pré-operatorio e transoperatorio, diminuindo e/ou
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desfazendo o surgimento da ansiedade e conflitos emo-
cionais, que podem prejudicar todo o processo transo-
peratorio.

Logo, € importante ressaltar que a musicoterapia
no centro cirurgico evita o aparecimento de sentimen-
tos como o medo, a ansiedade, a preocupacao e outras
reacoes nas mulheres que irdao ser submetidas a esses
processos invasivos, tornando o processo transoperatorio
mais confortante. O processo da aplicacao da musicote-
rapia foi dividido em 5 etapas para conduzir a aplicacao
desta PICs no processo transoperatorio, e que foram in-
cluidos no fluxograma.

A 12 etapa € a abordagem com o paciente na qual
ocorre a explicacao do que € a musicoterapia, dando én-
fase nos seus beneficios, e € nessa etapa que € tirada
as duvidas do paciente sobre o assunto. O paciente so6
passa para a 22 etapa se aceitar o uso da musicoterapia
no seu transoperatorio, onde essa etapa consiste na as-
sinatura de um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) e explicacao de como a musicoterapia sera
aplicada no centro cirurgico (CC). Na 3% etapa, o pacien-
te ira sinalizar o estilo de musica, nome de musica ou
cantor/banda favorita que gostaria de serem utilizadas
na musicoterapia. Por conseguinte, na 4° etapa, o pro-
fissional de saude deve entrar em contato com o setor
para verificar a possibilidade do uso da caixa de som e
permissao da equipe que ira assistir o paciente no CC.

Por ultimo, a 5% etapa trata-se de adicionar o uso
da musicoterapia no prontuario e evolucao do paciente,
além dos beneficios alcancados nessa terapia comple-
mentar.
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Fluxograma: Abordagem para aplicacao da musicoterapia
no Centro Cirurgico

pergunta:
Vocé ja ouvir falar
em musicoterapia?

Conduta:
perguntar para o
paciente o que ele sabe
sobre a musicoteraia, e
Se Necessario,
complementar.

Conduta: Explicar o
que é a musicoterapia

Y

pergunta:
Vocé conhece os
beneficios que a
musicoterapia oferece?

Conduta:

perguntar para o ] -
paciente o que ele sabe cmna.ﬂg)‘:ﬁ:‘ o0s
sobre os beneficios, & Sim benef ;
se necessaria, musicoterapia
complementar.
pergunta:
Vocé gostana que a
r rapia fosse
aplicada na sua
cirurgia?
Conduta: Depois do
esclarecimento deve-se
Conduta; Assinatura’ v S ALY S DATURTS

do paciente do termo
de consentimento livre
e esclarecido

novamente se o paciente
quer a aplicacho da
musicoterapia em sua
cirurgia. Se, novamente, a
resposta for néo, deve-se
respeitar a decisao do
paciente.

- pergunta:
sm] [Meg}—~

pergunta:
Quais miisicas ou estilo
de musica vocé gostaria
que tocasse durante sua
cirurgia?

Conduta: Anotar as
masicas ou estilo de
musica a serem
tocadas no
procedimento.

'

pergunta:
Vocé quer que a r_]
r apia seja Sim
aplicada duranle lodo o t_J
procedimento?

l

Conduta: Anotar

deciséo.

Conduta:
perguntar tempo e
momento especifico do
procedimento que o

aciente deseja aplicar

Conduta: Anotar
decisdo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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CONCLUSAO

Com o presente trabalho, foi possivel observar que
as Pratica Integrativas e Complementares em saude,
em especial, a musicoterapia, tem um importante papel
dentro do centro cirurgico, uma vez que se evidenciam as
mudancas em decorréncia da pratica. Nesse interim, as
PICSs trazem vantagens tanto as instituicoes de saude
como ao profissional e o paciente, visto que sao faceis de
serem realizadas, nao possuem grandes custos financeiros
e nao promovem desconforto algum ao paciente.

Em suma, existem muitas opcoes para a escolha de
praticas integrativas e complementares em saude, e sua
selecao deve objetivar o melhor o conforto e a seguranca
do paciente. Nesse sentido, a musicoterapia promove o
relaxamento do paciente, retira a tensdao em decorréncia dos
sentimentos negativos do processo cirurgico, como ansiedade,
medo, inseguranca, estresse, angustia e incertezas.

Sendoassim,asPraticasIntegrativaseComplementares
em Saude constituem-se em ferramenta essencial para o
processo transformador da assisténcia, tornando-a cada
vez mais humanizada, empatica e holistica. Ademais, tais
praticas facilitam o processo de aceitacdo das mulheres
submetidas a procedimentos cirirgicos ginecologicos, que
por vezes tem sua autoimagem, feminilidade e autoestima
alteradas pelos procedimentos.

Nao obstante, identifica-se com a pesquisa que €
necessario por parte dos profissionais colocarem em pratica
as medidas que facilitam o processo de cuidar, tornando-o
mais leve e tranquilo. Com a musicoterapia, a aceitacao do
procedimento ciruargico € facilitado. E, em suma, buscar
nao s6 olhar a doenca que ali se apresenta mais o ser
humano com sentimento, individualidade, personalidade,
medos e fraquezas que existem por tras.
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Outrossim, no que diz respeito a construcao do
conhecimento académico a partir da pesquisa, nota-se o seu
enriquecimento, uma vez que torna a formacao profissional
mais humanistica, proporcionando ao académico a visao do
ser humano como um todo. Ademais, a pesquisa agregou
na organizacao da assisténcia dos profissionais que estao
sendo construidos, pois estes irdo realizar medidas e
cuidados que perpassam desde os procedimentos cientificos
até as praticas integrativas em saude.

No mais, a aplicacdao do fluxograma na assisténcia
tem grande relevancia para elaborar planos assistenciais
adequados, holisticos e humanizados se manifestando
como produto da pesquisa sendo sugestiva para melhoria
no centro cirurgico. Por fim, faz-se necessario incentivar
a producao cientifica sobre a musicoterapia no centro
cirurgico.
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RESUMO

A partir do surgimento dos imunizantes contra o
Novo Coronavirus, o Ministério da Saude, por meio
da Coordenacao-Geral do Programa Nacional de
Imunizacoes e do Departamento de Imunizacao e Doencas
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude,
apresentou o Plano Nacional de Operacionalizacao da
Vacinacao contra a COVID-19. Nesse sentido, estudantes
de diversos cursos de nivel técnico e superior atuaram
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como voluntarios na campanha de imunizacdo contra a
COVID-19, ficando expostos a conflitos e desafios quando
do contato direto com o publico. O objetivo deste estudo
consiste em descrever a experiéncia de voluntarios de
um posto de vacinacado contra a COVID-19, acerca dos
desafios de atendimento ao publico. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, durante a campanha de vacinacao contra a
COVID-19, no periodo de Fevereiro a Setembro de 2021,
desenvolvido por estudantes do Curso de Graduacao
em Enfermagem da Universidade do Estado do Para, no
municipio de Belém/PA. O posto de vacinacao a que
este estudo se refere funcionava na modalidade drive
thru e pedestre, era coordenado por um colaborador da
Secretaria de Saude e, estudantes, egressos, docentes e
técnico-administrativos do Curso supracitado, de forma
voluntaria, ocupavam as funcoes de apoio, registro e
vacinacao. Entre os desafios vivenciados pelos estudantes,
estdao o desconhecimento dos servicos do Sistema Unico
de Saude, as duvidas e questionamentos sobre os
imunizantes em uso no Brasil contra a COVID-19, as
fake news sobre os efeitos adversos da vacina, os erros
de aplicacao cometidos por profissionais de enfermagem
e que ganharam notoriedade nos meios de comunicacao,
e as agressoes verbais e fisicas. Percebe-se que vivéncias
como esta tém repercussao no desenvolvimento nao so6
profissional dos estudantes envolvidos, como também
no pessoal, posto que ao se depararem com diferentes
situacoes e problematicas, necessitam mobilizar
estratégias de enfrentamento, buscando adaptacao
através da aplicacdo de conhecimento técnico-cientifico,
tomada de decisao e trabalho em equipe.

Palavras-chave: Vacinacao em Massa. Voluntarios.
COVID-19. Enfermagem.
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ABSTRACT

Since the emergence of immunizers against the New
Coronavirus, the Ministry of Health, through the General
Coordination of the National Immunization Program and
the Department of Immunization and Communicable
Diseases, of the Health Surveillance Secretariat, presented
the National Operational Plan for Vaccination against
COVID-109. In this sense, students from various technical
and higher education courses acted as volunteers in
the immunization campaign against COVID-19, being
exposed to conflicts and challenges when in direct
contact with the public. The objective of this study is to
describe the experience of volunteers from a vaccination
post against COVID-19, regarding the challenges of
serving the public. This is a descriptive study, with
a qualitative approach, of the experience report type,
during the vaccination campaign against COVID-19,
from February to September 2021, developed by students
of the Undergraduate Nursing Course at the University
of State of Para, in the municipality of Belém/PA. The
vaccination post to which this study refers operated in
the drive-thru and pedestrian mode, was coordinated by
a collaborator of the Health Department and, students,
graduates, professors and administrative technicians of
the aforementioned Course, voluntarily, occupied the
functions of support, registration and vaccination. Among
the challenges experienced by students are the lack of
knowledge of the services of the Unified Health System,
doubts and questions about the immunizations in use in
Brazil against COVID-19, fake news about the adverse
effects of the vaccine, application errors committed by
nursing professionals who gained notoriety in the media,
and verbal and physical aggression. It is noticed that
experiences like this have repercussions not only on the
professional development of the students involved, but
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also on the staff, since when faced with different situations
and problems, they need to mobilize coping strategies,
seeking adaptation through the application of technical-
scientific knowledge. , decision making and teamwork.

Keywords: Mass Vaccination. Volunteers. COVID-19.
Nursing.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China,
constatou-se a transmissdao do Novo Coronavirus,
o SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéoria Aguda Grave
de Coronavirus 2) (LU; STRATTON; TANG, 2020). A
infeccao pelo SARS-CoV-2 caracteriza-se como uma
doenca de acometimento respiratorio, com rapida
disseminacao e distribuicao global, passando a ser
classificada como pandémica (WANG et al., 2020; ZHU
et al., 2020). Tornou-se imprescindivel, portanto, a
adocao de protocolos de seguranca para a contencao
do avanco do virus e dos casos graves da doenca. A
lavagem das maos com agua e sabao, o uso de alcool em
gel e mascara de protecao, o distanciamento social e a
restricao de pessoas em locais publicos foram algumas
dessas medidas (WANG et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), 44.888.869 pessoas foram contaminadas
pelo Novo Coronavirus no mundo até outubro de
2020. Destes, 1.150.000 evoluiram a o6bito (OPAS,
2020). No Brasil, no mesmo periodo, esses numeros
chegaram a 5.566.004 infectados e 160.496 o6bitos
por COVID-19 (BRASIL, 2020). No Estado do Para, no
inicio de novembro de 2020, o numero de infectados se
aproximava de 253.450, e os 6bitos totalizavam 6.762
registros (SESPA, 2020).
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Frente a este cenario epidemiologico, o Ministério da
Saude (MS), por meio da Coordenacao-Geral do Programa
Nacional de Imunizacdes (CGPNI) e do Departamento
de Imunizacao e Doencas Transmissiveis (DEIDT), da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), apresentou
o Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinacao
contra a COVID-19, como medida adicional de resposta
ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). E,
no dia 17 de janeiro de 2021, apos aprovacao de dois
imunizantes autorizados pela ANVISA para uso nacional,
o Brasil deu inicio a vacinacao contra a COVID-19,
estabelecendo grupos prioritarios (BRASIL, 2021).

