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APRESENTACAO

A presente publicacéo trata-se da producao cientifica apresentada na VIl Mostra
de Trabalhos Cientificos em Enfermagem e da VIl Semana de Enfermagem da
Universidade Federal de Vigcosa (UFV), promovidas pelo Departamento de Medicina
de Enfermagem e o Curso de Enfermagem nos dias 17 a 19 de maio de 2016, como
parte das comemoracdes referentes ao “Dia Mundial da Enfermagem”.

A Semana de Enfermagem da UFV tem se consolidado como um evento pautado
no desenvolvimento de atividades de cunho cientifico e inovador, agenciadas por
momentos de discussdo, reflexdo, aprendizado e integracdo entre os estudantes,
docentes e profissionais de saude de Vicosa e regido.

A VIl Semana de Enfermagem da UFV trouxe como tema “ABEN 90 anos:
construcdo historica e politica da Enfermagem”. Ao reunir e dialogar com diversos
atores, saberes e praticas, o evento viabilizou um debate a cerca da Enfermagem que
fomos, da Enfermagem que somos e da Enfermagem que queremas ser. Apoiados no
eixo historico-politico que transversaliza a construcdo da Enfermagem como profissao
e pratica social emergiu dessa discussdo reflexdes importantes para legitimar e
fortalecer a identidade profisisonal do Enfermeiro e sua representacdo social no campo
da saude.

A VII Mostra de Trabalhos Cientificos em Enfermagem contou com a
apresentacdo de 73 trabalhos, inscritos nos seguintes eixos tematicos: Gestdo e
Organizacado do Trabalho em Enfermagem e Saude, Identidade Profissional, Producéo
e Socializagdo do Conhecimento, Educacdo em Saude e Cuidado em Enfermagem.

Os trabalhos aprovados e aqui publicados constituem relatos de pesquisa,
ensino e extensao dotados de relevancia para a Enfermagem e areas afins. Espera-se
gue a socializacao deste material viabilize & comunidade académica e aos profissionais
de saude o acesso aos trabalhos que véem sendo realizados no ambito do Curso de

Enfermagem da UFV e nos servigos de saude de Vicosa e regido.

Prof?Flavia Barbosa Batista de S4
Coordenadora da VIl Semana de Enfermagem da UFV/

VII Mostra de Trabalhos Cientificos em Enfermagem
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AREA TEMATICA 1
GESTAO E ORGANIZACAO DO TRABALHO EM

ENFERMAGEM E EM SAUDE
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COMPARTILHANDO SABERES E REFLETINDO SOBRE O COTIDIANO: OFICINAS
DE PRIMEIROS SOCORROS COM OS TECNICOS DE ENFERMAGEM DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Fernandes, Maiane da Silva®

Costa, Geisiane Souza?
Lopes, Amanda Martins?
Felipe, Tiago da Silva?
Vieira, Nayara Cassimiro?
Lima, Jércica Lopes de?
Toledo, Luana Vieira®

Introducdo: O ensino dos primeiros socorros é de grande importancia no contexto atual,
especialmente o ensino direcionado aos profissionais de saude dos diferentes niveis de
assisténcial. No Brasil a difusdo de conhecimentos sobre o atendimento em primeiros
socorros é pouco realizada, entretanto € crescente a quantidade de agravos a saude
que acomete a populagdo no transito, nos domicilios, nos ambientes de trabalho e nas
escolas!.Para minimizar os riscos de praticas assistenciais incorretas em atendimentos
de urgéncia, torna-se fundamental refletir sobre a atuacdo dos profissionais de saude,
sobretudo os da atengdo basica, responsaveis pelo atendimento dos problemas de
saude mais prevalentes da sociedade2. Neste contexto, os membros do Projeto de
Educacdo Permanente (PEP) direcionado aos técnicos de enfermagem da Atencéo
Primaria a Saude (APS) identificaram a necessidade de se abordar a temética de
primeiros socorros nas oficinas realizadas mensalmente com os técnicos de
enfermagem. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada durante as oficinas de
educacdo permanente sobre primeiros socorros realizada com o0s técnicos de
enfermagem. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia das oficinas de
educacdo permanente realizadas pelos alunos do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Vigosa com técnicos de enfermagem da APS. Essas oficinas
estdo inseridas em um projeto intitulado “A voz e a vez dos técnicos de enfermagem:
construindo espacos de dialogo e qualificacdo profissional no contexto da Atencao Primaria
a Saude”, vinculado a Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura da Universidade Federal de

Vicosa, desde o ano de 2014. As oficinas compdem um dos objetivos do projeto, sendo

Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa. E-mail:
maianefernandes@yahoo.com.br

2Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.

SEnfermeira. Mestre em Saulde Coletiva pela Universidade Federal de Juiz de Fora. Professor Assistente
do Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa.
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realizadas mediante a escolha da tematica relevante para os profissionais participantes.
A abordagem de primeiros socorros foi realizada apds a identificacdo de sua
necessidade pelos técnicos de enfermagem participantes do projeto. O contetdo foi
dividido em “Pequenas Urgéncias” e “Suporte Basico de Vida” totalizando trés oficinas,
realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2016, com carga horaria total de 12h.
As oficinas foram realizadas pelos alunos do projeto de educagcdo permanente e
contaram com a colaboragéo de integrantes do projeto “Primeiros Socorros: educando
a comunidade e os profissionais de saude do municipio de Vigosa-MG e regiao”.
Participaram das oficinas os técnicos de enfermagem vinculados a APS de dois
municipios de pequeno porte de Minas Gerais e um membro do corpo de bombeiros
civil. Utilizou-se o método de ensino-aprendizagem dindmico baseado na simulacdo
realistica, o qual permite a expressédo de situacdes reais, possibilitando a criacdo de
vivencias técnicas e praticas sobre situacdes cotidianas, aperfeicoando e construindo
conhecimentos em relacdo ao tema abordado®. Resultados: No desenvolvimento das
trés oficinas foram abordados os primeiros socorros nas situacoes de “acidentes com
animais peconhentos”, “queimaduras/choque elétrico”, “convulsdo”, “desmaio”,
“hemorragia e epistaxe”, “engasgo”, “luxacao e entorse”, “fraturas e “suporte basico de
vida”. Cada oficina apresentou duracao de aproximadamente quatro horas e contou com
a participacdo de uma média de 20 técnicos de enfermagem, além de um representante
do corpo de bombeiro civil. Estas oficinas foram realizadas com base no método de
simulacao realistica. Inicialmente foi resgatado o conhecimento prévio dos técnicos e a
partir disso problematizado e aprimorado entre os membros da oficina, buscando uma
construcao dialégica do conhecimento. O método se mostrou de suma importancia na
realizacdo das atividades, pois permitiu que os participantes adequassem seus
comportamentos de acordo com o cenario apresentado, atuando como se estivessem
no cotidiano de seu trabalho. Apés a ultima oficina, foi realizada uma avaliacdo de
satisfacdo com todos os participantes, que atribuiram uma pontuacédo de 1 a 5 para a
avaliacdo da oficina, sendo obtida uma média de 4,75 pontos, o que caracteriza a boa
aceitacdo dos técnicos de enfermagem frente as atividades desenvolvidas. Discussao:
A utilizagdo do método de simulacdo realistica para a capacitacdo dos técnicos de
enfermagem com a tematica de primeiros socorros foi eficaz e atual, pois através dessa
abordagem eles vivenciaram a prética e, por meio do conhecimento prévio, executaram
acoes resolutivas para as situagfes apresentadas. No transcorrer da histéria do ensino
da enfermagem observa-se uma grande evolucdo tedrica, filoséfica e tecnoldgica,
permitindo que na atualidade se realize atividades que propiciem ao individuo uma maior
vivéncia teorico-pratica, extrapolando os limites pedagaogicos e refletindo criticamente a

realidade no qual esta inserido* Capacitar os profissionais de salde é de extrema
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importancia para que eles sejam capazes de agir de forma correta e precisa, sobretudo
em situagBes de risco iminente a vida dos clientes. Conclusdo: O técnico de
enfermagem tem um papel fundamental na APS, pois apresenta uma relacdo mais
préxima com os usuarios, conhecendo melhor a realidade que os cerca, suas
necessidades e muitas vezes, sendo o primeiro a detectar o problema. As situacdes de
pequenas urgéncias aparecem nao apenas nas instituicdes hospitalares, mas também
nos servigcos de APS, os quais estdo geograficamente mais préximos das familias e
podem ser o local de primeiro acesso ao sistema de saude escolhido por elas. Dessa
forma, identifica-se a importancia de se trabalhar essa tematica com os técnicos, uma
vez que serdo eles os principais detentores do cuidado imediato devendo agir com
coeréncia e conhecimento cientifico. As oficinas de educagédo permanente favorecem e
qualificam a prética, repensando as acdes exercidas e criando estratégias para a
melhoria da assisténcia, tornando-se ferramenta essencial vinculada ao processo de

trabalho da equipe de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Educacdo Continuada; Primeiros Socorros.

Referéncias:

1. Veronese AM, Oliveira DLLC, Rosa IM, Nast K. Oficinas de primeiros socorros:
relato de experiéncia. Rev Gaulcha Enferm. 2010;31(1):179-82.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencgdo Basica. Politica Nacional de Atengéo Basica. Brasilia: Ministério da saude;
2012.

3. Abreu AG, Freitas JS, Berte M, Ogradowski KRP, Nestor A. O uso da Simulagéo
realistica como metodologia de ensino e aprendizagem para as equipes de
enfermagem de um hospital infanto-juvenil: relato de experiéncia. Revista Ciéncia &
Saude. 2014; 7(3): 162-166.

4. Martins JCA, Mazzo A, Baptista RCN, Coutinho VRD, Godoy S, Mendes IAC,
Trevizan MA. A experiéncia clinica simulada no ensino de enfermagem: retrospectiva
historica. Acta Paul Enferm. 2012; 25(4):619-25.

16



EDUCACAO PERMANENTE COM OS TECNICOS DE ENFERMAGEM: A
CONSTRUGCAO DE NOVOS SABERES A PARTIR DAS EXPERIENCIAS
VIVENCIADAS NO CODITIANO

Lima, Jercica Lopes de?!

Vieira, Nayara Cassimiro?
Costa, Geisiane Souza?
Lopes, Amanda Martins?
Felipe, Tiago da Silva?
Fernandes, Maiane da Silva?

Toledo, Luana Vieira®

Introducdo: Resgatar a dimensao cuidadora nos trabalhadores de saude € um grande
desafio na atualidade, constituindo-se em um problema a ser superado para que o
modelo de assisténcia a satide baseado na producédo do cuidado se concretize!. Diante
das dificuldades enfrentadas em busca da transformacéo da pratica dos profissionais
de saude, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) evidencia a necessidade de
participacdo dos integrantes da equipe multiprofissional em atividades de educacgéo
permanente, a fim de fortalecer o compartihamento de saberes e experiéncias,
refletindo em uma assisténcia de qualidade a populacdo?. Neste contexto, as acdes de
Educacido Permanente propdem o educar “no” e “para o” trabalho, no qual os locais de
producéo de cuidado sdo também vistos como ambientes de producdo pedagdgica®.
Assim, o processo de educacdo permanente assume grande importancia, ao passo que
proporciona uma sustentagdo tedrica e atitude reflexiva sobre a préatica. Pensando nisso,
discentes e docentes da faculdade de enfermagem da Universidade Federal de Vigosa
(UFV) propuseram a criacdo de um Projeto de Educacao Permanente (PEP) vinculado
a Pré-Reitoria de Extenséo e Cultura desde o ano de 2014. Esse projeto é direcionado
aos técnicos de enfermagem inseridos na Atencao Primaria a Saude com o objetivo de
construir momentos de reflexdo e dialogo em relagdo as agbes rotineiras. O PEP
apresenta dentro de seus objetivos a responsabilidade em identificar as necessidades
de capacitacdo e realizar oficinas educativas direcionadas aos problemas enfrentados
diariamente pelos técnicos de enfermagem. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada

na oficina de abertura do PEP com técnicos de enfermagem do ano de 2016.

lAcadémico (a) do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. E-mail:
jercicalopesdelima@gmail.com

2Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.

SEnfermeira. Mestre em Saulde Coletiva pela Universidade Federal de Juiz de Fora. Professor Assistente
do Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa.
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Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, relatando a experiéncia vivenciada na
primeira oficina do PEP, realizada em marco de 2016, direcionada aos técnicos de
enfermagem da APS de um municipio de pequeno porte de Minas Gerais. A oficina
também contou com a participacdo de um profissional do corpo de bombeiros civil, na
qgualidade de ouvinte. Essa oficina objetivou estimular a reflexdo e discussdo sobre a
pratica dos técnicos de enfermagem para posteriormente extrair os temas relevantes a
sua assisténcia para serem trabalhados durante o ano em curso. Adotou-se como
estratégia para a organizacdo do encontro o formato de dindmicas de grupo, a fim de
estimular o trabalho em equipe e a percepc¢do do outro no ambiente de trabalho. As
dindmicas foram conduzidas pelos discentes do curso de enfermagem e integrantes do
projeto. Buscou-se realizar uma oficina que proporcionasse uma reflexao sobre a pratica
profissional e o levantamento de demandas do cotidiano, as quais se transformaram em
temas que serdo abordados nas oficinas realizadas no decorrer do ano.
Resultados/discussdo: Durante o encontro realizado nas dependéncias do
Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV, compareceram 11 técnicos de
enfermagem e 1 bombeiro civi. No primeiro momento o0s participantes foram
recepcionados, os hovos membros da equipe do projeto foram apresentados e um dos
membros do projeto coordenou a realizacdo de uma dindmica de boas-vindas. Em
seguida foram discutidas as normas para elaboracdo de um contrato de convivéncia,
objetivando estabelecer um ambiente agradavel e de comprometimento muatuo nas
proximas oficinas. Apés o contrato de convivéncia, iniciou-se o questionamento de
problemas identificados na pratica que poderiam se tornar temas de oficinas futuras.
Cada técnico de enfermagem levantou cinco temas 0s quais gostariam de rever,
conhecer e/ou aprofundar um pouco mais. Com base no levantamento das informacoes,
foram escolhidos seis temas, sendo eles: novo calendario de vacinacédo, curativos,
acolhimento, urgéncia e emergéncia, HiN e visita domiciliar. Para finalizar a abordagem
reflexiva, realizou-se uma din&mica na qual eram descritas situacdes rotineiras em que
hé& a participacdo do técnico de enfermagem e o0 quanto essa participacdo pode impactar
na qualidade de vida dos clientes. Os participantes tentaram se colocar nas situagdes
apresentadas e refletiram como seria a sua atuacdo frente aos diferentes contextos,
formando assim um pensamento critico. Ao final do encontro os participantes fizeram a
avaliagdo secreta sobre agquele momento e, em um escore de 1 a 5 pontos, obteve-se
uma meédia de 4,5 pontos. Os resultados encontrados nas acdes de educacéo
permanente com o técnico de enfermagem confirmam a importancia desses encontros
enquanto uma oportunidade de aprendizado, aprimoramento e trocas de experiéncias.
Observa-se o interesse e a participagcédo de todos os integrantes por meio dos seus

depoimentos e questionamentos durante a realizagcéo das oficinas, possibilitando uma
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troca de conhecimentos e o desenvolvimento de reflexdes sobre o contetdo abordado.
A educacdo permanente € vidvel quando baseada na atualizagdo continua e,
consequentemente, na busca em inovar e suprir as necessidades do servico em saude,
contanto que as instituicbes envolvidas se comprometam, juntamente com o
profissional, a fim de facilitar o desenvolvimento das acdes de educacgéo®. Concluséo:
As atividades realizadas nesse encontro mostraram-se importantes tanto no acesso a
novos conhecimentos, quanto no aprimoramento e troca de experiéncias, o que permite
a integracao de diferentes saberes. O PEP se constitui como elemento edificador, capaz
de trabalhar os comportamentos, atitudes e pensamentos dos técnicos de enfermagem,
sendo identificado como uma possibilidade para o alcance das mudancas das préticas
em saulde. Além disso, o PEP contribui para a formacdo sociocultural dos envolvidos,
reforcando sua importancia e atuagéo na APS, bem como contribui para a melhoria da

gqualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Enfermagem; Ensino; Educagédo Continuada.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: APLICABILIDADE DA
TEORIA DO DEFICIT DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM NOS AMBIENTES
HOSPITALARES

Valente, PAmela Torres!

Toledo, Luana Vieira?

Santiago, Anna Clara3

Beirigo, Brenda Alves?

Sant’Ana, Jéssica Cristini Pires 2
Coutinho, Juliana de Souza Lima3
Balbino, Paula Coelho?®

Santos, Willians Guilherme dos?

Introducgdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste em um
método cientifico utilizado pelo profissional enfermeiro para aplicagdo humanizada das
dimensdes do cuidar aos clientes.! A SAE melhora a qualidade da assisténcia, confere
autonomia aos profissionais de enfermagem e aumenta a seguranca e implicacao
positiva aos pacientes.! O processo de enfermagem é composto por cinco etapas que
se relacionam e exigem dos profissionais um raciocinio critico-reflexivo aliado a
conhecimentos sobre o0 processo saude-doenca e o gerenciamento das unidades.!
Essas etapas sdo: coleta de dados, diagndéstico de enfermagem, planejamento,
implementacdo da assisténcia de enfermagem e avaliacdo.! Para a realizacdo do
processo de enfermagem é necessaria a existéncia de um subsidio tedrico que se
relacione a realidade do paciente, familia e coletividade, capaz de oferecer uma
estrutura e organizacdo ao conhecimento de enfermagem proporcionando um meio
sistematico ao processo de enfermagem.! Toda teoria tem uma estrutura com aspectos
que ajudam no direcionamento das acdes dos enfermeiros e contém elementos que
auxiliam no processo de sua escolha, conhecidos como metaparadigmas da
enfermagem.t Os metaparadigmas referem-se a pessoa que recebe o cuidado; a satde,
a finalidade da assisténcia de enfermagem; ao ambiente, onde se encontra a pessoa
gue recebe a assisténcia e a enfermagem, ciéncia do cuidado através de uma
metodologia assisténcia.t Dorothea Orem, em 1985, desenvolveu uma teoria intitulada

como teoria do déficit do autocuidado, composta por trés eixos: teoria do autocuidado,
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3 Académico(a) do 7° periodo do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
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teoria do déficit do autocuidado e teoria de sistemas de enfermagem. Nessa teoria,
Orem descreve que as pessoas desejam e podem se tornar aptas ao seu autocuidado
e que a enfermagem deve desempenhar esse papel quando observada a auséncia de
condices préprias do individuo para se auto cuidar.2. Objetivo: Analisar as publicacdes
sobre o processo de enfermagem a luz da teoria do déficit de autocuidado de Dorothea
Orem no ambiente hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo de
literatura, cuja busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude utilizando-se como
descritores: “enfermagem” and “autocuidado” and “hospital”. Incluiram-se as
publicagbes realizadas nos Uultimos cinco anos, escritas em idioma portugués e
disponiveis na integra, sendo encontrados 60 artigos. Apos a leitura dos resumos dos
artigos, foram selecionados apenas trés, 0s quais apresentavam relacdo com o objetivo
desse trabalho. Resultados: Os artigos estudados acerca da teoria de Orem no
ambiente hospitalar se limitam em sua maioria sobre o cuidado de pacientes portadores
de doencas crbnicas nédo transmissiveis ou em idosos.* A teoria dos sistemas de
enfermagem avalia a necessidade de individuos desempenharem seu autocuidado,
sendo classificada em sistema totalmente compensatorio, isto €, quando o paciente
necessita totalmente da enfermagem para realizar as a¢des de autocuidado; sistema
parcialmente compensatério, quando o paciente precisa parcialmente da enfermagem;
e sistema de apoio-educacao, no qual o enfermeiro age de forma educativa, instruindo
o individuo que consegue realizar seu autocuidado sozinho.2 Um dos estudos avaliou
adultos e idosos para o tratamento clinico de alguma doenca crdnica ou agravo por ela
acometida, avaliando grau de dependéncia trazidas pela doenca e as diferencgas entre
homens e mulheres, concluindo que ndo héa diferenca significativa entre os géneros
guando se pensa na necessidade de uma maior supervisdo e acao do enfermeiro e do
cuidador apés a alta hospitalar.? J& outro estudo foi capaz de identificar o déficit de
autocuidado de pacientes hipertensos internados e também descrever os fatores que
influenciam esse déficit. A amostra prevalecia individuos do sexo feminino.* O terceiro
estudo deu enfoque ao processo de enfermagem baseado na teoria de Orem, a partir
de um estudo de caso com um paciente portador de cardiopatia em ambiente hospitalar,
0 que permitiu uma andlise profunda da aplicabilidade da teoria.® Discusséo: A teoria
de Orem permite analisar o déficit de autocuidado nos pacientes e a necessidade da
intervencd@o do profissional enfermeiro. Sob a ética dessa teoria, a promog¢édo de um
cuidado qualificado constitui um papel da equipe de enfermagem, a qual deve ter um
olhar critico para o comportamento e relato do individuo e familia, pois o reconhecimento
do déficit € subjetivo acerca da evolugéo da doencga. Deve-se também realizar o cuidado
gue o paciente sozinho ndo é capaz de desenvolver, utilizando-se de a¢bes educativas

e até mesmo assistenciais, além de dar op¢des de mudancas de habitos alimentares e
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atividade fisica, por exemplo, buscando o reestabelecimento do cliente, assegurando o
entendimento, conforto e autonomia.* Importante ressaltar que o autocuidado deve
continuar depois da alta hospitalar, sendo necessaria uma acéo educativa permanente
durante a internagdo para o paciente e também para sua familia/cuidador, visando
diminuir a dependéncia do individuo e empoderando-o em relacdo ao seu préprio
cuidado.?* Conclusédo: A utilizacdo da teoria do déficit de autocuidado de Dorothea
Orem no processo de enfermagem pode ser aplicada de forma efetiva no ambiente
hospitalar com resultados positivos para o paciente, familia e também para o enfermeiro.
Admite-se como pressupostos basicos a avaliagdo de forma individualizada, o
planejamento de acordo com a necessidade de cada paciente e a visdo de um
atendimento continuo mesmo depois da alta hospitalar. Ressalta-se a importancia do
conhecimento do enfermeiro sobre a SAE, PE, bem como das teorias de enfermagem,
privilegiando aqui o pensamento de Orem como método cientifico de implementacgéo do
cuidado em enfermagem para melhora da qualidade de vida do paciente e

proporcionando maior autonomia a enfermagem.
Descritores: Enfermagem; Autocuidado; Processos de Enfermagem; Hospital.
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“SAEMULADQ”: CONTRIBUIQC)ES PARA O PROCESSO DE FORMAQAO EM
ENFERMAGEM
Expedito, Adélia Contiliano?!

Santos, Willians Guilherme dos?
Carmo, Monica Maria Lopes do?
Balbino, Paula Coelho?

Valente, Pamela Torres?
Beirigo, Brenda Alves?
Santiago, Anna Clara?

Toledo, Luana Vieira®

Introducdo: A resolucdo n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas instituicdes
de saude brasileiras recomendando que ela seja realizada de modo deliberado e
sistematico em todos o0s ambientes em que ocorra o cuidado profissional de
Enfermagem?. Aliado a isto, e de modo a propiciar um ambiente que permita maiores
discussbes sobre a temdtica, foi criada em 2012 por um grupo de estudantes e
professores do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa (UFV) a Liga
Académica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (LASAE). A LASAE é
uma entidade estudantil, composta por 25 membros do corpo discente, coordenada por
docentes do curso de enfermagem, com o intuito de sedimentar o conhecimento em
relagdo a SAE visando atender as demandas da comunidade e desenvolver atividades
de ensino, pesquisa e extensdo, subsidiando o exercicio profissional de enfermagem
pautado no conhecimento cientifico. A liga tem trabalhado no sentido de aprimorar as
discussbes e aproximar o estudante da realidade profissional, a partir do contato com
0s cenarios de préaticas durante a graduacdo e da preparacdo para 0S processos
seletivos do mercado de trabalho. Nesse contexto, surgiu entre 0s membros a proposta
da atividade intitulada SAEMULADO. Objetivo: Relatar o desenvolvimento da atividade
SAEMULADO realizada por membros associados a Liga Académica da Sistematizacao
da Assisténcia em Enfermagem (LASAE) da Universidade Federal de Vigosa.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo relatando a experiéncia dos estudantes
gue participaram do SAEMULADO. O SAEMULADO consiste na aplicagdo de uma

prova contendo questbes de concursos publicos e/ou do Exame Nacional de
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3 Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Vigosa, Minas Gerais, Brasil.
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Desempenho dos Estudantes (Enade) que contemplem a tematica da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem ou o Processo de Enfermagem. Para isso, membros da
diretoria da LASAE fazem busca livre de questdes de concursos publicos e do Enade,
utilizando a ferramenta de busca livre Google. Ao serem encontradas, sdo copiadas
integralmente, referenciadas e inseridas em um banco de questdes da LASAE, o qual
subsidia a construgéo das provas ao final de cada semestre letivo. A prova consiste em
15 questbes objetivas contendo geralmente cinco alternativas de respostas e 0s
participantes devem realiza-la em um tempo total de 40 minutos. A prova é resolvida de
forma individualizada e sem consulta. Encerrado o prazo para resolucdo das questoes,
inicia-se o0 momento em que elas serdo resolvidas e discutidas, o que se d4 com o
envolvimento de todos os membros da liga. Resultados: Foram realizadas sete edi¢cbes
do SAEMULADO (2012 a 2015), totalizando 105 questdes ja aplicadas. A participacao
no SAEMULADO tem sido uma rica experiéncia, sobretudo no que se refere ao
desenvolvimento de habilidades praticas em relacdo a resolucdo de questdes de
concursos. Dentre essas habilidades destaca-se a habilidade relacionada a organizacao
do tempo. Em média, nos concursos publicos os candidatos tém 3 minutos para
resolucdo de cada questdo. De igual modo, a LASAE tem disponibilizado cerca de 2,7
minutos para a resolugdo de cada questdo no SAEMULADO, possibilitando associar
conhecimento com agilidade. Outra habilidade que vem sendo desenvolvida refere-se
ao aporte tedrico, pois ao aplicar as questées que englobam qualquer conhecimento
cientifico inerente a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, identifica-se um
resgate destes conhecimentos apreendidos ao longo da graduacdo em Enfermagem.
Além disso, 0 SAEMULADO representa um momento de discussdo de como séo
elaboradas as questdes de concurso ou Enade. Por vezes, durante a resolucdo
identifica-se que muitas questdes sdo mal elaboradas, pois ddo margem a duplicidade
de entendimentos, permitindo ao candidato, num contexto real, apresentar recurso
contra a questdo. Esses tipos de questdes sdo propositalmente colocados no
SAEMULADO pela diretoria da LASAE, fomentando a discussdo. Por fim, durante a
correcdo e discussdo em grupo, aqueles que acertaram a questdo justificam seus
acertos e aqueles que erraram tém a oportunidade de resgatar o conhecimento através
da troca de saberes entre os membros da liga. Discussdo: O SAEMULADO corrobora
com a proposta do Projeto Pedagégico do Curso de Bacharel em Enfermagem da UFV?3,
pois possibilita, no processo educativo, a superacdo da fragmentacdo do saber, ao
requerer que o estudante consiga interligar os conhecimentos adquiridos, além de
contribuir para a formacao articulada entre os trés dominios: conhecimento, habilidades
e atitudes. O dominio do conhecimento é explicito ao relacionar os conceitos centrais e

conhecer as principais formas preconizadas de intervengéo nos problemas de saude. O
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dominio das habilidades intelectuais manifesta-se ao acessar, selecionar e manejar
informagbes e utilizar o raciocinio investigativo clinico para a compreensao dos
problemas e tomada de decisdes. E por fim, o dominio das atitudes se concretiza ao
permitir um momento de busca constante do aprimoramento profissional através da
educacao permanente. Conclusdo: O SAEMULADO é uma atividade esperada pelos
membros associados da LASAE, pois permite alinhar os conhecimentos apreendidos e
preparar os futuros profissionais para os processos seletivos no mercado de trabalho.
Além disso, tem sido um momento no qual o estudante tem a oportunidade de
experenciar a resolucéo de questdes do Enade, exame cuja participacéo é considerada

requisito obrigatério para a colacdo de grau na universidade.

Descritores: Avaliagdo em Enfermagem; Enfermagem; Processos de Enfermagem.
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JURI SIMULADO COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZADO DA SISTEMATIZACAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Balbino, Paula Coelho?

Toledo, Luana Vieira?

Beirigo, Brenda Alves?®

Valente, Pamela Torres?®

Santos, Willians Guilherme dos?
Santiago, Anna Clara®

Cardoso, Leticia Sales®

Ferreira Neto Junior, Virgilio Gomes?®

Introducdo: o Processo de Enfermagem (PE) designa um trabalho profissional
especifico, consistindo em uma série de acdes inter-relacionadas e dinamicas,
fundamentado em um sistema de valores e crencas morais aliado ao conhecimento
técnico-cientifico da area, no qual indica o modo de fazer um determinado método,
resultando assim na Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem(SAE)*.A SAE é um
método cientifico utilizado para se implantar, na préatica profissional, uma teoria de
Enfermagem que visa solucionar os problemas dos clientes e melhorar a qualidade do
cuidado prestado?. Apesar de ser considerado obrigatério pela resolugédo do Conselho
Federal de Enfermagem n° 358 de 2009, muitas instituicdes de saude ainda ndo utilizam
a SAE em seu cotidiano, argumentando inimeros fatores dificultadores, destacando-se
a presenca de poucos profissionais, a sobrecarga de trabalho, o excesso de clientes
assistidos por um mesmo enfermeiro, a precaria infraestrutura de muitos servigos de
saude, a complexidade na formulacdo de diagndsticos, a burocracia, a falta de
capacitagcdo, a auséncia de impressos suficientes e a descontinuidade do
processo®.Neste cenario, a Liga Académica de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (LASAE), conduzida por um grupo de estudantes coordenados por um
membro docente da Universidade Federal de Vigosa, desenvolveu um jari simulado com
a finalidade de sensibilizar alunos do curso de graduacdo em enfermagem sobre a
importancia da implementagédo da SAE na Atencdo Primaria a Saude (APS). Acredita-

se que o juri simulado seja uma dindmica que tenha um potencial para o
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estabelecimento de argumentacdes, sendo capaz de promover o aprendizado dos
participantes e desenvolver suas habilidades argumentativas?. Objetivo: relatar a
experiéncia do jari simulado sobre os avancos e desafios da SAE na APS a partir da
fundamentacao tedrica baseada na literatura cientifica nacional. Metodologia: para a
discusséo no juri simulado, foi proposta uma questéo norteadora para o direcionamento
das argumentagbes, baseando-se na interrogacdo do porqué sim e o porqué nao de
sistematizar as agoes de enfermagem na APS. Os membros da LASAE foram divididos
em trés equipes, sendo duas equipes de debatedores que manifestaram opinibes
divergentes em relacdo a implementacdo da SAE na APS (opositores) e uma equipe
responsavel pelo veredicto. As equipes de debatedores realizaram uma busca da
revisdo de literatura nacional para montar a defesa do seu ponto de vista em relacédo a
SAE. As bases de dados utilizadas para a busca na literatura foram a BDENF e a
LILACS. Foram utilizados os descritores: “processos de enfermagem” and “atencao
primaria a saude” and “enfermagem”. Nove artigos foram selecionados para que cada
equipe procedesse a analise e interpretacdo dos resultados. Foi elaborado um
documento no qual as equipes descreveram as etapas percorridas pelos revisores e 0s
principais resultados evidenciados da andlise dos artigos incluidos. Resultados:
estiveram presentes no julgamento 20 participantes, sendo 19 alunos e um professor, o
qual foi o representante do juiz. A equipe responsavel pelo veredicto foi composta por
cinco membros da diretoria da LASAE. As equipes de debatedores foram igualmente
divididas, sendo sete integrantes para a equipe de defesa da SAE e o0 mesmo nimero
de integrantes para a equipe de oposi¢cado da SAE. O juiz iniciou explicando que cada
equipe, ao ser questionada, teria trés minutos para apresentar seus argumentos. O
primeiro assunto questionado foi a viabilidade da SAE e a equipe de defesa considerou
gue o processo organizacional é capaz de oferecer subsidios para o desenvolvimento
de metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuidado. Alegaram que além de
agilizar todo o processo de cuidado, a SAE possibilita a mensuragéo de resultados,
definindo quais planos de cuidado sé&o mais eficazes. A equipe de oposicdo debateu
relatando que para implementar a SAE exige tempo, recursos especificos, estruturas e
profissionais qualificados. Situacdo que ainda ndo condiz com a realidade do pais. Num
segundo momento, as equipes foram questionadas quanto a autonomia do enfermeiro
diante a implementacdo da SAE. A equipe de oposicao referiu que o enfermeiro precisa
ser autdbnomo, independente da SAE. Ja a equipe de defesa disse que as
sistematizagbes das acOes trariam sim a autonomia do enfermeiro, permitindo o
desenvolvimento do seu potencial cientifico. Foram questionados sobre a presenca de
uma acao mais reflexiva amparada pela SAE e nesse questionamento a oposicao expos

sobre a pouca flexibilidade dos instrumentos, dificultando assim a interagdo com o
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paciente, destacando também que a necessidade de se amparar em uma teoria acaba
restringindo as acdes. A equipe de defesa da SAE alegou que 0s instrumentos permitem
gue a coleta de dados seja mais completa, possibilitando intervengdes mais eficazes. O
ultimo questionamento do debate foi em relacdo a interferéncia da SAE na qualidade
dos cuidados oferecidos na APS, sendo afirmado pela equipe de defesa que a SAE na
APS faz com que o cuidado se torne mais integral e continuo, j& que é mais facil o
contato com o individuo e com a familia. Por sua vez, a oposicdo disse que a
implantacdo da SAE na APS dificultaria o processo de cuidado, pois 0 namero de
familias € muito grande e demandaria muito tempo para que o cuidado fosse qualificado.
A equipe de veredicto deu as notas e anunciou como vencedores os membros da equipe
de oposicdo da SAE, destacando que os argumentos foram mais plausiveis quando
demonstraram a notavel dificuldade em implantar o novo método de assisténcia.
Discusséo: para se chegar a um consenso sobre o modo de trabalho da enfermagem,
deve-se considerar as particularidades de cada servico de saude. Os enfermeiros
acreditam na importancia da SAE, afirmando o quanto essa sistematizagdo permite a
melhoria da qualidade da assisténcia, promovendo a autonomia. Entretanto, os
enfermeiros apontam varias dificuldades para sua execucgédo, as quais relacionam-se,
na verdade, com as condicGes inadequadas de trabalho®. Conclusédo: com a pratica do
jari-simulado foi possivel expor a realidade que muitos estudantes vivenciardo apés a
conclusdo de sua graduacao, especialmente em relacao a implementacdo da SAE.
Pode-se perceber que muitos desses desafios relatados pelos estudantes foram dificeis
de serem contra argumentados de forma consistente, o que exprime os desafios
encontrados pela consolidacdo da SAE. Acredita-se que essa dificuldade possa ser
minimizada com a inser¢éo do PE de forma transversal na matriz curricular dos cursos

de graduacéo em enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Ateng&o Priméria a Saude.
Referéncias:

1- Garcia TR, Nébrega MML. Processo de enfermagem: da teoria a pratica assistencial
e de pesquisa. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2009; 13(1): 188-193.

2- Tannure MC, Pinheiro AM. SAE - Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem:
guia pratico. 2ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2010. 298p

3- Silva EGC et al. O conhecimento do enfermeiro sobre a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem: da teoria a pratica. Rev Esc Enferm USP. 2011; 45
(6):1380-1386.

4- Savaris PK et al. Julgamento simulado como estratégia de ensino da ética médica.
Revista Bioética. 2013; 21 (1): 150-7.

28



IMPORTANCIA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AOS
CLIENTES PORTADORES DE ULCERA POR PRESSAO: REVISAO DE LITERATURA
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Introducdo: As Ulceras por presséo (UP) constituem areas de trauma tecidual causadas
por pressdo continua e prolongada, combinada a friccdo sobre a pele e tecidos
adjacentes, geralmente localizadas sob proeminéncias 6sseas.! As UP sdo comumente
observadas em pessoas hospitalizadas por longos periodos ou restritas ao leito no
préprio domicilio, pois a auséncia de mobilidade acaba levando ao aumento do tempo
de exposicdo a pressdo.l? Compreende-se que a UP pode ser evitada quando o cliente
€ assistido de forma integral, com um plano de cuidados adequado as suas
necessidades.? Na abordagem de clientes portadores de UP é de extrema importancia
a utilizacdo da Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE), pois essas
Ulceras constituem um problema de enfermagem de alta incidéncia que, na maioria dos
casos, poderia ter sido evitavel. O processo de enfermagem (PE) € uma metodologia
gue sistematiza o cuidado ao individuo, auxiliando o enfermeiro a tomar decisées em
prol do bem-estar e da melhora dos sinais e sintomas que os clientes apresentam.? Para
a avaliacéo dos clientes em risco de desenvolver UP o enfermeiro pode lancar méo de
instrumentos de avaliacdo, como a escala de Braden, cujo objetivo é verificar de forma
sistematica a percepc¢édo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢do, friccdo e
cisalhamento, tornando mais efetiva a mensuragdo do risco individual.®* Objetivo:
Analisar as publicagfes envolvendo a SAE no atendimento aos clientes portadores de
UP. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de revisdo de literatura, cuja busca
de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saulde, utilizando-se os termos

“‘enfermagem” and “processos de enfermagem” and “Ulceras por pressao”, contidos no
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titulo, resumo ou assunto. Os critérios de incluséo foram: artigos disponiveis na integra,
escritos no idioma portugués e publicados nos ultimos 10 anos. Foram encontrados
cinco artigos, dos quais quatro foram selecionados, por estarem diretamente
relacionados ao objetivo do trabalho. Resultados e Discusséo: De acordo com a
pesquisa realizada em um hospital no sul do Brasil, com 188 pacientes internados em
unidades clinicas e cirurgicas, identificou-se a maior incidéncia de UP em pacientes
idosos, predominantemente do sexo feminino, com tempo médio de internagdo de 11
dias e que permanecem internados na clinica médica.* Os dados que exemplificam o
perfil clinico de pacientes que desenvolvem UP demonstram informag6es adicionais
para o desenvolvimento de agbes preventivas por parte dos enfermeiros. Dentre os
motivos de internacdo dos portadores de UP destacam-se as doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares e neoplasias, as quais debilitam os pacientes,
podendo gerar um quadro de dependéncia e restricdo ao leito.* A partir de um estudo
de levantamento bibliogréfico realizado em 2009, pode-se perceber que o registro das
incidéncias de UP é deficiente entre os profissionais enfermeiros, o que demonstra a
falta da SAE na rotina dos hospitais.®> A realizacdo do processo de enfermagem
pressupfe 0 registro e armazenamento das informacdes obtidas pelos clientes,
familiares e profissionais, pois para formular os diagndsticos de enfermagem, criar
intervengdes plausiveis para cada situacéo e avaliar a melhora ou piora do quadro, é
preciso ter registrado todas as informacgdes que se referem ao individuo.® Incentivar os
enfermeiros a realizarem o registro sistematico dos dados dos clientes constitui um
desafio para o processo de trabalho da equipe de enfermagem que necessita ser
superado.® O estudo realizado em um hospital na regido sul do Brasil descreveu alguns
diagnoésticos e intervencdes de enfermagem direcionadas aos pacientes com UP.*
Destacam-se entre os principais diagnosticos aqueles relacionados ao “Risco de
infeccao” e ao “Déficit no autocuidado para banho e higiene”, os quais sao considerados
mais genéricos, ndo se relacionando diretamente a UP.* Em contrapartida, os DE
considerados mais especificos como o de ‘“Integridade da pele prejudicada”,
“Integridade tissular prejudicada” e “Risco para prejuizo da integridade da pele” néo
foram citados com a mesma frequéncia, 0 que demonstra a necessidade de
aprimoramento do pensamento critico dos enfermeiros em relagdo aos problemas de
enfermagem mais significativos.* Em relacéo aos fatores de risco citados, observou-se
que os mais frequentes foram: “mobilidade prejudicada” e “imobilidade”, confirmando
gue a restricdo do paciente ao leito gera um aumento da pressao sobre a pele, a qual,
quando exposta a essa situa¢do por um longo periodo, leva ao aumento da chance de
ocorréncia de UP.* As intervencdes, diferentemente dos diagnésticos, foram mais

especificas as UP. Em relacdo a prevencéo e tratamento, propde-se uma avaliagao de
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risco individual, a construcdo de um protocolo institucional para padronizar essa
avaliagdo, o uso de escalas de avaliacdo de risco, como a Escala de Braden, a insercéo
de um quadro informativo para os profissionais de saude demonstrando os locais
propensos a formacao de UP, o oferecimento de colchdes do tipo “caixa de ovo” para
0S pacientes restritos ao leito, a identificacdo de fatores de risco e promocao de acdes
preventivas, a realizacdo de mudanca de decubito a cada 2 horas, a realizacdo de
massagem nos membros para favorecer o retorno venoso, a utilizacdo de bandagens
para proteger saliéncias 0sseas, a observacao sistematica e o registro das alteragfes
na pele dos clientes, a hidrata¢do nas areas susceptiveis com cremes a base de acidos
graxos essenciais, o tratamento de incontinéncias urinéria e intestinal, a utilizacdo de
agua em temperatura adequada para os banhos, a promocdo de aporte nutricional
adequado, a monitorizacdo e registro das intervencdes e resultados.® Concluséo:
Identificar os possiveis portadores de UP constitui-se ferramenta importante no
processo de trabalho do enfermeiro, o qual podera direcionar suas agbes e fornecer
uma assisténcia mais efetiva e eficaz. Percebe-se que os pacientes acamados e com
dificuldades de mobilidade sdo os mais acometidos pelas UP e necessitam de
profissionais competentes e embasados cientificamente que realizem o registro de
todas as informagfes, sobretudo aquelas relacionas aos potenciais riscos, pois dessa
forma o processo de trabalho da enfermagem podera ser continuo e influenciar na

gualidade de vida dos clientes.

Descritores: Processos de Enfermagem; Enfermagem; Ulceras por Presséo.
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A GESTAO DO SUS NA PERSPECTIVA DE GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DE
UMA MICRORREGIAO DE MINAS GERAIS
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Introduc&o: o Sistema Unico de Satude (SUS) tem a descentralizagio como um dos
seus principios organizativos. Neste contexto inscreve-se a municipalizacao,
considerada um grande avancgo, dada a possibilidade de uma maior aproximacao da
gestdo, dos servigos e das acOes ofertadas com as necessidades apresentadas pela
populacéo, considerando suas caracteristicas sociodemograficas, perfil epidemiologico
e especificidades loco regionais®. Por outro lado, a municipalizacéo sinaliza um grande
desafio para a consolidacdo do SUS, sensivelmente percebido ao longo de sua
existéncia. Entre os desafios inscritos no processo de municipalizagdo encontra-se 0s
relacionados a gestdo municipal na saude, marcada por contradicbes que tém
desenhado diferentes faces do SUS em todo o territério nacional®. Objetivo: analisar as
concepcoes e praticas dos gestores municipais de saude de uma microrregiao de Minas
Gerais com relagédo a gestdo no ambito do SUS. Metodologia: pesquisa qualitativa,
cuja coleta de dados se deu por meio de um roteiro de entrevista com questdes abertas,
realizada com oito secretarios de satde dos nove municipios inscritos na microrregiao
de saude de Vicosa, havendo, portanto, a ocorréncia de uma recusa. Os dados foram
coletados de outubro a dezembro de 2015 e organizados em categorias de estudo, a
partir das ideias principais contidas nos depoimentos dos entrevistados, sendo
analisados conforme a técnica de Andlise de Conteludo de Lawrence Bardin®. A
pesquisa respeitou 0s preceitos éticos constantes na Resolucao 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, obtendo Parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com
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Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, inscrito sob o n°® 1.147.443, de 08
de julho de 2015. Resultados/Discussao: A partir da analise dos resultados emergiram
quatro categorias tematicas: “Percebendo-se no papel de gestor do SUS”,
“Compreendendo a gestdo no SUS”, “Reconhecendo potencialidades em sua atuacao
como gestor” e “Vislumbrando melhorias para a gestdo municipal”. Em relacéo ao papel
do gestor, os entrevistados se percebem como profissionais que tém responsabilidades
administrativas, como o planejamento, a coordenacdo e a operacionalizacédo de acgbes
voltadas para a saude no municipio em que atuam. Citaram também que é papel do
gestor o acolhimento da populacdo, ouvindo a mesma diante dos problemas
apresentados. Quando indagados sobre a compreenséo da gestado do SUS os gestores
a concebem como desafiadora, com destaque para as dificuldades relacionadas ao
subfinanciamento crénico da saude, em especial a sobrecarga financeira que fica a
cargo do ente municipal, em virtude do ndo cumprimento do acordo interfederativo. A lei
estabelece que os estados e municipios devem aplicar 12% e 15%, respectivamente,
de receitas préprias em Salde. No entanto, isso se torna um grande impasse, pois
grande parte dos municipios brasileiros é altamente dependente dos recursos de outros
entes federativos (Estados e Unido). Além disso, o gasto publico total com o Sistema
Unico de Saude é de apenas 3,6% do Produto Interno Bruto (PIB), o que se mostra
insuficiente para garantir uma sadde universal, integral e equanime®. Portanto, realizar
a gestdo do SUS com um financiamento incompativel com a possibilidade de colocar
em prética o que é prescrito por lei configura-se para os gestores como uma experiéncia
desafiadora. Como aspecto potencializador vivenciado na gestdo do SUS os
entrevistados destacaram a existéncia de recursos humanos motivados e qualificados.
Destaca-se neste contexto a importancia conferida por parte dos gestores a presenca
de profissionais com residéncia em saude da familia, uma vez que estes possuem uma
formacdo congruente com as praticas necessérias no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS), viabilizando a criagéo de vinculo e do cuidado longitudinal. Em relagéo as
melhorias necessarias no ambito da gestao municipal de salde a prioridade ressaltada
foi a qualificacdo da APS — I6cus prioritario para as agfes de prevengéo e promocao da
saude —, atrelando tal melhoria a necessidade de qualificacdo permanente dos
profissionais que atuam neste cenario assistencial. Tal achado reveste-se de
importancia, pois denota a necessidade prevista pelos gestores de fortalecimento da
APS como politica da gestéo local. Esta expectativa foi pautada como prioritaria pelos
participantes da pesquisa e revela-se condizente com o previsto pela politica nacional
de saude, que concebe a APS como coordenadora das redes de atengéo. A qualificacédo
deste nivel de atencdo, paralela a dos profissionais que nele atuam, desdobra-se na

melhoria do acesso e resolubilidade do sistema, na qualidade clinica, nos resultados

33



sanitérios, na satisfacdo dos usuarios e na reducdo dos gastos dos sistemas locais de
salde, impactando positivamente nos outros niveis de atencdo a saude®. Concluséo:
diante do exposto evidencia-se que a gestdo do SUS na perspectiva dos gestores
municipais de saude da microrregido estudada é marcada por concepcgdes e préaticas
desafiadoras, em especial no que tange aos aspectos transversais ao sistema de saude,
como o subfinanciamento e o ndo cumprimento do acordo interfederativo, com
sobrecarga do ente municipal. Ainda que os gestores entrevistados vislumbrem como
prioridade o investimento na APS sabe-se que em funcdo de um orgamento justo néo
conseguem assumir tal intento como uma politica de gestéo, haja vista a necessidade
premente de recursos. Concebe-se ainda que mesmo a municipalizagdo sendo o
caminho para o acesso e atendimento das necessidades de saude da populagéo, o
gestor municipal esbarra em situag¢des que dificultam que este acesso e atendimento as
necessidades se valham na pratica. Portanto, a superacdo de tais desafios trata-se de
uma urgente questdo a ser pautada e encaminhada para as instancias deliberativas,
com vistas a equacionar as dissimetrias encontradas entre o SUS prescrito e o SUS
real.