Na capital paraense, a campanha de vacinacao foi
realizada a partir das logisticas e estratégias criadas
pela Secretaria Municipal de Saude (SESMA), em
conjunto com o Ministério da Saude, a fim de estabelecer
metas e planos para o calendario vacinal da populacao
(GALVAO et al., 2021). Nesse sentido, para auxiliar na
vacinacao e, consequentemente, para ampliar ou nao
deixar diminuir o ritmo por falta de pessoal, estudantes
do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) da
Universidade do Estado do Para (UEPA), supervisionados
e acompanhados por docentes da Escola de Enfermagem
Magalhaes Barata (EEMB), atuaram como voluntarios
em parceria com a equipe da SESMA na campanha de
imunizacao contra a COVID-19.

Contudo, ainda que voluntarios, viam-se
constantemente expostos a conflitos e desafios quando
do contato direto com o publico. Isto devido ao até entao
inédito desenvolvimento de vacinas em menos de um
ano, a falta de conhecimento de boa parte da populacao
sobre os tramites e protocolos técnico-cientificos na
producao dos imunobiologicos, a indisponibilidade de
doses para todos e as denuncias de aplicacao incorreta.
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Outrossim, o fortalecimento dos sentimentos de medo
e inseguranca, naturais do contexto pandémico,
propiciaram o surgimento de duvidas e contestacoes
sobre a vacina (SOUTO; KABAD, 2020).

Ante o exposto, o objetivo deste estudo consiste em
descrever a experiéncia de voluntarios de um posto de
vacinacao contra a COVID-19, acerca dos desafios de
atendimento ao publico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia, durante a
campanha de vacinacao contra a COVID-19, no periodo de
fevereiro a setembro de 2021, desenvolvido por estudantes
do Curso de Graduacado em Enfermagem da UEPA, no
municipio de Belém /PA.

Segundo Gil (2017), o estudo descritivo propoe-se a
descrever as caracteristicas de determinadas populacoes
ou fenomenos. Os estudos qualitativos buscam mais do que
apenas mensurar, e sim, analisar os aspectos subjetivos
de um determinado objeto de estudo, interpretando fatos,
opinides, argumentos e interligando com a realidade
presente (YIN, 2016).

Orelato de experiéncia, segundo o Instituto de Ciéncias
da Vida, da Universidade Federal de Juiz de Fora (2017)
€ um texto que descreve com precisdo uma determinada
experiéncia e pode contribuir com sua area de atuacao
de forma relevante. De acordo com este instrutivo de
elaboracao de relatos de experiéncia (2017) € a descricao
de um autor ou equipe de uma experiéncia profissional
que € considerada bem sucedida ou nao, mas € util para
discussao, troca e ideias de melhoria no cuidado a saude.

O processo de trabalho da campanha de imunizacao
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ocorreu a partir do planejamento estratégico entre
as secretarias municipais e estaduais de saude, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério
da Saude disponibilizadas pelo Programa Nacional de
Imunizacoes (PNI). Na capital paraense, a primeira fase da
campanha de vacinacao destinou-se aos profissionais de
saude e teve inicio no dia 21 de janeiro de 2021. Para a
operacionalizacao desta etapa, uma equipe devidamente
treinada era direcionada aos hospitais publicos e privados,
com vistas a imunizacao deste grupo prioritario.

Na sequéncia, procedeu-se a vacinacao da populacao
em geral, por faixa etaria. Sendo assim, o primeiro grupo
desta etapa foram os idosos a partir de 85 anos de idade.
Nesse contexto, o Plano Municipal de Operacionalizacao
da Vacina contra a COVID-19 passou a dispor de postos
descentralizados, isto €, universidade, igrejas, estadios,
espacos publicos, entre outros, cederam espaco e€/ou forca
de trabalho para auxiliar no combate a pandemia.

O posto de vacinacao relatado neste artigo foi a Escola
de Enfermagem Magalhaes Barata (EEMB) da Universidade
do Estado do Para em que foram cedidos para a campanha
o auditorio, os laboratorios e algumas salas de aula. O
referido posto era coordenado por um colaborador da
Secretaria de Saude e, estudantes, egressos, docentes e
técnico-administrativos do curso, de forma voluntaria,
ocupavam as funcoes de apoio, registro e vacinacao. O
posto da EEMB, antes da insercao de imunobiologicos
termossensiveis a lista dos aprovados para uso nacional
pela ANVISA, dispunha de vacinacao no formato drive-thru
e pedestre.

Nessa perspectiva, escalas de trabalho eram
confeccionadas e divulgadas previamente ao dia
de atividade, conforme a disponibilidade de cada
voluntario. Aquele escalado para apoio era responsavel
pela organizacao da fila, conforme as normas da
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vigilancia, sempre mantendo as medidas de prevencao
da COVID-19, assim como por uma triagem prévia de
documentos, sintomas gripais e histérico vacinal e de
hipersensibilidade.

Os registradores deveriam solicitar os documentos
previstos em nota informativa, rever as informacodes
fornecidas na triagem, proceder o registo manual e/
ou eletronico da dose, fornecer orientacdes sobre
eventos adversos e cuidados apos a administracao do
imunizante, e encaminhar o usuario a sala de vacina.
Os vacinadores, por sua vez, tinham como atribuicoes
a verificacao da carteira de vacina, o cumprimento
das normas de administracao e conservacao do
imunobiolégico, bem como o reforco de orientacoes
sobre os possiveis eventos adversos.

Importante mencionar que no inicio da execucao
das acoes e quando da disponibilizacdo de novos
imunobiolégicos, os voluntarios participaram de
capacitacoes facilitadas pela equipe da SESMA. Além
disso, antes do inicio do atendimento diario ao publico,
eram revisadas as informacoes das notas informativas do
dia, bem como as informacoes referentes a(s) vacina(s)
utilizada(s).

RELATO DE EXPERIENCIA

Ao desenvolver atividades durante a campanha de
vacinacao contra a COVID-19, muitos foram os desafios
enfrentados pelos estudantes quando do atendimento ao
publico, como por exemplo o desenvolvimento de atividades
sob altas temperaturas ou em tempo chuvoso quando da
administracao de vacina em formato drive-thru.

Revela-se ainda como desafio o desconhecimento de
um quantitativo significativo da populacao sobre a atua-
cdo e a operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude
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(SUS). Isto porque quando solicitada a apresentacao do
Cartao SUS, os relatos eram da desnecessidade do do-
cumento naquele momento, uma vez que seus acessos
as acoes e servicos de saude se davam por meio de ins-
tituicoes privadas.

Além disso, outra situacao vivenciada durante o aten-
dimento ao publico foram os questionamentos acerca do
imunizante, os principais eventos adversos, contraindica-
coes, eficacia, composicao da vacina e a justificativa para
o intervalo entre as doses. Dessa forma, orientava-se aos
usuarios que, em casos do surgimento de eventos adversos
incomuns a vacina, estes deveriam procurar atendimento
de urgéncia e entrar em contato com a unidade de vacina-
cao onde foi realizado a administracao do imunobiolégico
para ser notificado.

Outrossim, muitas foram as insinuacoes desnecessa-
rias quanto a manipulacao incorreta ou a nao administra-
cao do imunizante. De certa forma, isto gerava frustracao
ou desmotivacao ao voluntariado, considerando a duvida
revelada sobre a atuacao profissional. Contudo, os volun-
tarios eram orientados a explicar e demonstrar todo o pro-
cesso de vacinacao, desde o preparo da dose até o ato de
administrar o imunobioloégico.

Evalidomencionaraindaadificuldade de compreensao
do publico quanto ao direito dos membros da equipe de
vacinacao de preservar a sua imagem e nao té-la reprodu-
zida em midias sem sua autorizacao.

Por fim, um dos desafios mais importantes, dado o
grande contingente populacional a ser vacinado e ser uma
campanha de vacinacao diferenciada (diversidade de imu-
nobiologicos, medidas de distanciamento social, estabele-
cimento de grupos prioritarios), foi a violéncia da qual os
voluntarios foram vitimas, desde agressoes verbais e, infe-
lizmente, até fisicas.

403


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

DISCUSSAO

O proposito deste estudo foi descrever a experiéncia
dos desafios vivenciados por académicos de enfermagem
durante a campanha de vacinacao em meio a pandemia
da COVID-19, com o desejo de acrescentar a literatura
conhecimento acerca do trabalho da enfermagem nao
somente em campanhas de vacinacao, mas também em
qualquer atividade que envolva atendimento ao publico.

Nesse interim, entender o funcionamento do SUS
€ essencial para o fortalecimento do sistema enquanto
politica publica. Todavia, ha muitos estudos que
corroboram com a vivéncia deste relato, contribuindo
de forma significativa para as falhas existentes na
operacionalizacao dos servicos de saude publica. O SUS
caracteriza-se pela revolucao no modelo de assisténcia
a saude através da ampliacao de suas fronteiras de
acesso de modo democratico, igualitario e garantindo as
condicoes necessarias para o alcance destes servicos.
Porém, evidencia-se consideravel desconhecimento
acerca dos servicos ofertados pelo sistema, provavelmente
pela divulgacao ineficiente de informacdes sobre seu
funcionamento (HAMADA et al., 2018).

Nessa perspectiva, estudo realizado com a populacao
do municipio de Juiz de Fora revela que somente 30% dos
entrevistados tiveram esclarecimentos sobre a organizacao
e a assisténcia ofertada pelo SUS, demonstrando a
necessidade de entendimento dos direitos, estrutura
organizacional e servicos (HAMADA et al., 2018).

No tocante ao desconhecimento e anao adesao vacinal,
considera-se que a multiplicacao de fake news sobre
possiveis danos causados pelas vacinas e desconhecimento
sobre o processo de producao e rigor dos estudos clinicos
aumentam o risco de uma baixa procura. Sobre esta
assertiva, de 12 estudos revisados, todos atribuiram a
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falta de conhecimento do usuario como o principal fator
responsavel pela desvalorizacao e inseguranca em relacao
a acao, findando por seguinte na nao aderéncia a vacinacao
(MESQUITA, 2020). Diante disso, destaca-se o profissional
da satde munido do conhecimento adequado como um
dos determinantes do sucesso da cobertura vacinal, visto
que sua orientacdo promove autonomia e discernimento ao
usuario, possibilitando a tomada de decisées conscientes
do seu processo de saude e adoecimento (CERQUEIRA;
BARBARA, 2016).

Complementando a discussdao acerca da adesao a
vacina contra a COVID-19, esta a circulacao de imagens em
redes sociais mostrando irregularidades durante a aplicacao,
seringas vazias ou profissionais que apenas “espetam” a
agulha na pessoa, sem injetar, de fato, o imunizante. Imagens
e posturas como estas que expuseram os trabalhadores
da area da saude a preconceitos durante a campanha de
vacinacao e ao risco de terem sua imagem exposta durante
a gravacao do processo de vacinacao pelo proprio usuario e
seus familiares. Esta ultima ocorréncia, por sua vez, fere o
previsto no artigo 21 da Resolucao COFEN n° 564/2017, no
qual o profissional pode “negar-se a ser filmado, fotografado
e exposto em midias sociais durante o desempenho de suas
atividades profissionais” (COFEN, 2017).

No que concerne as agressoes verbais e fisicas
vivenciadas pelos voluntarios, a literatura mostra que
sdo recorrentes quando se trata de profissionais de
saude, estando o fato associado a rotina de trabalho da
area que exige contato direto e intenso com pacientes e
acompanhantes, os quais se encontram fragilizados pelo
adoecimento ou insatisfeitos pela falta de resolucao da
assisténcia de saude prestada. Pode estar associado
também a composicdo majoritariamente feminina da
categoria profissional de enfermagem (SANTOS et al.,
2021). No caso da campanha de vacinacado contra a
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COVID-19, acredita-se que os atos violentos possam estar
relacionados a indisponibilidade de doses para todos em
um primeiro momento e a falta de uma comunicacao eficaz
e uniforme, seja para com a populacao através dos meios
de comunicacao, seja entre a gestdo da campanha e a
equipe que estava nos postos de vacinacao.

Independente ao que esteja associada a agressao,
trabalhadores que sofrem agressao verbal ou fisica
tendem a finalizar o plantao psicologicamente cansados,
com a atencao reduzida, qualidade do sono prejudicada e
maior média na escala de estresse no trabalho. Além de:
maior prevaléncia de alto nivel de exaustdo ou desgaste,
despersonalizacao e baixa realizacao profissional (SANTOS
et al., 2021).

Ante o exposto, percebe-se que vivéncias como esta
tém repercussao no desenvolvimento pessoal e profissional
dos trabalhadores envolvidos que, ao se depararem com
diferentes situacoes e problematicas, necessitam mobilizar
estratégias de enfrentamento, buscando adaptacao através
da aplicacao de conhecimento técnico-cientifico, tomada
de decisao e trabalho em equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do SARS-CoV-2 proporcionou novas
experiéncias e aprendizados impostos pela ocasiao.
Para trabalhadores, voluntarios ou nao, dos postos
de vacinacao contra a COVID-19, exigiu exercicio de
disciplina, paciéncia, organizacdo e comprometimento
social.

Sendo um direito garantido pela Constituicdo Federal
de 1988, o servico de atencao a saude ofertado pelo nosso
Sistema Unico de Sauide é um dos sistemas de saude
publica do mundo que fornece atendimento para mais de
190 milhoes de pessoas, onde 80% dessas pessoas sendo
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um direito garantido pela Constituicao Federal de 1988,
o servico de atencao a saude ofertado pelo nosso Sistema
Unico de Saude é um dos sistemas de satide publica
do mundo que fornece atendimento para mais de 190
milhdes de pessoas, onde 80% dessas pessoas assistidas
dependem exclusivamente de qualquer atendimento
de saude. Mesmo sendo um dos sistemas de oferta de
atendimento mais completo, ele ainda enfrenta iniimeros
problemas que no periodo da pandemia causada pela
COVID-19 so ficou ainda mais evidente.

Nesse contexto, destaca-se o Programa Nacional
de Imunizacao (PNI), um programa inserido dentro do
SUS, que ja foi referéncia mundial na erradicacao e
controle de inumeras doencas responsaveis pelo 6bito de
milhares de pessoas e em como regrediu. Uma regressao
resultado do movimento negacionista muito presente
no Brasil durante os ultimos 3 anos de governo que
alimenta mentiras criminosas sobre a ciéncia, vacinas,
disponibilidade de imunobiologicos para ajudar no
enfrentamento da pandemia e insisténcia em promover
tratamento precoce.

Diante disso, os desafios encontrados durante
as campanhas de vacinacdo da COVID-19 acabavam
se modificando de acordo com o publico alvo. Durante
o primeiro momento da campanha, os alvos eram
estabelecidos, de acordo com o PNI, possuindo as
prioridades como idosos e profissionais da saude, porém
de maneira geral a equipe tinha de lidar com verdadeiros
desafios diariamente, tendo em vista cada publico alvo,
como no caso dos idosos que apresentavam limitacoes
de locomocao e que tinham de realizar o processo de
aplicacao do imunizante no seu proprio transporte,
além dos casos que envolviam particularidades fisicas,
cognitivas, mentais ou de saude. A equipe tinha de lidar
com situacoes relacionadas com os acompanhantes dos
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usuarios que apresentavam alta euforia pelo momento da
imunizacao, provocado principalmente por noticias falsas
de rapida circulacdo, que acabam criando sentimentos
de incerteza e desconfianca, logo sobrecarregando os
profissionais com conflitos e questionamentos.

Dessa forma, embora o momento pandémico
vivenciado por toda a humanidade, a enfermagem
permaneceu realizando suas funcodes, tanto na
assisténcia hospitalar quanto no processo gerencial-
assistencial, da campanha de vacinacdo onde em sua
grande maioria era composta de voluntarios, estes
académicos. Porém, com todas as dificuldades e uma
organizacao central pouco organizada, os postos de
vacinacao proporcionaram grande amadurecimento dos
graduandos e até mesmo dos profissionais com anos
de formacao desenvolveram empatia e respeito com o
individuo humano, este ser cheio de caracteristicas
proprias e distintas e como tal sua assisténcia deve
ser regrada de peculiaridades tanto relacionada ao ser
biolégico como o social e o espiritual.
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RESUMO

Em2019omundotevecontatocomaCOVID-19,emumcenario
de incertezas e com a formacao em Enfermagem prejudicada,
o Governo do Para lancou uma pesquisa epidemiologica
nas oito regioes do estado, que contou diretamente com a
mao de obra de académicos de enfermagem. Este estudo
tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de
enfermagem na producao do conhecimento cientifico de
campo e seus principais desafios, durante a realizacdo da
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99 Académica de enfermagem da Universidade do Estado do Para.
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pesquisa epidemiologica do COVID-19. Estudo descritivo,
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, retratando a
vivéncia de académicos do curso de enfermagem no inquérito
epidemiologico. A participacdao foi marcada por desafios,
conhecimento e adaptacdo a nova realidade que se instalou
com a pandemia. Foi possivel experienciar em primeira mao,
0 que € atuar na linha de frente em uma pandemia global
e compreender acerca da adaptabilidade da Enfermagem,
além dos muros da Universidade.

Palavras-chave: Coronavirus; Educacao em Enfermagem;
Epidemiologia; Pesquisa em Sistemas de Saude Publica.

ABSTRACT

In 2019 the world had contact with COVID-19, in a scenario
of uncertainties and with impaired Nursing training, the
Government of Para launched an epidemiological survey
in the eight regions of the state, which directly counted on
the labor of nursing academics. This study aims to report
the experience of nursing students in the production of
scientific field knowledge and its main challenges, during
the epidemiological research of COVID-19. Descriptive,
qualitative, experience report type study, portraying the
experience of nursing students in the epidemiological
survey. Participation was marked by challenges, knowledge
and adaptation to the new reality that was installed with
the pandemic. It was possible to experience first-hand
what it is like to act on the front line in a global pandemic
and understand the adaptability of Nursing, beyond the
walls of the University.

Keywords: Coronavirus; Education, Nursing; Epidemiology;
Public Health Systems Research.
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INTRODUCAO

Findando o ano de 2019 e com o inicio de 2020, o
mundo teve contato com um dos problemas de saude mais
impactantes dos ultimos 100 anos; denominada como
COVID-19, potencialmente fatal, esta doenca tornou-se
uma questao de calamidade publica reconhecida como uma
pandemia, geradapelovirus SARS-COV 2 (LISBOA, etal. 2021).
Em marco de 2020 foi declarada a transmissao comunitaria
no Brasil, a qual disseminou-se exponencialmente por todo o
territorio, ocasionando milhares de mortes em pouco tempo
tendo seu apice no Brasil no dia 8 de abril de 2021 onde se
registraram 4.249 mortes em 24 horas (BRASIL, 2022a).

Embora a letalidade da patologia causada pelo SARS-
CoV-2 seja consideravelmente mais baixa se comparada
com outras espécies de coronavirus, a sua alta taxa de
transmissao provoca um numero consideravel de mortes
absolutas (VAN DOREMALEN, et al., 2020). Neste contexto,
o numero de casos confirmados e notificados ultrapassa
os 25 milhoes, a passo que o de Oobitos € maior que 600
mil; enquanto isso, o estado do Para soma mais de 650
mil positivados e mais de 17 mil falecimentos recorrentes
a infeccao (BRASIL, 2022b).

Diante de tantos casos e oObitos, durante o ano de
2020, o Brasil chegou a ficar em 2° lugar no numero de
mortes relacionadas a doenca, e o Para foi considerado um
dos estados em situacao critica considerando as taxas de
mortalidade. A pesquisa realizada por Fortunato, Lima e
Priori (2020) relata que a falta de planejamento urbano, a
precariedade da infraestrutura de diversos setores, entre
outros aspectos, ampliaram a crise sanitaria vivenciada
nos territorios brasileiros.

Além disso, na perspectiva do adoecimento mundial,
a auséncia de politicas publicas agravam as desigualdades
sociais e reflete diretamente na distribuicao da doenca entre
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as populacoes em vulnerabilidade social MELO e RANGEL,
2021). O Para encontra-se em uma das regioes brasileiras
em que grande parte da populacao sobrevive de atividades
de baixa remuneracao e dependentes de programas de
distribuicao de renda; o panorama de evolucdao da COVID
durante o ano de 2020 era: avanco do virus, negligéncia
estatal, desinformacao, desemprego e fome.

Seguindo para o quarto ano de pandemia, os efeitos
que a mesma trouxe consigo sao sentidos no amago
social e sanitario com consequéncias como o aumento de
indices de desemprego, violéncia doméstica, luto pessoal
e o declinio exponencial da qualidade de saude mental da
populacao de modo geral, associada com a interrupcao de
servicos que auxiliavam no enfrentamento de estressores,
como psicoterapias e consultas de rotina (OPAS, 2021).

Em ressonancia com FIOCRUZ (2021), 50% dos
profissionais de saude admitiram a sobrecarga de jornadas
de trabalho além de 40 horas semanais associados com
mais de 45% de profissionais que precisam de mais de um
emprego para conseguirem se manter financeiramente,
tendo em vista, que enfermeiros sequer tem um piso
salarial aprovado e institucionalizado ainda levando a uma
desvalorizacao da classe.

Sobre a saude mental da classe, muitos profissionais
relatam varias alteracdoes que comecaram a fazer parte
do cotidiano, tais como irritabilidade, crises de choro,
pensamento lento, disturbios de sono, incapacidade de
relaxar, estresse além de pensamentos negativos sobre
o futuro e ideacoes suicidas. Ha também os fatores que
corroboram para esse declinio como a falta de apoio por
parte da propria chefia, violéncia no ambiente de trabalho,
falta de reconhecimento da populacado e propagacao de
informacoes falsas que dificultaram muito o processo
de cuidado, tratamento, prevencao e posteriormente, a
vacinacao (FIOCRUZ, 2021).

414 -


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

Diante do impacto que a COVID-19 teve na sociedade
mundial e o crescente numero de casos de infeccao pelo
coronavirus, a realizacdo das testagens para deteccao do
mesmo € de grande importancia epidemiologica, tanto
para conhecer a amplitude da infeccao quanto planejar
um enfrentamento mais eficaz; os testes disponiveis no
mercado poderiam identificar o RNA viral e anticorpos IgM e
IgG. Todavia, conforme o estudo de Pilleco e colaboradores
(2021), o Brasil destacou-se entre os paises com o maior
numero de casos de COVID-19 durante o ano de 2020
e apresentou um déficit de insumo para realizacao de
testagem em massa da populacao.

Neste cenario, como consequéncia dessa e outras
falhas relacionadas a quantificacao e notificacao de dados
oficiais da pandemia, estudos alertaram quanto a possivel
subnotificacao devido a discrepancia entre os dados
epidemiologicos e o real impacto no territério brasileiro;
na pesquisa de Carvalho e Marson (2020), € demonstrada
a incongruéncia entre dados obtidos pelo Ministério da
Saude e os ofertados pelas Secretaria Estaduais de Saude,
indicando uma taxa de até 95% de individuos infectados
pelo SARS-CoV-2 sem diagnostico durante o primeiro ano
da pandemia.