Descritores: Descentralizacdo; Administracdo de Servicos de Saude; Sistema Unico de

Saude.
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Introducdo: O sucesso no atendimento da parada cardiorrespiratéria (PCR) depende
do reconhecimento e tratamento rapido da situagédo, dando-se énfase as compressodes
torcicas de alta qualidade e a desfibrilacdo precoce!. Segundo American Heart
Association (AHA) a execucao correta das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) reduzem o risco de sequela e melhoram as chances de sobrevida da vitimat.
Assim sendo exposta a importancia do dominio das habilidades técnicas e dos
conhecimentos para a execucgdo eficaz das manobras de RCP, viu-se a necessidade de
atualizar os saberes e praticas dos enfermeiros que atuam em um Hospital de Ensino
no Municipio de Vigosa, Minas Gerais. Objetivo: Comparar os conhecimentos dos
enfermeiros de um hospital de ensino sobre o atendimento a PCR (Suporte Béasico de
Vida) antes e ap6s uma intervencao acerca desta tematica. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa quantitativa, intervencionista, do tipo antes e depois, realizada em um
hospital de ensino do municipio de Vigosa, Minas Gerais, no primeiro semestre de 2015.
A intervencao executada foram capacitacdes acerca do Suporte Basico de Vida (SBV)
voltadas para enfermeiros. Para avaliar o conhecimento prévio e adquirido pelos
participantes sobre o tema foi aplicado um instrumento de pré-teste e poOs-teste
baseados na Escala de Likert. Os dados foram analisados e interpretados pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para comparacédo entre

as aplicagbes do pré e pos teste, foi utilizado o teste de Wilcoxon, considerando nivel
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de significancia de 0,05. O estudo foi realizado ap6s aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
protocolo numero 870.833 e mediante a assinatura dos participantes do TCLE.
Resultados: participaram do estudo 16 enfermeiros, representando 66,6% do total da
populacdo, sendo a maioria do sexo feminino (68,8%) e na faixa etéria de 31 a 40 anos
(50%). No que se refere ao conhecimento sobre a conduta a ser tomada frente a uma
PCR, 37,5% o classificaram como 6timo no pré-teste, e apds a intervenc¢ao, o percentual
subiu para 87,5%. O conhecimento prévio sobre o nimero de compressdes por
ventilagbes a serem realizados no SBV foi referido como 6timo por 68,8% dos
participantes, e no poés-teste, 100% o classificaram como 6timo. Percebeu-se baixo
conhecimento prévio sobre os ritmos cardiacos chocaveis (25% classificaram como
6timo no pré-teste e no pés-teste o percentual atingiu 68,8%) e ndo chocaveis (18,8%
classificaram como 6timo no pré-teste e no pds-teste o percentual atingiu 68,8%), bem
como a identificagcdo destes ritmos no monitor cardiaco (31,2% classificaram como 6timo
no pré-teste e no pos-teste o percentual atingiu 62,5%), sendo que apés a capacitacao,
melhorias foram notadas. O teste de Wilcoxon constatou que o conhecimento adquirido
pelos enfermeiros apods a intervencdo acerca do atendimento a PCR (SBV), foi
estatisticamente significativo (p<0,05) quando comparado ao conhecimento prévio
deste grupo. Discussé@o: Os resultados obtidos demonstram que o0s enfermeiros
apresentaram dificuldades no reconhecimento da PCR, dados que corroboram com
outro estudo?. Ap6s a identificacdo da PCR, sdo iniciadas as compressdes toracicas na
proporcdo de 30 compressdes por 2 ventilagbes. A manobras de compressao sao
realizadas de forma ininterrupta durante o atendimento, salvo em situa¢des onde ha a
necessidade de monitorizacdo cardiaca, intubacdo, analise do ritmo cardiaco e
desfibrilacdo. Os enfermeiros avaliados apresentaram um baixo conhecimento prévio
sobre a sequéncia de atendimento da PCR determinada pelo protocolo estabelecido
pela AHA. Estudos apontam que estes profissionais apresentam percentuais de
conhecimento abaixo do esperado, principalmente, no que diz respeito ao nimero de
compressdes e ventilagcbes que devem ser realizadas na RCP2 Enfatiza-se a
importancia de estabelecimento da sequéncia correta de atendimento, com énfase nas
compressoes e ventilacdes, sendo estas realizadas em sincronia (30:2)3. Além disso,
observou-se no pré-teste, que os profissionais apresentavam conhecimento deficiente
sobre a identificacdo dos ritmos chocéveis e ndo chocéveis, bem como o seu
reconhecimento no monitor cardiaco, dados também evidenciados em um estudo
semelhante®. No entanto, destaca-se que intervencdes deste tipo sdo capazes de
melhorar o conhecimento dos profissionais de saude acerca deste tema, como

demonstrado no estudo. Conclusdo: Houve melhora consideravel no conhecimento
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sobre o tema ap0s a capacitacdo. Enfatiza-se a hecessidade de capacitacdes periodicas
e de um programa de educacao continuada acerca da tematica (SBV) para que esses
profissionais se mantenham sempre atualizados e habilitados a prestarem um
atendimento rapido, eficaz e de qualidade.

Descritores: Enfermagem; Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Parada Cardiorrespiratoria.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO SETOR
DE HEMODIALISE
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Introducdo: Estima-se que ocorram cerca de 200.000 casos de parada
cardiorrespiratéria (PCR) ao ano no Brasil e metade desse nimero ocorre em ambientes
hospitalares!. A sobrevida e a minimizacdo de sequelas do paciente em PCR esta
diretamente relacionada a uma intervencao rapida, efetiva e eficaz que baseia-se nas
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar prestadas por profissionais capacitados,
rapida desfibrilacdo e suporte avancado de vida cardiovascular e cuidados pds PCR?. A
equipe de saude deve estar capacitada para prestar uma assisténcia qualificada ao
paciente em PCR, de forma a melhorar as chances de sobrevida e a minimizacdo de
sequelas pés PCR?3. Nesse sentido, a elaboracdo e implantacdo do Protocolo de
Procedimento Operacional Padrdo (POP) de atendimento a PCR torna-se um
instrumento capaz de auxiliar o setor de hemodialise na padronizacdo de suas condutas
mediante esta situagdo. O POP descreve a sequéncia exata que devera ser dada pelo
operador para garantir o resultado esperado da tarefa, padronizando procedimentos e
estabelecendo as diretrizes para o controle e melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados®. Foi com este intuito que emergiu o interesse da equipe de
enfermagem em elaborar um POP de atendimento a PCR especifico para o setor de
Hemodialise, tendo em vista suas peculiaridades. Objetivo: Relatar a experiéncia de
elaborar um POP de atendimento a PCR para o setor de hemodidlise. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia sobre a elaboracdo de um POP de atendimento a
PCR para o setor de hemodialise. O mesmo foi embasado nas diretrizes internacionais

de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) da AHA do ano de 2015, além disso, foi
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utilizado literatura cientifica complementar relacionada a area de nefrologia para atender
as especificidades da criacdo do POP para este setor. Resultados e Discussdes: o
protocolo se divide em onze sec¢fes: objetivo, definicdo do problema, responsaveis pela
execucao, critérios diagnosticos, diagnosticos diferenciais, equipamento necessario,
exames a serem realizados e exames complementares, medicamentos e prescri¢ao,
escores de PCR, fun¢des de cada profissional e cuidados p6s-PCR. Algumas sec¢des
foram adaptadas para a rotina do setor de hemodidlise, sendo elas: responsaveis pela
execucao, equipamento necessario e funcdes de cada profissional. Segundo o POP, a
equipe de saude deve identificar uma PCR analisando o0s seguintes sinais: auséncia de
responsividade, auséncia de respiracdo ou respiracdo do tipo gasping e auséncia de
pulso no paciente?.0s exames complementares foram estabelecidos de acordo com as
especificidades do paciente portador de Doenca Renal Crbnica (DRC), sendo eles:
provas de funcdo renal (exames séricos),hematécrito, hemograma, Transaminase
Glutamica Pirtvica (TGP) e glicemia para pacientes diabéticos®.Optou-se por anexar o
algoritmo de atendimento a PCR, uma vez que a AHA ja trabalha com algoritmos? e por
acreditar que o mesmo permite melhor compreensao da sequéncia do atendimento a
PCR, quando comparada a leitura dos cuidados descritos por extenso. A secao de
funcdes de cada profissional teve por intuito destacar a importancia e a responsabilidade
de cada membro da equipe em conhecer e estar capacitado para assistir eficazmente
ao paciente em PCR, sabendo executar as manobras que lhe compete. Concluséo: A
PCR é, de forma indubitavel, uma condi¢&o presente ndo s6 nos setores de emergéncia,
mas também no setor de hemodialise. A auséncia e o conhecimento de um protocolo
pode acarretar falhas no atendimento, discordancias na sequéncia e na atuagéo de cada
profissional e diminuicdo da qualidade dos resultados esperados?.Uma conduta
adequada, rapida e eficiente associada a uma equipe multiprofissional sdo aspectos
cruciais para que a PCR seja revertida; sendo assim, o protocolo tem essa fungéo de
organizar e padronizar a assisténcia de forma sequencial, por meio de um cuidado
eficiente, eficaz e embasado no julgamento clinico e critico>* .0 presente estudo
evidencia a necessidade da criagdo e implementacdo do POP no atendimento da PCR

como um instrumento capaz de direcionar e viabilizar a pratica profissional segura.

Descritores: Parada Cardiaca; Unidades Hospitalares de Hemodidlise; Didlise Renal;

Enfermagem.
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OS DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM
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Introducdo: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) € uma metodologia
gue vem ganhando espaco nha atuacdo profissional do enfermeiro.! Com a SAE o
enfermeiro coloca em pratica seus conhecimentos técnicos e cientificos, o que garante
0 embasamento da assisténcia a partir de evidéncias e ndo detécnicasempiricas.t O
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispbe sobre a SAE na resolugdo n°
358/2009,na qual estipula que sua implantagéo deve ser feita por meio do processo de
enfermagem (PE) dividido em 5 etapas interligadas, as quais compreendem a coleta de
dados, o diagnéstico de enfermagem, o planejamento de enfermagem, a implementacéo
das acGes e a avaliacdo de enfermagem.? A coleta de dados tem por finalidade a
obtencéo de informagfes; o diagnostico de enfermagem consiste no agrupamento e
interpretac@o dos dados coletados na primeira etapa; o planejamento de enfermagem é
0 momento em que se determinam os resultados esperados; a implementacdo das
acoes implica na realizagdo de intervengdes tragadas na etapa anterior e a avaliacdo é
a etapa de verificagdo de mudangas nas respostas do paciente ao tratamento e
intervencgdes aplicadas.2 A implantacdo da SAE pode ser considerada fundamental na
assisténcia de enfermagem, ndo apenas pela melhoria na assisténcia prestada ao
paciente, mas também por influenciar positivamente a qualidade do servigco e a visédo
sobre a enfermagem como uma profisséao cientifica.t O enfermeiro é considerado o lider
na execucdo do PE e responsavel pela elaboragcdo dos diagnosticos de

enfermagem.2Neste contexto, torna-se fundamental compreender como os enfermeiros
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avaliam a implementacg&o da sistematizagéo da assisténcia em seu cotidiano. Objetivo:
Identificar na literatura cientifica artigos que abordem a visdo dos enfermeiros sobre a
implementacdo da SAE. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, a partir de uma
revisdo de literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando-se os termos
“processos de enfermagem” and “cuidados de enfermagem” contidos no titulo, resumo
ou assunto. Os critérios de inclusdo foram: publica¢cdes disponiveis na integra e
gratuitamente, no idioma portugués e publicadas nos ultimos cinco anos. Foram
encontradas205publicacdes, das quais trés artigos foram selecionados por estarem
relacionados com o objetivo do estudo. Resultados/Discusséo: De acordo com a
pesquisa realizada com os enfermeiros do Hospital da Restauragcdo em Recife— PE,
identificou-se que eles reconhecem a importancia da SAE e elencam como beneficios
alcancgados por ela o fato de melhorar a qualidade da assisténcia e promover uma maior
autonomia profissional.*Esses enfermeiros acreditam que a sistematizacdo deve ser
trabalhada, entretanto afirmam que se encontram desmotivados para executa-la.® Varios
foram os motivos identificados para ndo trabalharem com a SAE, como: reduzido
namero de profissionais, falta de tempo, burocracia, problemas nas condi¢cdes de
trabalho e falta de aprofundamento no tema durante a graduacéo.®Em outro estudo
realizado em um Hospital Universitario no interior paulista foram encontrados resultados
parecidos, no qual a SAE é vista pelo enfermeiro como um instrumento para legitimar a
assisténcia, garantindo o exercicio e autonomia sobre o cuidado.*Os enfermeiros desse
Hospital Universitario também manifestaram o desejo em aplicar a SAE, considerando-
a como um instrumento para gerenciar o servico e assisténcia em enfermagem.* Apesar
de serem nitidas as manifestacGes de interesse, a efetivacdo da sistematizacdo nao
esteve presente no cendario da pesquisa, sendo justificada pela falta de apoio das
instituicoes, déficit de recursos humanos e principalmente desmotivacao por parte dos
enfermeiros.* Percebe-se um distanciamento entre a compreensdo tedrica da
importancia da SAE e a sua aplicacao pratica, o que pode ser um reflexo da pouca
utilizacdo dessa ferramenta para o cuidado sistematico durante a formacdo desses
profissionais. Esse distanciamento também foi observado no estudo realizado na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de Rio Branco — AC, onde os
enfermeiros compreendiam a utilizacdo da SAE como essencial para garantir a
realizacdo de cuidado individualizado e tomada de decisdes para cada paciente,
entretanto a sua realizacdo ndo ocorria com frequéncia, devido a deficiéncia no
conhecimento, 0 excesso de servigos burocraticos ea auséncia de recursos humanos
suficientes®.Conclusdo: Os beneficios da SAE sdo inimeros e sua eficacia é
reconhecida por enfermeiros assistenciais que atuam em diferentes localidades, todavia

esse reconhecimento ndo garante por si s6 que a implantacdo aconteca. Observou-se
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que os desafios que cercam o0 processo de sistematizacdo ainda sao grandes e
considerados como fatores impeditivos da sua aplicabilidade, destacando-se a
desmotivacdo e a falta de conhecimento dos profissionais. Diante disso, torna-se
fundamental trabalhar durante a graduacdo métodos motivacionais para a pratica da
SAE, a partir da insercao da temética em todos os cenarios assistenciais. O enfermeiro
deve apropriar-se dessa préatica que oferece um subsidio tedrico-cientifico, a fim de

consolidar a visao da enfermagem enquanto ciéncia.
Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.
Referéncias:

1.Tannure MC, Pinheiro AM. SAE: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: guia
pratico. 2ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2014.

2. Conselho Federal de Enfermagem (Brasil). Resolucdo n°. 358, de 23 de outubro de
2009. DispOe sobre a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacéo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e d& outras providéncias.

3. Silva EGC, Oliveira VC, Neves GBC; Guimardes TMR. O conhecimento do
enfermeiro sobre a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem: da teoria a pratica.
Rev. esc. enferm. USP. 2011. dez; 45(6): 1380-1386.

4. Casafus KCU, Dell'Acqua MCQ, Bocchi SCM. Entre o éxito e a frustracdo com a
sistematizac&o da assisténcia de enfermagem. Esc. Anna Nery. 2013. jun; 17(2): 313-
321.

5. Santos JA et al. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na vis&o de

enfermeiros. Rev Cuidarte enfermagem. 2015. jul./dez; 9(2): 142-147.

43



AVALIACAO DA REDE DE FRIO DAS SALAS DE VACINAS DE UM MUNICIPIO DA
ZONA DA MATA MINEIRA
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Introducgdo: A sala de vacina constitui-se o local destinado ao armazenamento e a
administracdo dos imunobiolégicos, cujas atividades devem ser desenvolvidas por uma
equipe de enfermagem, com treinamento especifico no manuseio, conservacdo e
administracdo dos imunobioldgicos®. As vacinas sdo produtos termolabeis, sensiveis ao
calor, ao frio e a luz, sendo necessario manté-las constantemente refrigeradas,
utilizando instalaces e equipamentos adequados®. Neste contexto, a Rede de Frio se
constitui como um fator indispensavel em uma sala de vacina, pois mantém as
caracteristicas originais dos imunobioldgicos desde o laboratério produtor até o usuario?.
Objetivo: Avaliar a Rede de Frio das salas de vacinacdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) de um municipio da Zona da Mata Mineira. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, de corte transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em
salas de vacinacao das unidades de ESF de um municipio da Zona da Mata de Minas
Gerais. Foram analisadas 100% das salas de vacinacdo das unidades de ESF em
funcionamento no periodo da coleta de dados, totalizando 16 salas de vacinacao. Os
entrevistados foram profissionais de enfermagem que trabalhavam nas salas de
vacinacao e que estavam presentes no momento da coleta de dados que ocorreu em
fevereiro de 2015. Foram entrevistados 16 profissionais de enfermagem, sendo 9
técnicos em enfermagem e 7 enfermeiros. Os dados foram coletados através de um
instrumento para supervisdo de sala de vacinagéo elaborado pelo Ministério da Saude
— PAISSV (verséo 2,0/Dezembro de 2004) do Programa Nacional de Imunizacdo. Para
o desenvolvimento deste estudo foi explorado somente o item 4, relacionado a Rede de
Frio. A andlise descritiva foi realizada com o software SPSS 12.0. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Vicosa com parecer n° 959.223. Resultados e Discussao: De acordo com o0s

1 Académica do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, MG. Email:
rosangelaelisiario@gmail.com

2 Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da UFMG. Professora Assistente |
do Departamento de Medicina e Enfermagem, Universidade Federal de Vigosa.

3 Farmacéutico. Doutorado em Biologia Celular e Estrutural pela Universidade Federal de Vigosa. Professor
Adjunto Il do Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.

4 Enfermeira. Doutora em Biologia Celular e Estrutural pela UFV. Professora Adjunta | do Departamento de
Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigcosa.

44


mailto:rosangelaelisiario@gmail.com

resultados encontrados apenas 12,5% (n=02) dos refrigeradores das salas de vacinas
analisadas possuiam capacidade igual ou superior a 280 litros. As salas de vacinas a
nivel local deve ter refrigeradores do tipo doméstico com capacidade minima de 280
litros pois garantem a manutencao da temperatura interna dentro dos parametros ideais
por um periodo maior, caso ocorra algum problema na fonte de energia®. Foi verificado
gue em 50% (n=8) das salas de vacinas os refrigeradores estavam expostos a luz solar
direta. Sabe-se que a proximidade com fontes de calor influencia o sistema de
refrigeracdo e, consequentemente, a manutencdo adequada da temperatura da
geladeira. Algumas vacinas séo sensiveis a exposi¢ao a luz, portanto, quando incidida
diretamente no refrigerador, além de risco a imunogenicidade, influencia na manutencao
da temperatura da geladeira®. Também é necessario manter os refrigeradores a uma
distancia minima de 20 cm da parede, para permitir a circulagdo de ar pelo motor do
equipamento, prevenindo danos e proporcionando uma maior eficacia na refrigeracéo®.
Em apenas 43,8% (n=7) das salas de vacinas os refrigeradores estavam distante 20 cm
da parede e em 31,3% (n=05) das salas, os refrigeradores estavam préximos a
computadores, os quais foram considerados como fonte de calor devido a sua
capacidade de superaguecimento. Nas salas de vacinas analisadas, o degelo e a
limpeza eram realizados de acordo com as normas do PNI em apenas 56,2% (n=9),
sendo que 25% (n=4) dos entrevistados ndo descreveram corretamente 0s
procedimentos para degelo e limpeza do refrigerador. De acordo com a ultima
recomendacao do PNI para os refrigeradores domésticos, os imunobiol6gicos devem
ser organizados por tipo (viral ou bacteriano) e acondicionados nas 22 e 32 prateleiras,
colocando-se na frente os produtos com prazo de validade mais curto para que sejam
utilizados antes dos demais!. Os imunobiolégicos estavam organizados conforme esta
recomendacdo em 56,3% (n=9) dos refrigeradores, ou seja, as salas de vacinas
analisadas ainda estavam em processo de adaptacdo as novas recomendacdes do PNI
guanto a organizacdo interna dos refrigeradores. Os imunobiol6gicos estavam
organizados por tipo, lote e validade em apenas 43,8% (n=7) dos refrigeradores e em
apenas 31,3% (n=5) eram mantidas distancia entre os imunobiol6gicos e as paredes
das geladeiras. A informagéo “NAO DESLIGAR” na caixa de distribuigéo elétrica da sala
de vacinacao deve ser colocar a fim de prevenir que a fonte de energia seja suspensa
nestas salas através do desligamento acidental de seu disjuntor?. Essa informacéo
estava disposta em apenas 6,2% (n=1) das salas de vacinas. Em nenhuma sala de
vacina existia um programa de manutencg&o preventiva, sendo disponivel em todas as
salas de vacinas (100%) apenas um programa de manutencdo corretiva. Em
comparagéo aos resultados encontrados, em uma reviséo integrativa sobre a Rede de

Frio nas unidades publicas do sistema de saulde brasileiro foram apontados varios
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entraves relacionados a conservacéo de vacinas, como o0 posicionamento incorreto das
vacinas no interior do refrigerador; a ndo exclusividade do refrigerador; degelo e limpeza
fora das normas preconizadas pelo PNI, entre outros. Esta revisdo também apontou
para a auséncia de supervisdo do enfermeiro e para a falta de capacitacdo da equipe
de enfermagem em sala de vacina®*. Uma outra revisdo integrativa que analisou os
estudos relacionados ao congelamento acidental de vacinas da Rede de Frio em todo o
mundo foi destacado que a exposicdo de vacinas a temperaturas de congelamento é
generalizada, ocorrendo tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, assim como dentro de ambos os segmentos de armazenagem e
transporte da cadeia de frio®. Conclusdo: Torna-se cada vez mais essencial a
prevencédo de perdas de imunolégicos devido as falhas na rede de frio, pois evita gastos
financeiros desnecessarios e garante que a populacdo alvo receba vacinagao efetiva.
Para que isso ocorra de fato, deve-se priorizar a educacdo permanente dos recursos
humanos no contexto da Rede de Frio, a monitorizagdo e avaliagdo do processo de
trabalho e novos estudos na area*®.
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IMPLICACOES DA EDUCACAO PERMANENTE NO CONTEXTO DA SAUDE DA
FAMILIA SOB A OTICA DE ENFERMEIROS

Amaral, Vanessa Souza
Caetano, Maria Goreth Lourenco
Oliveira, Deise Moura de
Amaro, Marilane de Oliveira Fani3

Jesus, Mariana Véo Nery de

Introducdo: As diretrizes curriculares para a formacdo dos profissionais de saude,
incluindo as da Enfermagem, apontam a educacdo permanente (EP) como requisito
importante para o exercicio da pratica profissional comprometida com as reais
necessidades de saude da populagéo, possibilitando ao enfermeiro o desenvolvimento
do processo de mudanca das praticas, com vistas a qualificacdo profissional.) O
desafio da (EP) é ainda maior no contexto da Estratégia Saude da Familia, uma vez que
a reorientagdo do modelo assistencial prediz uma implicacéo dos profissionais de saude
com 0s micro- processos do trabalho em saude, configurando a educagédo permanente
como uma ferramenta mediadora das mudancas vislumbradas na pratica.”” Objetivo:
conhecer a contribuicdo que a (EP) confere ao cotidiano profissional dos enfermeiros da
saude da familia e explicitar as perspectivas vislumbradas por eles a partir da
incorporacdo da educacdo permanente neste contexto de cuidado a saude.
Metodologia: o estudo ora apresentado constitui parte de uma investigagdo ampla, que
analisou também os significados atribuidos a Educacdo Permanente por parte de
enfermeiros da saude da familia. Pesquisa de natureza qualitativa, que trabalha o
universo de crencas, valores e atitudes dos sujeitos inseridos em uma dada realidade
social, onde se inscrevem os fendbmenos humanos. O estudo teve como cenario a
Atenc¢do Priméria a Satude de um municipio da Zona da Mata, Minas Gerais. Este conta
atualmente com 18 equipes de salde da familia, que atuam em 15 unidades de Saude
da Familia. A cidade conta com um projeto de educagdo permanente na Atencdo
Primaria a Saude, coordenado por docentes de enfermagem de uma universidade
publica, do qual participam os depoentes desta pesquisa. A coleta de dados foi
realizada no periodo de margco a maio de 2015, por meio de um roteiro de entrevista
com questdes abertas, com perguntas discursivas que permitiam ao enfermeiro trazer
0 contexto de suas experiéncias e expectativas relacionadas a (EP) na Estratégia Saude
da Familia. Inicialmente foram realizadas criteriosas leituras de cada depoimento na
integra, com vistas a identificacdo e apreensao inicial do sentido global do contexto de

experiéncias e expectativas do enfermeiro, no tocante a (EP). Num segundo momento
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foi realizado a releitura das transcricfes, com o objetivo de identificar locucdes de efeito
gue expressem aspectos significativos da compreensdo do vivido, inscrito nos
depoimentos dos sujeitos. Os dados foram analisados por meio da analise de contetdo
de Bardin composta pelas etapas de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo.®® De acordo com os objetivos do estudo foram
definidos os trechos significativos para a posterior elaboracdo das categorias, constructo
gue revelou a convergéncia de sentidos emergentes a partir dos depoimentos dos
participantes. A interpretacéo dos resultados se deu pautada no contetudo subjacente
manifestado na fala dos depoentes e a luz da literatura pertinente a temética. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa, conforme o Parecer n°® 909.717, de 09 de dezembro de 2014.
Resultados e discussdes: O recorte do estudo ora apresentado permitiu a emersao de
duas categorias tematicas: “A importancia atribuida a Educagdo Permanente” e
“Vislumbrando desdobramentos por meio da educacao permanente”. Os enfermeiros
entrevistados esbocaram reflexos ja percebidos em suas préaticas, em fungdo do
envolvimento no processo de Educacdo Permanente. Estes referem-se tanto aos
produzidos para si quanto para a equipe/cotidiano de trabalho. Quanto aos aspectos
relacionados a si, ficou evidente que a educagdo permanente € percebida pelos
participantes como uma ferramenta que Ihes capacita para a pratica na satde da familia,
na medida em que atende a necessidade de reciclagem continua do profissional,
evidenciando-se uma aproximacao conceitual com a proposta da educac¢éo continuada.
Ja com relacao a equipe afirmam que a educacado permanente auxilia na identificacédo
e enfrentamento das situacdes cotidianas do trabalho em salde, ajudando-os a
organizar melhor o processo de trabalho. Foi também evidenciado pelos depoentes que
a (EP) Ihes permite a experiéncia da troca de experiéncias com outros profissionais da
equipe, além de viabilizar desdobramentos para a melhoria da assisténcia aos usuarios
do sistema de saude. Esta qualificacdo do cuidado, presente no discurso de alguns
enfermeiros, remete ao fato de a (EP) possibilitar a triade acéo-reflexao-agéo, fazendo
com que repensem suas praticas e, a partir disso, retornem para elas modificados. Ha
que se ressaltar que ao colocarem na pauta o que vislumbram com esta pratica a maioria
dos enfermeiros utiliza como perspectiva de andlise o Projeto de Educacéo Permanente
que participam na universidade publica do municipio onde o estudo fora realizado. Neste
sentido, pontuam expectativas que ampliem o oferecimento de oportunidades para se
gualificarem para o contexto em que atuam. Isso denota que tal processo educativo
ainda persiste no imaginario como uma pratica externa ao processo de trabalho em
saude, mediada por instituicdes que apoiam — por meio de cursos, oficinas, entre outros

— os trabalhadores de salde a experienciarem os desafios inscritos no cotidiano das
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praticas de saulde. Conclusdo: partindo-se do pressuposto de que a educagao
permanente ndo depende de espaco institucional, mas sim do préprio espaco do
trabalho como um cenério de problematizagéo e transformacédo das préaticas de salde,
apreende-se que ainda ha que se avancar em dire¢cao ao seu propdsito, posto enquanto
politica no contexto do Sistema Unico de Salde. Por outro lado, o estudo também
mostrou que a educacao permanente, enquanto processo educativo tem despertado os
profissionais de salde — aqui demarcando o enfermeiro — a repensar suas acoes
cotidianas e a propor mudancas que culminem na qualificacdo do profissional e da
assisténcia ao usuario. Os achados remetem a necessidade de que a ldgica da (EP)
seja efetivada enquanto politica inscrita no processo de trabalho em salde. Promove
ainda um despertar para os enfermeiros que atuam no ensino e no servi¢o, quanto a
importancia de investir na educacdo permanente no processo de formacdo e nas
praticas de salude. Para os gestores, espera-se que este estudo sinalize aspectos que
merecem atengdo e investimento de esforcos no incentivo e implementacdo da
educacdo permanente, de modo a responder as necessidades de qualificacdo das

praticas de salude no contexto da saude da familia.
Descritores: Enfermagem; Educacédo Continuada; Saude da Familia.
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A PRATICA PROFISSIONAL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
CONTRADICOES E DESAFIOS

Nascimento, Gisele Roberta!
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Cacador, Beatriz Santana®

Brito, Maria José Menezes*
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Souza, Ramon Augusto Ferreira de’
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Introducgdo: A Saude da Familia baseia-se no trabalho em equipe multiprofissional que
assume responsabilidade sanitaria por um territério delimitado por base populacional e
construcao de vinculos com a populacao para producéo do cuidado. Em meio ao desafio
de se transformar o agir em saude a partir de uma reconfiguracdo das praticas
profissionais e do processo de trabalho em salde, destaca-se a pratica profissional do
Agente Comunitario de Saude (ACS). Escolher como categoria de analise o processo
de construgéo da pratica profissional do ACS se deve a posicao singular e também
contraditéria que este ator ocupa no processo de trabalho em salude. Assim, o paradoxo
que permeia o agir profissional do ACS consiste em ser membro da comunidade onde
atua, sofrendo das caréncias e vulnerabilidades que afetam a comunidade, ao mesmo
tempo, que é membro da classe trabalhadora sofrendo todas as precariedades
estruturais que permeiam o servigco publico de saude no pais. Objetivo: Compreender
a visdo do ACS sobre sua pratica profissional. Metodologia: No estudo, uma pesquisa
de natureza qualitativa, os sujeitos foram 14 ACS’s que atuam na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) em um municipio do interior de Minas Gerais. O projeto de pesquisa
foi submetido & apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa, sob o parecer numero 44143615.2.0000.5153. Aos
participantes foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).
Para a coleta de dados, foi realizada entrevista com roteiro semiestruturado, durante o

més de julho de 2015. Os dados foram transcritos na integra e analisados por meio da

1 Enfermeira. Residente em Neonatologia no Hospital Sofia Feldman. Belo Horizonte, MG, Brasil.

2 Académica de Enfermagem, Universidade Federal de Vigosa. Email: eunice.f.silva@ufv.br

3Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Professora Auxiliar | do Departamento de Medicina e
Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa, MG.

“Enfermeira. Pés-doutorada pela Universidade Federal de Santa Catarina. Professora Associada Il da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

5 Nutricionista. Mestre em Ciéncia da Nutricdo pela Universidade Federal de Vigosa, MG, Brasil.

6 Enfermeira formada pela Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, MG, Brasil.

7 Enfermeiro. Residente em Sautde Mental na Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, Brasil.

51



técnica de Andlise de Conteldo proposto por Bardin'. Resultados e discusséo: O perfil
dos sujeitos da pesquisa foram 13 mulheres e 1 homem evidenciando uma importante
questdo de género na composicao da categoria profissional do ACS. A faixa etaria dos
sujeitos variou de 27 a 56 anos, com média de 36 anos, sendo pertinente ao preconizado
pelo Ministério da Saude? Para ser ACS é preciso ter, no minimo, 18 anos, ndo sendo
estabelecido limite maximo de idade. As entrevistas foram numeradas de acordo com a
realizacdo das mesmas, sendo os sujeitos identificados pelas letras “ACS” seguida por
numeracao na ordem da entrevista. Diante da andlise tematica emergiram 3 categorias

de andlise que sao elas: A pratica profissional do Agente Comunitario de Saude: entre

0 prescrito e o real: O Ministério da Salde® preconiza as atribuicdes dos profissionais

da equipe de saude da familia cabendo ao ACS realizar a adscricdo e cadastramento
das familias de sua micro area, mantendo os dados atualizados. Compete ainda ao ACS
realizar visitas domiciliares, sendo o minimo uma vez por més a cada familia,
estabelecendo vinculos com as mesmas. Porém, sob a légica da equidade, aquelas
familias que possuem maior vulnerabilidade devem ser acompanhadas com mais
frequéncia. O ACS também precisa desenvolver praticas de promocao da saude e de
prevencdo de danos e agravos a saude. Ademais, devem desenvolver a integragéo
entre a equipe de saude e a comunidade e ainda realizar educacdo em saude. Partindo
desse pressuposto, as falas dos participantes da pesquisa revelam coeréncia entre a
percepcado sobre seu papel profissional e as atribuigcdes previstas pela politica de saude
brasileira. No que diz respeito ao distanciamento entre as atribuicdes preconizadas e a
pratica realizada pelo ACS, foi possivel perceber que o desenho organizacional fortalece
esse distanciamento ao deliberar como fungcdo do ACS praticas que ndo sao de sua
competéncia profissional e cujo objetivo € suprir lacunas do sistema. Ademais, apesar
de todas as dificuldades, os ACS’s deste estudo revelam conhecimento de suas
atribuicdes e reconhecimento da necessidade de incorporar novos modos de fazer

saude, orientados pelas tecnologias leves de cuidado. ACS: os lagos de identificacao:

A préatica profissional permite refletir sobre os lacos de identificagcdo que o profissional
estabelece com seu trabalho, e também, sua identificacdo organizacional. Esta € um
alicerce para o pertencimento do individuo ao seu trabalho e para a construcdo de sua
identidade profissional, segundo Pagés (1987) apud Alves (2007)*. Assim, no contexto
da pratica profissional dos ACS’s deste estudo, foi possivel perceber a presenga de
lacos afetivos e ideoldgicos, materiais-econémicos e profissionais. H& que se ressaltar
que o estabelecimento de vinculos organizacionais ndo garante, necessariamente, que

0s objetivos sejam sempre alcancados. O desafio da formacdo do Agente Comunitario

de Saude: a gente aprende na marra: Muitos sdo os debates em torno do perfil e

competéncia profissional do ACS, mas ndo ha consenso na literatura no que tange a
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uma delimitacao clara e efetiva do escopo de sua pratica. O que existe é uma referéncia
explicita ao ACS como sendo o protagonista de um novo perfil profissional na saude.
Entretanto, ndo ha uma especificacao delimitada do que seria esse novo perfil e essa
nova préatica. O consenso transita em torno do reconhecimento da singularidade
fundamental do ACS: ser alguém que habita, vive e constr6i sua existéncia na
comunidade onde trabalha. Também é consenso o fato de que o papel fundamental do
ACS consiste em ser 0 elo entre a comunidade e o sistema de saude®. Com isso, a
mudanca do modelo de assisténcia a salde prescinde da transformacédo das préaticas
profissionais e estas estdo diretamente vinculadas aos processos formativos, 0os quais
precisam ser coerentes com a nova légica que fundamenta o saber e o fazer em saude
na contemporaneidade. Conclusé&o: O estudou permitiu compreender a percep¢ao dos
ACS'’s sobre sua pratica profissional, evidenciando as contradi¢cdes e os desafios desse
fazer. Podemos inferir que, embora seja preconizada pelo Ministério da Saude, sofre
influéncias do contexto local sendo reconfigurada por meio dos arranjos organizacionais
de cada municipio. Os ACS’s deste estudo compreendem as atribuicdes que lhes séo
previstas pela politica de saude, mas ndo encontram condi¢des para efetiva-las no
cotidiano dos servicos. As fragilidades estruturais do sistema de saude acabam por
provocar desvios na pratica profissional do ACS. O desafio de transformar o modelo de
atencdo a saude perpassa a reconfiguracéo das praticas dos profissionais de saude.
Sendo o ACS, o trabalhador que no ambito do sistema de saude se encontra mais
proximo da comunidade, acredita-se que qualificar sua pratica e viabilizar condi¢des de
seu exercicio profissional constitui estratégia importante para o fortalecimento da ESF
e a consolidacdo do SUS.

Descritores: Enfermagem; Agentes Comunitarios de Saude; Pratica Profissional.
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SER AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: SIGIFNICADOS EXPRESSOS POR MEIO
DO GiBI
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Introducdo: A Estratégia Saude da Familia (ESF) incorpora e reafirma os principios
SUS e constitui-se como o principal dispositivo de reorientagcdo do modelo de atencéo
a saude no Brasil. Na ESF, o ACS é o trabalhador de destaque nessa proposta de
atencdo, por ser um morador da comunidade que desenvolve sua préatica em area
geograficamente delimitada, configurando-se como elo entre comunidade e equipe de
saude?!. Assim, o ACS assume uma posicédo conflituosa e, muitas vezes, complexa, pois
€ morador da comunidade em que trabalha e integrante da equipe de saude. Muito mais
gue ampliar 0 acesso de popula¢des marginalizadas aos servi¢os de saude, a ESF deve
ser entendida como politica estruturante que visa reorganizar a forma como a saude é
produzida no Brasil?. Assim, é no enfrentamento direto com o mundo do trabalho que o
“ser agente comunitario de saude” vai ganhando contornos, sua pratica vai sendo
reconstruida, seus saberes ressignificados e sua identidade vai sendo reconfigurada.
Nesse contexto, tem-se como prerrogativa que a realidade se constréi dentro da
totalidade social e as percep¢des dos sujeitos, embora pertencam a esfera individual,
encontram-se vinculadas a sua inscri¢édo social®. Assim, os significados que os sujeitos
constroem sobre sua vida e aos aspectos que a ela pertencem, guardam uma dimensao
simbdlica e também material, pois 0 modo de pensar influencia os modos de agir dos
sujeitos ao mesmo tempo em que por eles séo reconfigurados®. Objetivo: O presente
estudo teve como objetivo compreender os significados sobre ser Agente Comunitario
de Saude, a partir do gibi. Metodologia: Estudo qualitativo com o objetivo de
compreender o cotidiano de ACS do municipio de Vigosa, MG, na perspectiva dos

proprios ACS. A coleta de dados foi feita através da técnica do gibi. Foram sujeitos da
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pesquisa 14 ACS, sendo um representante de cada unidade de saude da familia, no
periodo de julho de 2015. Uma edicdo da revista Turma da Mdnica foi escolhida de
forma aleatdria e prévia pelo pesquisador. Mediante a técnica do gibi,0os sujeitos
elegeram uma figura que representasse o significado de ser agente comunitério de
saude. Em seguida, foi solicitado que explicassem a razao pela qual elegeram a figura.
A explicacdo feita pelo sujeito foi gravada e transcrita na integra. Os dados foram
analisados por meio da analise de contelido, proposta por Laurence Bardin. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa e autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Vicosa, a fim de
respeitar os principios éticos da pesquisa, em conformidade com a Resolu¢do Conselho
Nacional de Saude 466/12. Resultados e discussfes: Os significados que os ACS
atribuem a sua profisséo revelam as construgdes subjetivas que elaboram a partir de
seu cotidiano de trabalho, das relagbes vivenciadas e de sua préatica profissional.
Evidenciam ainda sentimentos ambiguos de prazer e sofrimento. De acordo com o relato
dos ACS, esses significados foram divididos em quatro categorias. A categoria “Ser
Anjo” evidencia o significado de protecdo que os ACS atribuem ao seu fazer na
comunidade, reconhecem-se nessa representagdo e acreditam que a comunidade os
percebe igualmente dessa forma. E possivel identificar que os ACS atribuem a sua
pratica o significado de ser super-heréi, tanto pelo fato de terem que enfrentar desafios
dentro da unidade de salde quanto na comunidade. A ideia de super-heréi, abordada
na categoria "Super Heréi" também entendida como a necessidade de o ACS ser forte
para superar as adversidades, serem reconhecidos como a principal referéncia da
comunidade na busca da resolucdo de seus problemas. A categoria "Ser Magico",
evidenciando a disponibilidade integral que o ACS dedica a comunidade, independente
de ser no horario extra ao trabalho, demonstrando que o agente é referéncia para a
populagcdo adscrita, apesar de revelar a dificuldade de residir e trabalhar no mesmo
bairro, uma vez que ndo ha separacdo do tempo do trabalho do ndo trabalho. Esse
significado também esta relacionado ao fato de o ACS ser o profissional mais préximo
da comunidade e por esta razdo conhece com mais detalhes suas necessidades de
saude e busca resolutividade. A categoria "Ser Carteiro" pode ser entendido como uma
significac@o do papel de elo que o ACS faz entre a comunidade e o servigo de saude,
sendo representacdo de sua prética profissional cotidiana de levar noticias e
informacgdes, sejam elas boas ou ruins. Concluséo: A técnica do gibi revelou-se como
recurso metodoldgico importante para a presente investigacdo e poderd encorajar
estudos futuros, pois permitiu a expressdo de subjetividade, essencial na pesquisa
qualitativa. Neste estudo, as metaforas apresentadas pelos ACS trouxeram significados

que auxiliam na compreenséo da realidade enquanto uma producéo historica e social,
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passivel de ressignificacbes. Os ACS reconheceram-se como anjo da guarda,
considerando-se e responsaveis por proteger e solucionar os problemas da
comunidade, experimentam sentimentos de angustia por ndo conseguir atender as
demandas da populacdo que os percebe como super-heréis empoderados para resolver
suas necessidades de saude. O ACS ndo € e nao deve ser um super-heréi, uma vez
que suas atribuicdes devem ser claramente estabelecidas, seja como profissional ou
membro de uma equipe de saude. O ACS deve contribuir para o processo de
transformagdo social, mas precisa entender que isto demanda esforcos conjuntos e
permanentes e é papel de todos os cidadaos. Neste sentido, ele ndo pode sentir-se a
“mola propulsora da consolidacdo do SUS”, pois outros fatores estdo envolvidos, tais
como fatores técnicos, politicos, sociais e o envolvimento de diferentes sujeitos, além
do ACS. Ademais, residir na mesma comunidade que os usuarios cria lagos de
confianca, mas também as dificuldades de ser agente, pois ha uma invasao do tempo
do nao trabalho. A comunidade cria expectativas com relagéo a préatica do ACS. Este,
por sua vez, confere ao seu fazer o significado de ser magico para ser capaz de tamanha
resolutividade no contexto caético do sistema de saude brasileiro. H4, pois, uma relacdo
paradoxal entre uma comunidade que deposita nas costas do ACS a competéncia de
resolver seus problemas de salde e as fragilidades estruturais do sistema publico de
saude. Essa contradicdo sustenta o significado de ser magico atribuido pelo ACS ao
seu fazer cotidiano. Vale ressaltar que assumir praticas, como entrega de consultas,
receitas e medicagbes que ndo pertencem ao rol de atividades que lhes séo
preconizadas cria as representacdes de ser carteiro. Por fim, embora sendo a maioria
dos sujeitos do sexo feminino, as metaforas reveladas sdo masculinas, fato este que
podera subsidiar estudos futuros.

Descritores: Enfermagem; Agente Comunitario de Saude; Histéria em Quadrinhos.
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A MOTIVACAO NO CONTEXTO DO TRABALHO: RELATO DE EXPERIENCIA DE
OFICINA COM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Santos, Willians Guilherme dos?
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Souza, Silas Teixeiral
Souza, Camila Ribeiro de!
Santiago, Anna Clarat!
Caneschi, Juliana!
Cacador, Beatriz Santana?

Introducdo: O Agente Comunitario de Saude (ACS) assume lugar privilegiado para
operacionalizacdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como
efetivagdo dos programas de promoc¢ao da saude e prevencédo de agravos, constituindo
elo fundamental entre servico e comunidade. Em face a necessidade de transformar
esta realidade, destaca-se a importancia da Educacdo Permanente (EP), pois, € um
dispositivo capaz de transformar o agir profissional e responder positivamente aos
desafios colocados pela nova politica social de saude'. Neste sentido, o projeto de
extensao intitulado “O Agente Comunitario de Saude: (re) Construindo Praticas e
Saberes por meio da Educacdo Permanente”, realiza oficinas mensais, tendo como
publico alvo os ACSs do municipio de Vigcosa (MG). Os temas das oficinas séo eleitos
pelos dos ACSs. Nesta perspectiva, duas oficinas tiveram como tema central a
Motivacao Pessoal. A motivacao é entendida como fatores que impulsionam as pessoas
a fazerem algo que visam o crescimento e desenvolvimento pessoal e organizacional?.
Objetivo: Apresentar um relato de experiéncia de estudantes de enfermagem no
preparo e desenvolvimento de duas oficinas com o tema “Como buscar sua motivagao”.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia. Ocorreram duas oficinas para
retratar o tema motivacdo. A primeira ocorreu no dia 25/11/2015 e contou com a
participacdo de 43 ACSs. Para o encontro, convidou-se um professor do Departamento
de Administracdo e Contabilidade da UFV, a quem tem experiéncia em conduzir oficinas
motivacionais. O segundo encontro, realizado em 31/03/2016, convidou-se um coaching
expertise em despertar a motivagdo pessoal e 26 ACSs estiveram presentes. Os

facilitadores adotaram o método de exposicao dialogada do tema utilizando o Datashow.

1 Discentes de Enfermagem. Universidade Federal de Vigosa. E-mail: michelly.faria@ufv.br
2 Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais. Docente do
Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigcosa.
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Nas duas oficinas, houve interagao dos facilitadores com os ACS'’s, que eram instigados
a refletirem sobre sua motivagéo no contexto do trabalho e estratégias de enfrentamento
foram problematizadas. Cada oficina teve a duragdo de, em média, 100 minutos.
Importa destacar que a organizagdo prévia das oficinas sustenta-se em encontros
semanais dos membros da atividade extensionista. Assim, para realizacdo das oficinas
de motivagao, foram realizados previamente trés encontros entre membros do projeto.
Na oportunidade, foram preparados os materiais necessarios bem como procedeu-se a
aquisicdo dos insumos a serem utilizados nas oficinas. As oficinais ocorreram no
auditorio do Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Vigcosa e 0os ACSs
tiveram autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Vigosa para participarem das
oficinas durante o expediente de trabalho, evidenciando a parceria do projeto de
extensdo com a gestdo municipal. Resultados: As oficinas de motivacdo
proporcionaram debate e também auto avaliagdo entre os ACS a respeito de sua
percepgdo sobre si no trabalho bem como sobre onde estdo e onde querem chegar,
sobre as suas escolhas perante determinado projeto de vida, sobre os seus valores
referente & efetivagdo de agbes de cunho individual e coletivo, além de viabilizar uma
discusséo construtiva sobre o papel desses profissionais e sua importancia no ambito
da salde e do campo social. Além disso, houve o fortalecimento da autoestima dos ACS
e conscientizacdo para a busca de relacionamentos interpessoais sadios, evidenciando
a pratica do trabalho desses profissionais, similarmente a compreenséo da relevancia
do trabalho emocional e psicoldgico para a superacdo de obstaculos e a conquista de
resultados esperados. Discusséo: A abordagem sobre motivagao possibilita aos ACS’s
desenvolver um processo de reflexdo sobre os lagos que os conectam ao trabalho e os
significados desse em sua vida. Segundo Bezerra? “motivagdo é uma forga, uma energia
que nos impulsiona na direcdo de alguma coisa que nasce de nossas necessidades
interiores”. A partir dessa autorreflexdo, foi possivel mobilizar estratégias de
fortalecimento de auto estima desses profissionais as quais refletem diretamente em
sua pratica profissional. O debate sobre motivacao perpassa o reconhecimento de si no
trabalho e também o reconhecimento que nos € atribuido pelo outro. Nesse sentido, no
ambito do SUS, é essencial que o trabalhador perceba sua importancia para o sistema,
e nao sinta-se apenas como um trabalhador assalariado que presta servigos em troca
de dinheiro, pois no momento em que o funciondrio passa a ter essa visdo da empresa
em relacdo a ele, o processo de motivacédo ndo terd mais sentido®. Do mesmo modo, é
fundamental o reconhecimento desse profissional por parte dos colegas de trabalho e
da populacdo. Com reconhecimento, os trabalhadores motivados realizam o trabalho
com prazer, aumentando seu conhecimento e desmembrando a ideia de obrigacao.

Durante a oficina os ACS expressaram aspectos que os motivam e também aqueles
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que fragilizam sua forca de desejo para permanecer no trabalho. A forma, ora magoada,
ora agressiva e por vezes resignada com que os ACS’s retratam a relagdo entre seu
contexto de trabalho e sua motivacdo, reforca a importancia de se estabelecer um
didlogo com a gestdo municipal no sentido de evidenciar a relacdo entre aspectos
subjetivos, motivacéo e processo de trabalho. Assim, a tematica da motivacao precisa
ser, sobretudo, constantemente estimulada pelas empresas, sendo essencial a
renovacdo do esfor¢co para encontrar novas vias de compreensdo desse importante
fendbmeno motivacional, determinante do comportamento humano na situagdo de
trabalho?*. Conclusédo: A oficina sobre motivagdo atingiu seu objetivo de proporcionar
auto reflexdo e reflexdo sobre a autoimagem do profissional ACS. Abordar aspectos
subjetivos no processo de educacdo permanente, sobretudo no que tange ao
autoconhecimento, tem como potencial mobilizar os sujeitos para conhecerem melhor
suas habilidades e competéncias, identificarem aquelas que ainda precisam ser
desenvolvidas, reconhecerem seus talentos e desenvolver estratégias de
enfrentamento para lidarem com as adversidades presentes no cotidiano dos servicos

de saude, preservando sua integridade e fortalecendo sua identidade.

Descritores: Enfermagem; Saude da Familia; Agentes Comunitarios de Saude;
Educacéo Continuada.
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DOENCA E ESTIGMA: A CONSTRUCAO SOCIAL DA AIDS

Paula, Thayane Fraga de!

Gomide, Ana Paula Sena?
Lana, Vanessa®

Introducdo: A presente comunicacao faz parte de uma série de estudos que vem sendo
desenvolvidos para o trabalho de conclusédo de curso em Enfermagem da Universidade
Federal de Vigcosa. Objetivo: analisar a construcdo social da AIDS durante a década de
80, utilizando o contexto norte-americano como referéncia, através da analise de filmes
sobre o tema. Os filmes que serdo analisados sao: The normal Heart, produzido nos
EUA em 2014; Philadelphia, produzido nos EUA em 1993. Nossa pesquisa é norteada
pelo conceito de “enquadramento da doencga”, baseado nas discussées de Charles
Rosenberg @, que entende a doenca enquanto um fato social e ndo somente em seu
aspecto bioldgico. Desse modo buscaremos discutir como nos filmes o contexto social
ressignifica a forma como se percebe a doenca, seus portadores e as relagbes
interpessoais daquele individuo em sociedade. O entendimento do conceito de
“‘enquadramento” nos possibilita pensar como acontecem as articulacbes de
conhecimento e praticas sobre a AIDS pelo governo e pelas ONGs. A busca por
explicacdes mais concretas acerca da doencga, e a mobilizagdo das ONGs em favor de
uma “biologizacdo” da mesma, foram imprescindiveis para o inicio de um discurso
acerca da enfermidade em si, voltado para prevencao, controle e tratamento. Desse
modo, torna-se interessante problematizar e analisar a questdo da AIDS a partir da
perspectiva de “enquadramento da doenga” que revela valores e posturas expressos
em um determinado contexto social. A “construgdo” ou categorizacdo de uma doenca
passa por além do diagnostico da mesma. E necesséaria também a sua aceitacéo social,
que é fruto de um consenso coletivo!. Ademais a doenga nos possibilita o entendimento
acerca das estruturas sociais e suas transmutacfes, processos de construcdo
identidarios individuais e coletivos e constituicdo do saber e disciplinas?. Toda sociedade
necessita que a doenca tenha um sentido, fazendo com que desse modo possamos
observar e compreender as expressdes de determinado meio social>. Antes de
compreender a doenca como fendmeno social, deve-se primeiro nomea-la e classifica-
la, e esse processo, segundo Ilves Mauro®, cada vez mais central para a sociedade e a

medicina. A AIDS apés sua descoberta passou a ser carregada de significados
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estigmatizantes, e seus portadores eram reconhecidos como sujeitos que possuiam
uma conduta de perverséo a “conduta social correta”. Em consonéncia com isso Sontag
afirma que quando ocorreram as primeiras identificacdes de casos da doencga, ser
identificado com AIDS significava automaticamente fazer parte de um “grupo de risco”
e ser colocado em uma condicdo estigmatizante de homossexualidade®.Como a doenca
a priori era detectada principalmente em homens homossexuais, a AIDS chegou a
receber o nome de “peste gay”’ ou “cancer gay’. Metodologia: Para tal objetivo
utilizaremos como metodologia a perspectiva dos filmes como fonte historica, utilizando
a perspectiva de Marc Ferro que afirma que o cinema deve ser observado enquanto
uma construcao histérica. Para Ferro, nesta construgdo existe o que ele chama de
‘realidade nao-visivel”, e também os lapsos, que nos levariam a uma realidade oculta
@), Segundo Ferro, o filme deve ser analisado como um produto que ndo possui
significagdes meramente cinematograficas. A andalise do filme deve se basear na relagéo
do mesmo com a sociedade que o produz/consome, associando entre si realizacao,
audiéncia, financiamento e acdo do Estado, ou seja, deve ser analisado todo seu
contexto extra-cinematografico — producao, censura formas de comercializagéo, dentre
outros — juntamente com sua especificidade cinematograficas?. Resultados e
Discussfes: Baseado em andlises inicias, foi possivel destacar alguns aspectos que
chamam atencdo nessas tramas. A priori, o fato da AIDS ser associada aos
homossexuais como um “merecimento” ou como algo que é procurado por eles. Muitas
vezes também assimilada a um castigo “justificavel”, obtido por suas praticas sexuais
desviantes da conduta social padrdo. Isso é bem retratado nos dois filmes,
principalmente em Philadelphia, quando o protagonista € acusado de maneira explicita
a ter procurado a doenca, ou seja, responsavel por té-la adquirido. Outro ponto a ser
destacado, que é discutido muito bem por Sontag em seus livros é a associacdo da
AIDS a uma condigdo estigmatizante de homossexualidade®. Notamos isso bem
delineado em The Normal Heart, quando um dos protagonistas afirma que eles —
criadores da ONG que lutava contra AIDS e prestava ajuda aos afetados pela
enfermidade — nao poderiam fazer tanto “alarde” porque ele tinha um cargo dentro das
forcas armadas americanas, ou seja, se ele fosse associado & ONG, automaticamente
seria colocado como homossexual. Ademais vale destacar mais um aspecto
interessante dos filmes analisados que seriam as organiza¢des tanto coletivas quanto
individuais para lidar com a doenca e 0 que ela acarreta para os sujeitos, seja se
mobilizando para enfrentar a enfermidade, seja individualmente encarando o
preconceito. Como bem colocado por Silveira e Nascimento, entender a doenca nos
possibilita consequentemente entender as estruturas sociais, 0S processos de

construcdo indenitarios tanto coletivos, quanto individuais®>. Em The Normal Heart
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vemos um grupo a priori pequeno de pessoas — homens homossexuais — que se
organizam, criando uma ONG que cobra medidas do governo, e também presta ajuda
a outros individuos acometidos pela doenca. Concomitante a isso, eles tentam arrecadar
dinheiro e também gerar mais visibilidade ao movimento e a atual situacdo da nova
doenca. Em Philadelphia vemos a articulacdo do advogado, enquanto cidadao
americano, provido de direitos, em busca de alcanca-los, quebrando quaisquer tabus a
respeito de suas condutas sociais e colocando contra parede um grande escritério de
advocacia, cujos sécios eram preconceituoso. Concluséao: Por fim, podemos perceber
a medida que desenvolvemos este trabalho e apos a realizagéo desta primeira andlise,
que a doenca é muito mais que uma simples infecgdo ou um microrganismo que invade
um corpo sadio. Ela é carregada de significados e sentidos tanto para o doente quanto
para a sociedade que convive com o mesmo. Entender a doencga para além do seu viés
biolégico, olhando também através do seu viés cultural se faz necessario para que
possamos compreender o sujeito em toda sua complexidade e ndo s6 como um portador
de um virus. Pensar a doenga como um evento social e biolégico nos ajuda a

desmistificar estigmas e preconceitos que estao atrelados ao universo da AIDS.
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AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E PREVENCAO DO CANCER: INTERFACES
ENTRE A PRAXIS E OS CONSENSOS PRECONIZADOS PARA RASTREAMENTO
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Introducéo: O impacto global do céncer, em aproximadamente 30 anos, mais que
duplicou nos paises de médio e baixo desenvolvimento. No Brasil, a estimativa para os
anos de 2016-2017 aponta a ocorréncia de 600 mil casos novos, sendo 0s mais
incidentes os canceres de préstata (61 mil) em homens e mama (58 mil) e em mulheres?.
Neste contexto, as acdes de prevencao desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) atuantes nas Unidades de Ateng&o Primaria
a Saude (UAPS), com destaque para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
evidenciam o papel estratégico deste nivel de atengéo para a prevencao e controle do
cancer?. Objetivo: avaliar as atitudes dos ACS atuantes nas UAPS frente a prevencéo
dos canceres mais incidentes entre homens e mulheres, em um municipio do interior de
Minas Gerais. Metodologia: estudo de natureza quantitativa, de carater descritivo
exploratério, realizado nas 15 UAPS do municipio de Vicosa/MG, durante o periodo de
maio a setembro de 2013. A pesquisa teve como publico alvo os ACS integrantes das
ESF do referido municipio, que tivessem, no minimo, seis meses de atuagdo como ACS.
Foram excluidos os profissionais que se recusaram a participar da pesquisa e aqueles
gque estavam afastados do cargo. Os dados foram coletados por meio da aplicacéo de
um questiondrio semiestruturado, que apos a coleta, foram codificados, categorizados,
digitados e analisados utilizando o programa Excel 2007. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
sob o parecer nimero 241.942. Resultados: dos 90 ACS que estavam atuando no
momento da pesquisa, 66% foram entrevistados; desta amostragem, 16% se recusaram

a participar do estudo e 18% ndo compareceram por mais de uma vez as entrevistas
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previamente agendadas, sendo excluidos. Quando indagados sobre as acbes
desenvolvidas para prevenir o cancer de mama, 88% responderam que o Unico método
para a descoberta precoce desta neoplasia era a mamografia, 4% afirmaram ser apenas
0 exame de ultrassonografia e 8% relataram ambos. Nas respostas predominou a idade
maior ou igual a 40 anos (31%) como recomendavel para o rastreamento através da
mamografia em mulheres assintomaticas; 27% consideraram que a idade recomendada
era a partir dos 45 anos; 19% a faixa etaria de 50 e 69 anos, 14% entre 45 a 60 anos e
7% para todas as mulheres acima de 35 anos. 2% dos entrevistados afirmou que
mulheres acima de 30 anos com histoérico de cancer de mama na familia devem realizar
o0 exame de mamografia. A maioria dos entrevistados (59%) considerou que a
frequéncia de realizacdo do exame de mamografia € anual, 27% dos sujeitos ndo se
manifestaram e 14% afirmaram que o exame deve ser realizado a cada dois anos apoés
resultados negativos. No que tange as praticas de prevencdo do cancer de prostata,
48% dos ACS referiram como método utilizado o exame de PSA; 27% afirmaram ser o
toque retal, 10% relataram a ultrassonografia e 3% a colonoscopia. E ainda, 76% da
populacdo ndo soube informar a frequéncia de recomendacgdo dos exames. Apenas
24% dos entrevistados relatou que o exame deve ser realizado anualmente. Quanto a
faixa etaria preconizada para o rastreamento do céncer préstata, a maioria dos
entrevistados (41%) referiu ser maior ou igual a 40 anos, 8% relataram idade maior ou
igual a 50 anos e 5% idade acima de 45 anos e os demais ndo souberam responder.
Discussé&o: A maioria dos ACS relatou a importancia da realizagéo do rastreamento do
cancer e afirmaram que estimulam a populagdo a realizar os exames preventivos.
Porém, de uma forma geral, os mesmos demonstraram pouco conhecimento sobre as
indicagGes preconizadas pelo Ministério da Salde (MS)3, como os exames mais
indicados, idade e frequéncia de realizacdo. Estudo que avaliou o conhecimento e a
atitude dos profissionais de saude em relacdo as medidas de prevencdo do cancer,
tendo como base os consensos do INCA, demonstrou que os tipos de cancer com 0s
guais os entrevistados demonstraram maior preocupacdo em relacdo as medidas de
rastreamento foram o de colo de Gtero (75,70%) e o de mama (67,10%)* o que pode ser
verificado também neste estudo. No que se concerne ao cancer de mama percebeu-se
uma discordancia em relacdo aos metodos de rastreamento referidos pelos ACS dos
consensos do INCA, uma vez que nenhum dos entrevistados respondeu corretamente
qual a faixa etaria e a frequéncia de realizacdo de mamografia preconizada pelo MS, ou
seja, um exame mamogréafico pelo menos a cada dois anos para mulheres de 50 a 69
anos®. Em relacdo a recomendacdo das medidas de rastreamento para o cancer de
prostata, percebeu-se que a maioria apresentou conhecimentos deficientes; cabe

ressaltar que as evidéncias cientificas disponiveis e as recomendac¢des da Organiza¢ao
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Mundial da Saude sao conflitantes e insuficientes para tecer recomendacdes a favor ou
contra a ado¢do do rastreamento para o cancer de préostata em assintomaticos com
idade inferior a 75 anos, uma vez que a relacdo custo-beneficio ndo pode ser
determinada®. Conclusdo: Os resultados deste estudo apontaram que os ACS
apresentaram conhecimentos e atitudes deficientes em relacdo as medidas de
rastreamento dos canceres, uma vez que a maioria das recomendagdes referidas ndo
estava em conformidade com o preconizado pelo MS/INCA. Verifica-se, a partir dos
achados, a necessidade de capacitacdo dos ACS para atuarem no rastreamento do

cancer, no intuito de minimizar a morbimortalidade decorrente das neoplasias.
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ITINERARIO TERAPEUTICO DE UM INDIVIDUO PORTADOR DE LINFOMA:
REFLEXOES SOBRE A REDE DE ATENCAO A SAUDE E IMPLICACOES PARA A
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Silva, Amariles Viega®

Expedito, Adélia Contiliano 2
Santos, Willians Guilherme dos 2
Mendonga, Erica Toledo de 3
Oliveira, Deise Moura de*
Moreira, Tiago Ricardo®

Introducdo: No Brasil, a procura por respostas aos problemas de salde faz com que
muitas vezes as pessoas peregrinem pelo sistema de salde. Isso em parte pode ser
justificado, uma vez que a busca por cuidados nem sempre ocorre conforme o fluxo de
atendimento inscrito na Rede de Atengdo a Saude (RAS) preconizada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)!. Nesse sentido, ganha relevancia a compreens&o do que vem
a ser ltinerario Terapéutico (IT), como o processo pelo qual passam as pessoas pela
busca por cuidados de salde, compreendendo as experiéncias construidas por elas no
processo de adoecimento, as quais orientam as escolhas sobre os cuidados e os
tratamentos que irdo realizar?. O conhecimento destes fluxos e das facilidades/entraves
encontradas pelas pessoas ou familias para resolver seus problemas de saude, pode
facilitar a Enfermagem na implementacao de estratégias de cuidado e orientacdes mais
adequadas a cada caso, minimizando as idas e vindas dos individuos na RAS. Objetivo:
Conhecer o itinerario terapéutico de um individuo portador de Linfoma N&o-Hodgkin
(LNH) na RAS do municipio de Vigosa e microrregido. Metodologia: estudo de natureza
gualitativa, modalidade estudo de caso, desenvolvido durante a disciplina de Saude
Coletiva Il, do curso de Enfermagem da UFV, em outubro de 2015. Apés contato com o
setor de TFD (Tratamento Fora do Domicilio) do municipio para a busca de pacientes
com cancer da cidade, foi selecionado, aleatoriamente, um individuo portador de LNH,
que foi entrevistado em seu domicilio por meio de um questionario semiestruturado
adaptado do estudo de Ferreira?. Para a construcdo do IT foi utilizado o software

CmapTools, versao 6.01.01. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa
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com Seres Humanos da UFV, CAAE n. 48362715.7.0000.5153. Resultados: A paciente
estudada seguiu o seguinte IT: no dia 09/05/14 sofreu uma queda, originando um edema
no membro inferior esquerdo (MIE), motivo pelo qual procurou a emergéncia do Hospital
S&do Sebastido (HSS), Vigcosa, onde foi medicada com Bezetacil e encaminhada a um
angiologista. A paciente procurou entdo este médico na rede privada de saude, que
solicitou uma ressonancia magnética (RM); apds, sem um resultado preciso, a
encaminhou a um médico oncologista. O oncologista (da rede particular) solicitou novos
exames (sangue e RM), contudo, ndo diagnosticou e a encaminhou para um médico
ortopedista. Ainda na rede particular, o ortopedista a examinou e disse que se tratava
de uma infec¢@o, encaminhando-a assim a um infectologista. O médico infectologista,
também da rede particular, solicitou exames de sangue e a encaminhou a um cirurgiao.
O cirurgido realizou uma linfadenectomia inguinal, o qual retirou um nédulo do “tamanho
de um limao”, segundo relato da paciente. Passados 30 dias, apds bidpsia, a mesma foi
diagnosticada com LNH, sendo encaminhada novamente ao oncologista. Este, o
mesmo que a havia atendido no inicio de seu itinerario, pediu mais exames de sangue
e RM, e, com os resultados e diagndstico de cancer a encaminhou para dar inicio ao
tratamento da doenca em Ponte Nova, MG, municipio de referéncia da microrregido
para o tratamento de neoplasias. No dia 14/09/14, deu inicio a quimioterapia, pelo SUS,
3 vezes por semana, totalizando 18 ciclos. Em seguida foi transferida para Juiz de Fora,
para ser avaliada quanto a necessidade de um possivel transplante de medula 6ssea.
Chegando na cidade realizou varios exames e compareceu a muitas consultas, em um
periodo de 3 meses, momento no qual ndo se detectou a necessidade de um
transplante, sendo a paciente contra- referenciada para Ponte Nova, para continuar com
a quimioterapia, periodicidade semanal. Em meio a peregrinacdo pela RAS, em
momento algum a usuaria citou em seu itinerario o contato com a Atencdo Primaria a
Saude (APS), o que pode significar a inexisténcia de vinculo entre ela e a Estratégia de
Salde da Familia (ESF) de sua area adstrita. Discussao: Existem varios fatores que
podem influenciar a demora do paciente a chegar a um servico especializado no
tratamento do céncer e, consequentemente, ao atraso no diagndstico, destacando-se
entre eles: a demora do paciente em procurar o servigo de saude devido a subestimacao
dos sinais e sintomas, a espera por uma consulta médica e erros de diagnéstico®. O
caso estudado reflete um atraso consideravel entre o inicio dos sintomas que a paciente
manifestou e do tratamento, revelando uma assisténcia fragmentada, centrada no
modelo biomédico, onde cada profissional pelo qual a paciente buscou cuidou de um
orgdo/uma parte do corpo em detrimento do todo, resultando em multiplas idas e vindas
a varios especialistas, que ndo apresentaram resolutividade ao caso. Diante desta

situagdo, pode-se destacar o papel da APS na RAS, com destaque para a Enfermagem,
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profissionais que desempenham a¢des imprescindiveis neste nivel de atencdo, uma vez
que criam vinculos com a populacdo adstrita, orientam acerca dos sinais de alerta das
doencas, participam dos processos de referéncia e a contra- referéncia, ficando
corresponsaveis em todos os momentos do processo saude-doenca-adoecimento.
Estas questdes demonstram, de fato, que a APS, quando resolutiva e bem organizada
minimiza os fluxos dos individuos pelo sistema de saude, impedindo que 0os mesmos se
percam nesta busca por cuidados ou que ndo encontrem os profissionais adequados,
conforme se verificou no caso em questdo®. Conclusédo: O IT da paciente analisada
mostrou-se falho em muitos aspectos, uma vez que a mesma passou por uma longa
peregrinacdo nos servicos de salde, retardando seu diagndstico e tratamento. E
necessario que os profissionais de salde, com destaque para a Enfermagem,
contribuam para que a RAS seja resolutiva e garanta que 0s usuarios recebam uma
atencao qualificada, integral e humanizada, o que reflete diretamente no aumento da

sobrevida e/ou a cura e da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos.

Descritores: Redes; Fluxos; Cancer; Enfermagem.
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CONCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA ATENGCAO PRIMARIA
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Sant’'Ana, Jéssica Cristini Pires?

Dutra,Cynara Christini Ferreira?
Mendonga, Erica Toledo de®

Introducao: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cuidados paliativos (CP) séo
a assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar objetivando a melhoria da
gualidade de vida do paciente e seus familiares diante de uma doenga que ameace a
vida, realizado por meio de ac¢des que visem a prevencao e alivio do sofrimento, com
controle dos sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituaist. Estes cuidados
tornam-se primordiais num contexto cuja prevaléncia das doencas crbnicas como
cancer apresenta elevada magnitude, além do fato da maior parte dos individuos serem
diagnosticados em estadiamentos mais avangados. No Brasil, os servicos de CP
existentes geralmente sdo mais conhecidos atrelados a atencéo terciaria, fato que
revela que a Atengdo Primaria a Saude (APS), apesar de ser considerada o melhor nivel
de assisténcia para a prestacao e coordenacdo dos destes cuidados a seus USUArios,
ainda ndo se responsabilizam integralmente pela prestacdo de assisténcia a estes
individuos®. Objetivo: Discutir as concepcdes dos profissionais de enfermagem que
atuam nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) sobre CP oncoldgicos.
Metodologia: Pesquisa de natureza qualitativa, realizada nas 15 UAPS do municipio
de Vicosa-MG, com enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os dados foram coletados
no periodo de setembro de 2015 a marco de 2016 por meio de uma entrevista
semiestruturada, da qual foi extraida uma pergunta para analise, e representam
resultados parciais da pesquisa intitulada: “Concepgébes e praticas de profissionais de
saude das Unidades e Atencdo Priméria a Saude sobre cuidados paliativos
oncolégicos”. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. A analise dos
dados foi realizada mediante a técnica de Andlise de Conteudo de Lawrence Bardin. O
presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPH) da Universidade Federal de Vigosa, CAAE: 48394515.8.0000.5153.
Resultados e Discussdes: Dos 28 profissionais entrevistados, metade eram

enfermeiros e os outros 14 técnicos de enfermagem. Quando questionados sobre “O
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que vocé pensa sobre 0s cuidados paliativos?”, os resultados da pesquisa permitiram a
elaboracdo de duas categorias: “Dificuldades de atuacdo profissional em CP: como
abordar o tema?” e “Paradoxos conceituais em cuidados paliativos: A necessidade do
cuidado x a visdo de finitude”. De uma forma geral, observou-se que as falas
expressaram uma dificuldade de atuacdo dos profissionais, além da contradicdo entre
a assisténcia humanizada e o cuidado focado no modelo biomédico. Na primeira
categoria foi possivel perceber que os entrevistados ndo compreendem ao certo o real
significado dos CP. Percebeu-se que muitos tém dificuldades em conceitua-lo, ou de
entender seu real papel frente a um paciente que necessite destes cuidados. Estes
fatores dificultam sua atuacdo, o que pode ser relacionado, em parte, a falta de
treinamentos acerca da tematica, que muitas vezes ndo € abordada também nos
cenarios de formacdo. Estas dificuldades foram identificadas em outro estudo, que
demonstrou que no Brasil existem varios desafios referentes a formacéo de profissionais
de salide no que diz respeito a terminalidade®. O mesmo apontou ainda a necessidade
de o enfermeiro ter uma visédo voltada para a subjetividade e a singularidade do
paciente, pressupondo o desenvolvimento de posturas relacionadas ao vinculo, ao
acolhimento, a afetividade e ao respeito; aspectos esses necessarios a superagado de
um ensino fragmentado e reducionista®. O estudo revelou que as maiores dificuldades
encontradas pelos participantes da pesquisa foram aquelas relacionadas a
comunicacdo com o0 paciente, descritas por ndo saberem como se comportar, agir,
abordar e conversar com o paciente e seus familiares. Somado a isso, a propria
dificuldade emocional e psicoldgica de lidar com a morte contribui para a dificuldade
desses profissionais, expressa nos termos “terminal”, “dificil”, “triste” e “ndo sei o que
fazer” em diversos momentos da entrevista. A segunda categoria “Paradoxos
conceituais em cuidados paliativos: A necessidade do cuidado x A visédo de finitude”
revelou que os entrevistados apresentaram em suas falas contradi¢cdes entre afirmarem
gue o cuidado deve ser o mais humanizado possivel quando se lida com pacientes em
fase final de vida, e ainda que os pacientes realmente precisam de um cuidado
diferenciado, mas ndo sabem qual e quando faze-lo. Este resultado pode ser explicado
pelo fato dos profissionais carregarem consigo o pensamento de um cuidado voltado ao
modelo biomédico, quando eles dizem repetidamente que “ndo tem mais o que fazer”,
e sempre falam da “cura”. Muitas vezes, ndo saber como lidar com pacientes ou que
tipo de cuidado se deve oferecer reflete a crenca de que nenhum procedimento podera
modificar o curso da doenca. Ainda assim, ha muitos cuidados que podem ser
oferecidos para melhorar a qualidade de vida destas pessoas, focados no apoio familiar,
manejo de sintomas e melhoria da qualidade de vida*. Conclusdo: Foi possivel

identificar que a dificuldade de atuacédo relatada pelos profissionais se deve muitas
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vezes a auséncia de treinamentos que abordem a tematica dos CP, o que acaba por
gerar desafios no cotidiano laboral da equipe de enfermagem relativas a prestacéo de
uma assisténcia adequada. ConcepgbOes divergentes sobre o0 assunto,
desconhecimento do seu papel profissional frente a estes pacientes, e ainda a
dificuldade de comunicacdo com os mesmos e seus familiares impedem a efetivacdo de
uma rede de assisténcia em saude realmente efetiva e que seja capaz de resolver as
necessidades dos individuos. Sendo assim, € de extrema importdncia que o0s
profissionais de Enfermagem estejam aptos e capacitados para o atendimento desta
demanda crescente no pais, contribuindo para que as pessoas enfrentem um processo

final de vida com mais dignidade e qualidade de vida.

Descritores: Concepcéo; Cuidados Paliativos; Oncologia; Enfermagem.
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PERCEPCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE CANCER:
ESTIGMAS E REPERCUSSAO EMOCIONAL

Sant’'Ana, Jéssica Cristini Pires?
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Dutra, Cynara Christine Ferreira®
Ribeiro, Luciane*

S4, Flavia Batista Barbosa de*
Toledo, Luana Vieira*
Mendonga, Erica Toledo de*

Introducdo: O cancer se configura como um importante problema de saude publica,
tanto pela sua elevada magnitude quanto pelos impactos causados ao seu portador.
Ainda é reconhecido em nossa sociedade como uma doenga permeada de mitos e
estigmas, que influenciam o comportamento das pessoas na busca por cuidados,
podendo estes fatores facilitarem ou dificultarem o diagndstico precoce e até mesmo o
tratamento da doencal. A partir do exposto, reconhece-se a importancia do
desenvolvimento de agbes junto aos profissionais de saude e populagdo com vistas a
desmistificacdo do cancer como doenca incuravel, fatal e que ameaca a vida, além do
compartilhamento de conhecimentos acerca da doencga, de forma a facilitar o0 manejo
dos profissionais de saude junto a individuos/familias que vivenciam o adoecimento
oncolégico®>. Neste contexto, o Agente Comunitario de Salde (ACS), por ser o
profissional de salde que esta em contato permanente com a comunidade, é
considerado um elemento estratégico no desenvolvimento de acdes de prevencao e
promog¢do da saude na &rea oncolégica, considerando a confianga e vinculo criados
com a comunidade assistida®. Objetivo: Avaliar as concepcdes dos ACS sobre o cancer
em um municipio do interior de Minas Gerais. Metodologia: pesquisa de natureza
gualitativa, realizada com 60 ACS atuantes nas Estratégias de salde da Familia (ESF)
de um municipio do interior de Minas Gerais, que tivessem, no minimo, seis meses de
atuacdo no cargo. Foram excluidos os profissionais que se recusaram a participar da
pesquisa e aqueles que estavam afastados do cargo. Os dados foram coletados através
de um questionario com perguntas abertas no periodo de maio a setembro de 2013, e

as entrevistas foram gravadas. ApOs a realizacao das entrevistas, as mesmas foram
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transcritas e analisadas segundo a técnica de Andlise de Contetdo de Lawrence
Bardin®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa, sob o parecer numero 241.942.
Resultados: Quando questionados a respeito de seu entendimento sobre “O que € o
céncer”, as repostas dos entrevistados possibilitaram a criagdo das seguintes
categorias: “O céncer como uma doenga incuravel” e “Repercussdo emocional
ocasionada pelo céncer”. A primeira categoria revelou que os ACS compreendem o
cancer como uma doencga estigmatizante, grave, de aspecto incuravel, remetendo-a
frequentemente a morte. Tal fato pode ser comprovado nos depoimentos a seguir: “O
cancer é uma doenca cruel, degenerativa e que ndo existe meios para prevencdo em
massa” (ACS04); “Para mim é uma doenga muito ruim que mata” (ACS08); “E uma
doenca que maltrata o individuo e ndo tem cura, jA que volta apés o tratamento”
(ACS11). Ja a categoria intitulada “Repercussdo emocional ocasionada pelo cancer”
mostrou a percepcao dos ACS sobre os impactos emocionais que o cancer causa na
vida do paciente e de sua familia, demonstrando que a maioria dos entrevistados
associam o cancer a dor fisica e emocional e a tristeza, reforcando os esteredtipos
negativos e estigmatizantes desta patologia. E o que pode ser verificado nos trechos
dos depoimentos que seguem: “E uma doencga muito dolorosa e ingrata, que leva muito
sofrimento ao paciente e a familia” (ACS08); “E uma doenca que se manifesta nas
pessoas, tornando-as mais frégeis, depressivas, desesperadas e tristes”. (ACS09); “E
uma doenga muito triste em que as pessoas ndo sabem lidar com a situagéo” (ACS44).
Discuss®es: diante dos achados da pesquisa foi possivel perceber a associacdo entre
cancer e sentimentos negativos como depressao, raiva, tristeza, dor, desespero e morte.
Uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) sobre concepcdes do
brasileiro em relagdo ao cancer encontrou resultados semelhantes, quando 0s sujeitos
foram questionados sobre o que lhes vém a cabeca ao pensar em cancer,
demonstrando que 31,3% relataram emoc¢des negativas como castigo, desespero e dor;
27,4% referiram morte; 23,4% doenca; 9,9% esperanca de superacdo e 7,3% nao
responderam?®, Ja& no ambito da categoria repercussdo emocional, verificou-se nos
relatos dos sujeitos, que a aceitacdo da doencga por parte do portador e envolvidos
parece ser uma questdo de conformagéo e ndo propriamente de esclarecimento e de
reconhecimento da patologia®. Conclusédo: as concep¢bes da populacdo estudada
sobre o cancer mostraram-se permeadas de estigmas e concepg¢fes negativas. Tais
fatores podem trazer implicacdes diretas na assisténcia que prestam, uma vez que estas
concepcgodes estdo imbricadas no agir cotidiano e nas orientacdes que estes agentes
prestam aos individuos acerca do cancer. Estas questdes alertam para a importancia

de atividades de educacdo permanente junto aos ACS, de forma a discutir aspectos
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cientificos relevantes associados a doenca e ao processo de adoecer, otimizando, assim
os desafios inerentes ao processo de cuidar em Oncologia e o impacto emocional de
pacientes, familiares e dos préprios ACS.

Descritores: Estigmas; Cancer; Agente Comunitario de Saude; Enfermagem.
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ITINERARIO TERAPEUTICO DE UM INDIVIDUO COM CANCER DE RETO:
CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Melo, Daiane Crisley Matos?

Pinto, Anna Clara Santiago Nunes?

Mendonga, Erica Toledo de®

Introducdo: O cancer é uma doenca multicausal que envolve fatores genéticos,
ambientais, socioecondmicos, habituais e culturais. Os perfis epidemiolégicos tracados
em paises em desenvolvimento demonstram que as neoplasias ocupam a segunda
causa de morte, e que a tendéncia € ultrapassar as enfermidades cardiovasculares nos
paises desenvolvidos.! Portanto, as neoplasias podem ser consideradas como um
importante problema de saude publica, demandando assim de grandes subsidios ndo
somente para a prestacdo de uma adequada assisténcia, como também para o
planejamento e implementagéo de politicas preventivas.2 O cancer de célon ou reto se
configura como uma das neoplasias mais prevalentes, sendo considerado o terceiro tipo
de céncer mais incidente no mundo e o quarto tumor no Brasil, segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA).2E uma doenca tratavel e curavel, mas depende de medidas
para sua deteccao precoce, como uma efetiva coleta de dados, além de uma atengéo
especial aos sintomas relatados pelo paciente e a realizacdo de exames, como a
pesquisa de sangue oculto nas fezes e colonoscopia®. No caso de patologias como o
cancer, quanto mais agil for o Itinerario Terapéutico (IT) do paciente, mais precoce sera
o diagnostico e mais eficaz o tratamento. O IT € um termo utilizado para descrever a
trajetoria que o paciente percorre em todo o seu processo de enfermidade, desde o
inicio dos sintomas até o tratamento, compreendendo as escolhas feitas e as
experiéncias vivenciadas®. Objetivo: Descrever o IT de um individuo portador de cancer
de reto residente no municipio de Vigosa, MG. Metodologia: Estudo descritivo com
abordagem qualitativa. A pesquisa teve como cenario o setor de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) e a residéncia dos pacientes selecionados para entrevistas.
Participaram da pesquisa maior intitulada “ltinerario terapéutico de individuos

portadores de céancer. aproximacfes e distanciamentos da rede de atengdo
oncoldgica”, 8 pacientes portadores de cancer com diagndstico nos anos de 2014 e

2015, selecionados aleatoriamente, a partir do banco de dados do TFD. Foi incluido no
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presente estudo uma paciente portadora de céancer de reto, selecionada
randomicamente, que teve seu nome modificado para garantia do anonimato. A coleta
de dados foi feita por meio de questionario adaptado do estudo de Ferreira (2012)?,
ocorrida no més de janeiro 2016; a entrevista foi gravada e transcrita na integra. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV,
CAAE: 48362715.7.0000.5153. Resultados: Rubi, 57 anos, residente do bairro Nova
Era da cidade de Vigosa, MG, ensino fundamental incompleto, doméstica e mée de 2
filhos. Foi diagnosticada com céancer no reto em dezembro de 2014. Procurou
primeiramente a Unidade Bésica de Saude (UBS) do seu bairro queixando-se de
constipagao intestinal, sendo entéo realizado pedido de exame de sangue oculto nas
fezes e receitado 6leo mineral. Devido a nao resolucdo do seu problema e a grande
angustia que sentiu pelo fato de sua irma ter falecido com céncer de intestino, Rubi
voltou a unidade solicitando a médica uma colonoscopia. ApGs conseguir o pedido para
realizacdo do exame, ela procurou imediatamente um dos hospitais da cidade e fez o
exame particular, alegando que pelo Sistema Unico de Saude (SUS) demoraria uma
“eternidade”. Veio entdo a confirmacdo do diagndstico, e segundo relato da paciente,
junto com ele uma grande tristeza; porém o que a sustentou foi uma fé inabalavel a qual
lhe dava uma vontade imensa de lutar. A partir do resultado do exame, ela foi
encaminhada a Fundacao Cristiano Varella na cidade de Muriaé, MG. L& ela realizou os
seguintes exames: sangue oculto nas fezes, ultrassonografia, tomografia e
colonoscopia. Foi proposto num primeiro momento o tratamento quimioterapico, e 2
meses apoés o diagnostico, foi realizada a cirurgia para retirada do tumor. Atualmente
ela realiza acompanhamento clinico de 4 em 4 meses na mesma instituicdo. Discussao:
O IT da paciente em estudo evidenciou uma rede de atencdo a salude desorganizada e
com acOes desarticuladas que influenciaram diretamente na obtencdo de um
diagnostico rapido e preciso, uma vez que o sistema de salde tem como dever oferecer
formas de facilitar o acesso da populacdo.2 A assisténcia prestada pela Atencdo
Priméria a Saude (APS), vista como porta de entrada para o SUS, falhou no momento
em gue ndo houve a obtencéo adequada do histérico da paciente e quando n&o realizou
uma avaliagdo fisica e pedidos de exames corretos desde a primeira busca por
cuidados. Sabe-se que pacientes com histéria familiar de cancer de reto sao
considerados grupos de risco para o desenvolvimento desta patologia, devendo receber
uma abordagem diferenciada visando o diagndéstico precoce*. A deteccéo do cancer de
reto da paciente analisada so6 foi possivel pelo fato de a propria paciente, angustiada e
com duvidas em relagédo a sua condicdo clinica, exigir o exame de colonoscopia, no
momento em que um diagnostico precoce possibilitaria 0 acesso a uma assisténcia

qualificada. Conclusfes: O conhecimento em relagdo ao IT se mostra como uma
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importante ferramenta para avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, além de

possibilitar a correcdo das falhas encontradas no sistema visando o oferecimento de

uma assisténcia humanizada e adequada. Por ser um método que procura analisar as

praticas individuais, como 0s costumes sociais, econdmicos e culturais na busca pela

resolucao do problema de saude, se torna fundamental no estabelecimento de um plano

de cuidados mais eficaz pelos profissionais de saude, com destaque para a

Enfermagem.

Descritores: Cancer de Cdlon; Atencao Priméria a Saude; Enfermagem.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DO CANCER DE PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS: VIVENCIAS DOS PACIENTES E IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM

Felipe, Tiago da Silva!

Martins, Vanessa Soares?
Do Carmo, Mdnica Maria Lopes?
Mendonga, Erica Toledo de®

Introducao: Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer é considerado
um conjunto de mais de 100 doengas, caracterizadas pelo crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6rgaos!. Sabe-se que grande parte das neoplasias sdo
diagnosticadas em estagios avancados, o que demanda dos servicos de salde uma
qualificacdo para os cuidados paliativos (CP). Os CP sé&o definidos como uma
abordagem ou tratamento que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares
diante de doencas que ameacem a continuidade da vida, através do controle de
sintomas como dor e outros de natureza fisica, social, emocional e espiritual?. Nesse
sentido, pacientes e familiares que estdo em CP necessitam desenvolver estratégias
para controlar os eventos estressores ocasionados pelo cancer, no sentido de minimizar
seus impactos e melhorar a qualidade de vida. Objetivo: Conhecer as principais
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes em CP oncol6gicos para o
controle do cancer. Método: pesquisa de natureza qualitativa, integrante do projeto de
iniciagao cientifica intitulado “Cuidados paliativos oncoldgicos na rede de atencdo a
saude do municipio de Vigcosa, MG: demandas e necessidades em salude e
Enfermagem”. A coleta de dados se deu no periodo de agosto a dezembro de 2015,
junto aos individuos portadores de cancer em CP do referido municipio. Inicialmente foi
realizada visita a Associacdo de Assisténcia as pessoas com Cancer (AAPEC) do
municipio e nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) para realizar um
levantamento do nimero de pacientes portadores de cancer em CP e pesquisa nos
prontuarios acerca da situacdo de cada paciente que integraria a pesquisa. Foram
inicialmente identificados 28 pacientes, dos quais foram excluidos 12 por motivos de

desinteresse, falecimento ou desconhecimento da doencga. Nos 16 pacientes restantes
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foram realizadas visitas domiciliares para aplicacao de questionario semiestruturado, do
qual foram selecionadas algumas perguntas discursivas para andlise. Ao final das
entrevistas, constatou-se que 6 pacientes se encontravam em CP, sendo incluidos no
estudo. Para a analise dos dados procedeu-se a técnica de Analise de Conteludo e
categorizacdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPH) da UFV, CAAE: 48394515.8.0000.5153. Resultados e discusséo:
Quando questionados sobre “O que te ajuda a lidar com a doenga?”, 4 dos 6
entrevistados relatou a busca de Deus e religiosidade, enquanto 2 revelaram ser a
familia a grande ancora no processo de enfrentamento da doenga. As falas que seguem
apresentam o exposto: “Deus, meus filhos, minha mée, meu marido e os profissionais
de saude” (E1); “Deus da toda forca necessaria” (E2): “Oragdo amigos e familia” (E3).
Estes depoimentos demonstram a importancia da espiritualidade e da familia como fator
gue minimiza o sofrimento e mantém a esperanca durante o tratamento. Estudos
revelam que a forma como cada individuo ira enfrentar o evento estressor dependera
de sua histéria de vida e cultura, entre outras coisas?. Pesquisa que avaliou a relagdo
entre suporte social, aspectos psicolédgicos e qualidade de vida em 187 mulheres em
tratamento de cancer ginecolégico na Turquia, verificou que niveis elevados de
percepcdo de apoio social estavam associados a menores niveis de ansiedade e
depressao e maior qualidade de vida, o que facilita o enfrentamento do cancer e reduz
disttrbios de humor relacionados ao diagnéstico e tratamento desta doenga®. O cancer,
embora possua inUmeras formas de tratamento ainda é tido pela sociedade como
doenca incuravel e que mantém estreita relacdo de proximidade com a morte. Assim,
0s pacientes e os familiares, diante da desesperanca e do sofrimento causado pela
descoberta da doenca, buscam na espiritualidade um sentido positivo ou negativo as
suas experiéncias®. Estudo que buscou compreender a espiritualidade sob o ponto de
vista de dez enfermeiros que cuidam de pacientes em regime de CP evidenciou que
esta foi considerada pelos participantes do estudo como uma dimensao importante na
assisténcia paliativa®>. Para eles, a espiritualidade traduz-se como fonte de forca,
conforto e fé, possibilitando, assim, uma melhora no quadro clinico de pacientes em
regime de CP por facilitar a aceitagdo e o enfrentamento deles no tocante ao seu
processo de adoecimento®. Conclusfes: Este estudo revelou que os pacientes
oncoldgicos em CP buscam apoio para vivenciarem seu processo de enfrentamento do
cancer principalmente na familia e na espiritualidade. Estes achados trazem implicacdes
importantes para a Enfermagem, visto que sua atuag&o pode se pautar na aproximacao
para com estes individuos/familiares, promovendo apoio, orientacdes e prestacdo de
cuidados nos principais sinais e sintomas apresentados pelo paciente, minimizando

estressores e melhorando a qualidade de vida do bindbmio paciente-familia. Destarte, é
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de suma importancia o enfermeiro considerar os multiplos aspectos que envolvem o
processo de cuidar em Oncologia paliativa, dentre eles os fisicos, biologicos,
socioculturais e espirituais, além de valorizar a relacdo entre espiritualidade e o
enfrentamento do cancer. Este estudo € de carater local, e por envolver um ndmero

pequeno de pacientes oncoldgicos, impossibilita a generalizacdo dos resultados.