No entanto, apesar de uma conjuntura obscura
quanto as informacoes citadas anteriormente, a busca
por uma solucao nao cessou até que as primeiras vacinas
contra o virus fossem autorizadas para uso emergencial
em diversos paises; até entdo, o imunizante tem se
demonstrado positivo e ja alcanca mais de 300 milhoes de
doses aplicadas neste pais (BRASIL, 2022b).

Diante de um cenario cheio de incertezas, impactos
negativos e de paralisacao instaurado inicialmente no pais,
a formacao em Enfermagem ficou prejudicada nos diversos
ambitos. Os hospitais e Unidades Basicas de Saude
precisaram se adequar a nova realidade de distanciamento

- 415


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

social, ao surto de pessoas infectadas e o grande numero
de obitos, ocasionando uma quebra nas aulas presenciais,
estagios, aulas praticas, pesquisas de campo, entre outras
atividades de ensino em servico.

Com o fim de identificar o quantitativo de pessoas
infectadas e estimar a expansao da pandemia em todo
territorio paraense, o governo do Para lancou uma
pesquisa epidemioléogica no més de junho de 2020
realizada nas oito regides do estado. Tal pesquisa
contou diretamente com a mao de obra de académicos
de enfermagem de diversos semestres para realiza-la,
fortalecendo a importancia da pesquisa no ambito da
formacao em saude, contribuindo com a expansao de
horizontes e estimulando o interesse académico por
ensaios e estudos epidemiologicos.

A mesma foi desenvolvida para também subsidiar o
planejamento e implementacao de politicas publicas para
o enfrentamento da pandemia a partir do levantamento do
perfil social, demografico e econémico da populacdo. As
politicas publicas de saude sao importantes ferramentas
do Estado para garantir direitos basicos a populacao,
incluir os académicos nesse processo permite que os
mesmos observem estas politicas sendo construidas,
fortalecendo, assim, seus conhecimentos acerca da saude
publica brasileira.

Este projeto foi coordenado pela Secretaria Estadual
do Para (SESPA), docentes da Universidade do Estado
do Para (UEPA) e pesquisadores do Instituto Acertar,
especialistas em pesquisas quantitativas e qualitativas;
todavia, a responsabilidade e o protagonismo de
realizar o processo de coleta de testes e dados pelas
ruas e rios do territorio paraense foi das enfermeiras,
professoras e discentes de Enfermagem da UEPA, que
apos treinamentos e capacitacoes estavam presentes em
52 municipios do estado. Por conseguinte, o presente
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estudo visa relatar a experiéncia de académicos de
enfermagem na producao do conhecimento cientifico de
campo e seus principais desafios, durante a realizacao
da pesquisa epidemiolégica do COVID-19 no estado do
Para.

METODOLOGIA

O presente estudo possui carater descritivo, com
abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. Ele
retrata o protagonismo e a vivéncia de académicos do
curso de enfermagem da Escola de Enfermagem Magalhaes
Barata (EEMB) pertencente a Universidade do Estado do
Para (UEPA), durante o inquérito epidemiologico do estado
do Para intitulado “Pesquisa Epidemiolégica do COVID-19
no Estado do Para”. Sendo que, os estudos qualitativos
buscam mais do que apenas mensurar, e sim, analisar os
aspectos subjetivos de um determinado objeto de estudo,
interpretando fatos, opinides, argumentos e interligando
com a realidade presente (MINAYO, 2017).

A Pesquisa Epidemiologica do COVID-19 foi realizada
em parceria com a Secretaria de Saude do Estado do
Para, Universidade do Estado do Para, Instituto Acertar
e o Governo do Estado do Para. Contou com trés fases
durante os periodos de julho a setembro do ano de 2020
em 52 municipios paraenses.

Os locais da pesquisa foram as zonas urbanas e rurais
de 52 municipios paraenses, incluindo a capital do estado,
nas seguintes regioes de saude: Regido Araguaia, Baixo
Amazonas, Carajas, Marajo Ocidental, Regido Nordeste, Baixo
Tocantins, Marajo Oriental, Tapajos, Xingu e Metropolitana
de Belém. Por ser por todo o estado, as caracteristicas
geograficas também eram diferentes, a coleta de dados foi
realizada em municipios com estradas sem asfaltamento,
nas regioes interioranas dos municipios ao qual necessitava
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horas de percurso para ter acesso ao local por meio de
transporte terrestre ou aquatico - por, também, regioes
ribeirinhas terem sido contempladas com a pesquisa.

Os municipios escolhidos foram mapeados e a partir
disso escolhidos alguns bairros para a coleta de dados,
neles, regioes foram demarcadas e receberam o nome de
Setor Censitario. Os Setores Censitarios foram sorteados
e numerados, onde deveriam ser realizadas as entrevistas
fazendo-se o controle da quantidade de participantes por
género e idade, totalizando 10 participantes por Setor
Censitario.

Dessa forma, os académicos pesquisadores se
dirigiram ao bairro sorteado e se posicionavam na esquina
do quarteirao ou quadra n° 1 daquele Setor Censitario
para iniciar as abordagens. A partir dessa esquina, era
realizada a abordagem dos domicilios caminhando sempre
no sentido horario e sempre do lado direito da rua, os
quarteiroes percorridos eram descritos em uma planilha
de arrolamento anotando o nome da rua e o numero da
residéncia onde foi feita a entrevista.

Apos realizar uma entrevista, pulava-se cinco casas
seguintes na zona urbana e trés casas na zona rural,
sendo esses pulos anotados na planilha de arrolamento,
para garantir uma maior quantidade de testes realizados
com espacamento entre os residentes daquela area. O
pulo nao ocorria quando: havia recusa em participar da
pesquisa, domicilio fechado ou entrevistado fora do perfil.
Depois de completar o quarteirao sem ter completado as
cotas, o pesquisador caminhava para o quarteirao seguinte
e repetia 0 mesmo processo, até a conclusao daquele setor.

Os participantes da coleta de dados eram os moradores
da regidao e as entrevistas seguiam 3 passos. O primeiro
passo era a leitura do TCLE; apos realizada a leitura do
mesmo para o participante, ocorria a assinatura - caso

418


$$$/Dialog/Behaviors/GoToView/DefaultURL

fossem menores de idade, seu responsavel legal assinava
o TCLE em seu lugar; em seguida era realizada a testagem
rapida do participante com testes que faziam a deteccao
de anticorpos para o COVID-19 na amostra de sangue
coletada, para isso o pesquisador utilizava Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) - capote, mascara, gorro e
faceshield, luvas de uso Gnico para o participante, algodao,
lancetas estéreis, alcool liquido a 70% e uma caixa de
materiais perfurocortantes; apos a realizacao da coleta,
era preenchido o formulario de pesquisa e em sua parte
final o resultado da testagem como reagente, ndo reagente
ou indeterminado.

Nesse sentido, as informacoes solicitadas no formu-
lario permitiriam identificar o quadro de moradores do
domicilio; identificacao do participante e dos moradores
da casa; itens da casa e grau de escolaridade; doencas
pregressas, bem como condi¢des cronicas; frequéncia e
motivo da utilizacdo dos servicos de satiide nos ultimos
30 dias; frequéncia do distanciamento social; rotina
das atividades; sintomas relatados nos ultimos meses,
além das medidas de protecao adotadas contra o virus. O
preenchimento dos formularios e a realizacao das testagens
eram de responsabilidade do académico pesquisador.

RESULTADOS

A Pesquisa Epidemiolégica do COVID-19 no Estado do
Para tornou-se um marco para os pesquisadores e a toda
equipe envolvida no processo de trabalho. O deslocamento
para bairros e municipios, até entdo desconhecidos
para muitos, foi marcado por desafios, conhecimento e
adaptacao a nova realidade que se instalou com a pandemia
do novo coronavirus, afinal, sabe-se que a pandemia
trouxe impactos em diferentes segmentos populacionais
de maneira individual e coletiva (AMORIM, et al., 2022).
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Diante desse cenario desafiador, destacaram-se
alguns percalcos enfrentados durante este processo, a
exemplo daqueles ligados a articulacao com as secretarias
municipais de saude: como a falta de colaboracao de
alguns municipios, locomocao para localidades distantes,
falta de seguranca e a nao disponibilizacao de membros da
equipe de saude. Sob esse viés, € notorio que a figura do
agente comunitario de saude (ACS) desempenha um papel
crucial na APS e que foi de grande contribuicdo nesta
pesquisa, o qual entre todas as atribuicoes, é responsavel
por transmitir seguranca/confianca entre as atividades
ligadas ao servico e a comunidade (FERNANDEZ, LOTTA,
CORREA, 2021).

Por outro lado, destacaram-se também os anseios
referentes a contaminacao, tendo em vista que mesmo com
a disponibilizacao de todos os equipamentos de protecao
individual, ainda nao haviam vacinas e a taxa de ocupacao
de leitos nos hospitais estava elevada (PORTUGAL, et
al.,2020). Esses fatos também interferiram diretamente na
adesao e na receptividade do publico investigado.

Em relacdo a receptividade da populacao, observou-se
que em bairros ou localidades que apresentavam condicoes
socioecondmicas mais elevadas, a recusa para participar
da pesquisa foi maior. Ja em bairros mais periféricos,
a populacao era mais receptiva e aceitava participar
das entrevistas com mais facilidade, pois o surgimento
da pandemia refletiu de modo significativo na vida das
pessoas que ja estavam em situacao de vulnerabilidade
social em que, um dos fatores, era a dificuldade de acesso
aos servicos de saude; esta situacao agravou-se durante a
pandemia visto a relacdo desta com os campos biologicos
e sociais (ESTRELA, et al., 2020).

Dessa forma, a pandemia nos fez repensar que as
doencas nao atingem apenas uma determinada classe
social, mas todas as classes, culturas, géneros, racas e
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idades sao afetadas (COELHO, 2021). Entretanto, a forma
como o individuo enfrenta a doenca e como € tratado pela
sociedade faz com que as diferencas se mostrem presentes,
afinal, a Emenda Constitucional n® 95 (EC 95), aprovada em
2016, congelou por 20 anos alguns investimentos, dentre
eles o da saude. Esse congelamento afetou diretamente os
usuarios do SUS, principalmente nessa circunstancia de
pandemia da COVID-19, a emenda agravou o desequilibrio
de classes sociais (CAMILO, et al., 2021).

Além disso, as desigualdades na questao da
vulnerabilidade, nesse contexto, mostram-se expressivas
também na vida dos trabalhadores que, se ndo cumprirem
horas de trabalho, nao recebem o salario. Um fato
durante a pandemia que os afetou diretamente, foi
durante o isolamento social e periodos de Lockdown que
foram medidas protetivas do Estado para minimizar a
contaminacdo comunitaria do virus. Um estudo afirmou
que “as estratégias de distanciamento social podem
impactar varias dimensoes da vida, tais como o trabalho
e a ocupacao, os rendimentos familiares e as relacoes
sociais” (LIMA, et al, 2021).

Nesse aspecto, observou-se também que em relacao ao
género, as mulheres foram mais solicitas durante a pesquisa.
Ja os homens demonstraram mais resisténcia e pouco
interesse em colaborar com as perguntas direcionadas.
Estes fatores dao-se pelo fato de que os homens procuram
menos o servico de saude do que as mulheres. Tal aspecto
pode estar associado a fatores empiricos sociais e culturais
dos homens, em que o zelo pela saide nao é visto como
uma pratica masculina (COBO, CRUZ e DICK, 2021).