Descritores: Neoplasias; Cuidados Paliativos; Enfermagem; Espiritualidade.
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A INICIACAO CIENTIFICA E A INTERNACIONALIZACAO: EXPERIENCIA DISCENTE
NA MODALIDADE GRADUAGAO-SANDUICHE

Polati, Amanda Morais?

Oliveira, Deise Moura de?

Introducdo: os programas de intercambio buscam promover a consolidac¢do, expansao
e internacionalizacdo da ciéncia e da inovagdo técnico-cientifica. Constitui uma
oportunidade de compreender novas culturas, sistemas politicos e organizac¢des sociais,
aprender, aprimorar e/ou conhecer as variantes linguisticas de um novo idioma.! Na
realidade de um intercambio na modalidade de graduacao-sanduiche € previsto que o
envolvimento do discente em atividades de investigacao cientifica, que deve durar entre
4 e 16 semanas, seja encorajado pelos orientadores do pais de destino.? Tal experiéncia
torna-se ainda mais relevante na area da Enfermagem, cuja inser¢cdo no campo da
investigacao cientifica é historicamente recente, com maior incremento nas ultimas trés
décadas. Entretanto, evidencia-se empiricamente que a internacionalizacdo tem
propiciado escassa experiéncia do estudante da area da salde em atividades de
pesquisa, sendo estas mais expressivamente observadas nos discentes da area de
exatas. Considerando a relevancia da experiéncia da pesquisa na Enfermagem durante
a graduacédo, em especial quando em interface com a internacionalizacdo, concebe-se
como rica a oportunidade de um espaco instituido para a socializacdo desta experiéncia
com a comunidade académica de origem do discente intercambista, o que se pretende
com o presente trabalho. Objetivo: relatar a experiéncia de iniciagdo cientifica
vivenciada por uma discente da Universidade Federal de Vigcosa durante o periodo de
intercambio em uma universidade norte-americana. Metodologia: a experiéncia com
iniciacao cientifica ocorreu no College of Nursing na University of Florida (UF), localizada
em Gainesville, no Estado da Flérida, no periodo de maio a julho de 2015. Esta se
inscreveu no percurso do intercambio nos Estados Unidos da América (EUA), realizado
durante 16 meses, na modalidade graduacdo-sanduiche, no ambito do programa do
governo federal denominado “Ciéncia sem Fronteiras”. A participacao da discente se
deu na pesquisa intitulada “Cranial Stimulation for Symptom Management in Breast
Cancer”, sob a orientacdo de uma docente da UF. Em virtude de nos EUA néo ser

permitido, ainda que para fins cientificos, a insercado de estudantes de intercambio nos
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cenarios de praticas, a participacdo discente concentrou-se na realizacdo de revisdes
da literatura acerca da temética estudada e na codificacdo de escalas de dor de 165
participantes da pesquisa, que se deu apoés a coleta de dados realizada por estudantes
de graduacao e pés-graduacdo que compunham a equipe da pesquisa. Resultados e
Discussdo: a experiéncia no campo da investigacao cientifica durante o intercambio
mostrou-se significativa, ainda que perpassada pela impossibilidade de atuar na coleta
de dados, devido ao impedimento de inser¢do no cenario da pesquisa pela discente,
que na qualidade de estudante ndo tinha acesso aos contextos de pratica. As
potencialidades da experiéncia ora relatada deu-se inicialmente no aprendizado acerca
de como realizar pesquisa em bases de dados, mediada por uma bibliotecaria da UF e
em conjunto com outros estudantes que se encontravam em intercAmbio nesta
instituicdo. Paralelamente ao levantamento da literatura eram realizados grupos de
estudo, com a professora orientadora e outras docentes que atuavam na area. Tais
grupos tinham o objetivo de debater as evidéncias atuais emergidas por meio da revisao,
momento que revestia-se de um crescimento singular, pois além de aprimorar o idioma
e o intercdmbio cultural possibilitava a ampliagdo do conhecimento sobre o tema.
Ressalta-se ainda o grande aprendizado que se deu no processo de analise dos dados,
0 que paralelamente as discussdes com o0 grupo da pesquisa pbéde ser amplificado,
potencializando a capacidade interpretativa diante dos dados coletados no estudo. O
apoio incondicional da docente orientadora e das docentes do grupo de pesquisa,
durante todo o processo, foi indispensavel para a realizacdo bem sucedida das
atividades propostas durante a experiéncia da iniciacéo cientifica. Isso vai ao encontro
do que a literatura traz, ao afirmar que a aquisicdo de habilidades no desenvolvimento
da pesquisa torna-se fundamental para a formacao académica no século XXI, em que
0 mercado de trabalho encontra-se cada vez mais competitivo, exigindo profissionais
com capacidade critico-reflexiva desenvolvida?l, capacidade esta potencializada durante
a experiéncia discente com a investigacgao cientifica. Vivenciar tal experiéncia no ambito
da graduacdo, em outro pais, transcende o0 crescimento somente académico,
contribuindo sobremaneira no desenvolvimento psicolégico, na autoconfianca,
amadurecimento, independéncia e capacidade de relacionar-se.? Implica ainda em uma
atitude de cidadania, pois permite ao estudante participar da produgéo da ciéncia, o que
se constitui uma responsabilidade social importante assumida pela universidade.
Concluséo: a experiéncia de pesquisa no intercambio foi a primeira neste campo pela
estudante, suscitando na mesma o desejo de dar continuidade as atividades de
pesquisa no retorno ao Brasil. Para tanto, como desdobramento atual, ressalta-se a
insercdo da discente em um projeto de iniciacdo cientifica na sua universidade de

origem. Desse modo, conclui-se que a experiéncia na area da pesquisa viabilizou um
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crescimento pessoal e académico imensuraveis, além de contribuir para o
desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia do cuidar. Ademais, verificou-se que o
processo de internacionalizacdo possibilitou a discente a construcdo de relagcbes
internacionais que contribuiram para a expansao do seu conhecimento cientifico global
da/na Enfermagem, o que conferiu um aprendizado singular durante 0 seu processo

formativo na Universidade Federal de Vigosa.
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ITINERARIO TERAPEUTICO DE UMA PACIENTE COM CANCER DE
ENDOMETRIO: APROXIMACOES E DISTANCIAMENTOS DA REDE DE ATENGAO
ONCOLOGICA

Pinto, Anna Clara Santiago Nunes?

Melo, Daiane Crisley Matos 2
Mendonga, Erica Toledo de®

Introducdo: No dltimo século, os paises em desenvolvimento apresentaram uma
mudanca significativa em seu perfil epidemiolégico, evidenciado pela diminui¢cdo de
doencas infecto-parasitérias e pelo aumento das doencgas crénicas nao transmissiveis,
destacando-se as enfermidades cardiovasculares e as neoplasias como principais
causas de mortel. O tempo transcorrido entre o diagnéstico de cancer e o inicio do
tratamento influencia consideravelmente na sobrevida do paciente, considerando que
canceres que sao diagnosticados em estadiamentos mais avancados determinam
menores tempos de vida e poucas possibilidades de tratamento. Nesse contexto, 0s
caminhos que o paciente percorre na rede de atencdo a saude (RAS) e 0s recursos que
utiliza para o cuidado com sua saude, que podem incluir cuidados caseiros, praticas
religiosas, dispositivos biomédicos (atenc¢do primaria, urgéncia, dentre outros) desde o
momento em que percebe sinais ou sintomas da doenca, até o diagndstico, é
denominado itinerario terapéutico (IT)2. Objetivo: conhecer o IT de uma paciente com
diagndstico de cancer de endométrio. Método: estudo de natureza qualitativa, realizado
no municipio de Vigcosa, MG. O cenario do estudo foi o servico de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), que informou aos pesquisadores o0s pacientes que realizam tratamento
para cancer no municipio, e a residéncia da paciente entrevistada, selecionada
aleatoriamente através dos dados colhidos no TFD. Participou da pesquisa uma
paciente portadora de cancer de endométrio, que teve seu nome modificado para
garantia do anonimato. A coleta de dados foi feita por meio de questionario adaptado do
estudo de Ferreira (2012)3, ocorrida no més de janeiro 2016; a entrevista foi gravada e
transcrita na integra. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa com
Seres Humanos da UFV, CAAE: 48362715.7.0000.5153. Resultados: Esmeralda, 67
anos, residente do bairro Santo Antonio na cidade de Vicosa, MG, ensino fundamental

completo, auxiliar escolar e mae de 3 filhos. Foi diagnosticada com cancer de
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endométrio em outubro de 2014. Num primeiro momento procurou atendimento na
emergéncia de um dos hospitais da cidade queixando-se de hemorragia, onde foi
alertada que deveria procurar um ginecologista e realizar exames para investigar os
sintomas. Devido a facilidade de possuir plano de salde, rapidamente marcou consulta
e realizou os exames, e em pouco tempo foi fechado o diagnostico. A paciente referiu
ter recebido o diagnostico de cancer de maneira tranquila, tendo mencionado “que
nunca se deixou abater”, tendo sempre se ancorado na fé e na religiosidade como
estratégias de enfrentamento da doenca. Demonstrando essa dimenséo religiosa, em
uma das “conversas” da paciente com Ele (Deus), ela ressaltava a temporariedade
daquela situacdo em sua vida: “O, eu n&o nasci com isso, entdo isso ndo me pertence,
entao do jeito que veio o Senhor vai levar’, demonstrando forca e vontade de vencer a
doenca. Apesar do plano de saude, surgiram outras dificuldades, como quando a
mesma foi a consulta em uma oncologista que disse nao ter certeza se conseguiria
realizar a cirurgia, e essa inseguranga por parte do corpo médico fez a paciente e a
familia optarem por realizarem o tratamento em Belo Horizonte. Do inicio dos sintomas
até a cirurgia, Esmeralda relatou que se passaram 8 meses, periodo em que a paciente
passou por aproximadamente 6 médicos (entre ginecologistas e oncologistas), 28
sessfes de radioterapia, sessdes semanais de quimioterapia e 4 sessdes de
braquiterapia, além de idas e vindas a Belo Horizonte. Atualmente a paciente referiu
vigjar a cada 3 meses para realizar acompanhamento com os 3 médicos que realizaram
seu tratamento. Discussdao: A andlise do IT de Esmeralda permitiu o conhecimento da
trajetoria de uma paciente oncolégica pelo sistema de salde disponivel na RAS de
Vicosa e microrregido. Apesar de ndo detectarem-se dificuldades na realizagdo de
exames e marcacdo de consultas no ambito particular, identificou-se uma RAS
fragmentada, fragil e ndo resolutiva, incapaz de prestar uma atencédo continua e de
gualidade ao individuo estudado. As RAS séo sistemas integrados que, organizados
através de um conjunto de acdes, estabelecimentos de salde e profissionais de
diversas areas de atuacdo, possibilitam uma assisténcia a saude continua, integral e
completa®. Portanto, é indispensavel uma reavaliagcdo na assisténcia a salde dos
doentes cronicos, dando maior importancia a atengéo primaria no diagndéstico precoce
e prevencdo, quando possivel, uma distribuicdo dos servigos de salude de acordo com
a demanda dos municipios, investimento na formagéo de profissionais qualificados e
uma maior comunicagdo entre as especializagbes médicas, que se mostraram
incomunicaveis e repetitivas®. Conclusdes: O conhecimento do IT de uma paciente
oncoldgica permitiu a compreensao da importancia de um sistema de salde resolutivo
e que mantém os pontos da RAS integrados, de forma a minimizar os fluxos

desnecessérios de pacientes portadores de doengas crbnicas que precisam de
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cuidados continuos e resolutivos. Quando a RAS realmente se efetiva na pratica, com
fluxos bem organizados e resolutivos, o IT de doentes cronicos se aproxima do
preconizado na rede, e o diagnostico e tratamentos se iniciam precocemente. Nesse
contexto, a Enfermagem pode planejar acbes de suporte junto aos pacientes e
familiares, de forma a construir um cuidar holistico, enxergando-os além da doenca e

minimizando agravos precocemente.

Descritores: Sistema de Saude; Cancer; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem.
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QUALIDADE DE VIDA DE SUJEITOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E SUA
RELA(;AO COM FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS
Balbino, Paula?,

Salgado, Patricia de Oliveira®
Cardilo, Carmen Lima3
Cornélio, Marilia Estevam*
Passos, Camila®

Introducdo: O tratamento e controle da hipertensao arterial sistémica (HAS) é uns dos
mais prevalentes e principais problemas de saude publica. Exige por parte dos sujeitos
portadores adeséo a terapia medicamentosa, que por vezes mostra-se complexa devido
ao uso de diferentes classes de anti-hipertensivos, e alteracdes comportamentais
voltadas adocdo de estilos de vida saudaveis. Essas exigéncias, somadas as
complicacdes da cronicidade da HAS, afetam direta e indiretamente a qualidade de vida
das pessoas hipertensas!. O termo qualidade de vida (QV) é definido como a percepc¢éo
do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em
que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacbes? e no
contexto da saude, a qualidade de vida busca avaliar a percep¢do e o impacto da
doenca na qualidade de vida do paciente. Diferentes instrumentos para avaliar a
qgualidade de vida foram desenvolvidos, 0 que permite uma mensuracdo adequada, a
fim de se obter o0 maximo de informagfes possiveis sobre o impacto da doenca e a
qualidade de vida de sujeitos hipertensos. No presente estudo, optou-se por utilizar um
instrumento genérico (WHOQOL-bref) e um especifico (MINICHAL) para avaliagdo da
QV em hipertensos. Considerando a elevada prevaléncia e incidéncia da HAS no Brasil
e no mundo, suas complicacdes e os efeitos adversos decorrentes do tratamento, bem
como as exigéncias de mudancas no estilo de vida, se torna fundamental, por parte da
equipe de saude, avaliar o impacto da HAS sobre a qualidade de vida de sujeitos
portadores desta doenca. Esta avaliacdo oferecerd subsidios para a elaboracao de
intervences de saude mais efetivas, direcionadas para a promog¢édo da qualidade de

vida entre hipertensos. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de sujeitos portadores de

1Académica do 7° periodo do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. E-mail:
paulaenf.ufv@gmail.com

2Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Docente do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa
(UFV)
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hipertensédo arterial sistémica e analisar a relacdo entre a qualidade de vida e fatores
sociodemograficos e clinicos. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo-exploratorio
transversal. A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do bairro
Silvestre e do bairro Nova Vigosa, situado no municipio de Vigosa-MG. Participaram do
estudo sujeitos hipertensos, com idade superior a 18 anos, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: possuir diagndstico médico de HAS e estar em
tratamento para HAS ha pelo menos seis meses. A amostra foi constituida por 75
pacientes. Os dados foram coletados por meio de entrevista individual presencial pela
pesquisadora. Primeiramente, os pacientes foram convidados a participar da pesquisa
por meio de visita domiciliar realizado na presenca dos agentes comunitarios da
unidade. Na ocasido da entrevista, os pacientes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, duracdo da entrevista e foi obtida a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, foram coletados os dados
sociodemogréficos e clinicos e mensurada a qualidade de vida, por meio da aplicacao,
primeiramente, do questionario especifico MINICHAL, seguido do questionario genérico
WHOQOL. Os dados foram trabalhados no software Lauch Epi Info 7 e submetidos a
andlise descritiva (frequéncia e média). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Vicosa com numero de CAAE:
44785915.7.0000.5153. Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme determinado pela Resolugédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Resultados: Foram entrevistados 75 pacientes hipertensos em
tratamento, sendo a maioria com idade entre 60 e 79 anos (42-56%), do sexo feminino
(48-64%), raca branca (36-48%), religido catélica (56-74,67%), casados (46-62%), com
renda de 2 a 3 salarios (25-33%), aposentados (31-41%) e ensino fundamental
incompleto (37-49%). As médias da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
medida pelo escore dos dominios do MINICHAL, ndo foram préximas, sendo 8 no
dominio estado mental e 4,6 no dominio manifestacdes somaticas. Para o instrumento
WHOQOL-Bref, no dominio fisico obteve-se média de 14,7; no dominio psicoldgico,
14,0; no dominio relagbes sociais, 13,8, e no dominio meio ambiente obteve-se média
de 15,1. Discussdo: As caracteristicas relacionadas ao paciente, como idade, sexo,
racga, religido, estado civil, renda, ocupacéo e escolaridade podem ter interferéncia na
QV. Por isso a importancia de sua avaliagdo por meio de instrumentos que possam
quantifica-la. Observou-se que a amostra apresentava baixo nivel de escolaridade e
possuia baixo conhecimento sobre a doenga. Poucos demonstraram saber sobre os
sinais e sintomas das doencas e quais as complicagfes futuras caso ndo haja o controle.
Sendo assim, as chances de cumprir as prescricbes meédicas e os cuidados de

enfermagem de maneira correta diminuem e por consequéncia ocorre 0 aumento da
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probabilidade de se ter uma baixa qualidade de vida. Conforme verificado ao se
investigar a qualidade de vida dos portadores de hipertenséo arterial, mediante
utiizacggo do MINICHAL e WHOQOL-bref, o0s pacientes apresentaram
comprometimento geral em sua qualidade de vida. Nesse caso, o dominio mais evidente
foi aquele que investigou o “estado mental’. Roca-Cusachs et al.® relataram que
pacientes hipertensos possuiam diminuicdo significativa da QV quando comparados
com normotensos. Portanto, € extremamente importante avaliar a qualidade de vida, ja
que essa avaliacdo serve para analisar o impacto fisico e psicossocial que a
enfermidade pode acarretar para a pessoa acometida, além de permitir um melhor
conhecimento da adaptacdo do paciente com a doenca. Conclusdo: Os achados do
presente estudo mostraram evidéncias de praticalidade e viabilidade dos instrumentos
MINICHAL e WHOQOL-bref, que demonstram serem Uteis para avaliacdo da QV em
pacientes hipertensos. Sendo assim, a enfermagem pode utiliza-los para a investigacao
de fatores que interferem na adesédo ao tratamento e suas relagbes com o controle dos
niveis pressoricos, bem como o0s principais planos de cuidados que podem ser
implementados para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Com esses
instrumentos é possivel compreender melhor a doencga, propor e avaliar melhores

formas de tratamento e novas formas de intervengéo.

Descritores: Qualidade de Vida; Hipertensos; Enfermagem.
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O PORTFOLIO REFLEXIVO COMO ESTRATEGIA INOVADORA DE ENSINO,
APRENDIZAGEM, AVALIACAO E POTENCIALIZADORA DO TRABALHO EM EQUIPE

Amaral, Ana Paula da Silva?!
Silva, Eunice Ferreira da?

Cotta, Rosangela Minardi Mitre?
Costa, Glauce Dias da*
Mendonga, Erica Toledo de®
Ferreira, Emily de Souza®

Introducdo: O novo paradigma de ensino recomendado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de saude enfatiza a mudanca do processo de ensino-
aprendizagem, tendo os estudantes como protagonistas no processo!. Para uma
formacéo critica e reflexiva, o uso de métodos ativos de ensino, aprendizagem e
avaliacdo incentiva a participacao dos estudantes em sua formag&o e na construgéo de
uma légica de cuidado ampliada e integral, em conformidade com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)2. Nesse contexto, as metodologias ativas
despontam como estratégias importantes no cenario da formacdo em saude, pois
permitem incorporar conhecimentos de forma significativa, duradoura, dial6gica, criativa
e transformadora, contrapondo-se a relagdo verticalizada, bancéria e estatica da
educacdo tradicional®. Como método ativo, o portfélio destaca-se como
instrumento/estratégia utilizado na disciplina de Politicas de Saude do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa (UFV) para promover o aprendizado
sobre as politicas de saude no Brasil e 0 SUS, de forma critica, reflexiva, dialética e
dialégica, estimulando o trabalho em equipe por meio do processo de construcdo
coletiva. Objetivo: Analisar a percepcdo dos estudantes de Enfermagem sobre o
processo de construgcdo do portfélio reflexivo enquanto estratégia de ensino,
aprendizagem e avaliagdo, na disciplina de Politicas de Saude. Metodologia: Estudo
de natureza qualitativa, realizado entre dezembro de 2014 a maio de 2015 com 32

estudantes de Enfermagem que cursaram a disciplina de Politicas de Saude no segundo
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semestre de 2014. Os portfélios foram construidos coletivamente por equipes de 6 ou 7
alunos e sua avaliagdo foi continua e longitudinal, com trés avaliacdes durante o
semestre. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada e
analise documental dos 7 portfolios construidos coletivamente pelos estudantes. Para
analise dos dados foi realizada a técnica de Analise do Contetido de Lawrence Bardin.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV,
protocolo n® 135/2012/ CEPH. Resultados: A andlise dos dados permitiu a emersao de
duas categorias teméticas: “Processo de construgdo do portfélio: fatores facilitadores e
dificultadores do trabalho em equipe” e “O portfélio como estratégia de ensino,
aprendizagem e avaliagdo”. A primeira categoria destacou o portfélio como potente
indutor e potencializador do trabalho em equipe, estimulando o exercicio do respeito
entre pares, da interacdo, da escuta qualificada e da alteridade. Como fragilidade do
processo de construgdo dos portfolios coletivos, os estudantes salientaram a dificuldade
de gerirem o0 tempo para reunibes em horarios compativeis para os membros dos
grupos, em virtude do grande actimulo de tarefas comuns em curriculos disciplinares e
tradicionais. Os resultados apresentados na segunda categoria revelaram que 0s
estudantes evidenciaram o portfélio como estratégia que permite (re)significar e
aprofundar o contetddo da disciplina, configurando-se como um método que potencializa
o0 processo de ensino, aprendizagem e avaliacdo. Discussdo: O portfélio é uma
estratégia que promove a competéncia do aprender a conviver e a trabalhar em equipe,
com base no protagonismo dos estudantes e na comunicagdo dialégica entre os
diferentes sujeitos®. Seu processo de construcdo permite com que os estudantes
(re)pensem, analisem, reflitam, questionem e critiquem os problemas que séo postos, 0
que contribui para uma participagcdo interativa, dindmica, reflexiva, comprometida e
criativa* O processo de desenvolvimento do portfélio facilitou a compreensdo do
conteudo, o interesse e o0 envolvimento do estudante, que aponta que o0 processo de
aprendizagem propiciado é profundo, como algo que fica na memdéria, que ndo se
esquece®. A construcdo do portfélio como estratégia de ensino viabilizou ao educando
possibilidades para a producdo e (re)construcdo do saber ensinado®. Como
competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do semestre letivo, destacam-se a
inquietude, a curiosidade, a postura indagadora, a interacdo coparticipava entre todos,
alunos e professores!. Conclusdo: A percepcdo dos estudantes de Enfermagem
sinalizou que a utilizacdo do portfélio como estratégia de ensino, aprendizagem e
avaliacdo na disciplina de Politicas de Saude foi positiva no que tange ao
desenvolvimento de competéncias pelos estudantes, como o trabalho em equipe. A
gestdo do tempo foi uma dificuldade dos estudantes. Investir em metodologias

inovadoras € investir em possibilidades de aprendizagem que transcendem o ambiente
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universitario, e alcancem dimensfes pessoais e profissionais. O portfélio reflexivo
estimulou a capacitacdo de futuros profissionais de saude aptos para o trabalho em
equipe, competéncia imprescindivel para o cuidado integral e efetivo dos individuos,
familias e comunidades. A construgcdo do portfélio permitiu o desenvolvimento de
competéncias nas quais o estudante e futuro profissional enfermeiro necessitam
desenvolver para a atuacdo em equipes interdisciplinares, como a escuta qualificada, a
capacidade critica, reflexiva e argumentativa, 0 respeito entre pares, a interacdo, a
alteridade e o conhecimento sobre o SUS. O portfélio mostrou-se como um grande
potencial para ampliar, (re)pensar e inovar o ensino de graduagao.

Descritores: Enfermagem; Ensino; Aprendizagem; Avaliacéo; Inovacéo.
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A PRATICA DO ENFERMEIRO NA SAUDE DA FAMILIA: ENTRE A AUTONOMIA E A
DOMINACAO DOS SUJEITOS

Cacador, Beatriz Santana!
Dias, Mylene Mayara Santos Dias?

Brito, Maria José Menezes®
Ramos, Flavia Regina Souza*
Caram, Carolina da Silva®
Rezende, Lilian Cristina®

Introducgdo: A pratica profissional do enfermeiro € permeada por conflitos éticos, os
quais podem gerar vivéncias de sofrimento moral, que estd associado a perda da
capacidade de cuidar, bem como ao desenvolvimento de esgotamento profissional,
impactando na configuracdo da identidade do enfermeiro. O termo sofrimento moral tem
sido usado para descrever um tipo de sofrimento fisico, emocional e psicol6gico que
enfermeiros e outros profissionais vivenciam quando sua agéo é incoerente com seus
valores éticos e com seu julgamento moralt. Ha que se ressaltar que tanto no contexto
hospitalar quanto na Atengéo Primaria & Saude (APS) os enfermeiros referem angustia
por terem sua pratica limitada por forgas externas, que os impelem a agir de modo
incoerente ao seu julgamento moral. Se comparadas com as questdes dramaticas que
envolvem vida e morte no contexto hospitalar, as questdes éticas inscritas no cotidiano
da APS tendem a se apresentar de modo mais sutil e de dificil discernimento. A
autonomia do enfermeiro no contexto da APS é maior, assim, o nivel de
responsabilidade também aumenta2. Isto porque se amplia a complexidade das a¢bes
a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude e aumentam seus limites e suas
possibilidades de atuacéo, requerendo novas habilidades bem como o (re) pensar de
suas identidades e dos processos de subjetivacdo a ela relacionados?. Importa destacar
que, embora sejam reconhecidas as consequéncias do processo de sofrimento moral,
as vivéncias e situacdes potencialmente geradoras na APS ainda sdo uma incognita,

assim como, é desconhecida a forma com a qual os enfermeiros de APS manejam e
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enfrentam os problemas éticos. Nesse sentido, € fundamental compreender o processo,
pois, caso contrario, se tornam invidveis estratégias de enfrentamento, seja no ambito
individual e/ou organizacional?. Objetivo: Compreender vivéncias de sofrimento moral
de enfermeiros na saude da familia. Metodologia: O presente estudo pertence a um
projeto multicéntrico, envolvendo Minas Gerais, Santa Catarina e Rio Grande do Sul,
cujo objetivo é investigar o processo de angustia/sofrimento moral em enfermeiros em
diferentes contextos de trabalho. Considerando a subjetividade que permeia o tema em
guestdo, revelou-se a natureza qualitativa do estudo, para auxiliar o pesquisador na
busca e na apreensédo da subjetividade dos participantes do estudo, a qual é expressa
por seus depoimentos. Os depoimentos revelam as vivéncias, 0s sentimentos, as
associacoes e sentidos que os profissionais lidam no cotidiano de trabalho e da vida e,
nesse estudo, sera o substrato para a compreensao das vivéncias de sofrimento moral
por enfermeiros. Trata-se de um recorte de tese de doutorado, na qual participaram
treze enfermeiros de ESF, que atuam em dez centros de salde de um municipio da
regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os dados foram coletados no
periodo de setembro a dezembro de 2015, por meio de entrevista orientada por roteiro
semiestruturado, até que fosse alcancada a saturacéo teérica®. A andlise dos dados foi
orientada por trés etapas: a pré-analise; a exploragdo do material e o tratamento dos
resultados e; a inferéncia e interpretacdo dos dados. Com relagéo aos aspectos éticos
de pesquisas que envolvem seres humanos, o projeto foi submetido e aprovado pelo
comité de ética da universidade proponente da pesquisa e também pelo comité de ética
do municipio que abriga os cenérios deste estudo, em consonancia com a Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude 466/12 (Protocolo: 18835013.0.0000.5324).
Resultados e Discusséo: Por natureza, a pratica profissional de enfermagem traduz-
se em um esfor¢co moral, de tal modo que, problemas morais se tornam inerentes ao
fazer do enfermeiro. Quando problemas morais nédo séo resolvidos, compromete-se a
integridade moral do enfermeiro, resultando em experiéncias de angustia/sofrimento
moral, caracterizada por raiva, impoténcia, culpa e frustracdo. Tais vivéncias tém sido
associadas com a perda da capacidade de cuidar, além de certa tendéncia em evitar o
contato com o paciente. Assim, quanto maior o sofrimento, maior a probabilidade de
abandono da profissdo. Na saude publica, tem sido pauta de debate e reflexdo as
questdes bioéticas relativas ao limite ténue entre responsabilizacdo e a autonomia dos
sujeitos. Assim, os enfermeiros vivenciam sofrimento moral por ndo considerarem, do
ponto de vista moral, legitima a intervencdo que lhes € outorgada de controlar os
comportamentos e a vida dos sujeitos sob sua responsabilidade sanitaria. Entendem
que essa prética, de algum modo, fere a autonomia dos sujeitos e o desenvolvimento

de seu processo de responsabilizacdo com seus modos singulares de viver. Neste caso,
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consideram como conduta eticamente adequada, sustentar sua pratica profissional em
acoes, que de algum modo, contribuam para o processo de autonomia dos usuarios e,
ndo, em praticas que reforcem dependéncia dos usuarios ao servico de saude e aos
profissionais. Os enfermeiros, mesmo nao concordando com este processo e julgando-
0 inadequado moralmente, sdo 0s agentes que operam, no cotidiano, esta pratica.
Dessa contradicdo emergem as vivéncias de angustia e sofrimento moral. Nessa
perspectiva, quando os enfermeiros encontram no cotidiano de trabalho obstéculos para
efetuar uma prética por eles considerada a mais adequada e eticamente fundamentada,
sentem-se impelidos a comprometerem seus valores e padrfes morais pessoais e até
profissionais, configurando vivéncias de sofrimento moral®. Conclusdo: O estudo
permitiu compreender as vivéncias de sofrimento moral de enfermeiros que atuam na
saude da familia. Tais vivéncias se relacionam com a pratica profissional que lhes é
outogarda pela gestdo macro e micropolitica. Assim, sentem que seu fazer reforca
estratégias de dominacgdo dos sujeitos, fortalecendo sua dependéncia aos servigos de
salde e aos profissionais. Assim, 0s usuarios nao se responsabilizam pelo seu processo
de cuidado e esta légica € perpetuada pela gestdo, a qual delibera sobre o trabalho do
enfermeiro na saude da familia, fazendo com que sua prética reforce esse paradigma.
Revela-se a importancia de estudos qualitativos para aprofundar analises teéricas sobre
sofrimento moral no @mbito da atencdo primaria no sentido de identificar as situacdes
potencialmente geradoras do processo para que seja possivel elaborar dispositivos de
enfrentamento institucionalmente respaldados.

Descritores: Enfermagem; Sofrimento Moral; Estratégia Salude da Familia.
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A TAXONOMIA Il DA NANDA-I: CARACTERISTICAS E ESCLARECIMENTOS
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Introducgao: A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) internacional é
uma organizagdo profissional para enfermeiros que tem somado esfor¢os para
padronizar a terminologia de enfermagem. Para isso, desde sua fundacdo em 1982,
desenvolve pesquisas, dissemina e refina as nomenclaturas, os critérios e a taxonomia
dos diagnésticos de enfermagem?®. A Taxonomia |, monoaxial, da NANDA-I organizava
os diagnésticos a partir de noves categorias, chamadas padrdes de respostas humanas.
Diante da identificacdo e aprovacdo de novos diagnésticos de enfermagem, percebeu-
se gque a classificacdo em padrdes de respostas humanas ndo seria mais suficiente para
o elenco de diagndsticos presentes. Assim, entre os anos de 1994 e 1996, iniciaram-se
estudos conduzidos pelo Comité de Taxonomia da NANDA com o objetivo de propor
possiveis maneiras de reorganizar os diagnésticos de enfermagem, culminando em
quatro formas: a primeira delas baseada na analise “Q-sort” naturalistico; a segunda a
partir de Jenny!; a terceira seguindo-se a organizacdo da Nursing Outcomes
Classification (NOC) e a quarta, compreendendo a organizagao por Padrdes Funcionais
de Saulde, proposto por Gordon!. Em 1998 aprovou-se, na Conferéncia NANDA-I, a
Taxonomia Il, multiaxial, adotando-se os Padrdes Funcionais de Salude como método
de organizacdo, o qual tem sido adotado até o momento. De forma a aprimorar a
taxonomia Il, na Conferéncia NANDA-I, realizada em 2014, foi apresentada a
Taxonomia Ill, que emprega um novo modelo de organizag&o dos diagndsticos. Assim,
0 presente trabalho surgiu dos questionamentos em relagdo ao motivo que levou a

mudanca na Taxonomia Il e como foi estruturada a Taxonomia Ill. Objetivo:

lGraduando(a) do Curso de Enfermagem na Universidade Federal de Vicosa.
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2 Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Docente do curso de enfermagem da Universidade Federal de
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Compreender as caracteristicas da Taxonomia Il dos Diagnésticos de Enfermagem,
proposto pela NANDA-I. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional com
abordagem descritiva a partir de uma pesquisa bibliografica. De modo a permitir um
aprofundamento, buscou-se identificar a autora principal da proposta da Taxonomia I,
sendo esta a professora da Oslo University College Gunn von Krogh. Com este dado,
foi realizada uma pesquisa na biblioteca Willey online Library, em cuja International
Journal of Nursing Terminologies and Classification esta indexada. Incluiram-se na
pesquisa todos os textos publicados pela autora, independente da data. Foram
encontrados 10 trabalhos, entre 2008 e 2012. Apés a leitura do titulo e do resumo,
observou-se que um artigo original e dois relatérios da diretoria executiva da NANDA-I
corroboraram com a proposta do presente trabalho. Resultados/Discusséo:
Identificou-se que maiores esclarecimentos sobre a Taxonomia Ill foram fornecidos na
Conferéncia Internacional da NANDA-I, realizada no ano de 2010, em Madri, no 39°
Simpésio Latino Americano de NANDA-I ocorrido no ano de 2011, na cidade de Sé&o
Paulo e na Conferéncia Internacional da NANDA-| realizada no ano de 2014, em
Porto.®* Primeiramente, Krogh concluiu que a Taxonomia Il apresenta inimeros
problemas, destacando-se a incapacidade de atender ao critério de completude do
dominio para o eixo cliente, razdo pelo qual o nivel de abstracdo de muitos dominios é
baixo?. A autora afirma que para aumentar o nivel de abstracdo, seria necessaria a
criacdo de outros dominios, o que tornaria a Taxonomia Il inviavel na préatica clinica?.
Verificou-se que ha problemas associados com a filiagdo e a relag@o natural entre
dominios e classes, levando a divergir na localizacdo taxonémica, materializando a
necessidade de rever a taxonomia no sentido de estabelecer uma ontolégica
correspondéncia entre dominios, classes e conceitos?. A Taxonomia Il reflete uma
orientacdo pragmatica, o que limita as orientacdes existenciais e fenomenoldgicas.
Diante dessa necessidade, Krogh propbs a Taxonomia lll, a fim de avaliar o individuo
em relacdo aos aspectos da saude humana sob a 6tica de trés dominios: fisiolégico,
mental e existencial. Inserem-se no dominio fisiolégico as classes que abordam a
circulacdo, a respiragéo, a regulacao fisica, a nutricdo, a eliminacao, a pele, os tecidos
e a resposta neurolégica. No dominio mental, incluem-se as classes de cognicao,
autoconceito e regulagdo de humor. No existencial pode-se avaliar questdes referentes
as classes de conforto, bem estar, principios de vida e enfrentamento. A potencialidade
e a vulnerabilidade humana compreendem dois dominios, sendo estes o funcional e o
da seguranca. Dentro do dominio funcional estdo as classes processos de vida,
habilidade fisica, balanco energético, comunicacdo, fungdo social, autocuidado e
promocao da saude. No dominio seguranga, encontram-se as classes autodestruicao,

violéncia, perigo a saude e ocupacional. Quanto aos aspectos de influéncias na saude
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humana ou problemas préprios de saude, a taxonomia compreende dois dominios, os
quais sdo descritos como familia e ambiente. No dominio familia estdo as classes
relacionadas a reproducdo, aos papéis de cuidado e a unidade familiar. O dominio
ambiente compreende as classes saude comunitéria e sistemas de saude. Assim, a
partir dos sete dominios e 30 classes, os 469 diagndsticos de enfermagem validados
foram reorganizados, materializando a Taxonomia Ill da NANDA-I°>. Concluséo:
Acredita-se que a redugdo de dominios facilitara, na prética clinica, o uso da taxonomia,
além de permitir a correta relacao ontolégica entre dominios, classes e conceitos. Além
disso, serd mais palpéavel a ligacao entre as Nursing Intervention Classification e Nursing
Outcomer Classification, reafirmando a necessidade da alianga NNN.

Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Classificacéo.
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O USO DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA) EM LOCAIS
PUBLICOS: ANALISE DA LEGISLAGCAO BRASILEIRA
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Introducgdo: A parada cardiorrespiratoria (PCR) € um evento subito que tem vitimado
cerca de 200.000 pessoas, por ano, no Brasil, sendo que metade destes ocorrem em
ambientes extra-hospitalares, em locais com alta circulacdo de pessoas como
shoppings, aeroportos, residéncias, estadios, entre outros . A Fibrilacdo Ventricular
(FV) e a Taquicardia Ventricular (TV) séo os ritmos cardiacos mais comuns detectados
em PCR extra-hospitalar e estes podem ser reversiveis utilizando-se um Desfibrilador
Externo Automatico (DEA). O DEA é um equipamento portatil, que libera energia elétrica
por choque bifasico em Joules (watts/segundo) através de pas com eletrodos que séo
colocadas sob o torax da vitima. Diferente dos outros desfibriladores, sua menor
complexidade em tamanho e manuseio permite que ele seja utilizado por leigos que
passaram por treinamentos ?. A AHA (American Heart Association) define o sucesso
da ressuscitacéo cardiopulmonar como a precoce realizacado de compressdes toracicas
e a rapida desfibrilacdo ©. Associando tal informacdo as altas taxas de PCR extra-
hospitalares, observamos a necessidade dos locais publicos disponibilizarem o DEA de
forma facil e rapida, porém acredita-se que este dispositivo ndo tornou-se usual no
Brasil. Com intuito de conhecer a realidade da legislacdo brasileira sobre a
disponibilidade do DEA é que propds-se este estudo. Objetivo: Realizar um
levantamento bibliogréafico da legislacao brasileira no que se refere a normatizacéo do
uso do DEA em locais publicos. Metodologia: Trata-se de um levantamento

bibliografico de cunho legislativo no que tange as leis referentes & normatizagdo do uso
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do DEA em locais publicos. Foram investigadas leis nacionais e estaduais, sem recorte
temporal, sendo analisadas e apresentadas a seguir as leis encontradas no territério
nacional que dispde sobre a temética. Resultados e Discusséo: Considerando a sua
importancia e seguindo as orientacées das diretrizes da AHA, o governo federal
brasileiro criou o projeto de Lei N.° 4.050-A, de 2004, que dispde sobre a obrigatoriedade
de equipar com desfibriladores cardiacos os locais publicos especificos para
intervencdes em caso de PCR, porém ndo séo todos os estados que possuem a lei e a
aplicam “4®, Dos 27 estados brasileiros apenas 8 dispdem da lei que versa sobre a
obrigatoriedade do DEA ¥, O estado do Amazonas (AM) possui a Lei Promulgada
260/2015 e abrange locais com mais de mil e quinhentas pessoas circulando e
empresas com mais de cinquenta funcionarios; rodoviarias, portos, aeroportos, estadios
e centros comerciais como locais obrigatdrios ®. O Distrito Federal (DF) com o Projeto
de Lei n° 4.050/2004 estende a obrigatoriedade do DEA as estagbes rodoviarias e
ferroviarias, portos, aeroportos, centros comerciais, estadios e ginasios esportivos,
hotéis, templos e outros locais com aglomeracgéo ou circulagéo igual ou superior a duas
mil pessoas por dia ®. Em Minas Gerais (MG) a lei n° 15.778 de 26/10/2005, preconiza
locais de eventos com previsdo de concentragdo ou circulagdo diéria igual ou superior
a mil e quinhentas pessoas ¥. Na Paraiba (PB), a lei n°10.469 de 03/06/2015 torna
obrigatéria em centros de compras, aeroportos, rodoviarias, estadios, feiras de
exposicdo e outros eventos . Em Pernambuco (PE), a lei n° 13.109 de 28/09/2006
exige em todos os locais publicos onde circulem, diaria ou periodicamente, nimero igual
ou superior a duas mil pessoas ¥. J4 em Santa Catarina (SC), com a lei n° 15.078 de
30/12/2009, estadios, ginasios esportivos, centros comerciais, outros estabelecimentos,
atividades e eventos com mais de mil e quinhentas pessoas sdo locais obrigatérios @,
No estado de S&o Paulo (SP), a lei n° 12.736 de 15/10/2007, abrange centros de
compras, aeroportos, rodoviarias, estadios de futebol, feiras de exposicbes e outros
eventos @. No Rio Grande do Sul (RS), com a lei n° 13.109 de 2008, tornam-se
obrigatérios  estadios, gindsios esportivos, centros comerciais € outros
estabelecimentos, eventos com previsdo de concentragdo ou intensa circulagéo igual
ou superior a cinco mil pessoas ®. Conclus&o: Embora as estatisticas epidemioldgicas
sobre agravos cardiovasculares e mortalidade apontem um crescente aumento no
numero de morte e ocorréncias relacionadas a PCR, mesmo com a existéncia de uma
lei federal que determina a obrigatoriedade do DEA em locais publicos, observa-se a
existéncia das leis em muito menos da metade dos estados brasileiros. Sendo assim,
ainda € necessaria a criagdo de projetos que contribuam para o treinamento de leigos
em como agir diante de uma PCR e como utilizar o DEA. O fato de existir uma lei ndo

isenta o poder publico de capacitar os leigos a utilizar adequadamente o DEA e a realizar
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as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar. Além disso, a lei existe, porém falta
fiscalizag&o que assegure o seu cumprimento e estatisticas que demonstrem seu efetivo

funcionamento.

Descritores: Parada Cardiaca; Leis; Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Desfibriladores.
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CATETERISMO NASOENTERICO: O DESENVOLVIMENTO DE UM MATERIAL
DIDATICO COMO FERRAMENTA DE APOIO NAS ATIVIDADES DE ENSINO E
APRIMORAMENTO DAS HABILIDADES EM ENFERMAGEM
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Introducdo: O cateterismo nasoentérico (CNE) é uma técnica que consiste na
instalagdo de um cateter no interior do estdbmago ou intestino delgado. Tem como
objetivo estabelecer uma via para administracdo de dieta e medicamentos em pacientes
com trato gastrointestinal funcionaste, mas que se encontram com ingestdo oral
insuficiente’. E a via de escolha para administragéo de suporte nutricional por periodo
curto, de até quatro semanas. S&o indicacbes para a realizacdo desse procedimento:
desnutricdo, disturbios gastrointestinais como fistulas, colite ulcerativa, Doenca de
Crohn, pancreatite leve; condicBes hipermetabdlicas, coma, cirurgia maxilofacial,
alcoolismo, anorexia nervosa, e terapia do cancer!. Apesar de ser uma técnica
relativamente simples, pode ocasionar complicacbes importantes como o
posicionamento inadvertido do cateter na arvore brénquica e consequente aspiracdo da
nutricdo enteral para o interior dos pulmdes. O CNE é uma acdo fundamental na
assisténcia de enfermagem ao paciente com necessidade de suporte nutricional. De
acordo com a Resolugdo do COFEN n°0453/20142, o acesso ao trato gastrointestinal é
uma atividade privativa do Enfermeiro. Dessa forma, faz-se necessario que o0s
enfermeiros tenham conhecimento cientifico e habilidade técnica para realizar esse
procedimento de forma correta e segura. Neste sentido, a Liga Académica de

Fundamentos de Enfermagem (LAFEN) composta por docentes e discentes do Curso
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de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa propds a elaboracdo de um material
educacional sobre a realizacdo do CNE a fim de facilitar o ensino e aprimoramento das
habilidades de enfermagem referentes a essa técnica. E importante destacar que dentre
as atividades desenvolvidas pela LAFEN, destaca-se a contribuicdo com o Laboratério
de Habilidades de Enfermagem do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV
para a producéo de materiais educacionais que serdo utilizados como facilitadores no
ensino das habilidades de enfermagem. Objetivo: relatar a experiéncia de construcao
de um material educacional para ser utilizado no ensino e aprimoramento da técnica de
CNE. Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia na producdo de material
educacional por discentes e docentes integrantes da LAFEN do curso de Enfermagem
da UFV. O trabalho foi desenvolvido no més de abril de 2016 no Laborat6rio de
Habilidades em Enfermagem do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV.
Utilizou-se dos materiais e simulador de baixa fidelidade disponiveis no Laboratério para
simular a execugdo do procedimento e fotografar o passo a passo de cada etapa da
realizacdo do CNE. Para registro fotogréfico foi utilizada a cAmera digital Sony HX400v
20.4 MP. O material foi impresso em papel fotografico nas dimensdes de 80x60 cm.
Resultados: Foi produzido um material educacional do tipo quadro ilustrativo contendo
0 passo a passo para a realizacdo do CNE. Para tanto, ap0s a revisdo da literatura, os
membros da LAFEN realizaram a técnica de CNE em simulador no Laboratoério de
Habilidades e, durante a execugcdo da técnica pelos estudantes de enfermagem,
realizou-se o registro fotogréafico do passo a passo. Posteriormente, foi montado um
guadro com a descricéo da técnica ilustrado com as fotografias correspondentes a cada
passo. Discussdo: Considerando que o CNE é um procedimento invasivo que envolve
complicacdes importantes e que os alunos apresentaram demandas e dificuldades
durante o ensino desta habilidade de enfermagem, percebeu-se a necessidade da
construcdo do material educacional, pois a utilizacdo de metodologias ativas
proporciona a possibilidade de construir novas formas de trabalhar a formacdo em
salde no Ensino Superior, superando assim os modelos tradicionais de ensino® Toda a
atividade foi coordenada pelos docentes membros da LAFEN.O material educacional
construido tem sido utilizado por estudantes de Enfermagem durante as aulas praticas
e monitorias da disciplina Habilidades em Enfermagem Il do curso de graduacdo em
Enfermagem da UFV. Além disso, o material tem sido utilizado, de forma itinerante, em
atividades desenvolvidas pela LAFEN, aos quais envolvem simulacdes realisticas e de
educacdo permanente com enfermeiros do municipio de Vigcosa e regido. Aos
estudantes de enfermagem, o material didatico possibilitou o desenvolvimento da
autonomia no aprendizado e na interacdo entre os participantes®. Por conseguinte, tem

contribuido no desenvolvimento das capacidades técnicas de enfermagem, ampliando
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a destreza manual, a seguranca, a ética, a competéncia de observacdo, o
conhecimento, a fixacdo dos conteudos ministrados, correlacionando assim, a teoria
com a pratica®. E, desta forma, torna os académicos mais confiantes ao entrarem em
contato com o paciente, durante as aulas praticas e estagio nas instituicdes de saude.
Aos enfermeiros, o instrumento didatico permite a busca continua pela educacao no que
tange a atualizagdo e o aprimoramento do conhecimento, como também o
desenvolvimento de novos saberes, que proporciona 0 preparo para atuar na
assisténcia e vivenciar cada cuidado de modo transformador. Conclusé&o: a LAFEN tem
desenvolvido diversas ac¢des, dentre elas a construgdo do material educacional para o
ensino e aprimoramento da técnica de CNE, contribuindo, assim, para a formacgéo de
futuros Enfermeiros e atualizacdo dos profissionais por meio da educac¢ao permanente.
Como perspectiva, vislumbra-se a construgcdo de outros materiais didaticos abordando

as demais técnicas inerentes a assisténcia de Enfermagem.

Descritores: Nutricdo Enteral; Cateteres; Ensino; Educacdo Continuada; Enfermagem.
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O CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA COMO CAMPO DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM, UMA OPORTUNIDADE DE CRESCIMENTO
PROFISSIONAL E PESSOAL PARA O ESTUDANTE
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Introducdo: Na atualidade o ensino da enfermagem entrelaga e interpassa o tedrico-
pratico, onde a teoria construida em sala de aula é posta em pratica nos campos de
ensino inseridos nos servigos de saude, que abrem suas portas tornando-se locais de
construcdo de conhecimento!. As experiéncias vivenciadas possibilitam ao estudante a
oportunidade de desenvolver habilidades e competéncias especificas que ajudam a
compor o perfil do profissional de satde!. Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) a articulacdo de atividades teodricas e praticas durante toda a formacdo do
enfermeiro sdo parte fundamental da estrutura curricular da Graduacdo em
Enfermagem, que deve ocorrer de forma integrada e interdisciplinar>. O estagio
supervisionado comp8e uma obrigatoriedade a ser incluida no curriculo do Curso de
Enfermagem, constituindo-se de uma carga horaria minima de 20% do total de horas do
curso de graduacdo em questdo? Este devera ser realizado em hospitais gerais e
especializados, ambulatérios, rede basica dos servigos de saude e comunidades, com
a supervisdo do aluno pelo docente e participacdo efetiva dos enfermeiros do servico
de salde, garantindo assim uma maior integracdo ensino-servico?. Neste contexto, o
Centro de Terapia Intensiva (CTI), que € um complexo formado de varias Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) caracterizada como uma é&rea critica destinada a internagdo e
tratamento de pacientes graves, cujo atendimento requer atencdo especializada e de
forma continua para o diagndstico, monitorizagao e terapia®, configura-se entdo um setor
de alta complexidade, com tecnologias de alta densidade que possibilitara ao estudante

a oportunidade de vivenciar experiéncias Unicas e com caracteristicas distintas de

1Discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa-MG. Email:
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2 Enfermeiro (a) do Centro de Terapia Intensiva do Hospital S0 Jo&o Batista, Vigosa - MG

3 Enfermeiro (a) Coordenadora do Centro de Terapia Intensiva do Hospital Sdo Jo&o Batista, Vigosa - MG
4 Docente do Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa-MG.

5 Enfermeira, Especialista em Gestdo da Clinica na Atengdo Primaria a Salide. Enfermeira no Departamento
de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa.
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outros campos da pratica de assisténcia a saude. Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada no CTI do Hospital S&o Jodo Batista (HSJB) durante estagio supervisionado
do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo que relata a experiéncias de um discente de Enfermagem
durante as primeiras atividades do estagio supervisionado, a partir das observacdes e
vivéncias préticas. As atividades foram realizadas nas dependéncias do CTl do HSJB
durante o més de marc¢o de 2016. Resultados/Discussédo: O CTl do HSJB é constituido
de 9 leitos, sendo 1 leito de isolamento, dispostos de forma a permitir a visualizacéo
continua do paciente, garantindo assim possibilidade de intervencdes rapidas quando
necessario. A equipe de enfermagem é composta por uma enfermeira coordenadora,
enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem que se organizam entre si a fim de
prestar a melhor assisténcia possivel ao paciente internado. Dentro do setor o discente
tem a oportunidade de observar e desenvolver competéncias e habilidades assistenciais
e gerenciais que fazem parte da rotina do servigco de saude, sem contudo dissociar a
humanizacdo do cuidado mesmo em meio a equipamentos com alta densidade
tecnolégica. O estagio supervisionado € uma atividade académica extremamente rica
em experiéncias que trazem grandes contribuicbes a formagéo profissional do
estudante. Sendo assim, € uma oportunidade de desconstruir a dissociacdo entre o
aprender e o fazer assimilados na academia, a fim de que o discente seja capaz de
compreender e intervir na realidade, assim como desenvolver o pensamento critico-
reflexivo do servico ao qual seré posteriormente inserido*. Das atividades desenvolvidas
pelo aluno, estdo: reconhecimento do setor (estrutura e funcionamento),
desenvolvimento e elaboracdo do diagnostico situacional, acompanhamento da
passagem de plantdo, provisdo de recursos materiais, planejamento da assisténcia
humanizada priorizando as principais necessidades do paciente, participacdo em
reunides multidisciplinares, prescricdo e execucdo de cuidados de enfermagem,
realizacdo das etapas do processo de enfermagem, realizacdo de procedimentos
privativos do enfermeiro (passagem de cateter vesical de demora ou de alivio, cateter
nasoentperico, nasogastrico, avaliagéo de feridas, afericdo de pressdo venosa central,
entre outros) sob supervisao direta do enfermeiro do setor, realiza¢éo de procedimentos
de rotina (administracdo de medicamentos e dieta, banho, troca de curativos, aspiracao,
mudanca de decubito, aprazamento e checagem de prescrigcdes de medicacdo, exame
fisico, entre outros), auxilio em pequenos procedimentos invasivos caracteristicos do
setor (passagem de cateter central, cateter hemodialitico, entubacdo, colocagédo de
dreno torécico, desbridamento microcirdrgico de Ulceras e feridas), entre outros. Neste
contexto, o discente tem a oportunidade de desenvolver competéncias e habilidades de

ambiéncia, administrativas, assistenciais, educativas e ético-politicas necesséarias ao
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profissional de saude formado “com”, “no” e “para” o Sistema Unico de Saude,
atendendo as necessidades do paradigma assistencial baseado no modelo da producéo
social da saude. Concluséo: O estagio supervisionado possibilita a construcao do
conhecimento do que é ser enfermeiro para os académicos. Deste modo, faz-se
necessario no processo de formacgéo do profissional de saude, a fim de possibilitar o
desenvolvimento de competéncias e habilidades préaticas para que o académico, ao se
tornar um profissional de saude, tenha consciéncia critica e reflexiva da realidade ao
qual estd inserido e preste uma assisténcia integral, humanizada e de qualidade ao
paciente/familia/comunidade.

Descritores: Educagdo em Enfermagem; Ensino; Servicos de Integracdo Docente-

Assistencial; Estagio.
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O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E A GESTAO DA QUALIDADE: UMA
ANALISE SOBRE O PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E
DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA
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Tavares, Greicy Kelly Franco?!
Siman, Andréia Guerra?
Carvalho, Camilo Amaro?®

Amaro, Marilane de Oliveira Fani*

Introducdo: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) é uma das principais estratégias indutoras de qualidade
criada pelo Ministério da Saude!. Este programa foi instituido pela Portaria n®
1.654 do Ministério da Saude (MS) em 19 de julho de 2011, e foi produto de um
importante processo de negociacdo e pactuacado das trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Satde que contou com VAarios momentos, nos quais o MS e os
gestores municipais e estaduais, debateram e formularam solug¢des para viabilizar
um programa que possa permitir a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade
da atencéo basica (AB) em todo o Brasil2. O principal objetivo do PMAQ é induzir
a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da AB, com garantia de um
padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais
direcionadas a AB em Saude3. O PMAQ esta organizado em quatro fases que se
complementam e que constituem um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da AB. A primeira fase consiste na etapa formal de adesdo ao
programa. A segunda fase consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de
acoes que serdo empreendidas pelas equipes de Atencdo Basica, pela gestdo
municipal e estadual juntamente com o MS. A terceira fase consiste na avaliagdo
externa e a quarta fase € a recontratualizagdo com o incremento de novos
padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizacdo de um

processo ciclico e sistemético a partir dos resultados alcancados pelos
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participantes do PMAQ?Z2. Objetivo: Descrever as dificuldades para a implantacdo
do PMAQ nas unidades de ESF sob a 6tica dos Agentes Comunitarios de Saude
das unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio do
interior de Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa em que foram sujeitos 47 agentes comunitarios de salde atuantes nas
ESF’s de uma cidade do interior de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril a agosto de 2015 e foi realizada por meio de entrevistas com
roteiro semiestruturado utilizando como critérios de inclusdo todos os agentes
comunitarios de saude que trabalhavam nas unidades de ESF do municipio e que
ndo estavam afastados do cargo por qualquer motivo. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Vigosa, inscrito sob parecer n° 1.146.811. Os dados coletados foram
analisados sob a dtica da Andlise de Conteldo de Bardin*. Resultados e
Discusséo: A idade dos sujeitos variou entre 25 e 51 anos. Da analise dos dados
coletados emergiu uma categoria tematica: Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica: dificuldades e fragilidades. Percebeu-
se que h& uma deficiéncia em relagéo a estrutura fisica nas unidades de ESF,
pois a maioria funcionava em casas alugadas, resultando em um ambiente pouco
acolhedor. Segundo o Manual Instrutivo do programa ainda ha grandes desafios
em relacdo a precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em
situacdo inadequada, ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos
usuarios uma impressao de que os servi¢os ofertados sédo de baixa qualidade e
negativamente direcionados a populacdo pobre, confirmando o que apontam o0s
entrevistados2. E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude garantir
a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades Basicas de
Saude e para a execuc¢ao do conjunto de acdes propostas, podendo contar com
apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério
da Saude®. Verifica-se também que ha uma fragilidade relacionada aos recursos
humanos. Algumas equipes de ESF apresentaram ndmero de agentes
comunitarios insuficientes. A sobrecarga das equipes de ESF com nlmero
excessivo de pessoas sob sua responsabilidade é um grande desafio para a
qualificacdo da atencao béasica, pois compromete a cobertura e a qualidade das
acoes ofertadas2. Assim como a estrutura fisica, selecionar, contratar e remunerar
os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais da Atengéo Béasica
também é de responsabilidade da gestdo municipal®>Concluséo: A qualidade da
assisténcia a saude na atencado primaria é cada vez mais preocupante. H& uma

exigéncia pela qualidade do servigo, o que faz com que as préaticas sejam cada
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vez mais aprimoradas. Em contrapartida, muitos problemas ainda sé&o
encontrados, como a precariedade da rede fisica e recursos humanos
inadequados. E de suma importancia que os desafios encontrados possam ser
superados para que se tenha uma prestacéo de servicos de qualidade no ambito
da atencao primaria e que o PMAQ possa cumprir sua finalidade aprimorando o
cuidado prestado aos individuos e a coletividade.

Descritores: Atencdo Priméaria a Saude; Agentes Comunitérios de Saude;

Qualidade da Assisténcia a Saude.
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A ENFERMAGEM E A GESTAO DA QUALIDADE: UMA ANALISE SOBRE O
PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENGCAO BASICA
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Amaro, Marilane de Oliveira Fani*

Introducdo: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) tem como objetivo incentivar os gestores a melhorar a
gualidade dos servigos de saude oferecidos aos cidadaos nas unidades béasicas
de Saude por meio das equipes de Atencdo Béasica a Salde!. Foi instituido pela
Portaria n° 1.654 do Ministério da Saude (MS) em 19 de julho de 2011, e foi
produto de um importante processo de negociagdo e pactuacao das trés esferas
de gestdo do SUS que contou com varios momentos, nos quais o MS e os
gestores municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), respectivamente, debateram e formularam
solugdes para viabilizar um desenho do programa que possa permitir a ampliacdo
do acesso e melhoria da qualidade da atencédo basica em todo o Brasil?>. O
principal objetivo do PMAQ ¢é induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
gualidade da atencdo bésica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencao
Béasica em Saude®. Todas as equipes de salde da atencéo basica, incluindo as
equipes de saude bucal, podem aderir ao PMAQ, desde que se encontrem em
conformidade com os principios da Atencdo Basica. As adesdes sdo voluntarias
e pressupdem um processo inicial de pactuagéo entre equipes de Atengéo Béasica

e gestores municipais, que devem anteceder a formalizacdo de adesdo dos
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municipios com o Ministério da Salide®. Objetivo: Descrever as dificuldades para
a implantagdo do PMAQ nas unidades de ESF sob a 6tica dos enfermeiros das
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio do interior
de Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa
em que foram sujeitos 12 enfermeiros atuantes nas ESF’s de uma cidade do
interior de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto
de 2015 e foi realizada por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado
utilizando como critérios de incluséo todos os enfermeiros que trabalhavam nas
unidades de ESF do municipio e que ndo estavam afastados do cargo por
qualquer motivo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa, inscrito sob parecer n°
1.146.811. Os dados coletados foram analisados sob a O6tica da Analise de
Conteldo de Bardin*. Resultado e Discusséo: A idade dos sujeitos variou entre
31 e 51 anos e tempo de atuacdo em ESF entre 6 meses a 15 anos. Da andlise
dos dados coletados emergiu uma categoria tematica: Vivenciando o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica: aspectos
dificultadores. Pode-se perceber uma grande preocupagdo dos sujeitos em
relag@o aos recursos materiais que sao insuficientes pois as metas preconizadas
pelo PMAQ dependem de insumos materiais que nao estdo sendo oferecidos
pelos gestores. Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica, compete as
secretarias municipais de salude garantir recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o funcionamento das Unidades Bésicas de Saude e para
a execucdo do conjunto de agbes propostas®. No manual instrutivo do PMAQ,
torna-se evidente a importancia dos recursos materiais para que 0 servico possa
ser oferecido a populacdo com maior qualidade possivel, pois um dos itens de
monitoramento pertencente a gestao local dos centros de salde diz respeito aos
equipamentos, insumos, imunobiolégicos e medicamentos?. Outro aspecto
dificultador € o desconhecimento da populacao sobre o PMAQ. Sabe-se que é
necessario um maior empenho dos usuérios em cobrar melhorias nos servigos
ofertados, porém percebeu-se que had um distanciamento dos usuarios nas
decisBes sobre o servigo de saude do seu bairro, fazendo-se necessario um maior
esclarecimento sobre o0 assunto para a populagcéo adscrita, com intuito de se ter
participacdo social nos assuntos que tangem a saude de cada localidade.
Estimular o controle social e consequente melhoria das condi¢des de saude € um
objetivo muito importante do PMAQZ2. Concluséo: A qualidade dos servigcos de
saude € muito exigida atualmente, e isso tem se tornado uma preocupagao

constante entre os profissionais de salde da Atencdo Basica. Muitos sdo os
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aspectos dificultadores encontrados para que o PMAQ cumpra sua finalidade e a
falta de recursos materiais impede que os profissionais consigam cumprir 0s
objetivos preconizados. Também urge a necessidade dos usudrios assumirem
seu papel na participaco das decisbes de salde em sua localidade. E de suma
importancia que os desafios ressaltados possam ser superados para que se
tenha uma prestacao de servi¢os de qualidade no a&mbito da ateng&o basica.
Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem; Qualidade da Assisténcia
a Saude.
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PRODUCAO DE MATERIAL EDUCACIONAL PARA ENSINO DA INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM “SONDAGEM VESICAL DE DEMORA”: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducgdo: A cateteriza¢@o da bexiga consiste na introdugéo de um cateter de latex ou
plastico através da uretra para o interior da bexiga. A sondagem vesical de demora
(SVD) é indicada em casos de retencao urinaria severa com episodios de Infec¢do do
Trato Urinario (ITU), aparecimento de erupgbes cutaneas, Ulceras, ou feridas
decorrentes do contato com a urina, e ainda em caso de doenca terminal, quando as
trocas de roupas de cama sao desconfortaveis para o cliente. Se executada de forma
incorreta, a SVD pode trazer sérios problemas para o paciente, sendo a infec¢do do
trato urinario a complicagdo mais comum desta técnica. O uso correto da técnica estéril,
cuidados apos a insercéo do cateter, além da remog&o o mais precoce possivel e 0 uso
adequado do sistema fechado de drenagem de urina sdo medidas importantes para
prevencdo de infeccdo associada a SVD!. A insercdo de cateter vesical é funcdo
privativa do enfermeiro, em fung&o dos conhecimentos cientificos e do carater invasivo
do procedimento’>. Com o objetivo de aprofundar os conhecimentos acerca dos
fundamentos de enfermagem, foi criada a Liga Académica de Fundamentos de
Enfermagem (LAFEN), composta por discentes e docentes do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Vicosa (UFV). Dentre as atividades desenvolvidas pela
LAFEN, destaca-se a contribuicdo com o Laboratério de Habilidades de Enfermagem
(LH) do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV para a producéo de materiais
educacionais que serdo utilizados como facilitadores no ensino das habilidades de

enfermagem. Sabe-se que o uso adequado de tecnologias da informacdo e da
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comunicacdo podem favorecer o ensino dos cuidados de enfermagem, e o
desenvolvimento de materiais educacionais podem contribuir para um ensino mais
participativo, disponibilizando aos estudantes conteudos que poderdo ser acessados e
utilizados de acordo com suas necessidades de aprendizagem?®. Dentre as diferentes
habilidades de enfermagem ensinadas no laboratério de habilidades, destaca-se a SVD.
Atualmente o laboratério ndo conta com materiais ilustrativos para o ensino deste
procedimento. Tendo por referéncia que esta € uma atividade privativa do enfermeiro, e
que é ensinada durante a graduacgdo, considera-se importante o desenvolvimento de
materiais educativos que atuem como facilitadores do processo de ensino-
aprendizagem desta habilidade de enfermagem. Objetivo: Relatar a experiéncia da
construcdo de material educacional para ser usado no ensino da habilidade de
enfermagem de SVD. Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia sobre a producdo
de material educacional desenvolvido por discentes e docentes integrantes da LAFEN
do curso de Enfermagem da UFV. O trabalho foi realizado no més de abril de 2016 no
LH do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV. Utilizou-se dos materiais e
simuladores tipo “Part task trainers” disponiveis no laboratorio para simular a execugéo
do procedimento e fotografar o passo a passo de cada etapa da realizacdo da
intervencé@o de SVD. Para registro fotografico foi utilizada a camera digital Sony HX400v
20.4 MP. O material foi impresso em papel fotografico nas dimensdes de 80x60 cm.
Resultados: Foi produzido um material educacional do tipo quadro ilustrativo contendo
O passo a passo para a realizagao da intervencao de enfermagem “Sondagem vesical
de demora”. O mesmo continha, de forma detalhada, o registro fotografico de todas as
etapas do procedimento, bem como a descricdo das mesmas seguindo o referencial
tedrico base adotado para o ensino de Habilidades em Enfermagem no curso de
Enfermagem da UFV!. Discussdo: Sabe-se que a cateterizacdo urinaria € um
procedimento invasivo, onde € inserido um cateter uretral até a bexiga com diversas
finalidades, entre elas a mais usada € a de drenagem da urina em pacientes com algum
problema de eliminagdo urinaria. Por se tratar de um procedimento invasivo, tem-se
grandes chances da ocorréncia de infecgéo do trato urinario (ITU), em que a mesma é
responsavel por mais de 30% de todas as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), sendo a maioria relacionada a instrumentacéo do trato urinario. Por causa da
alta incidéncia de ITU em ambiente hospitalar, medidas preventivas devem ser adotadas
para reduzir complicacbes e custos de tratamento. Neste contexto, as acdes de
enfermagem devem ser totalmente corretas, sendo baseadas em evidéncias clinicas
atualizadas, visando assim a garantia de qualidade e seguranca na assisténcia®. De
acordo com as demandas e dificuldades apresentadas pelos alunos durante o ensino-

aprendizagem desta habilidade de enfermagem, percebeu-se a necessidade da
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construcdo deste material educacional, pois a utilizacdo de metodologias ativas
proporciona a possibilidade de construir novas formas de trabalhar a formagdo em
salde no Ensino Superior, superando assim os modelos tradicionais de ensino®.
Concluséo: O enfermeiro deve executar a técnica de SVD de maneira correta, pautado
nas melhores evidéncias disponiveis, para evitar possiveis complica¢des relacionadas
ao procedimento e para garantir a qualidade da assisténcia prestada. Deste modo,
acredita-se que o material educacional produzido servirh como um facilitador no ensino
da habilidade de SVD para o professor, e serd um reforco no aprendizado do aluno.
Assim, espera-se que 0 mesmo possa contribuir para a aquisicdo de conhecimento e
competéncias relacionadas a habilidade de SVD, bem como propiciar maior seguranca
na aquisicao desta técnica, resultando em um profissional mais seguro e mais bem
preparado para o desenvolvimento desta habilidade na prética clinica com o paciente.
Descritores: Enfermagem; Cateterismo Urinario; Educacdo em Enfermagem.
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PRODUCAO DE MATERIAL EDUCACIONAL PARA ENSINO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM COM TUBO: RELATO DE EXPERIENCIA

Pinheiro, Thais dos Santos*

Oliveira, David Geraldo Santos?
Paula, Thayane Fraga de®
Ribeiro, Luciane*

Junior, Pedro Paulo do Prado®
Souza, Cristiane Chaves de®
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Paiva, Rosana da Silva Pereira®

Introducdo: A necessidade de uma via respiratéria artificial se da quando o individuo
ndo tem uma oxigenacao correta e concomitante a isso uma remocéo inadequada do
diéxido de carbono, ou seja, quando o paciente ndo consegue respirar por si s6®.
Existem diversas vias que possibilitam implantacdo de uma via respiratéria artificial,
sendo a mais comum a intubacao orotraqueal, que é realizada através da insercao de
um tubo pela boca do paciente. A intubagéo otraqueal viabiliza a assisténcia ventilatoria
em pacientes anestesiados ou sob ventilacdo mecénica podendo ser de curta ou longa
duracdo®. A assisténcia de enfermagem aos pacientes com tubo é de suma importancia
para promover a perviedade das vias respiratorias, obter os efeitos terapéuticos
esperados e minimizar 0 dano a via respiratéria natural do paciente. Assim, esses
cuidados de enfermagem devem ser aprendidos pelos enfermeiros em formacdo. Com
0 objetivo de aprofundar os conhecimentos acerca dos fundamentos de enfermagem,
foi criada a Liga Académica de Fundamentos de Enfermagem (LAFEN), composta por
discentes e docentes do curso de enfermagem da Universidade Federal de Vigosa

(UFV). Sao também objetos de discussdo da LAFEN contetdos relacionados a Historia
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de Enfermagem, Etica e Bioética, Exercicio Profissional de Enfermagem, Habilidades
em Enfermagem | e Il, Enfermagem na Administragcdo de Medicamentos e Tecnologia
do Cuidar. Dentre as atividades desenvolvidas pela LAFEN, destaca-se a contribuicdo
com o Laboratério de Habilidades de Enfermagem do Departamento de Medicina e
Enfermagem da UFV para a producdo de materiais educacionais que serdo utilizados
como facilitadores no ensino das habilidades de enfermagem. Sabe-se que o uso
adequado de tecnologias da informacdo e da comunicacdo podem favorecer o ensino
dos cuidados de enfermagem, e o desenvolvimento de materiais educacionais podem
contribuir para um ensino mais participativo, disponibilizando aos estudantes contetdos
gue poderdo ser acessados e utilizados de acordo com suas necessidades de
aprendizagem®. Dentre as diferentes habilidades de enfermagem ensinadas no
laboratério de habilidades, destacam-se os cuidados com tubo orotraqueal. Atualmente
o laboratério ndo conta com materiais ilustrativos para o ensino deste procedimento.
Tendo por referéncia que esta € uma atividade do enfermeiro, e que é ensinada durante
a graduagdo, considera-se importante o desenvolvimento de materiais educativos que
atuem como facilitador do processo de ensino-aprendizagem desta habilidade de
enfermagem. Objetivo: Relatar a experiéncia de construgdo de um material didatico
para o ensino de cuidados de enfermagem com tubos. Metodologia: Trata-se de relato
de experiéncia na producdo de material educacional desenvolvida por discentes e
docentes integrantes da LAFEN do curso de Enfermagem da UFV. O trabalho foi
desenvolvido no més de abril de 2016 no Laboratério de Habilidades em Enfermagem
do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV. Utilizou-se dos materiais e
simulador tipo “Modelo Avangado de Enfermagem” disponiveis no laboratério de
Habilidades em Enfermagem do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV,
para simular a execucdo do procedimento e fotografar o passo a passo de cada etapa
dos cuidados de enfermagem com tubo. Para registro fotografico foi utilizada a camera
digital Sony HX400v 20.4 MP. O material foi impresso em papel fotografico nas
dimensbes de 80x60 cm. Resultados e Discusséo: O primeiro passo para a confecgéo
do material se deu apés breve revisédo da literatura com busca nas bases de dados
Lilacs, Medline e Scielos e em livros de enfermagem sobre o tema. Buscava-se
aprofundar acerca do tema e verificar se haviam novas evidéncias em relacdo a técnica
e sobre a construcdo de material didaticos. Em seguida foram tiradas fotografias do
passo a passo das técnicas, com 0s materiais necessérios para a execucdo das
mesmas. As imagens tém o intuito de explicitar todos os cuidados necessérios da equipe
de enfermagem a pacientes intubados, suas principais complicacdes e como preveni-
las. Ao final da construcdo obteve-se um método de ensino alternativo, expositivo e

pratico sobre as técnicas envolvidas no cuidado de pacientes intubados. Por meio do
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material didatico construido, os académicos sdo convidados a resgatarem seus saberes
e suas praticas, renovar suas pesquisas acerca do tema proposto e aprimorar seu
potencial de transmutar seu conhecimento em algo concreto e aplicado a pratica clinica.
Ademais, desenvolvem-se habilidades e competéncias para o trabalho em equipe,
tendo em vista que é preciso um consenso acerca de quais fontes, arquivos e técnicas
serdo apresentadas. Por se tratar de um processo de construgao livre, possibilita a
criatividade e proporciona o desenvolvimento de autonomia. Permite ainda, a
articulacdo entre a execucdo da técnica na teoria e pratica. A construcdo desse
instrumento promove transformacgdes no ensino de habilidades, e acerca das reflexdes
da técnica e sua execuc¢do no cotidiano de trabalho. Conclusédo: A intubacdo é um
método com grande frequéncia e prevaléncia em ambientes hospitalares de tratamento
intensivo. Apos a instalacdo de uma via endotraqueal para respiragéo artificial cabe a
enfermagem executar os cuidados basicos indispensaveis durante o periodo necessario
para manter a viabilidade deste método. Devido a escassez de materiais didaticos
acerca deste tema especifico, conclui-se ser necessaria a criacdo de materiais
alternativos a didatica tradicional de ensino. Este material visa auxiliar estudantes no
desenvolvimento correto do procedimento a fim de evitar diversas complicacdes
decorrentes de maus cuidados durante a efetuacdo das técnicas e cuidados pos
intubacdo. Cabe a enfermagem intervir no ensino e na pratica assistencial, buscando
um aprimoramento maior da técnica e consequentemente melhora na assisténcia

prestada ao paciente, minimizando danos e iatrogenias.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Educacdo em Enfermagem.
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A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA SOB OTICA DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM — APLICAGAO DA TEORIA DE DOROTHEA OREM
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Introducdo: A sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) corresponde a uma
metodologia utilizada para oferecer aos clientes um cuidado individual, no qual as acdes
podem ser planejadas, executadas e avaliadas.! Para a aplicar a SAE, a equipe de
enfermagem precisa fundamentar-se em uma teoria e a partir dela considerar as
particularidades de cada individuo ou grupo que receberdo os cuidados.? Dorothea Orem
criou uma teoria de notavel contribuicdo para a enfermagem ao permitir que as condutas
assumidas pelo enfermeiro possuissem bases cientificas, evitando o uso de cuidados
empiricos e sem comprovacao de eficacia. Orem dizia que autocuidado corresponde a
capacidade do individuo em realizar satisfatoriamente as atividades que visam ao seu
préprio bem-estar.? Diante desse contexto, foi criada a teoria denominada de Teoria do
Déficit do Autocuidado, a qual abrange trés construtores teéricos inter-relacionadas, quais
sejam, a Teoria do Déficit do autocuidado, a teoria do autocuidado e a dos sistemas de
enfermagem. Inclusos a essas trés teorias existem outros conceitos que permitem melhor
determinar qual é a individualidade na qual a conduta sera realizada, séo eles o
autocuidado, o déficit do autocuidado, a a¢édo do autocuidado, a demanda do autocuidado,
o servico de enfermagem e sistema de enfermagem.? Os principios da teoria de Orem sédo
congruentes com as expectativas diante das condutas que deveriam ser realizadas
durante o periodo pré e pds gestacional, ja que a condicdo gravidica puerperal se configura
como um cenario no qual as gestantes precisam realizar o auto cuidado qualificado, se
tornando funcdo do enfermeiro assumir o papel de cuidador e educador quando as
mesmas se tornam incapazes de realizar o auto cuidado de forma satisfatéria.® Objetivo:

Buscar na literatura artigos que abordem a utilizacdo da Teoria de Dorothea Orem como
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base para o cuidado de enfermagem prestado a gestante durante todo o ciclo gravidico
puerperal. Metodologia: Refere-se a um estudo descritivo realizado por meio de uma
revisdo de literatura, cuja base de dados utilizada foi a Biblioteca Virtual em Saude.
Utilizou-se os termos “enfermagem” and “gravidez” and “autocuidado”. Os critérios de
inclusdo foram: artigos disponiveis na integra e publicados no idioma portugués,
independente do ano de sua publicacdo. Foram encontrados 15 artigos, dos quais quatro
foram selecionados para este estudo, por contemplarem 0 objetivo.
Resultados/Discusséo: Cada mulher vivencia sua condi¢ao gravidica puerperal de uma
maneira, porém mudancas fisicas e comportamentais, o0 medo e as variadas emocionais
correspondem ao grupo de sinais e sintomas que as gestantes apresentam.® Diante de
cada nova experiéncia vivenciada pela mulher durante a gestacao, cabe ao profissional
oferecer a ela uma assisténcia que visa a resolutividade do problema e apoio emocional.
Para isso o enfermeiro pode fazer uso da teoria de Orem como subsidio da sua
assisténcia, jA que assim sera capaz de desenvolver acdes que visam a atender as
necessidades individuais, programar suas condutas atraves da avaliagdo peculiar de cada
gestante assistida, utilizando, para tanto, de seus conhecimentos cientificos.* A teoria do
déficit do autocuidado de Orem evolve trés construgdes que precisam ser selecionadas de
acordo com o contexto em que se aplica.? A primeira construcdo corresponde ao
autocuidado, que deve ser estimulado pelo profissional em prol da salde e se baseia em
trés requisitos de acordo com a demanda do paciente. O primeiro deles é o universal que
sera aplicado no dia a dia incentivando a realizacao de atividades que visam o bem-estar
geral do individuo. Além dele, tem-se o requisito de desenvolvimento, o qual objetiva
promover a adaptacdo do paciente diante de sua nova condi¢ao. E por ultimo o requisito
desvio de saude, oportunamente aplicado caso o paciente seja acometido por alguma
condi¢cdo que necessite de intervengdes dos profissionais para corrigi-la. Ja a construcao
déficit do autocuidado serd utilizada quando se faz necessario um acompanhamento maior
por parte da enfermagem, devido a uma circunstancia que impossibilite o paciente de
cuidar de si.2 A Ultima construcao corresponde a teoria de sistemas de enfermagem, sendo
empregada através da analise da capacidade do individuo em realizar o autocuidado. No
que se refere ao maior volume de trabalho da equipe de enfermagem destaca-se o sistema
totalmente compensatdrio, no qual o paciente é incapaz de realizar quaisquer atividades
gue visam ao autocuidado, tornando-se dependentes da equipe de enfermagem. O
sistema parcialmente compensatorio corresponde a realizacao de algumas atividades por
parte do individuo, porém cabe ao enfermeiro atuar na execugao das demais tarefas para
gue o cuidado seja realizado satisfatoriamente. Por fim tem-se o sistema de apoio a
educacao, no qual o enfermeiro realizaria educagdo em saude com intuito de incentivar o

autocuidado.® Conclusdo: O uso da SAE corresponde a uma fungédo do enfermeiro,
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visando o cuidado qualificado e individualizado, baseado em conhecimentos cientificos.
Para a sua utilizacdo se faz necessaria a aplicacdo de uma teoria que estabelecerd o
cuidado a ser prestado. A teoria de Orem se encaixa dentre as teorias de enfermagem e
pode, inclusive, ser aplicada em diversos cenarios, tais como a condicdo gravidica
puerperal. Nesta situacéo, o enfermeiro, diante das alternativas oferecidas pela teoria para
a realizacdo do autocuidado, selecionard uma ou mais em busca da assisténcia ideal para

as gestantes durante toda a gestacao, parto e puerpério.
Descritores: Gravidez; Autocuidado; Enfermagem.
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PRODUCAO DE MATERIAL EDUCACIONAL PARA ENSINO DA INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM “DRENAGEM DE TORAX E CUIDADOS COM O DRENO”: RELATO
DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A drenagem toracica consiste na introducao de dreno tubular no interior da
cavidade pleural.? A finalidade dessa técnica é a remocéao de ar, liquido, linfa, pus ou
sangue do espago pleural; restaurar a pressdo negativa desse espaco; reexpandir o
pulmé&o total ou parcialmente colabado e impedir o refluxo do material drenado de volta
ao térax.2 O primeiro relato sobre este procedimento foi de Hipdcrates, no tratamento de
empiema pleural com um tubo metalico.! A drenagem de térax pode ocorrer por método
natural, gravitacional ou sucgdo de acordo com o mecanismo de drenagem escolhido.
Atualmente existem sistemas fechados com apenas um frasco, sistema fechados com
selo d"agua e sistemas fechados sem agua.® A utilizagéo do sistema de selo d’ agua foi
descrita pela primeira vez, em 1875, por Playfair: A insercdo do dreno de térax é um
procedimento realizado pelo médico, na sala cirtrgica, no servico de emergéncia ou
junto ao leito do paciente.! O papel da enfermagem consiste no preparo do paciente e
seus familiares; no preparo do material para o procedimento; na avaliacdo, do sistema
de drenagem, do material drenado, das condi¢cdes do paciente; e na realizacdo da troca
do curativo.? O acompanhamento do paciente também é realizado pelo enfermeiro, que
avalia, documenta e permanece alerta para qualquer alteracéo significativa, tomando as
decisdes necessarias indicadas ou comunicando ao médico responsavel.? Visto a

importancia dos cuidados de enfermagem no acompanhamento dos pacientes

1 Académicos do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Vigosa, MG, Brasil.
Email:maravianal8@gmail.com

2 Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva pela Faculdade de Medicina da UFJF. Professora Assistente 1l do
Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa, Vigosa, MG, Brasil.

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais. Professora Assistente
Il do Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, Vicosa, MG, Brasil.

4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais. Professora Adjunta do
Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, Vi¢cosa, MG, Brasil.

5 Enfermeiro. Doutor em Ciéncia da Nutricdo pela Universidade Federal de Vigosa. Professor Assistente do
Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vi¢osa, Vigosa, MG, Brasil.

124



submetidos ao dreno de torax, é fundamental uma atencéo sobre o ensino dessa pratica
nos cursos de enfermagem. Seja por intermédio de atividades tedricas, de simulagéo ou
aprimoramento, como em cursos e/ou grupos de estudos. Objetivando aprofundar os
conhecimentos acerca dos saberes técnicos de enfermagem, fundou-se a Liga
Académica de Fundamentos de Enfermagem — LAFEN, composta por discentes e
docentes do curso de enfermagem da Universidade Federal de Vigosa (UFV). Séo
também objetos de discussdo da LAFEN conteudos relacionados a: Historia de
Enfermagem, Etica e Bioética, Exercicio Profissional de Enfermagem, Habilidades em
Enfermagem | e Il, Enfermagem na Administracdo de Medicamentos e Tecnologia do
Cuidar. Ainda como atividades desenvolvidas pela LAFEN, destaca-se a contribuicdo
com o Laboratério de Habilidades de Enfermagem do Departamento de Medicina e
Enfermagem da UFV para a produgé@o de materiais educacionais que serdo utilizados
como facilitadores no ensino das habilidades de enfermagem. Estes materiais séo
caracterizados como metodologia ativa, esta proporciona ao aluno um gerenciamento
do seu processo de aprendizagem.* Objetivo: Relatar a experiéncia na construcédo de
material educacional para utilizag&o no ensino da habilidade de enfermagem no cuidado
com dreno de térax. Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia na producgéo de
material educacional desenvolvida por discentes e docentes integrantes da LAFEN do
curso de Enfermagem da UFV. O trabalho foi desenvolvido no més de abril de 2016 no
Laboratorio de Habilidades em Enfermagem do Departamento de Medicina e
Enfermagem da UFV. Utilizou-se dos materiais e simuladores do tipo manequim
completo para enfermagem ANATOMIC TZJ-0502-A, disponiveis no laboratério de
Habilidades em Enfermagem do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV,
para simular a execuc¢do do procedimento e fotografar o passo a passo de cada etapa
da realizacdo da intervencdo do Dreno de Térax e seus cuidados. Para registro
fotogréfico foi utilizada a camera digital Sony HX400v 20.4 MP. O material foi impresso
em papel fotografico nas dimensdes de 80x60 cm. Resultados: Foi produzido um
material educacional, do tipo quadro ilustrativo contendo passo a passo para a
realizacdo dos cuidados de enfermagem na drenagem de térax, abrangendo desde a
insercdo até os cuidados especificos de enfermagem com esse dispositivo. Nesse
material era disposto, de forma detalhada, o registro fotografico de todas as etapas do
procedimento de inser¢cdo do dreno, bem como a descricdo dos cuidados com o
dispositivo de drenagem, curativo e avaliacdo da secrecdo drenada, seguindo o
referencial teérico base adotado para o ensino de Habilidades em Enfermagem no curso
de Enfermagem da UFV. 3 Discusséo: Assim as novas metodologias devem estimular
o individuo a pensar, refletir, criar, indagar-se e ressignificar continuamente suas

descobertas, por meio de possibilidades integrativas e associativas, levando assim a
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construgdo do conhecimento.* Portanto o Painel proporcionard uma interagdo e
associacdo com o conhecimento tedérico-pratico sobre cuidados com Dreno de Torax,
assegurando maior compreensao sobre o conteudo, além de contribuir para formacéo
de enfermeiros com uma visdo ampliada do cuidado, com uma pratica qualificada,
resolutiva, eficiente e segura, mas acima de tudo uma pratica com embasamento
cientifico.#* Concluséo: levando em consideragdo a auséncia de materiais facilitadores
sobre o0 tema, o material produzido podera contribuir para o ensino e a construcao de
autonomia do enfermeiro no cuidado com os drenos de térax. Por fim notamos entao
que é importante a criacdo de materiais didaticos, porque além de facilitar a execucdo
da técnica, o estudante podera recorrer ao material sempre que tiver alguma duvida,

propiciando o aprendizado da técnica de forma correta.

Descritores: Treinamento por Simulacdo; Cuidados de Enfermagem; Materiais de

Ensino.
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PRINCIPAIS INDICACOES DE CIRURGIAS CESARIANAS EM PRIMIPARAS EM UMA
MATERNIDADE DO MUNICIPIO DE VIGCOSA, MINAS GERAIS: RESULTADO
PARCIAL

Lima, Vanessa Dorigquetto?!

Berigo, Brenda Alves?

Cnossen, Raquel Elizabeth?
Buonicontro, Edimara Aparecida?
Moreira, Tiago Ricardo®

Silva, Erika Andrade*

Ayres, Lilian Fernandes Arial ®

Introducdo: O parto era compreendido como um evento fisioldgico, de carater intimo e
privado, protagonizado pela mulher. Entretanto, a partir do século XX, com o
desenvolvimento das praticas médicas, a assisténcia ao parto se configurou em novo
cenario mundial, gerando discussao no que se refere a escolha da via de parto.* Ainda
gue a Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconize taxas de parto cesareo inferior
a 15%, sabe-se que no Brasil 0os percentuais da cirurgia atingem niveis epidémicos. As
primiparas possuem maiores chances de serem submetidas a uma cesarea, podendo
esta prevaléncia estar associada ao fato de os profissionais acreditarem que elas ndo
saberiam lidar com a dor do trabalho de parto.>? Compreende-se que as altas taxas de
parto cesareo em primiparas sao particularmente preocupantes porque implicam alta
probabilidade de futuras cesarianas, pois um parto cirlrgico prévio constitui indicacéo
quase absoluta para uma nova cesarea.? As indicacdes absolutas para cesariana séo
extremamente conflitantes na literatura, entre elas: prolapso de corddo com dilatagéo
ndo completa, descolamento prematuro de placenta com feto vivo fora do periodo
expulsivo, placenta prévia completa (total ou centro-parcial), situacdo transversa,
ruptura de vasa prévia e herpes genital com lesdo ativa no terceiro trimestre.® As
principais complicacdes deste procedimento, sdo: maior risco de morte materna,
infeccdo puerperal, prematuridade iatrogénica, internagfes em unidades de tratamento

intensivo, problemas respiratorios neonatais, alteracdes imunologicas no bebé, dentre
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outras. Objetivo: Analisar as principais indicacdes de cesariana em primiparas
atendidas em uma maternidade do municipio de Vigosa, Minas Gerais, conforme
evidéncias cientificas. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal que se encontra
em andamento (resultados parciais), vinculado ao Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagéo Cientifica (PIBIC — CNPq) e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Vigosa sob o parecer 1.147.446. A amostra total sera composta por 222
puérperas primiparas. Para o célculo foi considerada uma populagéo de 739 primiparas
no ano de 2014. Os resultados parciais deste estudo sao provenientes de 92 puérperas
primiparas entrevistadas e seus respectivos prontudrios analisados no periodo de
novembro de 2015 a marco de 2016. A variavel utilizada foi via/indicacdo de parto,
descrita na se¢do V do instrumento de coleta. Os dados foram organizados em planilha
Excel, sendo a analise descritiva das variaveis feita por meio de tabelas de distribuigéo
de frequéncias (relativas e absolutas). Resultados/discusséo: Das 92 mulheres, 64%
tiveram parto cesarea, sendo 52,5% das cirurgias realizadas pelo SUS e 47,5% por
convénios/particular. As principais justificativas foram: pedido da gestante (25,4%),
desproporgéo cefalopélvica - DCP (23,7%), pos-datismo (11,9%), apresentagéo pélvica
(6,8%), distécia de colo (5%), dentre outras menos recorrentes (27,2%). As elevadas
taxas de cesariana eletiva, a pedido da gestante, tém se tornado um problema de salde
publica, pois possui taxas 4 a 5 vezes maiores de mortalidade materna e maiores
chances de complicacBes perinatais se comparados ao parto por via vaginal. A maior
parte das mulheres que optam pela cesariana, o fazem pelo medo da dor no momento
do parto.? A DCP representa uma das indicacdes mais frequentes, entretanto, é
rotineiramente diagnosticada de forma inadequada. Este diagndstico s6 pode ser
constatado durante o trabalho de parto, baseado na sua evolucéo e conforme registro
do partograma.® Das mulheres diagnosticadas com DCP, 42,8% n&do estavam em
trabalho de parto ativo. P6s-datismo é o que denomina idade gestacional entre 40 e 42
semanas. Algumas condi¢cfes deste podem estar associadas a um aumento no risco de
morbimortalidade materna e perinatal. Diante disso, em gestacdes que se prolongam
por mais de 40 semanas, quando os beneficios do hascimento superam o0s riscos de se
manter a gestagdo no que diz respeito ao bindbmio mée-filho, recomenda-se a inducao
do parto normal como estratégia para minimizar o risco de sofrimento e O6bito fetal
intrautero.* No que se refere a amostra, o pés-datismo foi erroneamente utilizado como
indicacdo de cesariana, tendo em vista que em 50% das mulheres ndo foram utilizadas
quaisquer formas de indugéo. A apresentacao pélvica ocorre em cerca de 4% de todas
as gestacbes Unicas. A versdo cefalica externa (VCE) apresenta-se como uma
alternativa efetiva, recomendada a partir da 362 semana de gestacdo, visando diminuir

as complicacdes de um parto pélvico. Deve ser realizada em ambiente hospitalar por
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profissional experiente. Em situacdes nas quais a VCE ndo obtiver éxito, a gestante
deve ser informada quanto as evidencias cientificas de um parto vaginal pélvico e em
relacdo a cesariana. Caso a cirurgia seja indicada, recomenda-se aguardar o inicio do
trabalho de parto.® A pratica da VCE néo é realizada no local de estudo, sendo, portanto,
mais comum a realizacdo de cesariana em casos de apresentacao pélvica, como
observado em 100% das mulheres que compuseram a amostra parcial. A distécia de
colo ou falha na progresséo do trabalho de parto representa um terco das causas de
partos cesareos nos paises desenvolvidos. O diagndstico é realizado quando a dilatacao
cervical se encontra abaixo da média esperada, identificado a partir do preenchimento
do partograma. Em geral, a falha esta relacionada a contragfes uterinas deficientes ou
a uma DCP. Na prética, diante de um quadro de distécia de colo, a recomendacao é
estimular as contragdes uterinas através da ruptura artificial das membranas ovulares
e/ou a administracéo de ocitocina.® Na amostra, das mulheres com esta indicacdo para
parto cesareo, 75% nao entraram em trabalho de parto ou sequer foram utilizadas
formas de inducdo. Conclusdo: Conclui-se a partir dos dados apresentados e da
andlise das evidéncias cientificas sobre as indica¢des de parto cesareo, que no local de
estudo, as taxas apresentam-se superiores as recomendadas pela OMS e que as
principais indicagfes para a cirurgia ndo estdo pautadas nas evidéncias mais atuais.
Espera-se que os resultados parciais aqui apresentados venham a contribuir para a
discusséo sobre a reducéo da cesarea desnecessaria e seus maleficios, bem como para
o empoderamento das mulheres para que contestem esse tipo de pratica.
Descritores: Cesarea; Parto Obstétrico; Maternidades; Estudos Transversais.
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PRIMEIROS SOCORROS PARA ESCOLARES: A IMPORTANCIA DA
DISSEMINACAO DO CONHECIMENTO NA EDUCACAO BASICA
Santana, Monalise Mara Rocha?