Em virtude de fatores sociais e culturais, os homens
estdo mais suscetiveis a adquirir determinadas patologias
quando comparados com as mulheres. Isso ocorre devido
a baixa procura nos servicos de saude ao longo de sua vida
(FIGUEIREDO, et al., 2020). Diante desta problematica, o
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profissional de enfermagem desempenha o papel de acolher
e estimular a promocao a saude deste publico por meio de
estratégias que visem a adesao do autocuidado holistico
que respeite a singularidade e a particularidade de cada
individuo. Cabe ao enfermeiro também ofertar escuta
ativa para identificar e sanar as duvidas que possam estar
impactando na saude desses usuarios (VAZ, et al.,2018).

Houve dificuldade para entrevistar adolescentes
entre 12 a 17 anos, principalmente do sexo masculino,
em virtude da auséncia de responsaveis no domicilio,
medo e até mesmo impedimento dos pais. Este medo
é evidenciado pela falta de informacao, bem como a
preocupacao sobre a confidencialidade e o desconforto
em falar das preocupacoes da sauide com os profissionais;
tais fatores sao algumas das causas de 52% nao procurar
o servico de saude, sobretudo a atencao primaria
(MARTINS, et al., 2019).

Durante o transcorrer da pesquisa, grande parte
da populacao mostrou-se bem informada em relacao as
noticias, atualizacoes, sinais e sintomas da doenca. Por
outro lado, destacou-se de forma negativa a circulacao
de informacdoes sem comprovacao cientifica sobre a
utilizacao de medicamentos e origem do virus. Este
ultimo fator se da devido ao excesso de informacdes em
virtude das midias e canais de noticia disponiveis; dessa
forma, essas informacodes contribuem para o aumento
de sentimentos negativos como o medo, angustia e, até
mesmo, indignacdao na populacao (FONSECA, et al.,
2021).

Com o intuito de minimizar a propagacao de noticias
falsas, os académicos de enfermagem assumiram o
importante papel de articular e disseminar informacoes
cientificamente comprovadas por meio da educacao em
saudedurante a suaestadianaresidénciados participantes.
Essa metodologia permite a construcao da consciéncia
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critica dos sujeitos, envolvendo suas necessidades politicas,
ambientais e culturais (DE FIGUEIREDO JUNIOR, et al.,
2020). A troca era construida de modo que todas as partes
envolvidas eram valorizadas.

Para os atores envolvidos na pesquisa, esse
acontecimento proporcionou uma gama de experiéncias e
aprendizados durante todas as suas etapas. Para os alunos-
pesquisadores, houve a vivéncia com novas culturas, a
identificacao de determinados indicadores de saude e
como eles impactam diretamente na vida das pessoas,
além das trocas e aprendizados com os profissionais e a
comunidade local. Silva e colaboradores (2019) destaca que
os impactos positivos da participacao de académicos de
enfermagem em projetos de extensao e/ou de pesquisa estao
diretamente relacionados a formacao de futuros enfermeiros
comprometidos com a ética, responsabilidade cidada e
compromisso social.

Vale ressaltar também que os pesquisadores preci-
saram adaptar-se ao contexto pandémico. Dessa forma, a
frequente atualizacao em relacao aos protocolos e as infor-
macoes do COVID-19 foi algo importante para o desenvol-
vimento do trabalho desenvolvido, visto que as acoes e as
recomendacoes precisavam ter base cientifica e pautada
nos protocolos principalmente por ser uma doenca emer-
gente; e com estas informacdes ocorreria a diminuicao de
informacoes falsas. Logo, a saude relacionada a informa-
cao e a forma de comunicacao sdo mecanismos da promo-
cao da saude (DUARTE, et al, 2021).

Outro aspecto dessa adaptacao, foi a utilizacdo dos
EPIs durante todo o periodo de coleta, bem como a preo-
cupacao com a escassez desse material. Ressalta-se que
é fundamental a oferta destes e o uso pelos profissionais
de saude, pois € uma ferramenta que previne e protege o
contagio do virus (ROCHA, et al., 2021).
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Neste sentido, os profissionais da enfermagem
necessitam passar por essa adaptacao. Sabe-se que o
mundo passou por periodos emergenciais, o que ca-
racterizou o caos que se instalou, deixando o estado
de alerta. Por isso, como consequéncias surgiram os
traumas, medos e stress, em que este ultimo teve mais
impacto nas equipes de saude, porém em especial na
enfermagem que tinha a sua categoria como a maioria
na linha de frente (SILVA, 2022).

Essas consequéncias mencionadas se deram pelo fato
de que a pandemia mudou o dia a dia dos servicos e, com
isso, os profissionais de saude tiveram que se adaptar de
maneira abrupta ao novo cenario, aumentando as cargas
fisicas e psiquicas e prejudicando a saude do funcionarios
(VALERIO, et al., 2021). Dessa forma, além de exercer o
papel de cuidar dos individuos em um periodo que emergia
uma doenca desconhecida, o enfermeiro também teve que
se reorganizar e cuidar de si.

E valido ressaltar, que a pandemia da COVID-19
também trouxe um protagonismo para os académicos
de enfermagem, o estudo vigente € um exemplo disso.
Dessa forma, em 20 de marco de 2020, o Ministério
da Educacao (MEC) criou a Portaria n°® 356, na qual
autoriza os estudantes do ultimo ano do curso de
graduacao em enfermagem a atuarem em locais
conciliaveis com as praticas especificas no contexto
da pandemia (FRANZOI e CAUDURO, 2020). Sendo
assim, destaca-se que estas vivéncias contribuem para
o aperfeicoamento profissional desta categoria, além de
capacitar futuros enfermeiros para atuar e lidar com
situacoes de calamidade publica.

Nao obstante, conta-se com a Portaria n° 492. de 23
de marco de 2020, que institui a Acao Estratégica “O Brasil
Conta Comigo”, na qual objetiva incluir os estudantes dos
cursos da area da saude no enfrentamento da COVID-19
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e otimizar a disponibilidade de recursos humanos nos
servicos de saude do SUS para amenizar os efeitos do virus
(FRANZOI e CAUDURO, 2020).

CONCLUSAO

Entende-se que em uma pesquisa, seja ela em qual
ambito for realizada, havera desafios para sua execucao,
que deverao ser transpostos pelos pesquisadores com a
maior destreza possivel. Nos resultados citados pode-se
observar que existiram desafios a nivel individual, como
a recusa de participantes, a dificuldade em encontrar
a amostra solicitada - como os adolescentes, porém,
também existem desafios a nivel coletivo, a exemplo da
rede de informacodes falsas que tem crescido cada vez
mais, a partir da tecnologia de informacao no Brasil e
no mundo.

Portanto, € imprescindivel que a pesquisa mantenha-
se firme em seus principios éticos e de qualidade, uma
metodologia de pesquisa mais rigorosa permite, inclusive,
dados mais confiaveis. A Enfermagem se destaca neste
ambito como protagonista de diversas pesquisas, em
funcao da busca pela qualidade, em fazer ciéncia baseada
em evidéncias.

Dessa forma, € notavel a grande contribuicao desta
pesquisa para a formacao de académicos de enfermagem,
visto que, colaborou para demonstrar a importancia da
ética na area da saude, da qualidade na coleta de dados e
na coleta de amostras biologicas, bem como, na educacao
em saude, que foi fator crucial em um momento em que a
populacdo mantinha tantas duvidas.

Foi possivel experienciar em primeira mao, o que €
atuar na linha de frente de combate em uma pandemia
global e compreender em diversos aspectos acerca
da adaptabilidade da Enfermagem, como se utilizam
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os Instrumentos Basicos da Enfermagem em uma
situacao da vida real, além dos muros da Universidade.
O conhecimento é absorvido nas salas de aula, mas,
somente quando colocado em pratica, permite que de
fato se compreenda que a Enfermagem vai muito além
do que os livros didaticos ensinam, onde se encontra
empatia, ética, qualidade e profissionais que respeitam
a realidade do outro.
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CONHECIMENTO SOBRE O USO DE DROGAS
ENTRE ADOLESCENTES RIBEIRINHOS DA ILHA
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RESUMO

A adolescéncia é marcada por diversas mudancas, € um
periodo de total desenvolvimento em que passa a vivenciar
experiéncias, tomar decisoes, descobrir e desenvolver suas
habilidades, portanto éum periodo criticonoque serefereasua
insercao a um determinado meio. O estudo teve como objetivo
geral identificar se os adolescentes da Ilha do Combu fazem
uso de alcool e outras drogas, e como objetivos especificos
tracar o perfil socioeconomico dos adolescentes, identificar o
conhecimento e o possivel envolvimento dos adolescentes em
relacao ao uso de alcool e outras drogas e orientar quanto aos
riscos que o uso de alcool e outras drogas podem trazer para
o desenvolvimento do adolescente. Trata-se de um estudo
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descritivo com abordagem quantitativa. Os participantes
da pesquisa foram 27 adolescentes que moram na Ilha do
Combu, localizada no municipio de Belém. Os dados foram
coletados com auxilio de um formulario, constituido por
itens referentes aos aspectos domiciliares; a renda familiar
e informacoes sobre o contato com o alcool e outras drogas.
Foram obtidos em duas escolas da rede publica de ensino
e precedendo a coleta dos dados foi realizada uma acao
educativa com abordagem do uso de drogas. Os resultados
mostraram que as drogas estao presentes no cotidiano dos
adolescentes da Ilha e que precisam ser ampliadas as acoes
para prevencao do uso de alcool e outras drogas nessa faixa
etaria, a partir de politicas publicas resolutivas. Dessa forma,
conclui-se que € necessario fortalecer a educacao em saude e
estimular a participacao da familia no acompanhamento dos
mesmos. Esta pesquisa oferece subsidios importantes para a
Enfermagem, sobretudo para as acoes de promocao a saude
realizadas pela equipe Saude da Familia da I[lha do Combu.

Descritores: Adolescentes; Drogas llicitas; Enfermagem.

ABSTRACT

Adolescence is marked by several changes, it is a period
of total development in which you begin to experience,
make decisions, discover and develop your skills, so it is a
critical period when it comes to their insertion in a certain
environment. The general objective of the study was to identify
if adolescents from Combu Island use alcohol and other
drugs, and as specific objectives to trace the adolescents’
socio economic profile, identify the knowledge and possible
involvement of adolescents in relation to alcohol and other
use. drugs and advise on the risks that the use of alcohol
and other drugs can bring to adolescent development. This is
a descriptive study with a quantitative approach. The study
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participants were 27 adolescents living in Ilha do Combu,
located in the city of Belém. Data were collected with the help
of a form, consisting of items related to: household aspects;
household income and information about contact with alcohol
and other drugs. They were obtained in two schools of the
public school system and preceding the data collection was
conducted an educational action with an approach to drug
use. The results showed that drugs are present in the daily
lives of adolescents in the island and that they need to be
expanded to actions to prevent the use of alcohol and other
drugs in this age group, based on resolute public policies.
Thus, it is concluded that it is necessary to strengthen
health education and encourage family participation in their
monitoring. This research offered important subsidies for
Nursing, especially for health promotion actions carried out
by the Family Health team of Combu Island.

Keywords: Adolescent; Street Drugs; Nursing.

INTRODUCAO

A adolescéncia € marcada por diversas mudancas que
representam a transicdo da infancia para fase adulta. E um
periodo de total desenvolvimento em que passa a vivenciar
experiéncias, tomar decisoes, descobrir e desenvolver suas
habilidades, portanto € um periodo critico no que se refere
as suas competéncias e insercao a um determinado meio.
Segundo Silva; Rodrigues; Gomes (2015) € nessa fase que
busca mais fortemente seu universo de experimentacoes
com a descoberta do novo e identificacoes, geralmente com
associacoes aos grupos de pares.