Expedito, Adélia Contiliano?

Costa, Geisiane de Souza?

Santos, Mateus de Souza?

Carmo, Ménica Maria Lopes do?

S4, Flavia Batista Barbosa de®

Toledo, Luana Vieira®

Moreira, Tiago Ricardo®

Introducgdo: A urgéncia se define por uma ocorréncia imprevista de danos a satude em
gue nédo ha risco de morte, enquanto que a emergéncia implica em risco iminente de
morte!. Os primeiros socorros constituem-se no atendimento imediato que deve ser
prestado com agilidade a uma pessoa, vitima de acidente ou de mal subito, cujo estado
fisico pde em perigo a sua vida?. Percebe-se que o ensino de primeiros socorros deveria
ser disponibilizado e democratizado para todos, porém, atualmente, aprender sobre
primeiros socorros ainda é um privilégio restrito aos profissionais de salde. Todavia, a
educacao basica é referida como a base para a aprendizagem e o desenvolvimento
humano permanentes, sendo seu espago por exceléncia a escola. Assim sendo, ensinar
primeiros socorros nas escolas € uma alternativa capaz de formar cidaddos mais
conscientes e responsaveis por si proprio e pela comunidade, que se tornardo pessoas
capazes de agir frente a situacdes de urgéncia e emergéncia, prestando os primeiros
socorros de forma qualificada. Vale destacar que situacfes de urgéncia e emergéncia
podem ocorrer em qualquer local e os primeiros socorros podem ser prestados por
qualquer pessoa. Objetivo: Comparar o conhecimento dos escolares de uma escola
municipal da cidade de Vigcosa/MG antes e ap0s uma intervencdo sobre o tema
primeiros socorros. Metodologia: Trata-se de um estudo quase experimental, de
carater intervencionista, do tipo antes e depois, cuja intervengcdo empregada foram
capacitagbes em primeiros socorros realizadas com escolares do ensino béasico. O
cenario da pesquisa envolveu a Escola Municipal Coronel Anténio da Silva Bernardes
(CASB) do municipio de Vigosa, Minas Gerais. As capacitacdes foram desenvolvidas
utilizando-se metodologia dindmica, com abordagem tedrico-pratica. Os temas
abordados nas capacitagbes foram: parada cardiorrespiratoria (PCR), ressuscitacao

cardiopulmonar (RCP), crise convulsiva, hemorragia, epistaxe, fratura, luxacdo e
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entorse. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2015,
momento em que ocorreram as capacitacdes e a aplicacdo de instrumentos para
avaliacdo dos conhecimentos prévios e adquiridos. Os dados foram tabulados no Epi
Info™ versdo 7 e analisados através das ferramentas de estatistica descritiva. Além
disso, para comparar o conhecimento antes e apos a atividade foi aplicado o teste de
McNemar pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20
para Windows, considerando nivel de significancia de 0,05%. Todas as atividades foram
realizadas mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do Termo de Assentimento (TA). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa sob o protocolo
de numero 870.833. Resultados e Discussdo: Dos 75 alunos regularmente
matriculados no oitavo ano, participaram da pesquisa 67 escolares (89,3%)
concentrados entre as faixas etarias de 12 a 13 anos (40,3%), 14 a 15 anos (46,3%) e
16 a 17 anos (13,4%), sendo a maioria do sexo masculino (52,2%). O presente estudo
evidenciou que 98,5% dos escolares nunca realizaram nenhum curso ou capacitacao
em primeiros socorros e possuiam poucos ou nenhum conhecimento sobre o tema, o
que comprova a necessidade e a importancia de se implantar este tipo de ensino na
educacao basica brasileira. Saber prestar 0s primeiros socorros as vitimas em situagées
de urgéncia e emergéncia pode fazer a diferenca entre a vida e a morte. Notou-se que
a respeito do tema PCR-RCP, 83,6% dos participantes ndo sabiam como identifica-la,
88,1% nédo sabiam como proceder apds a sua constatacdo e 91% nao sabiam realizar
a compressao toracica efetivamente. Sabe-se que a PCR é um problema mundial de
salde publica, sendo estimado cerca de 200.000 casos ao ano®. Diante disso, torna-se
fundamental capacitar escolares para prestar o Suporte Basico de Vida (SBV) a este
tipo de ocorréncia. Quanto ao conhecimento sobre o tema hemorragia e epistaxe, 74,6%
dos estudantes ndo sabiam identificar uma hemorragia, 86,6% ndo conheciam os
diferentes tipos de hemorragia e 82,1% néo sabiam como proceder apés identificar uma
hemorragia. A hemorragia é a perda de sangue dos vasos sanguineos, ela pode ser
externa ou interna e é controlada através da presséo direta realizada por um socorrista
(leigo ou profissional) sobre o foco do sangramento?. Em relacéo ao conhecimento sobre
crise convulsiva, observou-se que 67,2% nao sabiam identificar uma crise convulsiva,
92,5% desconheciam o tempo médio de duragdo de uma crise e ndo sabiam como
proceder apds identifica-la, e 89,6% n&o sabiam quais cuidados devem ser tomados
com a vitima apoés a crise. Sabe-se que a crise convulsiva gera perda da consciéncia e
contratura involuntaria da musculatura que provoca movimentos desordenados na
vitima, o que muitas vezes deixa leigos atonitos e sem reacdo diante da situagéo®. E

importante que os escolares saibam reconhecer a crise, compreendendo o que ocorre
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durante e ap0s a mesma, para que as medidas corretas sejam tomadas por eles. Por
fim, ao abordar o conhecimento sobre os temas fratura, luxacédo e entorse, verificou-se
que 31,3% dos participantes desconheciam o que seria uma fratura, 91,0% o que seria
uma luxacdo e 92,5% o0 que seria uma entorse. Segundo a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT), as fraturas sdo caracterizadas como a ruptura de
0ss0s que dao suporte as articulagdes. A luxacdo seria a separacao de dois 0ssos de
uma articulacdo que promovem a sua estabilidade, podendo ser de carater leve ou
grave. E a entorse caracteriza-se por um movimento violento realizado pela articulagéo
além do seu grau de amplitude, podendo gerar um estiramento ou ruptura de
ligamentos®. Percebeu-se apds a intervengcdo, uma melhoria estatisticamente
significativa (P < 0,05) do conhecimento dos participantes sobre todos os temas
supracitados abordados durante as capacitacdes. Nesse sentido, é importante e
fundamental a educagcdo permanente dos individuos que recebem capacitagdo em
primeiros socorros, visto que as habilidades adquiridas com os treinamentos sofrem
influéncia na qualidade e execugdo com o tempo decorrido das capacitacdes e pela
mudancga dos protocolos, como é o caso do SBV que se atualiza a cada cinco anos.
Concluséo: O presente estudo demonstrou que 0s escolares participantes da pesquisa
apresentaram consideravel melhoria no conhecimento sobre os temas abordados apés
a intervencao, porém, algumas fragilidades ainda permanecem. Neste sentido, observa-
se a grande necessidade de capacitacdes constantes nestes espacos (escolas) para
que duvidas e possiveis falhas possam ser sanadas.

Descritores: enfermagem, primeiros socorros, educagdo em saude, estudantes.
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ZIKA VIRUS E MICROCEFALIA: O PAPEL DA ENFERMAGEM DIANTE DAS
CONSEQUENCIAS QUE AFETAM A QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO
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Toledo, Luana Vieira®

Introducdo: A infeccao pelo Zika Virus afeta homens e mulheres, de todos os grupos
etarios, sendo caracterizada como uma doenca febril aguda, autolimitada, que requer
baixa necessidade de hospitalizacdo.! Tal infeccdo pode causar sinais e sintomas
semelhantes a outras infec¢des virais como: febre baixa, exantema maculopapular,
artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia conjuntival e, menos frequentemente, edema,
odinofagia, tosse seca e alteragGes gastrointestinais.! Sdo raras as formas graves e
atipicas da doenca, porém, quando estas ocorrem, podem evoluir para o6bito.?
Recentemente com a epidemia de infec¢do pelo virus Zika no Brasil e sua possivel
associacdo com a microcefalia, diversos estudos comecaram a ser desenvolvidos com
0 intuito de encontrar uma explicacdo cientifica acerca da relagdo do virus com a
malformacdo congénita dos recém nascidos.? Um estudo recente publicado pela
Massachusetts Medical Society demonstrou fortes indicios de como o virus estaria
agindo no organismo do feto causando a microcefalia.? Uma das caracteristicas mais
importantes do virus é o neurotropismo, ou seja, ele tem preferéncia para se replicar
nas células do tecido cerebral, uma vez que encontra um ambiente imunologicamente
favoravel para o seu desenvolvimento.? Entretanto, essa replicacdo ocasiona a
destruicdo de células do cérebro gerando areas de necrose tecidual, as quais serédo
calcificadas e levardo a um retardo do desenvolvimento do cértex cerebral impedindo o
seu crescimento de forma adequada, caracterizando assim o quadro de microcefalia.?*
Os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, devem conhecer a fisiopatologia
das altera¢cBes ocorridas pela infeccao por Zika Virus, para que consiga instrumentalizar
a familia sobre o cuidado necessario. Objetivo: Buscar na literatura 0 embasamento
tedrico sobre a infecgéo pelo Zika Virus e sua relagdo com a microcefalia. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliografica realizada através do banco de dados da Biblioteca

Virtual em Saude, utilizando-se os termos: “Zika Virus” and “Microcefalia” descritos no
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titulo, resumo ou assunto. Foram encontrados 17 artigos em inglés, 1 em Francés e 11
documentos em portugués sendo: 6 protocolos, 3 informes técnicos e 2 informativos do
Ministério da Saude (MS) sobre a relacdo da infec¢do pelo Zika virus e a microcefalia.
Apo6s a leitura dos arquivos encontrados, foram escolhidos 2 artigos originais em inglés
do ano de 2016 e um protocolo do MS do ano de 2015, os quais se relacionavam com
0 objetivo do estudo. Resultados e Discusséo: Os estudos relacionados ao Zika virus
e a microcefalia sdo recentes no meio cientifico. Embora esse Flavivirus tenha sido
identificado pela primeira vez em 1947, os registros de sua relacdo com malformacdes
ou com outro tipo de complicacéo, ndo havia sido identificado no Brasil desde o ano de
2015.% Atualmente as maiores preocupacdes acerca das consequéncias da infeccéo por
Zika partem dos pais que tiveram seus bebés com microcefalia, pois as incertezas e
duvidas em relacdo a forma de cuidar dessas criangas sdo inumeras ja que demandaréo
um cuidado diferenciado, exigindo da familia um conhecimento mais profundo sobre o
quadro de salde do seu filho.! Nesse cenério, torna-se necessaria a atuacdo de uma
equipe multiprofissional qualificada e capaz de orientar a familia e de atender o recém-
nascido de forma integral e continua.! O profissional de enfermagem incluido nessa
equipe deve estar apto a exercer o cuidado humanizado e holistico, preocupando-se
com 0s impactos permanentes que essa infecgdo pode gerar. Recentemente, um
anuncio feito pelo Ministério da salde divulgou que foi firmada uma parceria entre o
instituto Carlos chagas e a Universidade do Texas (EUA) para a producdo de uma
vacina contra o virus Zika que devera ser liberada para testes dentro de um ano.!
Entende-se que tal avango trard um grande beneficio a nivel mundial, pois consiste em
uma esperanca para a erradicacdo do virus. Contudo, faz-se necessario algumas
reflexdes acerca de como esta vacina poderia contribuir para uma desassisténcia aos
bebés que ja possuem a malformacéo, pois a erradicacdo do Zika ndo significa que a
microcefalia deixara de existir e que as familias e as criancas ndo mais necessitardo de
assisténcia continua. Nessa vertente, ressalta-se a importancia de futuras pesquisas
que ndo se limitem ao combate do problema no presente, mas que tenham uma visao
voltada para o futuro, de modo a desenvolver novas estratégias e complementar as ja
existentes auxiliando no processo de desenvolvimento neuropsicomotor das criangas
portadoras de microcefalia. Conclusao: Diante da gravidade da epidemia do virus Zika,
poucos s&o 0s recursos cientificos a que os profissionais de saude podem recorrer.
Ainda néo existem trabalhos que orientem sobre 0 mecanismo concreto pelo qual o virus
causa a microcefalia e sobre uma linha de tratamento eficaz para as criangas portadoras
da malformacdo. Entretanto, o Ministério da Saude lancou em 2015 o protocolo de
atencdo a saude e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccao pelo

virus zika, que tem por finalidade auxiliar os profissionais de satude no desenvolvimento
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de acbes para a atencao as mulheres em idade fértil, gestantes e puérperas e recém-
nascidos com microcefalia, 0 que demonstra a preocupacdo dessa instituicdo com o
grave problema mundial. Ressalta-se a importancia do governo nesse cenario, que além
de fomentar as pesquisas relacionadas ao virus Zika, deve também iniciar
planejamentos direcionados a capacitacdo dos profissionais de saude para o
atendimento integral as criangas com microcefalia, uma vez que elas necessitardo de

cuidados especiais e continuos para que possam ter uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Enfermagem; Microcefalia; Zika Virus.
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EDUCACAO EM SAUDE
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O USO DO LUDICO NO TREINAMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DE IDOSOS:
RELATO DE EXPERIENCIA
Fontes, Barbara Barboza?!

S4, Flavia Batista Barbosa de?
Expedito, Adélia Contiliano®
Novais, Maria Eduarda Ferreira®
Carmo, Ménica Maria Lopes®
Santos, Mateus de Souza®
Alves, Katiusse Rezende*

Introducdo: Em decorréncia da mudanca na transicdo demogréfica e da elevacao da
expectativa de vida no Brasil, percebe-se um aumento do nimero de idosos no Brasilt.
No entanto, os riscos a salde se tornam elevados para essa faixa etaria, devido ao
surgimento de doencas crbnicas, perda da eficacia sensorial e deméncias, podendo
ocasionar assim cenarios de pequenas urgéncias e emergéncias, além de elevar os
gastos nos setores da saude, devido a tripla carga de doengas (doengas infecciosas,
doencas cronicas ndo transmissiveis e causas externas)!. Portanto torna-se necessario
a implementacao de estratégias de educacdo em saude acerca dos primeiros Socorros
afim de orientar a populagéo idosa a atuar de maneira correta, rapida e eficaz no cuidado
a sua saude. Através da maneira ludica busca-se adequar a forma de ensino para a
realidade do idoso, prendendo sua atencao e fixando o conteudo, fazendo com eles se
tornem protagonistas no processo de prevengdo e de manutengdo da vida. Objetivo:
Relatar a experiéncia acerca do treinamento em suporte basico de vida (SBV) e
pequenas urgéncias realizado com idosos do Programa Municipal da Terceira Idade
(PMTI) do Municipio de Vigosa, MG. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
que utilizou-se de metodologia ladica, com intuito de gerar uma aprendizagem efetiva,
para um determinado assunto (intencionalidade / reciprocidade), fazendo que o tema
apresentado gere uma discussdo entre todos os participantes e consequentemente o
conhecimento gerado a partir da atividade ladica possa ser transportado para 0 campo
darealidade, caracterizando a transcendéncia no ensino-aprendizagem?. Esta atividade
faz parte do projeto de extensao “Primeiros Socorros: educando a comunidade e os

profissionais de saude do municipio de Vigosa - MG e regido”. A capacitacdo foi

1Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Endereco Eletrénico:
bahbfontes@gmail.com

2Enfermeira. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Mestre em Salde
Coletiva pela UFJF.

3Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.

“Enfermeira. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Mestre em
Enfermagem.
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realizada na sede do programa situado na Vila Gianetti da Universidade Federal de
Vicosa (UFV), em outubro, perfazendo uma carga total de 2 horas. Para tal utilizamos o
bingo como atividade ludica, por ser algo que faz parte do cotidiano dos idosos. Foram
disponibilizadas a cada idoso uma cartela numerada aleatoriamente, em que cada
namero correspondia a uma determinada pergunta relacionada aos temas: primeiros
socorros em ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), acidente vascular cerebral (AVC),
hemorragias, engasgo, desmaio e crise convulsiva Resultados e Discussao: O projeto
“Primeiros Socorros: educando a comunidade e os profissionais de saude do municipio
de Vigosa - MG e regi&o”, apresenta como um de seus objetivos capacitar a comunidade
para o atendimento em primeiros socorros. Dessa forma, utiliza-se de metodologias
ativas que se baseiam na problematizacdo como estratégia de ensino-aprendizagem na
construcdo do conhecimento®. Visando a otimizag&o da participacdo e a compreensao
dos participantes, buscou-se adequar o método de acordo com o publico-alvo.
Participaram do treinamento 25 idosos. A capacitagdo se deu por meio do uso do bingo,
onde eram sorteados numeros (1 a 25) e cada numero correspondia a um
guestionamento sobre os temas propostos: RCP em adultos e criangas, “O que é uma
parada cardiorrespiratéria, como verificar uma parada e o que fazer?”, AVC “Quais sdo
os tipos de AVC, sinais e sintomas, como verificar e o que fazer?”, engasgo “O que é
engasgo, quais os tipos de engasgo, como ajudar uma pessoa que esta engasgada?’,
hemorragias “O que fazer em caso de hemorragia?” , epistaxe “O que se pode e o que
néo pode fazer?”, desmaio “O que causa o desmaio, porque ele acontece, o que fazer
quando sinto que vou desmaiar, como ajudar alguém desmaiado?”, crise convulsiva “O
que fazer e o que ndo se pode fazer?”. Se o participante que possuia 0 nimero sorteado
respondesse corretamente a pergunta, avancaria no jogo. Caso ndo respondessem
corretamente ou caso surgissem duvidas, a equipe responderia aos questionamentos
enfatizando a resposta e realizando demonstra¢fes praticas (RCP, engasgo, desmaio
e crise convulsiva) para uma melhor compreenséo e fixagdo dos temas abordados.
Ganhou o participante que marcou todos os numeros primeiro. A capacidade do sujeito
de lidar com seus préprios pensamentos, criatividade e concentracdo relaciona-se
intimamente com a brincadeira, principalmente em jogos que geram sentimento de
competicdo, pois acabam aumentando o interesse dos participantes em compreender o
assunto abordado*. Foi percebido pelos participantes do projeto o entusiasmo dos
idosos em saber como agir em determinadas situacdes, e em responder corretamente
as questdes. Nesse sentido percebe-se a importancia de aplicar métodos que consigam
deter a atencdo do publico, para que se tenha uma maior eficacia na aprendizagem.
Conclusdo: Em suma, foi possivel perceber durante a capacitacdo dos idosos a

importancia da utilizagdo de metodologias ativas de ensino-aprendizado, onde o
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participante é atuante no processo de constru¢cdo do conhecimento, ndo recebendo
passivamente informacdes que ele n&o consegue aplicar em sua vida cotidiana,
permitindo desse modo que 0s mesmos sejam capazes de realizar 0s primeiros socorros
com qualidade.

Descritores: Primeiros Socorros; Capacitacdo; Idosos; Enfermagem.
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SALA DE ESPERA SOBRE CANCER DE MAMA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Tavares, Amanda Tamires Drumond Vilas Boas?

Luiz, Franciane Silva?

Cacador, Beatriz Santana®

Introducao: O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de
uma proliferacdo descontrolada de células anormais, que surgem em funcdo de
alteracdes genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicdo a fatores
ambientais ou fisiol6gicos’. O cancer de mama é o mais incidente em mulheres,
representando 23% do total de casos de céncer no mundo, em 2008, com
aproximadamente 1,4 milhdo de casos novos naquele ano. E a quinta causa de morte
por cancer em geral (458 mil 6bitos) e a causa mais frequente de morte por cancer em
mulheres!. Devido a sua magnitude epidemiolégica, percebemos a necessidade de
promover estratégias de educagdo em saude no intuito de socializar informagdes sobre
0 assunto e promover praticas de prevencdo priméria da doenca. Temos como
pressuposto que a educacdo em saude no ambito da Atencdo Primaria a Saude
possibilita maior capilaridade do debate e reflexdo sobre a tematica, aumentando o
saber de mulheres sobre o assunto, empoderando-as com relacdo a prevengédo de
fatores de risco modicaveis. Nesta Gtica, ressaltamos a sala de espera como um lugar
privilegiado de socializacdo e disseminacédo de informac¢des em saude, uma vez que
capta os sujeitos com maior facilidade por aproveitar 0 momento em que ja se
destinaram aos servicos de saude para atender distintas necessidades de saude. A sala
de espera constitui-se também em espaco para dar visibilidade as acdes dos
profissionais de saude no que tange a abordagem ampliada da concepcao e saude
atual, que transcende a perspectiva biolégica e medicamentosa?. Objetivo: Relatar uma
experiéncia de educacdo em salde sobre cancer de mama, na sala de espera de uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) de Vicosa-MG. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia sobre a realizagcdo uma atividade de educacdo em saude por meio de
uma sala de espera sobre cancer de mama, desenvolvida na disciplina de Saude
Materna do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de Vigosa-MG. A educacao em saude foi realizada por 3 alunas
e uma docente no més de setembro de 2014. A sala de espera contou com a presenca

de Agentes Comunitarios de Salde e usuérias da ESF, totalizando 19 pessoas. O

1Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Email: amanda.tavares@ufv.br
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Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais (2012). Doutoranda em Enfermagem pela
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planejamento da atividade foi realizado previamente pela equipe, que definiu os
objetivos da oficina bem como viabilizou a logistica de sua operacionalizacdo. Como
metodologia participativa da oficina, optou-se pelo uso de uma dindmica, que procedeu
da seguinte forma: foram distribuidas perguntas para as participantes relacionadas ao
tema, incentivando a reflexdo e com o intuito de nortear a abordagem. Todos
participantes foram estimulados a refletirem sobre as proposicées. Agueles
participantes que se sentiam a vontade e o desejassem, respondiam as indagacoes.
Todas as questdes respondidas ou nado pelas participantes foram problematizadas pelas
facilitadoras. Em seguida, foi ensinada a técnica do autoexame de mama demonstrando
0 passo a passo de sua realizacdo, evidenciando sua importancia. Reforgou-se que o
auto—exame ndo é considerado método isolado para diagnostico, sendo portanto,
recomendado como acdo de educagédo para o reconhecimento de altera¢cdes na regido,
oferecendo uma oportunidade de deteccdo precoce do cancer®. Resultados e
Discussdo: Percebemos que a maioria dos participantes possuiam um déficit de
conhecimento sobre o autoexame e sobre o intervalo de tempo de realizagdo da
mamografia, bem como os fatores de risco associados ao cancer de mama. Na
avaliacdo da atividade, as participantes relataram ter sido uma boa iniciativa, pois estas
ficam ali aguardando a consulta e é uma forma de passar o tempo aprendendo sobre
como cuidar da salude. Percebemos um grande interesse dos participantes com a
atividade, houve um grande envolvimento com o tema em prol do autoconhecimento,
autocuidado e reflexao sobre as necessarias mudancas dos habitos visando a qualidade
de vida e bem estar. A realizacdo desta pratica educativa mostra-se relevante para o
ambito da saude em virtude dos altos indices de cancer de mama na populacao
feminina, sendo de extrema valia discutir este saber no cotidiano das mulheres,
informatizando-as sobre os fatores de risco genéticos e modificaveis, bem como quando
e como realizar os exames, além de explicitar a realizacdo do toque de mama como
promocao do autocuidado e autoconhecimento. A promogéao da saude na sala de espera
realizada pelos profissionais de salde garante o estabelecimento de vinculo,
influenciando as pessoas a compartilharem suas dividas e anseios, a fim de amenizar
e esclarecer as duvidas, bem como a mudancga de habitos de vida em prol da melhor
qualidade de vida. A sala de espera consiste de um instrumento que possibilita a troca
de informacdes a respeito da saide bem como viabiliza a identificacdo dos profissionais
de saude. Com isso, enfatiza a importancia de realizar praticas educativas neste
cenario, sendo essas planejadas de acordo com a demanda local, cabendo ao
profissional um pensamento critico e reflexivo sobre a realidade inserida. Concluséo:
A Educacdo em Saude na sala de espera configura-se como uma estratégia que

possibilita acolher os usuéarios de forma mais abrangente. Requer poucos recursos
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materiais e aproveita o contexto dos cenarios de saude. Tem como potencial contribuir
para a formacéo de sujeitos com mais competéncias e habilidades para pensar e agir
sobre seu processo saude e doenca, tanto em ambito individual quanto coletivamente.
Cabe aos profissionais de saude utilizar deste espaco para desenvolver o cuidado como
a educacédo e promoc¢ao da saude, proporcionando a melhora da qualidade de vida.
Nesta perspectiva, o tema proporcionou conhecimentos sobre as formas de prevencéo
que iniciam desde o conhecimento dos fatores de risco até as mudancgas necessarias e
as medidas de rastreamento, bem como a adocéo de medidas preventivas estimuladas
pelo autoexame proporcionando que estas mulheres se conhegam e sejam capazes de
identificar possiveis alteracdes bem como ser agente de propagacédo de informagdes

em suas redes particulares de vida e afetos.

Descritores: Educacdo em Saude; Saude da Mulher; Enfermagem; Neoplasias da

Mama.
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DISSEMINANDO O CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS NA EDUCACAO
INFANTIL

Tavares, Amanda Tamires Drumond Vilas Boas?

S4, Flavia Batista Barbosa de?
Andrade, Lais Bonfim?

Correia, Izabella Ferreira®
Carmo, Monica Maroa Lopes do?
Expedito, Adélia Contiliano®

Viana, Karine Afonso?®

Introducdo: As situagbes de urgéncia podem ocorrer com qualquer pessoa e em
qualquer local, entretanto, nota-se que ha uma falta de conhecimento da populacgéao leiga
para lidar com vitimas nestas condi¢des, fato que pode ocasionar inimeros problemas.
Considerando-se a quantidade de agravos a saude que acontece cotidianamente no
transito, nos domicilios, no ambiente de trabalho e em outros locais, no Brasil o ensino
de primeiros socorros ainda é pouco difundido, prevalecendo o desconhecimento sobre
o temat. Desta forma, salienta- se que a educacéo sobre primeiros socorros deveria ser
mais difundida entre o publico leigo, visto que a maioria das vezes o atendimento é
realizado por essa populagdo que se encontra proxima a vitima ou no local da
intercorréncial. Ressalta-se que o0 processo de educagdo em primeiros SOCOITos
demanda capacidade de raciocinio l6gico, critico, resolugdo de problemas, tomada de
decisdo e comunicacéo efetiva®. Portanto o treinamento deve permear um processo de
ensino aprendizagem que permitam que os educandos alcancem esses quesitos. Para
isso, buscamos abordar os primeiros socorros ao publico leigo, em especial para os
académicos do curso de Educacao Infantil da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
através de uma metodologia ativa, permitindo que estes tenham um encontro com o
tema de forma mais dindmica e efetiva, tornando-os possuidores do conhecimento, com
capacidade de agir de forma critica e reflexiva diante das situagdes que necessitam de
atendimentos de primeiros socorros. Objetivo: Relatar a experiéncia em realizar um
treinamento em “Condutas em Pequenas Urgéncias e Emergéncias” para um grupo de
académicos do Curso de Educacéao Infantil da UFV. Metodologia: Trata-se de um relato

de experiéncia sobre uma das atividades do projeto de extensdo intitulado como

1Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Email:amanda.tavares@ufv.br
2 Enfermeira. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Mestre em Satde
Coletiva pela Universidade Federal de Juiz de Fora.

3 Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
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“Primeiros Socorros: Educando a comunidade e os profissionais de saudo do municipio
de Vigosa, Minas Gerais e regido” realizada sob formato de minicurso na Semana
Académica de Educacéo Infantil que ocorreu em setembro de 2015 na UFV, totalizando
uma carga horéria de 4 horas e 30 minutos. O minicurso foi realizado mediante
solicitagdo da coordenacédo do evento, onde foram abordados os seguintes temas:
parada cardiorrespiratoria; hemorragias e epistaxe, atendimento as vitimas de fratura,
luxacdo e entorse; engasgo, intoxicacdo, queimaduras, convulsdo, mordedura de céo e
arranhadura de gato e acidente por animais peconhentos (aranhas, cobras e
escorpides). O treinamento se deu de forma expositiva (uso de slides) e pratica
(simulag@es realisticas). O mesmo foi realizado utilizando metodologias ativas, com o
objetivo de proporcionar uma melhor compreenséo dos contetdos abordados, além de
buscar proporcionar uma maior aproximagéo dos participantes com uma situacao real,
possibilitando-os adquirirem e aprimorarem seus conhecimentos, habilidades e atitudes
frente a uma situagcdo de urgéncia e emergéncia. A pratica foi avaliada através da
observacdo direta dos participantes, verificando se os mesmos foram capazes de
executar as manobras de forma adequada. Resultados: O treinamento se iniciou com
a fundamentacéo tedrica, abordando os temas mencionados, e ap0s cada abordagem,
realizaram as manobras praticas. O minicurso contou com a colaboragdo de 6
ministrantes académicas do curso de Enfermagem e com a participacdo de 11
académicas do curso de Educacéo Infantil da UFV, todas eram do sexo feminino e com
faixa etéria entre 20 a 30 anos. Das participantes, 27% possuiam conhecimento prévio
sobre 0 assunto, no entanto, nos casos como RCP (Ressuscitagdo Cardiopulmonar)
ndo sabiam certamente como lidar, e nos outros temas houve dificuldade na descricdo
correta da técnica. Em casos como RCP e engasgo 54,54% ja sabia que existe a
diferenca no atendimento de crianca e adultos, porém nao souberam descrevé-las. As
demais participantes nunca tiveram contato com minicurso nessa area e notou-se que
todas apresentavam conhecimentos defasados acerca da tematica, problema este que
pode ser solucionado no decorrer do minicurso. Apés o curso concluido, foi realizado
um poés teste na qual indagava sobre o minicurso estruturalmente (duragéo,
desempenho dos ministrantes, exibi¢do do contetdo e préatica) e como foi pessoalmente
(aprendizado). Discussédo: Observou-se durante a realizagcdo das manobras praticas,
que todas foram capazes de executa-las de forma adequada, atingindo o objetivo
proposto. Quanto a estrutura do conteddo exposto, as avaliacdes foram bastante
positivas, mostrando que 0 minicurso apresentou um conteudo de grande valia, as
ministrantes possuiam conhecimento cientifico e pratico e este foi apresentado de forma
interativa e proveitosa para os participantes. A avaliagdo pessoal mostrou que as

participantes puderam aprender e aprimorar os conhecimentos sobre o assunto e
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retirando duvidas sobre os mesmos. Porém, surgiram alguns eventos desfavoraveis na
realizacdo do minicurso, tais como o curto tempo para exposi¢cdo dos temas e a pouca
pro-atividade de algumas participantes em realizar o treinamento préatico. Ao final, foi
possivel identificar a importancia deste momento de aprendizado e discusséo para o
cotidiano das discentes. Concluséo: Diante da exposicdo dos resultados e da
discussdo, comprovou-se a necessidade de se ter praticas educativas para leigos que
abarguem o atendimento em primeiros socorros, uma vez que imprevisibilidade de uma
intercorréncia existe em qualquer momento, requerendo intervencdes adequadas.
Pode-se reconhecer entdo, o importante papel da Enfermagem no processo de
educacao em saude capacitando leigos, tornando-os protagonistas de suas ac¢fes e

disseminadores do conhecimento.
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OFICINA SOBRE “AMAMENTAGAO E SUAS INTERCORRENCIAS” PARA AGENTES
COMNITARIOS DE SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Caneschi, Juliana Aparecida!

Pinto, Anna Clara Santiago Nunes?

Souza, Camila Ribeiro de?

Silva, Eunice Ferreira da?

Santos, Willians Guilherme dos?

Souza, Silas Teixeira de?

Pimentel, Raphael Vicente Ignacchiti de Andrade®

Cacador, Beatriz Santana*

Introducdo: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é entendida como dispositivo
politico e organizacional prioritario de reorganizagdo das praticas de assisténcia no
Brasil, viabilizando, sobretudo, o acesso das familias aos servigos de satude. Tem como
eixo de cuidado a familia entendida e percebida em seu contexto social e fisico. Assim,
imprime uma visdo ampliada ao processo de saude-doenga-adoecimento, incorporando
para o debate e para as praticas, questdes psicossociais e a determinac¢ao social do da
producéo de satde®. O processo de trabalho na salde da familia sustenta-se a partir
de equipes multiprofissionais compostas por médicos generalista, enfermeiro, técnico
de enfermagem e o agente comunitario de saude (ACS). O ACS é um personagem
fundamental na saude da familia por ser membro da comunidade onde atua. Seu papel
€ orientar as familias sobre cuidados com a saude da familia e comunidade e
estabelecer uma ponte entre a equipe e a comunidade, fortalecendo os vinculos da ESF
com a populacdo a ser atendida @. Por estar tdo proximo e conhecer tdo bem o bairro
onde trabalha, 0 ACS pode oferecer intervengbes sobre aspectos como educacao,
saneamento basico, condi¢des de vida e trabalho dos pacientes e transformar a vida de
muitas familias, estimulando na comunidade um sentimento de pertencimento
e corresponsabilidade na melhoria da qualidade de vida e saude da populagdo
@, Entretanto, percebe-se que os ACS possuem dificuldades em oferecer orientacGes
sobre determinados temas de natureza mais técnica e também com interface clinica.

Assim, eles demandam do processo de educagdo permanente, com frequéncia,

1 Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa — Email: juliana.caneschi@ufv.br
2 Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.

3Enfermeiro. Pds-graduado em oncologia. Professor Substituto do Departamento de Medicina e
Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa — MG.

“Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente do Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vigosa — MG.
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capacitacfes relacionadas a tematicas da satude como condicdes clinicas e estratégias
de prevencdo de agravos e promoc¢do da saude. Nesse sentido, solicitaram uma
abordagem sobre amamentagéo haja vista que em seu cotidiano séo responsaveis por
orientacdes importantes as gestantes e puérperas sendo fundamental para a promogéo
de praticas de aleitamento materno na comunidade. Objetivo: Relatar experiéncia de
realizacdo de oficina de amamentacdo junto aos agentes comunitarios. Metodologia:
Realizamos a oficina no dia 25 de setembro no auditério do Instituto Municipal de
Assisténcia aos Servidores (IMAS). A oficina teve como facilitadora uma nutricionista
gue atua no Banco de Leite Humano do Hospital Sdo Sebastido. Como recursos,
utilizou-se o Datashow e o método de problematizacdo se deu por meio de exposi¢ao
dialogada. Foram abordadas questdes técnicas, cientificas e praticas sobre o leite
materno, sua producéo, a importancia de amamentar, como amamentar, como terminar
a mamada e problemas mais frequentes, como abcesso mamario e baixo ganho de peso
da crianca. Além disso, foram discutidas orientagdes para os casos de intercorréncias.
Ao final, foi entregue uma cartilha contendo informagdes sobre o que foi discutido. A
oficina teve duracédo de duas horas e o momento final foi destinado ao esclarecimento
de duvidas pelos agentes comunitérios. Resultados e Discussdo: Foi possivel
perceber que os agentes comunitarios se mostraram muito receptivos com a oficina,
gue teve linguagem acessivel, a qual facilitou a compreensao sobre o assunto. Como o
tema da oficina foi sugestdo dos mesmos, o interesse foi notério e se preocuparam em
prestar atencdo, sanar duvidas, interagir com a facilitadora. Os ACS’s realizaram
anotacdes e relataram situacdes do cotidiano onde poderiam intervir com o0 novo saber
oferecido pelo PEP-ACS. Assim, houve integracdo das experiéncias cotidianas com as
reflexdes propostas pela oficina. A facilitadora se mostrou muito atenta aos
qguestionamentos dos agentes, demonstrou com préteses e bebés como funcionaria
uma amamentacdo adequada, como deveria ser a pega correta do bebé, esclareceu
davidas sobre alimentagéo das lactantes, os beneficios da amamentacao para o bebé,
o fortalecimento do vinculo do binbmio mae-filho. Ademais, esclareceu sobre a
guantidade que o lactente consegue ingerir de acordo com a faixa etéaria, e o porqué da
preocupacdo da mée achar que o bebé esta sendo mal amamentado, como funciona a
limpeza de mamadeiras, chupetas e bicos, como deve ser o armazenamento correto do
leite em geladeiras e incentivou os agentes comunitarios a divulgarem o servigo do
Banco de Leite Humano e a necessidade de doacgbes que existe 14. Para nds alunos
envolvidos no projeto de educagéo permanente, a oficina foi importante haja vista que
muitos de ndés, por sermos de periodos iniciais do curso, ainda ndo tinhamos
conhecimento sobre o assunto. Aprendemos ainda com as experiéncias partilhadas

pelos ACS’s, de modo que a oficina configurou-se como um rico espacgo de trocas entre
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saberes. Com os relatos do cotidiano nas comunidades conseguimos pensar
criticamente sobre como deveremos intervir enquanto académicos de enfermagem e
enquanto futuros profissionais de saude. Pode-se reforcar a importancia da
amamentacdo para o desenvolvimento e a saude da crianca, bem como enfatizar o
papel fundamental do agente comunitario na orientagdo e aconselhamento da
comunidade com relacdo a promocao da amamentacdo. H4 que se destacar que é
complexo o processo de manutencéo da lactagcdo de modo que seu aprendizado exige
persisténcia, acompanhamento do processo para sanar as duvidas bem como a
existéncia de vinculo. Assim, ressalta-se a importancia da abordagem do ACS e seu
potencial em contribuir para a melhoria dos indicadores maternos infantis e, por
conseguinte, a melhoria da qualidade de vida das familias®. Conclusdo: Enquanto
membros do Programa de Educacdo Permanente — Agentes Comunitarios de Saude,
devemos nos preocupar com 0s assuntos que eles tém interesse em aprender mais
profundamente, e perceber nessas sugestdes necessidades das comunidades em que
estdo inseridos. Quando realizamos as oficinas temos responsabilidades sociais
envolvidas, que ndo devem ser deixadas de lado, pois trabalhando com os agentes
comunitarios, contribuimos para melhorar a pratica profissional do ACS e com isso,
vislumbrar melhorias na qualidade das relacdes estabelecidas e das orientagbes dos
ACS’s para a comunidade. E uma forma de estarmos préximos de uma realidade que
ndo estamos inseridos diretamente e por isso a participagdo no projeto tem sido tdo
gratificante.

Descritores: Enfermagem; Amamentacdo; Educacdo Permanente.
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O PREPARO DAS GESTANTES PARA O TRABALHO DE PARTO E PARTO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
Beirigo, Brenda Alves?

Silva, Nathalia Bastos?

Novais, Maria Eduarda Ferreirat
De Souza, Carla Elisiat
Monteiro, Mickaela Cunhat
Andrade, Gisele Muniz?

Ayres, Lilian Fernandes Arial®

Introducdo: O processo de gestar, parir e maternar corresponde a um momento impar
na vida da mulher e de sua familia. Este se inicia com a descoberta da gravidez e se
estende até o nascimento do bebé. Durante todo este percurso, a mulher trilha uma
experiéncia nova que envolve mudangas fisicas, emocionais e sociais. Tal situacdo
promove o surgimento de sentimentos dicotdbmicos como: alegria, confianga, bem estar,
medo, tristeza, ansiedade, incertezas, dlvidas, sobretudo, relacionado ao trabalho de
parto. A assisténcia que ela recebe durante esta fase e o apoio emocional que lhe é
oferecido, influéncia no modo como ela vivenciara esta experiéncia. A mulher durante
toda gravidez precisa ser preparada para o momento do parto. E a auséncia de apoio
intraparto (emocional, fisico e espiritual) interfere no nivel da dor, no medo e ansiedade,
na progressao do trabalho de parto/parto e no grau de satisfacdo maternal. O uso de
boas praticas obstétricas como: apoio continuo, mudanca de posi¢cdo e deambulacao
da parturiente, hidroterapia, acupressdo, aromaterapia, musicoterapia, massagens,
respiracdo, termoterapia e crioterapia, uso de bola suica, entre outros cuidados nao
farmacoldgicos, contribuem no alivio da dor, da ansiedade e medo durante o trabalho
de parto/parto e no tempo de duragéo?. Além disso, em algumas situacées, baseada em
evidéncias cientificas, sera necessario o uso de medidas farmacolégicas (anestésicos e
analgésicos), indutores do parto e a episiotomia. Acredita-se que as mulheres e seus
familiares precisam estar cientes destas boas praticas e intervencdes obstétricas para
gue eles sejam os principais atores no processo de parir®. E ainda, depreende-se que
os profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal devem
conhecer e aplicar os cuidados mencionados acima a fim de promover um parto
singular, qualificado, humano, digno e respeitoso. Neste sentido, compete a eles

oferecer todo o subsidio necessério para que a mulher e a familia entendam sobre o
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abeirigo.brenda@gmail.com

2 Discente do curso de Medicina da Universidade Federal de Vigosa.
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processo de parto, tipos de partos, seus direitos, entre outras questdes* Objetivo:
Relatar a experiéncia dos estudantes de enfermagem e medicina da Universidade
Federal de Vicosa (UFV) da utilizacdo de roda de conversa sobre trabalho de parto e
parto como ferramenta educativa. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia de um grupo educativo que teve como tema o trabalho de
parto e parto. O publico alvo foram as gestantes residentes do bairro Santa Clara do
municipio de Vigosa-MG. Foi realizado no dia 18 de novembro de 2015 com duragé&o de
90 minutos e com 8 participantes. Os integrantes do projeto extensdo, “O grupo
educativo como forma de cuidado a saude do casal gravido, puérpera e familiares”,
foram os responséveis em desenvolver a atividade. Como método de ensino foi utilizado
um plano de parto que se configura como um excelente artificio para o profissional, pois
apura a comunicacgao entre a equipe e parturiente, permitindo que esta explane seus
desejos para com o trabalho de parto e parto®. O plano foi submetido a uma adaptacédo
a fim de conduzir o grupo educativo baseado no tema proposto e ndo oferecer as
parturientes possibilidades discrepantes as proporcionadas pela maternidade de
Vicosa—MG. Resultados/discusséo: O plano de parto adaptado foi composto por
alternativas que correspondiam as boas praticas e intervencgdes obstétricas, sdo elas:
Qual acompanhante vocé deseja ter durante seu trabalho de parto e parto? Quais
métodos de alivio da dor que deseja ter como op¢do? Liquidos que deseja ingerir
durante o trabalho de parto? Deseja que seja feito episiotomia (“PIC”)? Deseja receber
ocitocina (“sorinnho”)? Qual posigcéo deseja ter o parto? Deseja amamentar na primeira
hora de seu bebé? Quanto ao corte do corddo umbilical, deseja que seja realizado por
guem? Como vocé deseja que o ambiente esteja durante o trabalho de parto e parto?
No decorrer do grupo, cada gestante expds seu conhecimento sobre os temas
discutidos, expressando seus anseios e desejos em relacdo ao seu trabalho de parto e
parto. Concomitantemente, apresentou-se a lei que garante o direito ao acompanhante.
Como alternativa ludica e prética, para que as gestantes interagissem entre si e com o
tema do grupo, tiveram a oportunidade de fazer uso de bola suiga, trabalhar controle da
respiracdo, modificacdes de posicdes e realizarem a massagem corporal. Através de
um dialogo aberto, reflexivo, horizontal e participativo, elas foram orientadas quanto as
opcdes que teria e como cada escolha influencia na progresséo do trabalho de parto e
parto. Concluséo: O parto corresponde a um momento da vida da mulher que é repleto
de novas experiéncias e sentimentos. Para que trabalho de parto e o parto progridam
satisfatoriamente e se encaixe conforme as demandas e necessidade de cada mulher,
se faz necessério que a equipe assista a parturiente de forma integral, singular e
humanizada. Compreende-se que o uso do plano de parto contribui para efetivagédo

destes cuidados considerando que o mesmo permite que a equipe tenha conhecimento
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das escolhas gestante frente ao seu parto. A experiéncia do grupo educativo para
discentes do curso de Enfermagem e Medicina permitiu que estes contribuissem de
forma direta com o modo pelo qual as gestantes vivenciardo o momento do parto, se
qualificando como verdadeiros veiculos de informag¢des que visam a assisténcia de
qualidade e o parto humanizado. Para mais, cabe ao profissional de saude atuar no
trabalho de parto e parto como um mediador do processo, para que a diade mamae-
bebé sejam os verdadeiros protagonistas, que a parturiente seja contemplada com
informacdes acerca de seus direitos, que a permitam opinar frente as condutas que
pretendem realizar, que suas vontades sejam acatadas e que o parto se configure como

uma experiéncia Unica e especial.