A adolescéncia € uma fase propicia para as primeiras
experiéncias com substancias psicotropicas. O uso de drogas
por este subgrupo populacional vem despertando atencao
crescente de acordo com levantamentos realizados no Brasil.
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A Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2018) define droga
como qualquer substancia nao produzida pelo organismo
que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas, produzindo alteracoes em seu funcionamento.

Os adolescentes segundo Elicker et al (2015) sao
mais vulneraveis aos efeitos dessas substancias, seja por
influéncias do meio em que vivem como a situacao de
pobreza, ou as normas sociais e culturais, ou ainda por
questoes neurologicas, ja que o cérebro do adolescente é
mais suscetivel ao efeito dessas substancias.

Considerando esse contexto, o Ministério da Saude
instituiu em 2004 com revisao em 2017 a Politica para
Atencao Integral a usuarios de alcool e outras drogas,
visando o enfrentamento do problema em razdao da sua
magnitude com crescente agravamento. No documento
produzido pelo Ministério da Saude denominado “Marco
Legal- Saude um direito do adolescente” consta que o uso e o
abuso de alcool e outras drogas tém sido uma das principais
causas desencadeadoras de situacoes de vulnerabilidade na
adolescéncia e juventude (BRASIL, 2017).

Na Ilha do Combu, muito embora os ribeirinhos vivam
de forma peculiar, os adolescentes vivenciam as mesmas
experiéncias. Trata-se de uma comunidade ribeirinha situada
na faixa equatorial, aproximadamente a 160 km ao sul do
Equador, que esta entre o Rio Guama e a Baia do Guajara.
(COSTA; CASTRO; SILVA; SILVA, 2015).

Durante as aulas praticas de Enfermagem em
Populacoes Tradicionais da Amazoénia, tivemos a
oportunidade de conhecer a dificil realidade dessa
populacao, cujo relato das maes expressava a preocupacao
com a aproximacao de seus filhos com o mundo das
drogas. Este fato era citado por elas como decorrente do
deslocamento de seus filhos para Belém pela necessidade
de continuidade de estudos (BELEM, 2019).
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Nessa perspectiva, entende-se que o alcool e
outras drogas trazem graves consequéncias para toda a
sociedade, sejam elas econdémicas, culturais ou sociais,
portanto, deve ser compreendido como um problema
mundial e que nao deve ser restringido ao usuario, pois
a sociedade e principalmente as familias sofrem com o
dependente (ELICKER, E et al, 2015).

Denota-se que ha desafios a serem enfrentados
pela enfermagem e equipe multiprofissional de saude
nos tempos atuais, entendemos que o uso de alcool e
outras drogas € um problema grave para a sociedade e
para os moradores do arquipélago do Combu, que tem
sua situacao de saude e social agravada, pois vivem de
uma forma peculiar, o que os diferencia dos demais e
por isso ainda sao segregados pela sociedade urbana.
Considerando as peculiaridades e dificuldades percebe-
se que o uso de alcool e outras drogas por adolescentes
€¢ um problema de saude em Belém, sendo agravado
pelas fragilidades nas acoes de prevencao na regiao
(HELMAN, 20009).

Os resultados deste estudo contribuiram para
a saude dos adolescentes da Ilha, pois possibilitou
compreender a dimensao dessa problematica no
territorio, ampliando assim as possibilidades de
prevencao do uso de alcool e outras drogas, nessa
faixa etaria. Ofereceu subsidios para o planejamento
de acoes de saude no ambito da Estratégia Saude da
Familia, essencialmente, as acoes preventivas.

Dessa forma, propusemo-nos a investigar se o uso
de alcool e outras drogas € presente na Ilha do Combq,
onde nossos objetivos foram: identificar o uso de alcool
e outras drogas por adolescentes que residem na Ilha do
Combu, tragar o perfil socioeconémico dos adolescentes,
identificar o conhecimento dos adolescentes em relacao
ao uso de alcool e outras drogas; identificar o possivel
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envolvimento dos adolescentes com o alcool e outras
drogas e orientar quanto aos riscos que o uso de alcool
e outras drogas podem trazer para o desenvolvimento
do adolescente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva,
transversal com abordagem quantitativa (ALYRIO,
2018), realizado na Escola Estadual de Ensino Infantil e
Fundamental Monsenhor Azevedo e na Escola Estadual
de Ensino Fundamental e Médio Edgard Pinheiro Porto.
Essas escolas estao situadas no bairro Condor e recebem
estudantes residentes da Ilha do Combu, que passam a
integrar o corpo discente das duas escolas em conjunto
com os demais estudantes de Belém. Os adolescentes
oriundos da Ilha do Combu, ao buscarem matricula na
capital paraense, concentram-se nessas duas Instituicoes
de ensino.

Os participantes do estudo foram 27 adolescentes
na faixa etaria entre 12 e 18 anos, de ambos o0s sexos,
moradores da Ilha do Combu, dos quais, 5 cursavam o
Ensino Médio na EEEFM Edgar Pinheiro Porto e 22 o
Ensino Fundamental na EEEIF Monsenhor Azevedo.
Foram excluidos do estudo aqueles que nao residiam na
[lha e aqueles com dificuldade de comunicacao oral.

Os adolescentes sao oriundos das 6 microareas
que compoem o espaco geografico da Ilha, a saber: 8
moradores da microarea 1, 5 residentes na microarea 2,
6 na microarea 3, 2 na microarea 4, 3 na microarea S e 3
na microarea 6. A coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro e outubro de 2014.
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Quadro 1 — Perfil dos adolescentes da Ilha do Combu
matriculados nas Escolas em Belém - Para, 2015.

Sexo Sexo
Feminino Masculino

Adolescentes Matriculados/ Escola

EEEIF Monsenhor Azevedo 25 28
EEEFM Edgar Pinheiro Porto 16 11
Total 80

Fonte: Secretaria da EEEIF Monsenhor Azevedo e da EEEFM
Edgar Pinheiro Porto, 2014.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, ao analisar o perfil socioeconémico dos
participantes do total 48,14% (13) corresponderam ao sexo
feminino e 51,85% (14) ao sexo masculino. A faixa etaria
predominante foi a de menores de 15 anos, com 62,96%
(17). Em relacao a raca houve predominancia de pardos
com 59,25% (16) e negros com 25,92% (07). Somente
14,81% (04) se auto-afirmaram brancos.

Quanto a religido, 55,55% (15) dos entrevistados
afirmaram ser evangélicos, 22,22% (06) se consideram
catolicos e 22,22% (06) mostraram-se sem opcao religio-
sa. 70,37% (19) estdo cursando o ensino fundamental e
29,62% (8) o ensino médio.

A renda predominante em 77,77% (21), € entre 1 e 2
salarios minimos vigentes no pais nos meses de setembro
e outubro de 2014, periodo da coleta de dados. Ha que se
destacar que 22,22% (06) nao souberam informar a ren-
da familiar. Houve referéncia de paternidade/maternidade
por 3,70% (01).

O perfil socioeconémico dos adolescentes remete
a exclusao social, possivel de ser evidenciada na baixa
renda familiar predominante, igual ou inferior a dois
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salarios minimos, com predominancia de cinco pessoas
por habitacao, existindo residéncias com mais de seis
moradores. Dados obtidos na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD (2019) apontou diversi-
dade domiciliar de 3,3 moradores para o conjunto da
populacao do pais.

Gama (2018) justifica a baixa renda do ribeirinho
pela realidade do contexto Amazonico, em que coexistem
e se antagonizam atividades rudimentares entrelacadas
pela racionalidade capitalista. Isso se evidencia por ain-
da persistir o trabalho extrativista em muitas localidades
da regido, inclusive, em Belém, em especial na I[lha do
Combu, onde estdo preservadas caracteristicas bastante
singulares, fortalecidas nos aspectos sociais, culturais e
ambientais. Essa forma de trabalho, tem o sentido de ga-
rantir apenas meios de sobrevivéncia para as familias ri-
beirinhas. O baixo acesso a renda e consequentemente a
bens e servicos essenciais podem estar contribuindo para
a violacao dos direitos dos adolescentes, tais como saude,
esporte e lazer.

Quanto ao tipo de domicilio a casa de madeira foi pre-
dominante correspondendo a 88,88% (24), e em 11,11%
(03) as paredes eram de tijolos. A utilizacdo predominan-
te de madeira para a construcao das casas € devida as
condicoes de mangue do terreno, além da disponibilidade
da matéria prima na propria Ilha. Em relacao ao numero
de moradores por residéncia, 77,77% (21) dos domicilios
abrigam de 3 a S pessoas e em 18,5% (05) moram mais de
S pessoas.

Em relacdao a procedéncia, ha representatividade das
seis microareas que compoem a Ilha, sendo que o maior
contingente foi da microarea 1 com 29,62% (08) do total, se-
guida da microarea 3 com 22,22% (06). A menor procedén-
cia € correspondente a microarea 4 com 7,4% (2) do total.
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As caracteristicas sociais e econdmicas encontradas
apontam para a condicao de excluidos socialmente o que
constitui um fator de vulnerabilidade para o uso de alcool
e outras drogas, uma realidade reconhecida por Freitas;
Martins; Espinosa (2019) ao considerar as diversas varia-
veis que se mostram associadas para explicar esse feno-
meno. Dentre elas € possivel destacar a condicao étnica, o
local de moradia e o nivel de desenvolvimento socioecono-
mico local.

Em relacdao ao conhecimento e/ou uso de drogas pe-
los adolescentes a droga mais frequente com 44,44% (12)
€ o alcool, seguida da maconha com 29,62% (8). A cocai-
na, o crack e os inalantes obtiveram frequéncia relativa
de 7,40% (2) enquanto 3,70% (1) admitiram a presenca de
outras drogas na Ilha.

No decorrer deste estudo foi possivel evidenciar a
convivéncia dos adolescentes com o alcool e outras drogas,
ao admitirem que as mesmas faziam parte do cenario da
[Tha e relataram a convivéncia com usuarios. Essa rotina
remete a uma enorme preocupacao tendo em vista que é
na adolescéncia que se da a insercao em grupos, podendo
ocorrer atracao, por exemplo, pelo alcool como forma de
integracao social (LIMA; CAPANEMA; NOGUEIRA, 2017).

E importante destacar que os dados deste estudo néao
evidenciaram o uso de outras drogas pelos adolescentes
da ITha do Combu, entretanto, ha o reconhecimento pelos
mesmos que elas existem na Ilha, e sdao consumidas
por pessoas do convivio diario ja que 70,37% (19) dos
adolescentes entrevistados convivem com algum usuario.
Em relacao a ingestdo de bebida alcodlica 88,88% (24)
afirmaram néao ter ingerido alcool, enquanto 11,11% (03)
confirmaram ja ter ingerido bebida alcodlica. A totalidade
referiu nao fazer uso de tabaco na forma de cigarros ou em
outra apresentacao.
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De acordo com depoimentos dos adolescentes, ha va-
riedade de drogas na Ilha, sendo o alcool e a maconha as
mais conhecidas. Esse dado esta de acordo com o com o Re-
latério Global sobre Alcool e Satide 2018 no qual as bebidas
alcoodlicas sao as substancias psicotropicas mais utilizadas
por adolescentes e as consequéncias negativas sao diver-
sas, tais como problemas nos estudos, problemas no con-
vivio social, praticar sexo sem protecao e/ou sem consen-
timento, maior risco de suicidio ou homicidio e acidentes.

Embora o consumo de bebidas alcoodlicas seja legal-
mente permitido apdés os 18 anos de idade, os empecilhos
sao pequenos para que os adolescentes menores comprem
e consumam alcool. Em relacao ao nivel de conhecimento
dos adolescentes sobre o alcool e outras drogas € corres-
pondente a 63,96% (17) dos que afirmaram conhecer as
drogas licitas e ilicitas e 37,03% (10) desconhecem. Ao se-
rem questionados sobre os prejuizos a saude, 77,77% (21)
informaram saber que as drogas causam danos, enquanto
22,22% (06) desconheciam os efeitos deletérios das drogas
no organismo humano.

E relevante destacar que a tematica do estudo é
complexa, sobretudo na adolescéncia, no entanto ha de
se questionar e aprofundar estudos para melhor esclare-
cer se as respostas dos adolescentes, frente as perguntas
apresentadas nao foram obscurecidas ou mesmo desvir-
tuadas, pelo fato do consumo de drogas ser discriminado
social e legalmente. Para os menores de 18 anos, mesmo
as drogas licitas sdo consideradas ilegais.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste estudo oportunizou a certificacao
da exposicao dos adolescentes da Ilha do Combu as
drogas. Nao obstante, permitiu ratificar a importancia
em desenvolver acoes educativas de atencao a saude ao
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adolescente. Esse fato € corroborado por Brasil (2017)
que preconiza que o modelo a ser desenvolvido para
prevencao do uso de drogas, deve permitir uma discussao
sobre as razoes da adocao de um comportamento
preventivo e o desenvolvimento de habilidades que
permitam a resisténcia as pressoes externas, a expressao
de sentimentos, opinides, duvidas, insegurancas,
medos e preconceitos, de forma a dar condicoes para o
enfrentamento e a resolucao de problemas e dificuldades
do dia a dia.

A educacao em saude apresenta-se como uma ferramenta
importante na prevencao do uso de drogas, essencialmente na
adolescéncia, uma fase marcada por diversas transformacoes,
sejam elas fisicas, emocionais e/ou sociais.

Na Ilha do Combu, os adolescentes estao cada vez
mais proximos das drogas licitas eilicitas, principalmente
o alcool, o que deve servir de alerta para o planejamento
tanto da area da saude como da educacao, além de
subsidiar politicas publicas preventivas, principalmente
aquelas voltadas para as drogas permitidas pela
legislacao vigente.

Os adolescentes devem ser acompanhados como um
grupo especial, pois apresentam maior vulnerabilidade
a experimentacao do alcool, tabaco e outras drogas.
Vale destacar que a familia e a escola sao instituicoes
que devem proteger o adolescente, orientando-o de
forma abrangente para formacao de valores essenciais
do cidadao.

Esta pesquisa oferece subsidios importantes para a
Enfermagem, sobretudo da ESF da Ilha, que realiza acoes
de promocao a saude de forma abrangente. Dessa forma
€ necessario fortalecer a educacdao em saude com maior
aproximacao aos adolescentes e estimular a participacao
da familia no acompanhamento dos mesmos.
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REFLEXAO SOBRE A TEORIA DA APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Leandro de Assis Santos da Costa'?®

RESUMO

Introducao: considera-se que a era atual exige uma
reflexdo sobre a formacdo de profissionais de todas as
areas. Métodos inovadores para a promocao do saber,
como os mapas conceituais, estao sendo impulsionados
pelas constantes mudancas do mundo moderno e pelo
avanco da tecnologia. Descricao da experiéncia: trata-se
do relato da experiéncia vivida pelo autor, enquanto aluno
de mestrado, durante a disciplina “Educacao em Saude
na Amazonia I”, ofertada no Programa de Pés-graduacao
Mestrado em Ensino e Sailde na Amazonia, da Universidade
do Estado do Para. Durante toda a disciplina varios artigos
foram debatidos e os professores incentivaram a turma a
trabalhar com mapas conceituais. Resultados e discussao:
o uso de mapas conceituais revelou-se uma estratégia de
ensino nova para a maioria dos alunos, o que nao impediu
que utilizassem a ferramenta com rendimento significativo
em pouco tempo. Consideracoes finais: pode-se dizer que
a teoria da aprendizagem significativa, através do uso de
mapas conceituais, foi posta a prova ao longo da disciplina
ministrada no mestrado e ficou claramente demonstrado, e
de forma precoce, o seu potencial, tanto para o aprendizado
quanto para o ensino.

Palavras-chave: Mapas. Conceitual. Aprendizagem.

105Enfermeiro. Docente da Universidade do Estado do Para. Mestre em Profis-
sional Ensino em Satde na Amazonia/UEPA.
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ABSTRACT

Introduction: it is considered that the current era requires
a reflection on the training of professionals from all areas.
Innovative methods for the promotion of knowledge, such
as concept maps, are being driven by the constant changes
of the modern world and the advancement of technology.
Description of the experience: this is the report of the
experience lived by the author, as a master’s student, during
the course “Health Education in the Amazon I”, offered in the
Postgraduate Master’s Program in Teaching and Health in
the Amazon, at the University of State of Para. Throughout
the course, several articles were discussed and the teachers
encouraged the class to work with concept maps. Results
and discussion: the use of concept maps proved to be a new
teaching strategy for most students, which did not prevent
them from using the tool with significant performance in
a short time. Final considerations: it can be said that the
theory of meaningful learning, through the use of conceptual
maps, was put to the test throughout the course taught in
the master’s degree and it was clearly demonstrated, and in
an early way, its potential, both for learning as for teaching.

Keywords: Conceitual. Map. Learning.

INTRODUCAO

O processo de ensino-aprendizagem esta destinado a
ser sempre reinventado, haja vista que faz parte nao de
um mundo estatico, mas extremamente dinamico, ativo.
Nesse sentido, cada académico tem que aceitar que € o
principal responsavel por agir em prol da aquisicao do
conhecimento (NOVOA, 2001). Como disse Paulo Freire:
“ninguém forma ninguém. Cada um forma-se a si proprio”.

Considera-se que a era atual demanda uma reflexao
sobre a formacao de profissionais de todas as areas.
Embora seja hoje amplamente questionada, a utilizacao
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de métodos de ensino e aprendizagem conservadores,
praticados tradicionalmente, tem formado profissionais de
saude ha muito tempo (COTTA et al, 2015).

Para a consecucao dos objetivos na docéncia, no que se
refere a aquisicao e a retencao de conhecimento, faz-se preciso
considerar muitos dados importantes, especialmente o proprio
fendmeno da cognicao. A cognicao esta relacionada ao estudo
do processamento das informacoes, isto €, como as pessoas
percebem, processam, codificam, estocam, recuperam e
utilizam a informacao (NUNES e GIRAFFA, 2003).

Métodos inovadores para a promocao do saber, como
0os mapas conceituais, estdo sendo impulsionados pelas
constantes mudancas do mundo moderno, assim como
pelo avanco da tecnologia. Nesse sentido, o processo de
ensino-aprendizagem pode adotar os mapas conceituais
como uma ferramenta com grande potencial inovador,
enquanto ferramenta de ensino e aprendizagem (SILVA,
LIMA e SANTOS, 2017).

A memoria é aprimorada com praticas ativas em
vez de passivas (SPARRON, VANKA e SMITH, 2018). A
inteligéncia deve ser a principal ferramenta do académico
porque, como citou Jean Piaget, “A inteligéncia é o que
vocé usa quando nao sabe o que fazer”.

O mapa conceitual foi criado por Joseph Novak e
colaboradores, tomando por base a teoria da aprendizagem
significativa, de David Ausubel. Essa teoria defende que o
aprendizado nao pode se basear somente na memorizacao
(GOMES et al, 2011).

Osmapasconceituais possibilitammaiorentendimento
e fixacao de conhecimento por parte de quem os utiliza,
porque destacam as caracteristicas mais importantes
do assunto estudado, exercitando e aprimorando a
aprendizagem (CARVALHO et al, 2015).
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Figura 1 - Esquema da estrutura de um mapa conceitual

Mapa Conceitual
é composto de identifica
€ composto de
Erases Relacio-
ligadas namentos

Conceitos A

Fonte: internet. Disponivel em: https://www.significados.com.
br/mapa-conceitual/. Acesso em: 10 de fevereiro de 2022.

As Diretrizes Curriculares Nacionais também propoem
um novo paradigma de ensino-aprendizagem que mude o
foco do professor, do conteido e da memorizacao (ensino
tradicional) para focar no ensino centrado no proprio
processo de aprendizagem, estimulando o estudante a
aprender a aprender, a ser ativo, criativo e critico-reflexivo
(COTTA etal, 2015).

Um estudo demonstrou que o uso de mapas
conceituais teve grande aceitacao por parte dos educandos
e que eles sao, enquanto estratégias de ensino baseadas na
aprendizagem significativa, um método inovador singular
na visao do educador (SILVA, LIMA e SANTOS, 2017).

Na configuracao dos mapas conceituais se destaca o
software “cmap tools”. Ele € um programa elaborado pelo
Instituto de Cognicao Homem Maquina, da Universidade
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do Oeste da Flérida, nos Estados Unidos da América. E
de dominio publico e acessivel, haja vista que se pode
trabalhar com ele em portugués (CARVALHO et al, 2015).

A teoria da aprendizagem significativa, que constitui
o pressuposto tedrico para a construcao de mapas
conceituais, tem permitido uma preciosa articulacao
de saberes importantes para o exercicio da medicina,
possibilitando a atuacdo num contexto complexo e
interdisciplinar, proporcionando um aprendizado mais
resolutivo (GOMES et al, 2011).

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se do relato da experiéncia vivida pelo autor,
enquanto aluno de mestrado, ao longo da disciplina
“Educacao em Saude na Amazonia [”, ofertada no
Programa de Pos-graduacao Mestrado em Ensino e Saude
na Amazonia, da Universidade do Estado do Para. A
disciplina, que € obrigatoria, foi ministrada no segundo
modulo do curso, no Campus II, em Belém do Para, em
marco de 2019, sendo o publico-alvo uma turma composta
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, uma psicologa e
uma terapeuta ocupacional.

Durante toda a disciplina varios artigos foram
debatidos e os professores incentivaram a turma a trabalhar
com mapas conceituais, o que se revelou uma estratégia
de ensino nova para a maioria dos mestrandos. Ter que
ler um texto e a partir dai montar um mapa conceitual foi,
inicialmente, muito trabalhoso, sendo que parte da turma
optou pelo material fisico, quando trabalhou com caneta
e papel, e apenas dois mestrandos utilizaram ferramentas
digitais, quando criaram seus mapas por meio de um
software especifico.

Os que optaram por material fisico descartaram
muito papel, haja vista que os mestrandos concluiram que
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era necessario editar o mapa sempre que adquiriam um
conhecimento mais profundo sobre o tema estudado. Ao
invés disso, os que utilizaram um programa de computador
demonstraram muita agilidade e seguranca sempre que
precisaram editar os seus mapas, o que a ferramenta
permitia fazer de forma muito mais agil.

Nesse sentido, a aprendizagem significativa despertou
muito interesse ao longo dessa experiéncia. Trata-se de
uma teoria de aprendizagem que usa os mapas conceituais
como instrumento de sua aplicacdo, utilizando termos de
ligacdo para hierarquizar conceitos relacionados entre
si. E relevante acrescentar que a teoria da aprendizagem
significativa subsidia indubitavelmente um ensino
transformador, quando valoriza os conceitos prévios
conhecidos pelos estudantes na construcao de mapas
conceituais, direcionando-os a uma formacao critica e pro-
ativa (CARVALHO et al, 2015).

Em cada unidade tematica foram disponibilizados
varios textos para leitura. Na Unidade I, “Competéncias
e Saberes dos Docentes no Ensino Superior em Saude”,
destacou-se o artigo de Freitas et al (2016), que fala sobre
saberes docentes, cujo mapa continha, conceitos como
“estratégias de ensino”, “aulas expositivas”, “transmissao
de conteudo”, “avaliacao”, “uniforme” e “transparéncia”,
dentre outros. Varias proposicoes foram construidas e
debatidas, como a proposicao formada pelas palavras
“avaliacao” (conceito), “nao €” (frase de ligacao) e “uniforme”
(conceito). Uma proposicao € formada por dois conceitos
ligados por uma frase ou termo de ligacao.