Descritores: Parto Humanizado; Assisténcia ao Parto; Saude da Mulher; Trabalho de

Parto; Parto.
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GRUPO EDUCATIVO COM GESTANTES NO MUNICIPIO DE VICOSA-MG
“INCENTIVANDO O CUIDADO: ZIKA VIiRUS” - UM RELATO DE EXPERIENCIA

Monteiro, Mickaela Cunhat

Assuncao, Lorrane Stefany Ribeiro!
Beirigo, Brenda Alves?

De Souza, Carla Elisiat

Polati, Amanda Morais*

Gimenes, Laura Carolina?

Silvério, Marcela Renata Costa®

Ayres, Lilian Fernandes Arial*

Introducgdo: Zika virus € um virus recente, transmitido pelo mosquito Aedes Aegypti.
Inicialmente identificado no Uganda, em 1947, em macacos Rhesus, através de uma rede
de monitorizacdo de febre amarela selvagem. Foi identificado em humanos em 1952,
porém existem poucos documentos publicados sobre o assunto antes do ano de 2015.
Zika pertence ao grupo de virus que inclui Dengue e Chikungunya, mas parece estar
associado as consequéncias mais graves para a saude!. No Brasil, no ano de 2015, até o
més de outubro, foram identificados 2.700 bebés nascidos com microcefalia, suspeitos por
infecdo do Zika virus, marcando um aumento em relagdo aos casos de microcefalia (150
casos) em 2014. Recentemente, este pais declarou estado de emergéncia e as
autoridades locais de saude tém observado um aumento na sindrome de Guillain-Barré,
gue coincidiu com infecgdes por Zika virus no publico em geral, bem como um aumento
nos recém-nascidos com microcefalia no nordeste do Brasil. Segundo o Ministério da
Saude (2015), a infeccdo humana por Zika na maioria dos casos € assintomatica e os
sintomas séo geralmente ligeiros, portanto, a infeccdo materna pode passar despercebida.
As complicacgdes fetais incluem morte fetal, restricdo do crescimento fetal e insuficiéncia
placentaria.2 Medidas de prevencédo de infeccdo para as mulheres gravidas e a populacao
em geral sdo: uso de vestimentas (de preferéncia de cor clara) que cobrem todo o corpo;
utilizacdo de barreiras fisicas, como telas nas janelas, tela de mosquiteiro para camas e
bercos, portas e janelas fechadas; uso de repelentes de insetos aprovado pela ANVISA

(por exemplo, composicdo DEET ou Icaridina) para protecdo individual. E ainda, é
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importante que os criadouros do mosquito estejam limpos ou removidos, incluindo vasos
de flores, pneus usados e calhas do telhado, pois esta é a medida principal que pode
interromper a cadeia de transmissdo. As comunidades devem apoiar os esforcos do
governo local para reduzir a densidade de mosquitos em sua regido.’ Os profissionais de
saude devem promover o controle do mosquito e orientar todas as medidas supracitadas.
Adiciona-se que o cuidado prestado por eles durante o pré-natal é essencial, sobretudo,
ao desenvolver praticas que minimizem sentimentos como ansiedade, medo e o estresse
da gestante frente as informacdes sobre Zika virus e uma das principais complicagdes, a
microcefalia. Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizacdo do grupo educativo como
estratégia educativa promotora da reflex@o sobre o Zika virus e os cuidados de prevencao.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia do qual
descreve a pratica e a vivéncia dos discentes de enfermagem e medicina inseridos no
projeto de extensao: “O grupo educativo como forma de cuidado a saude do casal gravido,
puérpera e familiares”. A atividade foi desenvolvida para gestantes residentes no bairro
Nova Vigcosa do municipio de Vigosa-MG, ocorrido no dia 29 de marco de 2016. Foi
realizado um debate acerca das questbes sobre Zika virus com o uso de técnicas
participativas para criar espagos dialégicos, conforme o referencial teorico-filosofico de
Paulo Freire. Resultados e Discussdo: O encontro contou com a participagdo de 5
gestantes e 2 acompanhantes, das quais todas ja haviam participado anteriormente do
grupo GestaVida, com idade variando de 18 a 26 anos, sendo duas primigestas. Iniciou-
se com uma dindmica de apresentacdo e posteriormente, as gestantes tiveram a
oportunidade de falar se ja teve dengue e Zika ou se conhece algum vizinho que
apresentou a patologia. A maioria das gestantes relatou estar ciente do Zika virus e
microcefalia por meio da televisdo, mas poucas sabiam o que significava este termo e as
consequéncias para a saude da futura crianga. O grupo sucedeu-se com uma conversa
acerca do tema “Zika Virus” através de frases para serem julgadas “verdadeira ou falsa”,
e a partir disso, elas tiveram a oportunidade de expor suas opinides e conhecimentos. As
assertivas usadas foram: “Nem todos os repelentes sdo seguros para gestantes”; “O

mosquito da febre Zika so6 pica de dia”; “A amamentacio deve ser suspensa no caso de

",

risco de Zika”; “O Zika é transmitido na amamentacao”; “Prevenir € o melhor remédio”;

“Fazer exame é o melhor meio de saber se tenho o Zika”; “Quem teve Zika no passado

nao pode engravidar”’; “Os trés primeiros meses de gravidez sdo mais criticos, mas depois
pode relaxar”; “Pegar o Zika enquanto esta gravida nédo significa certeza de que o bebé
tera microcefalia” e “Depois do nascimento, criangas ndo desenvolvem malformacdes de
pegarem o Zika”. No decorrer do grupo, as gestantes relataram sobre histérias (individual
ou coletiva) e expuseram suas duvidas que foram esclarecidas baseadas em estudos.

Todas as gestantes estavam fazendo o uso do repelente, no entanto, ndo o faziam de
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forma correta, pois algumas o aplicavam mais que trés vezes ao dia e dormiam com ele
no corpo. Foram orientadas quanto ao uso correto de acordo com as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (2015): aplicar o repelente somente nas areas que
ficardo expostas; ndo aplicar mais do que trés vezes ao dia; apds o uso de hidrante ou
filtro solar, esperar secar e aplicar o repelente 15 minutos apds o uso desses produtos;
ndo aplicar o repelente préximo as mucosas (olhos, nariz, boca); ndo dormir com o
repelente; e lavar a mao apés o uso.* Concluséo: A recente introducéo Zika virus levanta
muitas preocupacdes a saude publica brasileira e as autoridades de saude, especialmente
por causa de uma geracdo de criancas nascidas com microcefalia, 0 que podem impor
severas limitagdes a elas. Isto exige que os profissionais de salde e governos encontrem
respostas eficazes para atenuar a corrente crise, conhecam e saibam lidar com a infeccao,
enfatizando sua prevencéo. A experiéncia com o grupo educativo sobre um tema polémico
e com estudos recentes permitiu ao académico de enfermagem e medicina perceber o
quanto o medo e a ansiedade estao presentes no cotidiano da gestante, principalmente
pela possibilidade de infeccdo pelo Zika virus e complicagdes futuras para o feto.
Compreende-se que cabe aos profissionais de saude atuar na reducéo da angustia destas
mulheres, através de esclarecimentos das duavidas, orientagbes e principalmente o
estabelecimento de agfes que visem a prevencdo. Ademais, € evidente que o profissional
de saude possui um papel importante neste processo, devendo atuar no incentivo as
mulheres e seus parceiros para se envolverem no planejamento da gravidez.
Descritores: Enfermagem; Zika Virus; Microcefalia.
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A PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NA TERCEIRA IDADE:
EXPERIENCIAS DE ACOES ANCORADAS NO CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE

Sampaio, Nadia Vaz!

Amancio, Franciele Carolina®
Oliveira, Raphaela Amanda Loiuse?!
Silva, Angelina Aparecida’

Pereira, Jinia Aparecida®

Amaral, Vanessa de Souzat
Oliveira, Deise Moura de2

Introducdo: o aumento no numero de idosos nas ultimas décadas tem sido alvo de
interesse dos estudiosos e profissionais de salde, com o intuito de investigar e
promover a qualidade de vida neste grupo populacional. No Brasil, destaca-se
importantes avangos no campo da saude, os quais podem operar a¢gdes voltadas para
a busca do envelhecimento saudavel. Destaca-se neste contexto a Estratégia Saude da
Familia (ESF), compreendida no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) como um
cendrio de poténcia para investir em acdes voltadas para a pessoa idosa'. As acées de
salde, neste sentido, devem estar pautadas na 6tica do conceito ampliado de saude. E
nesta direcdo que se assenta 0s saberes e préaticas em saude coletiva junto a populacao
idosa, em que as acBes de promocdo da saude, pautadas no empoderamento
comunitario, devem assumir lugar privilegiado no modo de produzir salde no cotidiano
do SUS? Isso reforca a necessidade de investimento em acdes que se proponham
trabalhar nesta perspectiva, o que sera relatado no presente trabalho. Objetivo: relatar
a experiéncia de acdes pautadas no conceito ampliado de salde voltadas para a
promogédo do envelhecimento saudavel de idosos inscritos na area de abrangéncia de
uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Vigosa, Minas Gerais. Metodologia: Trata-
se de um relato de experiéncia realizado na area de abrangéncia de uma USF de Vicosa,
Minas Gerais. Teve como publico-alvo idosos pertencentes a um grupo que participa de
atividades fisicas realizada no bairro em que residem, o qual se reune para realizar
caminhada e alongamento. O grupo, constituido por uma média de 40 idosos, se reline
ha aproximadamente cinco anos, vinculado inicialmente a um projeto de extensao
universitaria. Atualmente os idosos se mantém na atividade fisica imbuidos de vontade

propria, pois percebem os beneficios que a mesma provocou em suas vidas. O campo
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de prética de saude coletiva do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Vicosa (UFV) atua no bairro onde encontra-se este grupo de idosos e vislumbrou neste
um contexto de poténcia para promover ac¢des voltadas para a promoc¢ao da saude na
terceira idade, tendo como eixo orientador o conceito ampliado de saude. Para tanto,
estao sendo planejadas e realizadas ac¢des que potencializam a identidade ja construida
de promocao da saude destes idosos, com vistas a fortalecer a busca por qualidade de
vida neste periodo do ciclo vital. Tais a¢des séo realizadas semanal e/ou periodicamente
por discentes de Enfermagem da UFV e uma docente da disciplina “Enfermagem em
Saude Coletiva I”. Resultados e Discussdo: as experiéncias de promoc¢do ao
envelhecimento saudavel agenciadas pelos discentes e docente de Enfermagem junto
ao grupo de idosos tém como eixo orientador a busca pela construcéo da saude sob a
perspectiva da integralidade e do empoderamento do sujeito/comunidade. Para fins de
relato destacam-se as atividades de afericdo da presséo arterial, agdes de socializagéo
entre os idosos — como café da manh& comunitério e aulas de dancas — e oficinas
educativas. No tocante a afericdo da pressdo arterial, que se da semanalmente
anteriormente a atividade fisica, evidencia-se que tem transcendido um procedimento
técnico e oportunizado uma criagdo de vinculo entre os idosos e discentes/docente com
0 uso da tecnologia leve na abordagem, o que permite aos discentes potencializar este
espaco para realizar agbes de educacdo em saude, pautadas no agenciamento do
autocuidado apoiado a esta populacao. Além destas praticas, no intuito de horizontalizar
a relacdo com os idosos, os discentes também participam da atividade fisica com eles,
provocando processos interativos significativos, dotados de reciprocidade e
compartilhamento de experiéncias. A atividade fisica termina com uma sessédo de
alongamento, feito em uma grande roda, momento em que sdo trabalhados temas de
interesse dos idosos na modalidade de sala de espera. Ressalta-se ainda, no sentido
de aumentar o processo de socializagdo do grupo, a promocao do café da manha
comunitario, fomentado em um momento pelos discentes da enfermagem e realizado
ap6s a caminhada. Neste ocorreu o envolvimento de todos os idosos e equipe UFV,
tornando este contexto propicio ao dialogo, interacdo e descontragéo do grupo. Nesta
mesma perspectiva inscreve-se a atividade de dancga, veiculada por meio de uma rede
estabelecida entre os discentes, a docente e um educador fisico do Programa da
Melhoria da Terceira Idade, que a partir do més de abril ird trabalhar com os idosos
ritmos variados de danca. Finalmente destaca-se a realizacdo da pratica educativa
grupal, que até o momento pautou-se na tematica “Dia Mundial da Saude”, sendo
ancorada na metodologia participativa. Teve como objetivo trabalhar as concepcgdes e
praticas agenciadoras de saude pelos idosos. Os conceitos de saude tecidos pelo grupo

reforcaram a percepcdo dos discentes com relacdo ao mesmo, isto é, a identidade
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assumida de promotores da saude. Ao pautarem salude associaram-na a lazer, familia,
poder estar participando do grupo da caminhada, fazer o que gosta, poder sair de casa,
ter autonomia, etc. Isso reflete que o conceito ampliado de salde é o prisma sob o qual
as acles dos discentes e docente da enfermagem da UFV se assentam, mas também
sob o qual os idosos estéo imersos, refletindo sobremaneira na qualidade de vida deste
grupo. Isso é reforcado pela literatura, ao afirmar que o bem-estar proporcionado pela
participacdo do idoso em atividades grupais contribui para que ele vivencie trocas de
experiéncias que viabilizem a conscientizacdo para a importancia do autocuidado.
Ademais, compreende-se que as pessoas se “constroem” em grupos, empoderando-se
mutuamente na busca pelo cuidado a saude?. Evidéncias demonstram que o contato do
discente com 0 meio em que as pessoas estdo inseridas, seu modo de vida, suas
principais necessidades e os conhecimentos de comunidade, permitirdo aos estudantes
de Enfermagem intervir de modo integral na saude das populac¢des, utilizando
ferramentas resolutivas e coerentes com as necessidades dos individuos e
coletividades®. Conclusdo: evidencia-se a importancia das acdes de promocdo da
saude junto a populacéo idosa, tendo em vista a qualidade de vida conquistada pela
mesma e o empoderamento relacionado ao autocuidado, evidenciado no grupo em
pauta. Salienta-se ainda a relevancia dessa experiéncia se dar no contexto da
graduagdo em Enfermagem, tendo em vista permitir aos discentes experimentar a
construcao do conceito ampliado da saude instituido nos saberes e praticas da pessoa
idosa.

Descritores: Enfermagem; Promocao da Saude; Envelhecimento; Estratégia Saude da
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AVALIACAO DA PERFORMANCE STATUS DE INDIVIDUOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS NO AMBITO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Martins, Vanessa Soares?

Felipe, Tiago da Silva?
Do Carmo, Mdnica Maria Lopes?
Mendonca, Erica Toledo de®

Introducdo: Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), em 2030 a carga global
de novos casos de cancer sera de 21,4 milhbes de pessoas acometidas, sendo as
estimativas para os anos de 2016-2017 no Brasil a ocorréncia de 600 mil hovos casos!.
As neoplasias se configuram, portanto, como um relevante problema de salde publica,
devido aos altos indices de morbimortalidade, além de atingirem todas as faixas etérias,
sexos e classes sociais, sendo de suma importancia sua insercdo em politicas publicas
de salde, visando sua prevengdo e controle. Uma éarea de grande relevancia na
Oncologia sdo os cuidados paliativos (CP), definidos, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude, como a assisténcia prestada por uma equipe multidisciplinar para
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, por meio de ac¢des que
previnam e aliviem o sofrimento, além do controle de sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais2. Um dos instrumentos utilizados em CP é a Escala de
desempenho de Karnofsky, que avalia os pacientes de acordo com o grau de suas
inaptiddes ou deficiéncias funcionais, sendo um sistema de escore que classifica 0s
pacientes em uma escala de 0 a 100, onde 100 corresponderia a "saude perfeita" e 0 a
morte®. Esta escala indica, portanto, o comprometimento do paciente no seu
autocuidado e na realizagéo de atividades da vida diaria, dados de suma importancia
para a Enfermagem avaliar o quanto a neoplasia pode interferir no bem-estar do
paciente oncoldgico. Objetivo: Avaliar a aptiddo na realizagcdo das atividades da vida
diaria em pacientes em CP oncoldgicos de um municipio do interior de Minas Gerais.
Metodologia: pesquisa de natureza quantitativa, transversal, integrante do projeto de
iniciagao cientifica intitulado “Cuidados paliativos oncologicos na rede de atencdo a
saude do municipio de Vigcosa, MG: demandas e necessidades em salde e
Enfermagem”. O cenério do estudo foi a rede de atendimento ao paciente com

diagnostico de cancer residente no municipio de Vicosa, MG. A coleta de dados se deu
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no periodo de agosto a dezembro de 2015, junto aos individuos portadores de cancer
em CP do referido municipio. Inicialmente foi realizada visita & Associacdo de
Assisténcia as pessoas com Cancer (AAPEC) do municipio e Unidades de Atencéo
Primaria a Saude (UAPS) para realizar um levantamento do nimero de pacientes
portadores de cancer em CP e pesquisa nos prontuarios acerca da situagdo de cada
paciente que integraria a pesquisa. Foram inicialmente identificados 28 pacientes, dos
quais foram excluidos 12 por motivos de desinteresse, falecimento ou desconhecimento
da doenca. Nos 16 pacientes restantes foram realizadas visitas domiciliares para
aplicacao de questionario semiestruturado e da Escala de Karnofsky, sendo ao final das
entrevistas, incluidos no estudo 6 pacientes que se encontravam em CP. Para a analise
dos dados procedeu-se as medidas da frequéncia absoluta e relativa. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPH) da UFV,
CAAE: 48394515.8.0000.5153. Resultados e Discussdes: com relacdo ao perfil, dos
seis pacientes entrevistados, observou- se que a faixa etéaria foi de 41- 83 anos de idade,
com predominancia do sexo masculino e casados. O nivel de escolaridade da maioria
foi 1° grau incompleto; renda familiar de 1 a 4 salarios minimos, sendo a maioria
praticantes do catolicismo. Os diagnésticos encontrados foram: astrocitoma grau I,
cancer de esbéfago, estdbmago, prostata com metastase em pulmao, cranio e figado (em
homens) e dsseo (mulher). Segundo o INCA, estudos de necropsia mostraram que
pacientes que morrem de cancer podem apresentar metastase para o figado em até
35% dos casos durante o curso da doenca®. Ja o cancer ésseo (evidenciado em uma
das pacientes entrevistadas), pode ser primitivo do 0sso ou metastatico, sendo mais
frequentes e, comumente oriundos da prostata, mama, tireoide, pulmao e rim. A
literatura também mostra que esses tipos de neoplasias sdo mais comuns em pacientes
com baixa escolaridade e renda familiar.* Com relacdo a capacidade funcional dos
individuos entrevistados avaliada pela Escala de Karnosfsky, os escores encontrados
variaram de 90 (restricbes leves em atividades fisicas) a 40 (maior parte na cama;
participa de atividades calmas), classificando-se a maioria no escore 60, denotando que
os individuos estudados n&o possuiam independéncia completa e nem restricdes
plenas, estando aptos a realizar atividades de autocuidado, mas necessitando também
de cuidados especiais. Esta escala € comumente utilizada em pacientes oncolégicos e
idosos, classificando- os de acordo com o grau de suas inaptidées ou deficiéncias
funcionais.®® A necessidade de avaliacdo adequada dos diferentes aspectos dessa
populacdo deve-se a diversidade de efeitos secundarios gerados pelo proprio cancer e
pelos tratamentos propostos, associados a vivéncia do adoecimento, que inclui uma
série de incertezas e limitagdes impostas pela doenca e o tratamento.® Concluséo: de

modo geral, o diagnoéstico de cancer e seu tratamento constituem uma situacéo
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estressante para 0s pacientes oncoldgicos, com grandes repercussdes na sua
qualidade de vida. Os individuos estudados apresentaram escores de Karnofsky que
variaram de médio a alta aptiddo para a realizacdo das atividades diarias e de
autocuidado, podendo a maioria caminhar e realizar atividades que exigem pouco
esfor¢o, ocupando-se a maioria de atividades mais calmas. Este estudo € de caréater
local, e por envolver um numero pequeno de pacientes oncoldgicos, impossibilita a

generalizacdo dos resultados.

Descritores: Cuidados Paliativos; Escala de Karnofsky; Enfermagem.
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CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO
MUNICIPIO DE VICOSA, MG: DEMANDAS E NECESSIDADES EM SAUDE E
ENFERMAGEM
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Mendonca, Erica Toledo de®

Introducao: O cancer é uma doenca de grande incidéncia/prevaléncia no mundo. O
Instituto Nacional do Céncer (INCA) estima que em 2030 a carga global de novos casos
de cancer sera de 21,4 milhdes de pessoas acometidas, e no Brasil, as estimativas para
os anos de 2016-2017 apontam a ocorréncia de 600 mil casos!. Quando a doenca se
agrava ou o diagndstico é tardio, o paciente jA ndo tem mais possibilidades de cura,
tornando-se necessaria a implementacdo dos cuidados paliativos (CP) oncolégicos.
Estes podem ser definidos como a assisténcia prestada por uma equipe multidisciplinar,
cujo propdsito é a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, por meio
de ac¢des que previnam e aliviem o sofrimento, além do controle de sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais?. Nesse contexto merece destaque o papel estratégico
da Atencgdo Primaria a Saude (APS) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
prestacéo de assisténcia aos pacientes em fase terminal, que necessitam dos CP como
forma de melhoria de sua qualidade de vida e controle de sinais e sintomas do cancer
avancado®. Objetivo: Identificar os principais sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes em CP oncologicos no contexto da APS no municipio de Vicosa, MG.
Metodologia: Pesquisa de natureza quantitativa, transversal, descritivo-exploratdria,
realizada na cidade de Vicosa e na rede de atendimento ao paciente com diagnéstico
de céancer residente neste municipio. A coleta de dados se deu no periodo de agosto a
dezembro de 2015, junto aos individuos portadores de cancer em CP do referido
municipio. Inicialmente foi realizada visita a Associacao de Assisténcia as pessoas com
Céancer (AAPEC) do municipio e as Unidades de Atencéo Primaria & Saude (UAPS)
para realizar um levantamento do nimero de pacientes portadores de cancer em CP.
Foram inicialmente identificados 28 pacientes, dos quais foram excluidos 12 por motivos

de desinteresse, falecimento ou desconhecimento da doenca. Nos 16 pacientes
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restantes foram realizadas visitas domiciliares para aplicacdo de questionério
semiestruturado e da Escala de Avaliagcdo de Sintomas de Edmonton (ESA-s). Ao final
das entrevistas, constatou-se que 6 pacientes se encontravam em CP, sendo incluidos
no estudo. Para a andlise dos dados procedeu-se as medidas da frequéncia absoluta e
relativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPH) da UFV, CAAE: 48394515.8.0000.5153. Resultados e Discussao:
com relacao ao perfil, dos seis pacientes entrevistados, observou- se que a faixa etaria
foi de 41- 83 anos de idade, com predominancia do sexo masculino, casados, a maioria
apresentou o 1° grau incompleto, renda familiar de 1 a 4 salarios minimos e sendo a
maior parte catolicos. Em um estudo que analisou a designacdo sociodemografica e
clinica dos pacientes oncolégicos, observou-se que dos 173 prontudrios analisados de
um hospital do Nordeste, houve um predominio de pessoas do sexo masculino, idosos,
com ensino fundamental incompleto, e ainda praticantes da religido catélica, o que vai
ao encontro dos achados desta pesquisa®. Sabe-se que os idosos tém maiores chances
de exposicdo cumulativa de agentes fisicos e quimicos, e que individuos com baixa
escolaridade apresentam alguns comportamentos de risco e estdo suscetiveis a
determinadas doencas, 0 que tornam esses grupos mais propensos a adquirir o cancer*.
No que se refere & avaliagdo dos sinais e sintomas pela Escala de Edmonton, os
principais achados foram: nivel alto de dor, cansago, sonoléncia, ansiedade e nausea
(escores superiores a 5), e nivel brando de apetite, falta de ar, de depressao e de bem
estar (escores menores que 5). Além desses sintomas, 0s pacientes relataram a
ocorréncia de tumor/inchaco, fraqueza, tosse, dificuldade de engolir e constipacéo
intestinal. Estes dados podem ser preditores de uma reducéo da qualidade de vida dos
individuos analisados. Dados de uma revisao integrativa mostraram que as principais
manifestacdes clinicas em pacientes com cancer avangado responsaveis por diminuir a
gqualidade de vida dos mesmos foram dor, fadiga, baixa qualidade do sono, depresséao,
disfagia, falta de apetite, baixo status nutricional e ansiedade®, as quais se apresentaram
também nos resultados da presente pesquisa. Os autores ainda abordam que uma
manifestacao clinica pode favorecer a ocorréncia de outra, como por exemplo, a dor que
pode acarretar em ma qualidade do sono gerando fadiga®. Desse modo, é de grande
relevancia que os profissionais de salude compreendam quais 0s principais sintomas 0s
pacientes com cancer em CP possam apresentar, e assim adotar medidas para
prevencdo/reducdo dos mesmos, no intuito de promover melhor qualidade de vida desse
publico. Conclusédo: Os resultados da presente pesquisa revelaram que os sinais e
sintomas variaram muito entre 0os pacientes, sendo 0s que apresentaram 0s piores
escores a dor, 0 cansaco, a sonoléncia, a ansiedade e a nausea, e 0s que mostraram

escores reduzidos a falta de apetite, falta de ar, depressdo e bem estar. Ressalta-se
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que houve dificuldades/desconhecimento por parte dos profissionais da APS sobre os
casos de cancer dos pacientes de sua area adstrita, 0 que pode sugerir subnotificacao
do numero real de casos, além de existir poucas informagfes registradas nos
prontuarios dos pacientes analisados. O conhecimento do perfil dos pacientes em CP
oncoldgicos torna-se crucial tendo em vista o impacto que o diagnéstico de cancer causa
em individuos e familiares, sendo necessério o delineamento de estratégias que
minimizem as repercussdes negativas desta doenca, com destaque para o enfermeiro,

profissional tdo importante no manejo das necessidades dos individuos em CP.
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ADESAO AO AUTOCUIDADO EM PORTADORES DE DIABETES MELLITUS:
ATUACAO ESTRATEGICA DA ENFERMAGEM NO CONTROLE DOS FATORES DE
RISCO E AVALIAGAO DOS PES
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Introdugdo: A prevaléncia de DM vem crescendo ao longo dos anos, devido ao maior
envelhecimento populacional e ao incremento dos fatores de risco na populagdo, como
obesidade e sedentarismo.! O DM pode evoluir para complicacdes agudas ou cronicas,
destacando-se nestas Ultimas as alteragbes micro e macrovasculares, como as
neuropatias, que podem originar lesGes nos pés.! O bom controle do DM envolve a
prevencdo de seus fatores de risco e a avaliacdo dos pés, a partir de acdes de
autocuidado.? Objetivo: analisar a adesdo as acdes de autocuidado realizadas por
individuos diabéticos atendidos num Centro Integrado de Referéncia Secundéaria.
Metodologia: Estudo descritivo-exploratdrio, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em um Centro de Referéncia Secundéria de um municipio do interior de Minas
Gerais. Os dados foram obtidos a partir da analise documental de 106 prontuarios do
ano de 2015, que utilizou o instrumento “Screening do pé diabético”, implantado no
servico desde 2014, como referéncia para a obtencao dos dados. Para a andlise dos
resultados procedeu-se as medidas de frequéncia relativa das variaveis identificadas. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, parecer n° 048/2012. Resultados: a maioria dos
atendimentos foi realizada em pacientes menores de 60 anos (55,7%), pertencentes ao
sexo feminino (67,0%), portadores de DM tipo 2 (81,1%) diagnosticados ha mais de 5
anos (71,7%). No que se refere a escolaridade, identificou-se que a maior parte estudou

no maximo por 8 anos (59,4%) e 17,0% eram analfabetos. Vale ressaltar que os
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registros de escolaridade ndo estiveram presentes em 22,7% dos prontudrios. Em
relacdo aos fatores de risco modifichveis pdde-se perceber que a maioria praticava
algum tipo de atividade fisica (58,5%), ndo era tabagista (84,0%) nem etilista (83,0%).
Os dados revelaram uma concentragédo de hemoglobina glicada maior que 9,0% em
63,2%. A obesidade e a dislipidemia estiveram presentes em 33,0% e 21,7% do total;
porém em 17,9% 52,8% dos prontuarios, respectivamente, estes dados estavam
indisponiveis. O controle glicémico regular apareceu em 74,5% dos prontudrios,
engquanto que o monitoramento continuo da presséao arterial foi evidenciado em apenas
44,3% dos pacientes analisados. Os habitos de higiene com os pés foram prevalentes
em 74,5%; ja a hidratacéo oral com dois litros ou mais de dgua s esteve presente em
25,5% dos prontuarios analisados. Quando questionados quanto ao tipo de meia que
utilizavam, percebeu-se que 43,4% usavam meias de algodao, 36,8% ndo usavam
meias, 2,8% usavam meias sintéticas e em 17% dos prontuarios ndo havia referéncia a
este dado. Quanto ao tipo de calgado mais utilizado, houve maior frequéncia no calgado
tipo sanddlia, totalizando 65,1%. No que diz respeito ao corte de unhas, o corte reto foi
o mais identificado (49,1%), no entanto em 19,8% dos prontuarios essa informag&o nao
estava presente. Quanto ao material utilizado para cortar as unhas, o cortador foi
descrito como o material mais comumente utilizado (65,1%). A acdo de secar entre 0s
dedos dos pés foi identificada em 82,1% dos prontuarios. Em relagdo ao exame dos
pés, 50,9% dos prontuarios continham a informagéo de que os portadores de DM né&o
realizavam o exame, 32,1% realizavam esta acao e em 17,0% dos prontudrios este dado
nao havia sido informado. Discusséo: Dentre os fatores de risco modificaveis, percebe-
se que a pratica de atividades fisicas e 0 ndo uso de bebidas alcodlicas e cigarro
constituem aspectos favoraveis a um bom prognéstico®, o que péde ser evidenciado no
presente estudo. Pesquisas revelam os efeitos benéficos do exercicio no controle do
DM, sendo um importante aliado do controle glicémico, da hipertensao e da dislipidemia,
reduzindo assim o risco cardiovascular.® O tabagismo é tido como o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento e a progressdo da Doenca Arterial Obstrutiva
Periférical e a ingestdo excessiva de etanol (>30 g/dia) esta associada com alteracdo
da homeostase glicémica, elevacdo da resisténcia a insulina e pressdo arterial?>. Os
valores elevados de hemoglobina glicada encontrados podem sugerir a manutencao de
uma dieta inadequada. Sabe-se que a educagédo alimentar € um dos pontos primordiais
no tratamento do DM, porém, configura-se como um dos aspectos mais desafiadores
no autocuidado®. No que se refere ao autocuidado com os pés, as evidéncias apontam
que a higienizacéo inadequada, o habito de ndo secar entre os dedos e o tipo de sapato
utilizado constituem risco para o desenvolvimento de ulceracdes e perda dos membros.*

Como fator de protecao, observou-se que na maior parte dos prontuérios analisados 0s
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individuos seguiam as orientacdes corretas preconizadas, como a utilizacdo de meias
de algodéo e o corte de unhas reto com cortador.! Concluséo: este estudo mostrou que
0 autocuidado referente ao controle dos fatores de risco clinicos ainda ndo se
incorporaram plenamente ao cotidiano da populacdo estudada. Porém, com relagédo a
avaliacdo dos pés, apesar da maioria dos pacientes que a realizam terem relatado
seguir as recomendacdes, um grande percentual ainda ndo reconhece a importancia de
autoavaliarem seus pés. Estes fatores trazem como implica¢des a necessidade de um
processo educativo continuado por parte da equipe e do enfermeiro, viabilizado por
acoes de educacao em saude participativas e dialogicas.

Descritores: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Pé diabético; Enfermagem.
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O PROCESSO DO CUIDAR EM ONCOLOGIA SOB A OTICA DOS PROFISSIONAIS
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Introducdo: O cancer se configura como um grave problema de saude publica no Brasil
e no mundo, haja vista suas elevadas taxas de incidéncia e mortalidade!. A¢bes para
sua prevencdo e controle representam, hoje, um dos maiores desafios da rede de
atencao a saude, ponderando os impactos causados pela doenga nos ambitos biolégico,
psicoldgico, social e familiar?. Considerando sua relevancia epidemiolégica e os reflexos
causados na qualidade de vida dos individuos (paciente e familia/cuidador), torna-se
fundamental que a equipe de salde esteja preparada para as demandas do cuidar em
Oncologia, a fim de oferecer uma assisténcia humanizada, holistica e capaz de
promover intervencgdes eficientes nos mais variados aspectos que permeiam 0 processo
saude-doenga-adoecimento destes individuos. Portanto, a relevancia deste estudo
baseia-se na necessidade de se analisar como tem sido desenvolvido o processo do
cuidar em uma unidade de tratamento oncoldgico aos pacientes e familiares/cuidadores,
entendendo-se que uma equipe sensibilizada e qualificada podera implementar
intervencbes que minimizem o sofrimento, as angustias e as incertezas que surgirdo
durante o processo de adoecimento e tratamento. Objetivo: analisar as concepcgdes e
praticas da equipe interdisciplinar de satde acerca do processo do cuidar em um centro
de tratamento oncolégico. Metodologia: pesquisa de natureza qualitativa, realizada no
Centro Oncolégico de um hospital do municipio de Vigosa, MG. Este setor funciona
desde 2002, e oferece tratamento quimioterapico a pacientes de Vicosa e regido,
vinculados a planos de saude. Participaram do estudo 12 profissionais da equipe
interdisciplinar que atuam neste centro oncoldgico: enfermagem (3 profissionais de nivel
técnico e 2 de nivel superior), nutricdo, farmécia e psicologia (sendo um profissional de

cada area), e medicina (4 profissionais). A coleta de dados ocorreu por meio de um
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roteiro de entrevista contendo quatro perguntas discursivas, que permitiram aos
profissionais de saude discorrer acerca da sua percepcdo sobre o processo de cuidar
num servico oncolégico, e as formas de cuidado implementadas na unidade. Para
analise qualitativa dos resultados foi realizada a técnica de Andlise de Conteudo de
Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa sob CAAE: 39248114.0.0000.5153. Resultados e
Discussdo: ap6s andlise das entrevistas emergiram duas categorias: “A equipe
interdisciplinar como ferramenta estratégica para o cuidado holistico” e a “Triade
Profissional-Familia-Paciente: interfaces possiveis”. A primeira categoria evidenciou
que a equipe interdisciplinar é vista como uma ferramenta estratégica para a
implementacao do cuidado holistico, sendo considerada um fator facilitador do processo
do cuidar. Este cuidado transcende o simples ato de assistir 0 paciente realizando
técnicas e procedimentos; implica também em (re)conhecer paciente e familia/cuidador
em toda sua singularidade?®. Os depoimentos dos entrevistados possibilitaram a
observacdo de que as orientagbes prestadas pela equipe aos pacientes e seus
familiares estiveram mais atreladas a dimensédo biolégica (processo saude-doenca-
adoecimento, sinais e sintomas, preven¢ado de agravos e esclarecimento de duvidas
referentes a procedimentos), demonstrando que as praticas de salde ainda sofrem
influéncia do modelo biomédico/biologicista, que é orientado pela racionalidade,
reduzindo os seres humanos a corpos bioldgicos, desconsiderando sua
multidimensionalidade*. Destarte, a assisténcia prestada a familia e ao paciente
oncoldgico deve ser pautada nos mdltiplos aspectos que permeiam o processo de
adoecimento, tendo a equipe interdisciplinar papel fundamental na promocdo do bem-
estar do paciente/familia/cuidador e no manejo do tratamento oncol6gico em todas as
suas fases. No que se refere a segunda categoria, os depoimentos dos entrevistados
evidenciaram que o processo do cuidar em Oncologia aponta para a importancia do
acolhimento e da relacdo criada entre a triade profissional-familia-paciente. Sabe-se
que o estabelecimento do vinculo é fator crucial para a promocao da confiangca no
tratamento e na equipe que presta assisténcia, devendo, portanto, estar presente em
todas as fases do processo saude-doenca-adoecimento®. A partir da criacdo deste
vinculo terapéutico, constrdi-se um elo entre profissional-familia-paciente, em que ha
melhor aceitagdo da doenca e adeséo ao tratamento, além de seguranca e valorizagdo
das queixas pela equipe que cuida. Por outro lado, a criagdo do vinculo pode
transcender estas questdes, ao gerar dependéncia terapéutica do paciente e
familiar/cuidador para com a equipe de saude, além da inversdo de papéis, onde o
profissional passa a se considerar como um membro da familia do paciente. Esta

situacdo, ora pode ser considerada como um desdobramento positivo da criagdo do
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vinculo, no momento em que € pensada como sindnimo de confianca plena e seguranca
no profissional que cuida, ora negativa, a depender da sobrecarga que este vinculo
ocasiona ao profissional de saude. Concluséo: ao trazer a tona as percepcbes e
praticas dos profissionais de saude sobre o cuidado oncolégico, esta investigacédo
mostrou que as concepc¢oes de cuidado na visdo dos participantes da pesquisa vao ao
encontro das préprias praticas, ou seja, as mesmas coincidem, o que demonstra que a
equipe realiza uma praxis genuinamente coerente aquilo que acreditam ser um cuidado
ideal. Sobre estas constatacdes, percebeu-se que a concepc¢éo de cuidado adotada pela
equipe foi a de cuidado holistico, que assiste o individuo em sua totalidade
(biopsicossocioespiritual), e se efetiva por meio da atuacéo interdisciplinar. Além disso,
0s participantes da pesquisa demonstraram reconhecer o protagonismo do
paciente/familia/cuidador no processo saude-doenga-adoecimento, mostrando-se
preparados e sensibilizados para a identificagcdo das limitacdes, fragilidades e
potencialidades dos mesmos, 0 que mais uma vez corrobora que atitudes e praticas
foram elementos convergentes no processo de cuidar em oncologia no cenario

estudado.

Descritores: Cuidado; Oncologia; Interdisciplinar; Enfermagem.

Referéncias:

1. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2016:
Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro; 2015.

2. Costa CA, Lunardi FWD, Soares NV. Assisténcia humanizada ao cliente oncolégico:
reflexdes junto a equipe. Rev Bras Enferm. 2003; 56 (3): 310-4.

3. Gargiulo CA, Melo MCSC, Salimena AMO, Bara VMF, Souza IEO. Vivenciando o
cotidiano do cuidado na percepcédo de enfermeiras oncolégicas. Texto Contexto
Enferm. 2007; 16(4): 696-702.

4. Coelho EAC, Fonseca RMGS. Pensando o cuidado na relacao dialética entre
sujeitos sociais. Rev Bras Enferm. 2005; 58(2): 214-7.

5. Schimiguel J, Cenciarelli EA, Nunes LC, Lucena AMF, Nosow V. O acolhimento de

pacientes oncoldgicos: uma revisao bibliografica. Salde Rev. 2015; 15 (39): 47-7.