Na Unidade II, “Diretrizes Curriculares Nacionais e os
Curriculos Inovadores em Saude”, o artigo que se destacou,
de Moreira e Dias (2015), discorre sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais de Medicina, Enfermagem e
Odontologia. A proposicdo que mais chamou a atencao
no mapa deste artigo foi a que evidenciou as semelhancas
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que existem entre as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos trés cursos.

A Unidade III, “Teorias da Aprendizagem”, o artigo
que despertou maior atencdo, escrito por Peres et al
(2014), trata de abordagens pedagogicas. O mapa criado
a partir da analise desse artigo, feito no computador
utilizando o programa “cmap tools”, ficou amplo e por
isso foi preciso criar mais de uma vez um “grande noé”,
recurso que esconde, no mapa, sem nenhum prejuizo
para o entendimento, proposicoes que podem ser
acessadas facilmente, se preciso, o que o torna menor
e o organiza de forma mais estratégica, para facilitar
a visualizacao. Dois “grandes nos” foram criados para
eclipsar proposicées que apontavam as caracteristicas
dos modelos pedagogicos que focam no professor e no
aluno, por serem numerosas.

Os “Métodos de Ensino” foram a IV wunidade
tematica, e foi feito o mapa do artigo de Souza, Antonelli
e Oliveira (2016), que escreve sobre metodologias ativas.
As proposicoes que se destacaram nos debates foram as
formadas pelos seguintes conceitos: aprendizagem baseada
em problemas, problematizacao, simulacao e “Team Based
Learning”.

As “Tecnologias Educacionais” foram o tema da
unidade V. Desta vez o destaque foi para o artigo de
Rocha (2015), que trabalha com tecnologias de informacao
e comunicacao. Como este mapa também ficou amplo
demais, cinco “grandes nos” precisaram ser criados, que
detalharam o conceito de gestdao do conhecimento, as
caracteristicas das tecnologias educacionais, as condicoes
necessarias para o uso das tecnologias de informacao
e comunicacdo, as suas caracteristicas e exemplos de
trabalhos com informacoes em rede, como ocorre na
Wikipedia.
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Finalmente, na unidade VI, “Avaliacao da
Aprendizagem”, trabalhamos com o artigo de Borges et al
(2014), que discorre sobre avaliacao da aprendizagem. As
proposicoes envolvendo as avaliacoes formativa e somativa
foram as principais e este mapa s6 teve um grande no,
que dava acesso as caracteristicas do feedback.

A pouca experiéncia com o desenvolvimento de mapas
conceituais nao prejudicou o aprendizado. Inicialmente os
mapas ficaram desorganizados, grandes, com muito texto
e quase incompreensiveis, mas logo progrediram a ponto
de se tornarem o que se esperava deles: mapas conceituais
autoexplicativos, que demonstraram grande utilidade
tanto para assimilar o conhecimento quanto para explanar
sobre assuntos complexos e abstratos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O uso de mapas conceituais representou um desafio
consideravel no inicio da disciplina, porque os estudantes
do mestrado demonstraram nao ter conhecimento da
metodologia correta para cria-los, sendo mais afeitos
a construir esquemas semelhantes a fluxogramas e
organogramas, que nao eram autoexplicativos.

No entanto, em pouco tempo, apesar da pouca pratica,
a diferenca no aprendizado com a utilizacdo de mapas
conceituais como ferramentas inovadoras no processo de
ensino-aprendizagem comecou a se fazer sentir. A figura
abaixo demonstra aspectos que devem ser considerados
na criacao de mapas conceituais.
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Figura 2 - Esquema da criacao de um mapa conceitual
Deixe suas ideias explodirem

P TR Arrume depois
Pl “"‘\\Jj/ Entéo seus mapas mentais também néo devem se limitar
|

Cada né em um mapa conceitual poderia ter o seu proprio mapa conceitual Seucérebro ndo se limitaa uma tnica pagina

e Ignore a mentalidade de‘conteudo em uma pagina”

Como criar um Mapa Conceitual

'bbmpariilﬁev‘ Amplie sua visio
f- = Use cores :
\ \’\
‘Quando teminar, compartihe com seus colegas |
Agrupe suas ideias e pensamentos usando cores a ot e e
Isso ird ajudé-lofa) a obter uma nova perspectiva O Criativo Eo Analtico

Fonte: internet. Disponivel em: https:/ /br.pinterest.com/
pin/764134261755891806/. Acesso em: 10 de fevereiro de 2022.

E interessante comentar que, embora seja de grande
valia o software “cmap tools” para a configuracao agil de
mapas conceituais, enquanto metodologias inovadoras
de ensino-aprendizagem, esses mapas também podem
ser feitos s6 com papel e caneta e ainda assim alcancar
resultados, o que ressalta a sua imensa acessibilidade
enquanto instrumentos nesse processo, o que pode ser
verificado na exposicao de varios mapas feitos pelos
mestrandos, uma vez que a maior parte deles decidiu
utilizar papel e caneta ao invés de ferramentas digitais.

Com o programa “cmap tools” foi possivel criar ma-
pas conceituais em tempo real, ao longo da analise de
textos muito abstratos, relativamente distantes da rotina
tecnicista dos mestrandos, todos profissionais da area de
saude. Dessa forma, assuntos como “competéncias peda-
gogicas docentes”, “formacao e saberes para docéncia” e
“abordagens pedagogicas” se tornaram muito mais aces-
siveis, de maneira que a construcao dos mapas concei-
tuais abordando tais assuntos potencializou ndo somente
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a compreensao e a retencao de informacoes do texto, mas
a capacidade de debater sobre os mesmos, que discorriam

sobre contextos relativamente distantes do cotidiano dos
profissionais.

Abaixo, uma imagem de um mapa conceitual mais
complexo:

Figura 3 - Mapa conceitual abordando o cancer.
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e
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CHO: 50-60% VET
LIP: 20-30% VET
\ | / Mlcmnutnenlas
~Cel. indiferenciadas Fibras: 20,
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Fonte: internet. Disponivel em: https://www.studocu.com/
pt-br/document/universidade-de-fortaleza/nutricao-clinica/
cancer-mapa-conceitual/4418326. Acesso em: 10 de fevereiro

de 2022.

Foi possivel ratificar, na vivéncia da disciplina, o estudo
de autores que citaram que o mapa conceitual foi criado para
ser um instrumento que organizasse as informacoes de forma
inteligente, com praticidade, tanto para quem o faz quanto
para outros que venham a utiliza-lo (GOMES et al, 2011).

Isso levou os estudantes a comparar os mapas
conceituais criados com os resumos esquematicos que
faziam sem nenhuma metodologia especifica, quando
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concluiram que a organizacao de suas ideias na forma de
mapas conceituais facilita nao somente que outras pessoas
também possam analisa-los, ja que sao autoexplicativos,
mas também possibilita uma compreensao muito mais
profunda sobre o assunto estudado.

Isso foi verificado nos momentos em que grupos de
mestrandos fizeram explanacdes sobre os artigos, quando
utilizaram mapas conceituais para expor suas ideias de
forma precisa e clara.

Também foi apontado por estudantes do mestrado
que elaborar um mapa conceitual ao longo da leitura de
um determinado texto facilita tanto a sua compreensao
que diminui consideravelmente a necessidade de reler
todo o assunto estudado novamente.

Fazer os mapas com papel e caneta se revelou muito
menos eficiente que com o programa “cmap tools”, isso
porque, quando se utiliza o papel, geralmente € preciso
apagar textos varias vezes ou utilizar novas folhas de papel
até chegar a forma final do mapa conceitual. Além disso,
mudar de ideia na ultima hora, seja para apagar textos,
seja para criar novas proposicoes, torna-se muito dificil
quando se usa papel e caneta.

Ja com o programa a criacao do mapa € tao pratica
que o mesmo pode ser editado facilmente a qualquer
momento, o que lhe confere vantagem estratégica tanto
para o aprendizado quanto para o meio ambiente.

Também foram identificadas outras ferramentas
digitais disponiveis para elaborar mapas conceituais,
inclusive utilizando para isso somente um telefone
inteligente, mas nenhuma delas foi utilizada.

A experiéncia vivenciada confirma o apontado por
Silva, Lima e Santos (2017), que sustentaram que as
praticas metodoloégicas que permitem ao aluno participar
ativamente do processo de ensino-aprendizagem, como
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ocorre na criacao de mapas conceituais, sdo inovadoras
e tém o potencial de beneficiar singularmente a carreira
académica e de gerar efeitos positivos para a dinamica
profissional (SILVA, LIMA e SANTOS, 2017).

A utilizacao de mapas conceituais como ferramenta
deensinoeaprendizagem despertoutantoointeresse dos
estudantes que varios deles afirmaram que passariam
a utiliza-los em suas pesquisas, ao invés de elaborar
resumos esquematicos sem nenhuma metodologia
especifica.

No fim da disciplina se constatou o apontado por Cotta
etal (2015), quando o uso dos mapas conceituais facilitou
a aquisicao de informacodes, permitiu a ligacdo entre os
conteudos, assim como a compreensao de conceitos chave,
incentivando empoderamento por meio do raciocinio
critico-reflexivo, do trabalho em equipe, da criatividade
e da autonomia, subsidiando a capacidade de analisar e
sintetizar, situando o estudo num contexto dinamico.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente se faz preciso considerar a necessidade de
investir em métodos inovadores de ensino para o alcance de
melhores resultados no processo de ensino-aprendizagem,
sendo que varios estudos demonstram que o ensino focado
no professor, baseado apenas na transmissao tradicional
de conhecimento, ndo tem alcancado sucesso compativel
com as expectativas da sociedade.

Em vista disso, pode-se dizer que a teoria da
aprendizagem significativa, através do uso de mapas
conceituais, foi posta a prova ao longo dessa disciplina
ministrada no curso de mestrado e ficou claramente
demonstrado, e de forma precoce, o seu potencial, tanto
para o aprendizado quanto para o ensino.
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A intimidade com tecnologias de informacao e
comunicacao também ¢é uma caracteristica da época
atual, de forma que os graduandos e pos-graduandos
podem wutilizar com seguranca tanto celulares quanto
computadores convencionais para trabalhar com mapas
conceituais, nao sendo necessario muito tempo de
dedicacdao para dominar essas tecnologias, conforme
verificado neste estudo.

No entanto, ao longo da experiéncia foi muito
perceptivel a resisténcia ao novo por parte de varios
alunos do curso, que se recusaram a experimentar o uso
de ferramentas digitais mesmo apos ja terem presenciado
varias explicacoes que ensinavam detalhadamente como
utiliza-las, dadas tanto por professores como por alunos.

Entende-se, por tanto, que a resisténcia ao novo no
processo de ensino-aprendizagem € um obstaculo a ser
transposto para a consecucao dos objetivos desse mesmo
processo, haja vista que o conhecimento cientifico tem
se multiplicado de forma muito célere, ndo podendo o
professor ficar a margem desse processo.

Finalmente, faz-se necessario ressaltar que quanto
mais o professor rejeitar adquirir novos conhecimentos e
metodologias mais longe ele estara da cultura dos seus
alunos, que vivem experienciando o novo continuamente.
Nesse sentido, o distanciamento entre docente e discente
tende a se tornar barreira intransponivel para o processo
educativo, devendo ser evitado através da aquisicao de
conhecimento novo, de técnicas e de metodologias novas.
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