170



AVALIACAO NEUROPATICA DE INDIVIDUOS ATENDIDOS NUM CENTRO DE
REFERENCIA SECUNDARIA: ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGCAO DE
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Introducdo: O DM configura-se como um importante problema de saude publica, pela
sua crescente prevaléncia e impacto social e biolégico.* As complicacdes do DM podem
ser classificadas em agudas e crbnicas, sendo a nheuropatia diabética (ND) a
complicacdo cronica mais comum. A ND é caracterizada por perda progressiva e
irreversivel das fibras nervosas que afeta ambas as divisées do sistema periférico
sensitivo, resultando em maior vulnerabilidade a traumas e maior risco de desenvolver
Ulceras.?® A avaliacdo neuropatica tem como principal objetivo identificar a perda da
Sensibilidade Protetora Plantar (SPP), sendo importante para o reconhecimento do grau
de risco para ulceracdo e amputacdo, assim como a implantagcdo de medidas de
prevencao e tratamento.?* Dentre os testes realizados para pesquisa da ND tem-se o
de monofilamento de 10g, os de sensibilidade vibratéria, dolorosa e térmica, além de
reflexos tendinosos (Aquileus)?. Objetivo: avaliar os sinais e sintomas neuropaticos de
portadores de DM acompanhados em um Centro Integrado de Referéncia Secundaria.
Metodologia: estudo transversal, descritivo-exploratério, de abordagem quantitativa,
realizado no Centro Hiperdia Minas, Vigosa, MG. As informagdes foram obtidas a partir
da andlise documental de 106 prontuarios de pacientes atendidos neste centro no ano
de 2015. Utilizou-se as informacgbdes do instrumento “Screening do pé diabético”,
aplicado pela enfermeira do servigo desde 2014. Para a obteng&o do escore de sintomas
neuropéticos avalia-se a presenca e a frequéncia dos sintomas como queimacao,

dorméncia, formigamento, choques, pontadas, facadas, fadiga, cAimbras ou dor nos pés
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e pernas, descrevendo o horério de inicio e os fatores atenuantes. Ja para a obtencgao
do escore de sinais neuropdticos, realizam-se testes para pesquisa de reflexos
tendinosos e a avaliacdo das sensibilidades vibratéria, dolorosa e térmica?. Os dados
coletados foram analisados com base nas suas frequéncias relativas. O estudo obteve
parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa, parecer n® 048/2012. Resultados: dos 106 questionarios analisados,
67% eram de pessoas do sexo feminino, com idade inferior a 60 anos (55,7%) e baixa
escolaridade (59,4% estudaram por até 8 anos). Quanto aos fatores de risco
modificaveis, os dados revelaram que 58,5% praticavam atividade fisica, 83,0% nao
eram etilistas e 84,0% n&o fumavam. O controle glicémico, verificado pelo exame da
hemoglobina glicada (HbAlc), estava elevado (maior que 9%) em 63,2% dos
prontuarios. No que se refere a avaliagdo neuropatica, a SPP foi identificada como
preservada em 80,2% dos prontuarios. Em relagéo ao escore de sintomas neuropaticos,
70,7% dos prontuarios continham resultados alterados, dos quais 47,2% foram
classificados como escore severo; 14,1% como moderado e 9,4% como leve. O escore
de sinais neuropaticos apresentou menor prevaléncia, estando alterado em 53,8% dos
prontudrios, dos quais 27,3% foram classificados como leve, 22,6% como moderado e
apenas 3,8% como severo. No que diz respeito a avaliacdo dos testes, 58,5%
apresentaram alteracdo no reflexo de Aquileus, ja os testes de sensibilidade
demonstraram que 65,1% mantiveram preservada a sensibilidade vibratéria, 66,0% a
sensibilidade dolorosa e 70,7% a sensibilidade térmica. Discussao: pesquisa revelou
que 7,5% das pessoas com até oito anos de estudo possuiam DM, contra 3,7% das
pessoas com mais de 12 anos de estudo?, corroborando com os achados deste estudo.
Em relacdo aos habitos de vida, identificou-se resultados favoraveis para um bom
prognéstico da patologia, havendo maior prevaléncia de usuarios que praticavam
atividades fisicas e ndo eram usuarios de éalcool e tabaco. Estudos mostram que o
controle de fatores de risco modificaveis, como dieta, atividade fisica, tabagismo e
excesso de peso associa-se a redugdo de 91% na incidéncia de DM.! Entretanto,
percebe-se um déficit no autocuidado dos portadores de DM no que diz respeito ao
controle glicémico, considerando a prevaléncia de pacientes com niveis elevados de
HbA1c, tornando-se um fator agravante para o surgimento da ND®. No presente estudo
foi observado que a SPP se manteve preservada na maioria das avaliagdes. Porém um
resultado normal ao teste do monofilamento, apesar de apontar para um menor risco de
ulceracdo, ndo exclui a presenga da ND, sendo necesséria a associagdo de outro teste
para confirmar o diagnéstico.?* Os achados de maior prevaléncia de sintomas severos
e de menor prevaléncia de alteracdo dos testes de sinais podem ser explicados pela

diferenca entre as caracteristicas da polineuropatia sensitiva cronica e da polineuropatia
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sensitiva aguda. A primeira possui quadro clinico varidvel, desde a presenca de
sintomas extremamente dolorosos até a um quadro indolor. Em contrapartida, a
polineuropatia aguda é reconhecida com o inicio rapido dos sintomas dolorosos, os
quais sdo geralmente severos. No entanto, pode haver poucos ou nenhum sinal clinico,
o que faz com que os testes sensitivos apresentem resultados normais.* A maioria dos
testes apresentaram preservadas as sensibilidades vibratoria, dolorosa e térmica, um
achado que sinaliza para o menor risco de ocorréncia do pé diabético neuropatico.?
Concluséo: o profissional de enfermagem possui papel estratégico no atendimento ao
diabético, ao viabilizar, por meio de um atendimento integral e sistematizado, uma
avaliacdo criteriosa dos pés buscando-se um diagnéstico precoce da ND, além de um
acompanhamento longitudinal das alterac@es existentes. Ademais, merece destaque a
promocao de atividades educativas que discutam a necessidade de adesdo a habitos
de vida saudaveis e controle de fatores de risco, medidas estas imprescindiveis para a

prevencdo das complicacdes e melhoria da qualidade de vida dos diabéticos.
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IMPORTANCIA DA VITAMINA D NO PROCESSO DE CRESCIMENTO INFANTIL: O
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Introducdo: A hipovitaminose D apresenta alta prevaléncia e representa um problema
de saude publica no mundo. Verifica-se que aproximadamente 1 bilhdo de pessoas
enguadram-se nessa situagdo.! No Brasil, de forma geral os individuos possuem baixa
ingestdo de vitamina D (VD), e por consequente a prevaléncia de deficiéncia ou
insuficiéncia de VD nas diversas faixas etarias também é alta.! Sabe-se que a VD é
fundamental durante a infancia e adolescéncia, pois a mesma impacta no crescimento
esquelético,? podendo a deficiéncia dessa causar raquitismo na crianca, uma
deformidade Ossea que resulta em retardo de crescimento, fraqueza muscular,
deformidade esquelética, hipocalcemia e tetania.! Porém, acredita-se que antes desse
quadro a deficiéncia dietética de célcio e vitamina D pode prejudicar o crescimento.?
Nessa perspectiva, observa-se que a concentracao plasmatica de VD e o crescimento
estdo diretamente relacionados, e que por este ser um excelente indicador do estado
de saude da crianga em virtude de sua associacao com as condi¢des de vida intrauterina
e outros fatores como alimentacdo, cuidados gerais e de higiene, condi¢bes de
habitacdo e saneamento basico, da ocorréncia de doencas e do acesso aos servigos de
salde.® Estes devem ser abordados durante a consulta de enfermagem na puericultura,
tornando-se um espaco oportuno para tais orientagfes e avaliacdo em relagdo ao status

de vitamina D da crianca. Objetivo: Destacar a importancia da vitamina D para o
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crescimento adequado da crianca e descrever o papel da equipe de enfermagem nesse
processo. Metodologia: Trata-se de revisdo de literatura, na qual a selecdo dos
materiais bibliogréficos utilizados baseou-se nas convergéncias do tema com o0s
estudos elegidos. Nessa 6tica, enquadraram-se quatro documentos nacionais, sendo
dois artigos, um caderno de atencdo béasica e uma tese. Dos artigos, um deles é
referéncia para recomendacgdes de profilaxia e tratamento com vitamina D e o outro
destaca o papel nutricional da VD no processo de crescimento; O caderno de atencéo
bésica traz a relagédo entre o crescimento e os fatores intrinsecos e extrinsecos que
influenciam nesse processo e por fim a tese que contextualiza a suficiéncia e
hipovitaminose D no mesmo publico-alvo (criancas). Resultados e Discussdao: Varios
sdo os fatores que influenciam no nivel plasméatico de VD, como a menor incidéncia de
radiagdo solar, que varia com a latitude e com a estacdo do ano; a obesidade; o uso de
protetor solar; os habitos culturais; a gravidez; o aleitamento materno; o tipo de pele; o
envelhecimento; o uso de medicagfes que interferem no metabolismo da vitamina D
(anticonvulsivantes, glicocorticoides, antifingicos, antirretrovirais, colestiramina); e
portadores de doencas que alteram o metabolismo da 25(OH)D (VD) como fibrose
cistica, doencas do trato gastrintestinal, hematolégicas, renais, insuficiéncia cardiaca,*
além da suplementacdo de VD. Diante disso , as Academias Mineira e Brasileira de
Pediatria, em Abril de 2012, e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
em 2014 baseadas no Institute of Medicine (IOM) recomendam que os bebés recebam
imediatamente complementacgéo diaria de 400 Ul de VD durante o primeiro ano de vida;
entre 1 e 70 anos (600 Ul)*, a fim de manter concentracdes de vitamina D adequadas
nessas criancas evitando-se assim repercussfes negativas em sua salde. Para
classificar as criancas em deficientes, insuficientes ou suficientes, avalia-se 0s niveis
plasmaticos da VD por meio do metabdlito 25(OH)D, ja que é o mais abundante e melhor
indicador para tal finalidade. Assim, para o publico infantil considera-se deficiéncia a
concentracao plasmatica de 25(0OH)D < 20 ng /mL; insuficiéncia entre = 20 e < 30 ng
/mL e a suficiéncia > 30 ng /mL.* Assim, aderir a classificacdo do nivel plasmatico de
VD do publico infantil e orientar a familia/cuidadores quanto a profilaxia e tratamento da
hipovitaminose D deve se tornar uma pratica rotineira dentro das consultas de
puericultura, visto que a VD esta diretamente relacionada ao crescimento infantil. A
adocao dessa pratica clinica reduzira os indices de hipovitaminose D e por conseguinte
diminuir4 a morbimortalidade infantil relacionado ao indicador de crescimento. Percebe-
se também que apesar dessa representatividade da hipovitaminose D a nivel nacional
e mundial, os estudos relacionados a prevaléncia de hipovitaminose D sdo escassos,
principalmente na faixa etaria em questdo. Conclusdo: A consulta de pré-natal e

puericultura sdo essenciais para 0 acompanhamento do crescimento infantil, pois
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permitem ao enfermeiro conhecer a realidade de vida da crianca e prescrever acoes
junto da familia e da equipe multiprofissional de acordo com as necessidades dessa.
Atentar-se aos fatores que se relacionam ao crescimento é essencial para prestar uma
assisténcia de qualidade com vista a reduzir a morbimortalidade infantil ocasionadas
pela hipovitaminose D. Faz-se necesséria a criagcdo de produgdes cientificas envolvendo
a assisténcia de enfermagem ao estado de higidez da crianca com vistas a

representatividade da influéncia dos niveis de VD nesse contexto.
Descritores: Vitamina D; Crescimento; Puericultura.
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HUMANIZACAO NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA: A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PRESTADA AO PACIENTE CRITICO

Costa, Geisiane de Souza'

Vieira, Luana de Toledo?

Introducéo: O Centro de Terapia Intensiva (CTI) surgiu nos anos 50 juntamente com a
grande evolucdo tecnoldgica no ambito da salude, com vistas as necessidades de
atendimento ao paciente critico.! As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) que
constituem o CTI, se configuram como ambientes complexos e com tecnologias de alta
densidade.! O paciente internado no CTI apresenta um estado de doenca grave, o que,
na maioria das vezes, representa risco a sua vida. Esse paciente necessita de
monitoramento continuo, o que ocasiona grande tensdo na equipe de enfermagem
responséavel por seus cuidados diretos e indiretos. De certa forma isso possibilita que o
cuidado volte-se aos dados fornecidos pelo vasto numero de equipamentos de alta
tecnologia presentes neste ambiente, o que € conhecido também como “cuidado
tecnolégico”. O aumento da tecnologia na assisténcia pode fazer com que esta perca a
sua esséncia humana, o que contraria a filosofia de cuidado fundante da enfermagem.*3
O profissional de enfermagem para atuar nesse contexto deve apresentar grande
conhecimento das tecnologias ali inseridas e desenvolver competéncias e habilidades
capazes de visualizar o paciente como um todo, isto €, buscar a compreenséao de suas
emocdes, sentimentos e expectativas, resgatando a importancia dos aspectos
emocionais, psicoldgicos, fisicos e sociais, com a consequente valorizagéo de todas as
suas dimensdes.?? Deste modo, a humanizacéo do cuidado dentro do CTI constitui-se
no conjunto de agdes e iniciativas capazes de aliar o melhor da tecnologia disponivel
com promocao do acolhimento e respeito ético-cultural ao paciente/familia, e assim
buscar a construcdo de um ambiente mais humano e capaz de transcender as barreiras
impostas pela ambiéncia do local.? Diante do exposto, compreende-se a necessidade
de se debrucar sobre a literatura e visualizar as contribuic6es descritas no meio cientifico
acerca da tematica e compreender o papel do enfermeiro neste contexto. Objetivo:
Buscar na literatura as publicagbes que relatem o processo de humanizagéo do cuidado
prestado ao paciente/familia internado no CTIl. Metodologia: Trata-se de revisdo de
literatura cuja busca foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude utilizando-se os

descritores “Enfermagem”, “Centro de Terapia Intensiva” e “Humanizagéao” contidas no
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titulo, resumo ou assunto. Os critérios de inclusdo foram: publicados nos dltimos cinco
anos, tendo o portugués como idioma e disponiveis na integra. Foram encontrados 38
artigos. Apos a andlise, cinco artigos foram selecionados, os quais estavam diretamente
relacionados com o objetivo deste trabalho. Resultados/Discusséo: A humanizacéo
em saude vai além do que garantir acesso ao servico, porém quando interligada e
entrelacada, as acdes de cuidado e acolhimento garantem ndo s6 uma assisténcia de
qualidade, mas a integralidade da mesma.* Para tanto, o profissional de enfermagem
deve reconhecer em sua pratica as singularidades e reais necessidades dos individuos
sob seus cuidados, prestando uma assisténcia diferenciada e ndo apenas baseada em
acOes técnicas.* A UTI, diferentemente das outras unidades de internacdo, apresenta
um tipo de tratamento considerado agressivo e invasivo. Para o paciente e sua familia
€ um ambiente hostil com alta intensidade e complexidade de eventos e situagoes,
caracterizando-o como um ambiente de dor e sofrimento. Neste espaco o enfermeiro
enfrenta dificuldades em conciliar a grande gama de técnicas e tecnologias necessarias
a manutencado da vida do paciente, mesmo em face da proximidade da morte, com o
aspecto humanistico da assisténcia a ser prestada.® Diante disso, o enfermeiro tende a
manter um distanciamento do paciente, da familia e do cuidado prestado, o que dificulta
a compreensdo do individuo e sua singularidade. Isto torna a articulagdo tecnologia-
cuidado algo distante da realidade da assisténcia, pois impossibilita que a tecnologia
seja usada como uma aliada, sendo que deveria impedi-la de ser um empecilho a uma
assisténcia humanizada e de qualidade.*® O CTI se apresenta a comunidade em geral
como um local de morte, onde o prognostico desconhecido e as incertezas sobre o
tratamento e recuperacao do paciente causam tensao nao sé a equipe de enfermagem
como aos familiares.® Conclusdo: Pensar na humanizacdo do cuidado em salde é
garantir uma assisténcia de qualidade e integral em todos 0s aspectos ao paciente.
Sabendo disso, o0 enfermeiro precisa aprender a lidar com as pressfes do cotidiano
impostas pela complexidade do setor e colocar o paciente como parte fundante do
cuidado a ser prestado, de forma a considerar seus aspectos fisicos, bioldgicos,
psicol6gicos e socioculturais. Conciliar a tecnologia ao cuidado de enfermagem em sua
esséncia permite que o CTI seja pensado como uma possibilidade e uma chance de

sobrevida, uma oportunidade de recuperacéo, um fio de esperancga.

Descritores: Enfermagem; Centro de Terapia Intensiva; Humanizacéo.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO DOS MEMBROS INFERIORES DE
DIABETICOS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA SECUNDARIA

Buonicontro, Edimara Aparecida®

Souza, Silvania Medina det!

Silva, Amariles Viega!

Souza, Christiane Barbosa Fernandes?
Duarte, Flavia Goncalves?

Mendonca, Erica Toledo de®

Toledo, Luana Vieira*

Moreira, Tiago Ricardo®

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de distdrbios do
metabolismo que tem como caracteristica a hiperglicemia, seja ela resultante de defeitos
na acdo da insulina, na secrecdo ou em ambas’. Atualmente ha uma epidemia de
diabetes no cenario mundial, relacionada aos héabitos de vida da sociedade e a transicédo
epidemiolégica e demogréfical. O pé diabético destaca-se como uma das complicacées
mais sérias e onerosas do DM, sendo responsavel por grande parte das amputagdes de
extremidades?. O Consenso Internacional o define como infeccdo, ulceracéo e ou
destruicdo dos tecidos profundos associados a anormalidades neurolégicas e varios
graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores2. Objetivo: identificar as
principais alteragbes encontradas nos membros inferiores de individuos com DM
atendidos em um Centro Integrado de Referéncia Secundéaria. Metodologia: estudo
descritivo, com abordagem gquantitativa, realizado no Centro de Referéncia Secundaria
Hiperdia Minas, Vicosa, MG. Os dados foram coletados nos prontuérios dos pacientes
atendidos neste centro no ano de 2015, totalizando 106 prontuarios. Utilizou-se as
informacdes contidas no formulario “Screening do Pé Diabético”, instrumento usado pelo
enfermeiro para avaliacdo dos membros inferiores. Para a andalise dos dados procedeu-
se as medidas da frequéncia relativa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigcosa sob o parecer n°
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048/2012. Resultados: do total de prontuérios avaliados, 66,9% eram de pessoas do
sexo feminino e 55,7% com idade menor que 60 anos. No que se refere a patologia,
83,9% dos prontudrios pertenciam a portadores de DM tipo 2, sendo que 71,7%
apresentavam diagnéstico ha mais de 5 anos. Os niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc) de 63,2% dos pacientes estava acima de 9,0%. Em relacdo a avaliacdo dos
membros inferiores, 16,9% dos pacientes ja haviam apresentado uma Ulcera prévia e
apenas 0,94% dos pacientes havia sofrido alguma amputagédo; 78,3% pacientes
deambulavam sozinhos, 1,9% precisavam de algum auxilio, 0,94% nao deambulavam
e em 18,86% dos prontuarios este dado néo fora respondido. Em relacdo a presenca
dos pulsos, observou-se que o pulso pedioso direito esteve presente em 91,51% e o
esquerdo em 88,68%. O pulso tibial posterior direito esteve presente em 75,5% dos
pacientes e o esquerdo em 77,35%. Dentre as alteragdes pré-ulcerativas, destacaram-
se: edema (58,5% dos individuos avaliados), anidrose plantar (50,0%), auséncia de
pélos (47,2%), fissuras (44,3%), telangectasias (42,4%), dermatite ocre (34,9%), veias
reticulares (20,7%), onicogrifose (17,9%), calosidades (16,0%), desidratacdo cutanea
(16,0%) e frieiras (15,1%). Discusséo: a elevagdo dos valores de HbAlc para além do
proposto pela Sociedade Brasileira de Diabetes representa um risco de complicagfes
cronicas do DM, destacando-se as alteracdes nos membros inferiores® A presenca de
deformidade nos pés constitui um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
Ulceras, a qual esteve presente em uma parcela significativa da populacao analisada, o
que pode predispor ao surgimento de ulceracdes e amputacdes. Estudo realizado com
143 pacientes em Florianépolis identificou que 85,71% néo haviam tido Ulcera prévia?®,
uma porcentagem maior que os resultados encontrados nesta pesquisa, onde 67,9%
dos pacientes relataram a auséncia desta complicacdo. Dentre as alteracbes pré-
ulcerativas, o edema, a auséncia de pélos e as fissuras também foram encontrados em
outro estudo da regido sudeste do pais®. O enfermeiro, pelo contato direto com o
portador de DM deve estar atento a avaliagdo minuciosa dos membros inferiores?,
buscando-se identificar alterac6es que possam preceder uma Ulcera, direcionando suas
acoes para o diagnostico precoce de complicagfes. Além disso, cabe ao enfermeiro o
papel de auxiliar na prevencdo, a partir de acbes de educacdo em saude e
conscientizagdo dos clientes a respeito da importancia do autocuidado com os pés e
suas implicacdes para uma vida mais saudavel. Conclusao: o estudo mostrou que em
grande parte dos prontudrios analisados os pacientes possuiam alteracbes pré-
ulcerativas importantes, assim como controle metabdlico inadequado da glicemia,
fatores estes que predispde ao surgimento de lesGes no pé do diabético. Assim, avaliar
0s membros inferiores dos portadores de DM, na busca destas alteracdes, bem como

estimular o controle dos fatores de risco modificaveis junto a este publico
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instrumentalizando-os para o proprio cuidado constituem acdes importantes do

atendimento de Enfermagem.

Descritores: Diabetes Mellitus; Prevencao; Membros Inferiores; Enfermagem.
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PREVALENCIA DA DOENCA OBSTRUTIVA PERIFERICA EM PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA SECUNDARIA
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Toledo, Luana Vieira*

Mendonca, Erica Toledo de®

Introducdo: O contexto atual de envelhecimento populacional e aumento da
expectativa de vida traz consigo um incremento das doengas crbnicas nao
transmissiveis, como o diabetes mellitus (DM), que se destaca pela sua elevada
morbimortalidade e prevaléncia.! Dentre as complicacdes macrovasculares
apresentadas pelos diabéticos destaca-se a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP), caracterizada pela reducdo do fluxo sanguineo para os membros inferiores
(MMI1) devido ao processo oclusivo nos leitos arteriais.? A DAOP pode ser diagnosticada
a partir de uma avaliacdo integral realizada pela equipe de enfermagem, envolvendo a
pesquisa de sintomas como a dor nas panturriihas durante o exercicio fisico,
denominada claudicacéo Intermitente (Cl) e o célculo do indice Tornozelo-braquial
(ITB)3. O ITB apresenta-se como um método seguro e eficaz para diagnéstico da DAOP,
sendo um teste nao invasivo, que consiste no calculo da razao entre a pressao sistélica
do tornozelo e a pressédo sistélica braquial, por meio de um Doppler portéatil e um
manguito de pressdo.® Objetivo: avaliar a prevaléncia de DAOP em pacientes
diabéticos atendidos em um Centro Integrado de Referéncia Secundaria. Metodologia:
estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no Centro
Integrado de Referéncia Secundario Hiperdia Minas, Vigosa, MG. Os dados foram

coletados nos prontudrios dos pacientes acompanhados por este centro, no ano de
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2015, totalizando 106 prontuarios, extraidos do formulario “Screening do Pé Diabético”,
instrumento utilizado pela enfermagem para avaliacdo dos pacientes. Para andlise dos
dados procedeu-se as medidas das frequéncias relativas. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
parecer n. 048/2012. Resultados: observou-se que dos 106 questiondrios analisados,
67% eram de pessoas do sexo feminino, com idade inferior a 60 anos (55,7%) e baixa
escolaridade (59,4% estudaram no maximo por 8 anos). O DM tipo 2 foi o mais
prevalente, sendo identificado em 81,1% dos prontuarios. Quanto aos fatores de risco
modificaveis, os dados revelaram que 58,5% praticavam atividade fisica, 83,0% nao
eram etilistas e 84,0% n&o fumavam. O controle glicémico, verificado pelo exame da
hemoglobina glicada, estava muito alterado (maior que 9%) em 63,2% dos prontuarios.
Em relagdo aos dados que avaliaram a DAOP, observou-se que em 21,6% dos
prontudrios havia registros de diagndstico positivo para o escore de ClI, representado
pelo sintoma de dor durante o exercicio fisico. Em relagéo ao escore do ITB, a maioria
(79,4%) nado apresentou alteragbes; nos demais foram encontrados alteragdes
caracteristicas de calcificacdo (10,3%), 2,8% isquemia e 7,5% foram diagnosticados
com ITB anormal, mas sem alteracdes definidas. Discussdo: o DM vem acometendo
as pessoas cada vez mais precocemente, relacionando-se com os habitos de vida
adotados pela sociedade® Percebe-se que ha uma relacdo entre os fatores de risco
modificaveis e a incidéncia da DAOP, sendo o tabagismo o mais importante,
aumentando cerca de quatro vezes o risco da doenca e acelerando em torno de uma
década o aparecimento da CI.# A literatura aponta que a dor é dependente de alguns
fatores, como a distancia percorrida pelo paciente, a velocidade da caminhada, a
inclinacdo do terreno, o grau da obstrucéo da artéria e o nivel de desenvolvimento de
circulacéo colateral.* Os valores de ITB considerados normais situam-se entre 0,9 e 1,3,
sendo que quanto menor o ITB, mais significativa é a obstrucéo arterial e isquemia.®
Pacientes com calcificacdo, devido a rigidez da artéria, apresentam uma razdo maior
gue 1,3 e, portanto, também alterada. Estudo que avaliou a prevaléncia da DAOP num
hospital revelou resultados diferentes desta pesquisa, ao constatar que 248 dos 407
pacientes analisados, com média de idade de 70 anos apresentaram a doenca, numa
prevaléncia de 60,9%. Destes, 10,1% se apresentaram assintomaticos, 89,9%
sintomaticos; destes, 32,2% tinham isquemia critica®. Este estudo também confirmou
que a prevaléncia aumenta significativamente entre 55-74 anos, com predominio do
sexo feminino nos individuos acima de 74 anos. Os fatores que estiveram relacionados
a presenca da DAOP foram tabagismo, hipertensdo, presenca de DM, sobrepeso e
eventos cardiovasculares®; cabe ressaltar que muitos destes fatores estiveram

presentes nos prontuarios dos pacientes analisados nesta pesquisa. Conclusao: o
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estudo revelou um baixa prevaléncia da DAOP nos individuos atendidos, fato que pode
ser justificado pelo acompanhamento longitudinal dos mesmos num centro de referéncia
para diabéticos, com presenca de equipe multidisciplinar especializada, o que otimiza o
tratamento e identifica mais precocemente alteracbes em MMIl. A equipe de
enfermagem deve estar atenta para valores alterados de ITB, principal indicador da
DAOP, sobretudo quando associados aos sintomas de CI, a fim de minimizar
complicacdes maiores que interferem na qualidade de vida dos portadores de DM.

Descritores: Diabetes Mellitus; Doenca Arterial Obstrutiva Periférica; Enfermagem.
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A PUERICULTURA COMO ACAO DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DA HIPOVITAMINOSE D: UMA REVISAO DA
LITERATURA
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Introdugdo: A prevaléncia de hipovitaminose D a nivel mundial é elevada, sendo
algumas populagdes mais susceptiveis a apresentar essa deficiéncia devido a fatores
ambientais, biologicos ou culturais. No Brasil, a populagdo possui baixa ingestdo da
vitamina favorecendo o aumento da prevaléncia de deficiéncia de vitamina D (DVD).1 A
principal fonte dessa vitamina é atraves da exposicao a radiagdo dos raios ultravioletas
(UVB). A vitamina D (VD) é fundamental para o funcionamento do organismo e sua
deficiéncia pode causar sérias complicacbes. Ela aumenta a absorcdo de célcio e
fosforo no intestino melhorando a salude 6ssea além de influenciar no sistema
imunoldégico, na melhoria de doencas autoimunes, doenca inflamatéria do intestino e
lGpus eritematoso sistémico.? A VD também tem a funcdo de prevenir alguns tipos de
cancer e osteoporose. No ambito do desenvolvimento infantil, a hipovitaminose D tem
grandes repercussoes, podendo levar a doengas como retardo no crescimento,
raquitismo, osteomalacia e até osteoporose na vida adulta.® Ressalta-se assim, a
importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas
através da puericultura, sendo papel do enfermeiro uma assisténcia sistematizada,

individualizada e de qualidade que propicie a identificacdo precoce de agravos
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relacionados a DVD, além de contribuir para a promoc¢édo e protecdo da saude da
crianca.! Objetivo: Compreender o papel do enfermeiro na prevencéo e no diagnéstico
precoce da DVD no ambito do desenvolvimento infantil. Metodologia: Trata-se de um
estudo de revisdo bibliografica. A busca foi realizada na base de dados eletrbnica:
Pubmed/MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude). Foram utilizados
como descritores, nas linguas portuguesa e inglesa: vitamina D, desenvolvimento
infantil, deficiéncia de vitamina D e criangas. A busca eletrdnica inicial resultou
em 41638 manuscritos ao digitar o descritor “vitamina D”, logo em seguida foi digitado
“vitamina D e deficiéncia de vitamina D” onde resultou um total 10089 artigos entre eles
originais e de revisdo, e finalmente acrescido de “deficiéncia de vitamina D em
criancas e desenvolvimento nos ultimos 5 anos (2011 a 2016)”, chegando a um total
de 69 artigos, onde foram selecionados 5 artigos originais que preencheram os critérios
de incluséo da revisdo. A analise do material foi realizada através de leitura critica e
qualitativa que permitiu identificar convergéncias, com este estudo. Resultados e
Discusséo: Atualmente a vitamina D é considerada um pré-horménio, pois pode ser
obtida de forma exdégena e endbégena. Os marcadores bioquimicos sanguineos tém
grande importancia para alguns diagndésticos, como o de raquitismo. Alguns fatores
como baixa incidéncia de radiagdo UVB, latitude e estacdo do ano, obesidade, uso de
protetor solar, gravidez, aleitamento, tipo de pele, envelhecimento, uso de medicagfes
que interferem no metabolismo da VD e portadores de doencas que alteram o
metabolismo da 25(OH) D como fibrose cistica; doencas do trato gastrintestinal,
hematolégicas, renais, insuficiéncia cardiaca, podem influenciar nos niveis plasmatico
de VD.1? Para realizar a classificacdo de criancas como deficiente, insuficiente ou
suficiente de VD avalia-se os niveis plasméticos de VD no metabolismo da 25(OH)D. A
concentracao plasmatica de 25(0OH)D (VD) < 20ng/mL considera-se deficiéncia; entre =
20 e < 30 ng /mL insuficiéncia e suficiéncia > 30 ng /mL.% Contudo, recomenda-se que
0s bebés recebam durante o primeiro ano de vida a complementacéo diéria de 400 Ul
de VD e entre 1 e 10 anos 600 Ul de VD, com a finalidade de manter as concentracdes
de VD adequada, evitando danos na saude da crianga como o atraso nos fechamentos
das fontanelas, no rompimento dos dente e no atraso dos marcos do desenvolvimento.*®
A avaliacdo do desenvolvimento infantil deve ser uma pratica rotineira nas consultas de
puericultura. Para que ocorra a prevencdo da hipovitaminose D e para que oS
profissionais da saude possam orientar familiares quanto profilaxia e tratamento, €
preciso que seja aderido pelos servicos de salude uma classificacdo dos niveis
plasméticos de VD. A partir dessa classificacdo poderdo ser tomadas medida que
amenizem as repercussdes negativas que a DVD acarreta em relagcdo ao crescimento

e desenvolvimento. Concluséo: A utilizagdo da puericultura para o acompanhamento
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do crescimento e desenvolvimento infantil permite que enfermeiros e demais
profissionais de salde possam prestar uma assisténcia voltada a identificar
precocemente fatores de risco para a DVD a fim de reduzir a morbidade infantil a ela
relacionada. Ademais, nota-se a necessidade de estudos mais especificos que

determinem os impactos da hipovitaminose D no desenvolvimento infantil.
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ACOES INTEGRADAS ENTRE ENFERMAGEM E ARQUITETURA E URBANISMO:
A CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA AMBIENTAL NA ANALISE DO ESPACO
URBANO NO CONTEXTO DE UMA UBS PARA A PREVENGAO DE QUEDAS DE
IDOSOS
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Introducdo: As quedas em idosos sdo motivos de grande atencdo na area da Saude.
O ambiente construido, destacando-se o espago urbano, deve ser adequado as
necessidades dos idosos a fim de evitar quedas, uma vez que a falta de qualidade do
mesmo tem contribuido para agravar esta situacao. ldentificar fatores de risco para as
guedas no espaco urbano e verificar como os idosos percebem e se comportam neste
ambiente torna-se importante para se estabelecerem estratégias para a sua prevencgao.
Neste sentido, destaca-se a necessidade dos profissionais da area da Saude e, em
especial, da Enfermagem, de estarem atentos para aspectos relativos ao ambiente fisico
urbano, que devem ser considerados tanto no momento da escolha do local de
implantacdo dos servigos de saude, quanto no planejamento de agdes de intervencao
da equipe, uma vez que as quedas representam um importante problema de salde
publica. Objetivo: Mostrar a importancia da visao interdisciplinar e integrada das areas
de Arquitetura, Urbanismo e Enfermagem na analise da qualidade do espaco urbano de
acesso a Unidade Bésica de Saude para a prevencdo de quedas de idosos.
Metodologia: O presente trabalho é parte de pesquisa de mestrado realizada no
Departamento de Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal de Vigosa. Adotou-
se como estudo de caso a UBS Sé&o José, Barrinha, Cidade Nova, localizada nesta
mesma cidade. O estudo foi fundamentado na Psicologia Ambiental, que estuda as inter-
relagbes do homem com seu meio ambiente, onde foram selecionados métodos para
coleta de dados, incluindo walkthrough, observagdo comportamental e entrevistas. O
walkthrough possibilitou caracterizar o espaco urbano quanto as barreiras fisicas e foi
realizado nos acessos principais a UBS; o walkthrough acompanhado foi realizado em

conjunto com a observacdo comportamental, com a finalidade de investigar como os
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idosos percebem e se comportam no espaco urbano. As entrevistas sobre a situagcao
autorreferida de saude foram utilizadas para identificar as principais alteracdes
funcionais (barreiras bioldgicas) e os modos de deslocamento utilizados pelos idosos.
Ao final, os resultados foram apresentados graficamente por meio de uma Matriz de
Descobertas. Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa (CEP/UFV), obtendo aprovacdo para condugdo da pesquisa.
Resultados: A pesquisa evidencia varios problemas relacionados com as barreiras
fisicas do espaco urbano nos principais acessos a UBS estudada, que representam
risco de quedas para idosos. Os principais problemas estao associados a qualidade das
calcadas, dentre os quais se destacam: mas condicbes de manutencdo com presenca
de degraus, obstaculos, desniveis e dimenséo insuficiente da faixa livre de circulagéo.
Nas vias foram identificadas pedras soltas e buracos, bueiros desprotegidos e
inexisténcia de rebaixamento da calgada na faixa de travessia de pedestres. A ligagéo
fisica entre os bairros Sdo José e Cidade Nova possui uma ponte improvisada, com
condigdes precéarias de manutencgéo. Quanto as barreiras biolégicas, a pesquisa aponta
gque os idosos possuem diversos comprometimentos funcionais que podem afetar o uso
do espaco e configurar risco de queda, tais como hipertensdo arterial, dor nas costas,
osteoporose e diabetes. Além destes, muitos idosos apresentam problemas que afetam
a visao, dificuldades para caminhar, problemas de equilibrio, entre outros. De modo
geral, os idosos pouco utilizam as calgadas, conforme verificado durante a observacéo
comportamental, o que pode ser justificado pelas mas condicées de manutencgéo e por
possuirem inimeros obstaculos e desniveis. Muitos idosos consideram que existem
riscos de quedas durante o percurso a UBS e o relacionam, principalmente, com
guestdes associadas ao espago urbano. Discussédo: As transformacdes que vém
ocorrendo na sociedade refletem-se no campo da Saude, trazendo novos desafios aos
pesquisadores e profissionais. Emerge assim, a necessidade de diferentes abordagens
para entender a realidade e enfrentar os problemas que se apresentam, buscando
multiplas teorias para explica-los'. Enquanto campo multidisciplinar, a Psicologia
Ambiental pode desempenhar o papel de ligacdo entre Arquitetura e Urbanismo
possibilitando as trocas necesséarias e enriquecendo a ambos através da soma de
conceitos, além de abrir-se a contribuicdo de areas afins o que amplia a abrangéncia e
a potencialidade dos estudos a serem realizados?. A Psicologia Ambiental aborda a
relacdo pessoa-ambiente de maneira holistica e estabelece vinculos com outras
disciplinas interessadas na tematica humano-ambiental, aplicando os conhecimentos
obtidos para melhorar a qualidade ambiental e, por conseguinte, a qualidade de vida

dos usuérios dos ambientes®. Na éarea da Saude o que se pretende com a
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interdisciplinaridade é a busca de integracao, de instaurar formas de totalidade em um
campo de saber mdultiplo, pluralista e heterogéneo, reconhecendo a complexidade dos
fendbmenos, com olhares diferenciados, resgatando uma unidade que se perdeu no
decorrer da histérial. Concluséo: O trabalho mostrou que questdes relacionadas a
qualidade do espaco urbano representam varidveis importantes para a seguranca da
pessoa idosa, reforcando a necessidade de eliminar barreiras fisicas, uma vez que os
idosos ja tém limitagBes inerentes ao processo de envelhecimento. Esta pesquisa
contribui para a area da Saude com a apresentacdo de aspectos relativos ao ambiente
fisico urbano, muitas vezes desconhecidos pelos profissionais desta area. Além disso,
uma reflexdo acerca da qualidade do espaco urbano trard subsidios para a melhoria da
gqualidade das acBes de Enfermagem visando a promocdo da saude dos usuarios.
Sendo assim, refor¢ca-se a importancia da interdisciplinaridade na Enfermagem,
destacando a contribuicdo da Psicologia Ambiental com métodos e instrumentos de
pesquisa que possibilitam uma compreenséo holistica da relagdo homem-ambiente e
suas implicacdes para a qualidade de vida, capazes de serem aplicados em episodios

cotidianos através do dialogo com outras areas.
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O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DE UM INSTRUMENTO DE COLETA DE
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Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) € uma estratégia que permite orientar
e coordenar o sistema de salde, proporcionando o atendimento integral as
necessidades do individuo/familia/comunidade, visando a¢fes de promocao da saude,
prevencdo de agravos e reabilitagdo da saude, ampliando o olhar sobre o processo de
saude-doenca tendo em vista um cuidado holistico!l. Desta forma, ressalta-se que a
atencao integral a familia permite uma compreensédo ampliada do cuidado a saude, visto
gue parte da valorizacdo do contexto em que estes estédo inseridos. E dentre as agdes
da estratégia de saude da familia encontra-se a atencao a saude da crianca e do
adolescente, portanto a assisténcia a saude da crian¢ca € uma atividade de fundamental
importancia em funcdo da vulnerabilidade do ser humano nessa fase do ciclo de vida.
Por meio do acompanhamento da crianca saudavel, papel da puericultura, espera-se
reduzir a incidéncia de doencas, aumentando suas chances de crescer e desenvolver-
se para alcancar todo seu potencial. Neste sentido, os profissionais de enfermagem
devem basear sua pratica no cuidado integral e individual, possibilitando assim, uma
assisténcia com maior qualidade. Diante disto, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), é uma ferramenta de fundamental importancia do trabalho do
enfermeiro, pois permite que este tenha um planejamento, uma execucao e avaliagdo
do cuidado de cada individuo de forma integral e individualizada, ampliando assim, o
cuidado em saude2. Nesta perspectiva, percebe-se a importancia da elabora¢éo de um
instrumento que visa sistematizar a assisténcia de enfermagem na saude da crianca e

do adolescente, permitindo aos enfermeiros a aplicacdo destes na identificacdo das
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necessidades de cuidados de enfermagem, além da promocéo, seguranca e qualidade
durante a assisténcia prestada a este publico. Objetivo: Apresentar a experiéncia da
implementacao de um instrumento de coleta de dados no atendimento de puericultura
direcionado as criancas inseridas nas unidades de salde da familia. Metodologia:
Trata-se de um trabalho descrito de uma atividade desenvolvida como parte do Projeto
de Extensao intitulado “A implantacdo da puericultura nas Estratégias de Salde da
Familia de Bom Jesus e Santa Clara em Vigosa, Minas Gerais-MG”. Assim, no primeiro
momento adaptou-se um instrumento de coleta de dados na Unidade de Estratégia de
Saude da Familia do Bairro Santa Clara, municipio de Vigosa (MG). A priori, buscava-
se construir um instrumento ao qual deveria ser focado para coleta de dados na primeira
consulta e consultas subsequentes. No entanto, observou-se que o instrumento
disponivel pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais® vinha ao encontro da
proposta de construcdo dos instrumentos. Conquanto, a partir de uma analise de
conteldo do instrumento da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais,
observamos que o mesmo néo disponibilizava campo para sistematizar a assisténcia de
Enfermagem. Além disso, por ser consenso em utilizar o0 mesmo instrumento pelo
profissional médico, observou-se que o campo voltado para este profissional também
ndo atendia as necessidades. Assim, em vez de realizarmos a construgdo de novo
instrumento, optou-se pela adaptagdo de conteddo do instrumento validado pela
Secretéria de Estado de Saude de Minas Gerais. Estas adaptacdes foram realizadas
conforme a orientacdo dos profissionais médico e enfermeiro. Apdés a adaptacéo, foi
realizado um piloto para identificar se haveria necessidade de outras mudangas.
Resultados: O instrumento de Primeira Consulta tem 8 paginas e 11 campos, a saber:
identificacdo, moléstia atual, historia pregressa, vacinacao, alimentagdo, atividades
cotidianas, historia familiar e social, exame fisico, diagnéstico médico, sistematizacao
da assisténcia de enfermagem e avaliacdo dos demais profissionais de saude. Ja o
instrumento de Consulta Subsequente tem 3 paginas e conta com 5 campos: anamnese,
exame fisico, diagnéstico médico, sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem,
avaliacdo dos demais profissionais. Os campos de preenchimentos se apresentam no
tipo cheklist e de questdes abertas. No que refere & Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, ha subcampos abertos para dar escrever o0s Diagnésticos de
Enfermagem, Intervencdes de Enfermagem e outras informacdes de interesse para a
Enfermagem, além da assinatura e carimbo do Enfermeiro. Ja foram realizadas 21
consultas de puericultura utilizando este instrumento, que vem atendendo as
necessidades para registrar os achados e a histéria da crianca. Discussdo: Uma das
dificuldades encontradas no processo de implantacdo da puericultura e da aplicacéo do

instrumento como ferramenta para a ocorréncia desse processo tem sido a falta de
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adesdo dos usuarios as consultas de rotina, com agendamento prévio. A comunidade,
geralmente, tem buscado a solucao de problemas de satude somente ap0s a ocorréncia
do mesmo, ndo conseguindo absorver a necessidade das acbes preventivas. Essa
deficiéncia ndo € identificada apenas pela comunidade, um estudo realizado com
enfermeiros das equipes de APS aponta que embora eles demonstrem compreender a
importancia dos atendimentos de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil,
ainda é insuficiente a concepcdo de que a puericultura vai além de a¢bes puramente
assistencialistas e biologicistas, o que reflete a falta da SAE no processo de trabalho*.
A compreensédo da puericultura como um momento propicio para estimular mudancas
significativas no cuidado prestado as criancas, a partir de agdes baseadas na promogéao
da salde ainda é limitada entre os enfermeiros da APS*. Os instrumentos que busquem
sistematizar essa assisténcia podem se inserir nesse contexto, como adjuvante da
formalizag&@o dessa rotina de contato da familia com a equipe da APS, independente da
presenga ou ndo de agravos. Quanto a equipe de saude, a maior dificuldade enfrentada
na aplicacdo prética do instrumento foi a sua extensdo. Nesse sentido, cabe a
adaptacdo do mesmo para cada realidade em particular. Conclusé&o: O instrumento de
coleta de dados implementado tem sido importante no processo de implementacdo da
Puericultura, pois tem permitido registrar a avaliacdo da crianca e norteado as
intervengdes de enfermagem, médica e de outros profissionais. Vislumbra-se submeter

o0 instrumento adaptado para validacao cientifica.

Descritores: Saude da Crianca; Processos de Enfermagem; Registros de Enfermagem.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS EM SUJEITOS PORTADORES
DE HIPERTENSAO ARTERIAL
Lima, Carmen Cardilo*

Salgado, Patricia de Oliveira®
Balbino, Paula Coelho®
Passos, Camila*

Introducdo: Com o envelhecimento da populacéo verifica-se, também, alteracdo do
perfil epidemioldgico, com destaque para as doengas cronicas ndo-transmissiveis.
Dentro desse grupo de doencgas destaca-se hipertensdo arterial sistémica (HAS):. O
manejo da HAS é complexo, existindo um nimero expressivo de pacientes com pressao
arterial ndo controlada, além disso, é multifatorial e necessita de abordagem
multiprofissional para atingir melhores resultados!. Entre os profissionais atuantes no
cuidado aos hipertensos estdo os enfermeiros. A responsabilidade do cuidar, realizado
pela enfermagem, exige que as suas decisdes sobre as interven¢des propostas sejam
fundamentadas na avaliagdo do estado de saude do individuo. Para realizar esta
avaliacdo o enfermeiro deve utilizado o Processo de Enfermagem (PE). Esse é definido
como método cientifico composto por etapas inter-relacionadas que estabelece uma
direcdo para que o cuidado seja realizado de forma sistematizada, planejada,
organizada e documentada?3. Tendo em vista que a HAS é uma doenca de dificil manejo
e seu descontrole representa alto risco cardiovascular para seus portadores, a
abordagem continua da equipe de enfermagem, bem como a utilizacao do processo de
enfermagem aos pacientes cronicos apresenta efeitos relevantes na prevencgao primaria
e secundéria de eventos cardiovasculares. Assim, desde 2014 vem sendo realizada a
consulta de enfermagem aos usuarios portadores de HAS da Unidade Basica de Saude
do bairro Silvestre. Diante da realizacdo das consultas de enfermagem verificou-se a
necessidade de identificar os DE mais frequentes nesta populacdo, uma vez que a
identificacdo dos mesmos fornecera subsidios ao enfermeiro para a elaboracdo de um
plano de cuidados mais especifico, de acordo com o comprometimento de cada
individuo. Objetivo: Identificar os diagnosticos de enfermagem, de acordo com

classificacdo de diagnoésticos de enfermagem NANDA International, frequentes em
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3Académica do 7° periodo do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
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sujeitos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica. Metodologia: Trata-se de estudo
descritivo-exploratério transversal realizado com os usuarios da Unidade Basica de
Saude do bairro Silvestre do municipio de Vigosa-MG. A populagdo do estudo foi
constituida por sujeitos com diagnostico médico de HAS, de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos e que fossem usuarios das unidades incluidas no estudo. A amostra
foi composta por 75 pacientes. Durante a consulta de enfermagem foram coletados
dados referentes & anamnese e exame fisico dos pacientes. Apos realizou-se o
processo de inferéncia diagndstica e posteriormente, a construcdo do banco de dados.
O processo diagnéstico foi composto de duas fases: analise (categorizagdo dos dados
e identificacdo de lacunas) e sintese (agrupamento, comparacao, identificacéo e relacao
dos fatores etiolégicos)*. Para a andlise dos dados foram aplicadas andlises descritivas
das variaveis. O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Vigcosa (CAAE 44785915.7.0000.5153). Todos os
pacientes arrolados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme determinado pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados: Foram entrevistados 75 pacientes hipertensos em tratamento
ambulatorial, sendo que a maioria (45-61%) referiu ter a doenga ha mais de dez anos.
A média de idade dos pacientes foi de 63.6 anos e a maioria era do sexo feminino (48-
64%). Grande parte da amostra apresentou baixa escolaridade (37-49,3%). Com
relacéo aos Diagnoésticos de Enfermagem (DE), foram identificados através da consulta
25 diferentes titulos DE, sendo eles: “Risco de Perfusdo Renal Ineficaz’, “Insénia”,
“Padrao Respiratério Ineficaz”, “Fadiga”, “Débito Cardiaco Diminuido”, “Risco de
Perfusao Tissular Periférica Ineficaz”, “Comportamento de Saude Propenso a Risco”,
“Dor Crobnica”, “Disposicao Para Autocontrole da Saude Melhorado”, “Nutricao
Desequilibrada: menos do que as necessidades corporais”, “Padrdao de Sono
Prejudicado”, “Risco de Perfusao Tissular Cardiaca Diminuida”, “Risco de Desequilibrio
Eletrolitico”, “Controle Familiar Ineficaz do Regime Terapéutico”, “Perfusdo Tissular
Periférica Ineficaz’, “Disposicdo para Conhecimento Melhorado” “Nutricdo

desequilibrada: mais do que as necessidades corporais” “Risco de Glicemia Instavel”,

“Ansiedade”, “Falta de adesao” “Intolerancia a atividade”, “Deambulagéo prejudicada”,
“Conhecimento Deficiente”, “Autocontrole Ineficaz da Saude” e “Estilo de Vida
Sedentario”. Entre os 25 titulos diagndsticos trés deles apresentaram frequéncia maior
gue 30%. Discussao: De acordo com a composicdo da amostra, foi constatado que a
maioria era pacientes idosos, aposentados, do sexo feminino, com baixa renda e baixa
escolaridade. Este cenario esta diretamente relacionado com o resultado dos
diagndsticos de enfermagem mais frequentes identificados nos sujeitos estudado®.

Foram identificados 25 titulos diagndsticos diferentes DE, sendo que 22 foram
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identificados em menos de 30% dos sujeitos que compuseram a amostra do estudo.
Este fato se deve as particularidades e necessidades de cada usuario, uma vez que sao
titulos diagnésticos especificos para problemas particulares da saude do individuo,
sendo estes identificados em no maximo 15 usuarios, representando menos de 20% da
amostra, confirmando mais uma vez a sua particularidade. Apesar da maioria dos titulos
DE apresentar baixa frequéncia, trés foram identificados em mais de 30% dos pacientes
que compuseram a amostra, sendo eles: “Conhecimento Deficiente”, “Autocontrole
Ineficaz da Saude” e “Estilo de Vida Sedentario”. A identificacdo desses titulos DE esta
diretamente relacionada ao perfil da populacdo estudada, pacientes com baixa
escolaridade e idosos, o que influi diretamente no estilo de vida, que tendem a ter um
menor controle de sua salde e, consequentemente, menores agfes para com a
mesma®. Conclusdo: Os resultados deste estudo nos mostram que os titulos DE
identificados sé@o passiveis de modificacdo. Percebe-se a necessidade de realizagédo de
intervengdes relacionadas a promocdo de saude desses individuos, principalmente
ligada ao conhecimento da doencga, seu tratamento e ao controle de sua saude, bem

como a adesdo a terapia medicamentosa e modificagdes no seu estilo de vida.

Descritores: Enfermagem; Hipertensdo; Processos de Enfermagem; Diagndstico de

Enfermagem.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE PORTADORA DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO COM DESFECHO DE PRE-ECLAMPSIA GRAVE:
REVISAO DE LITERATURA

Luiz, Franciane Silvat
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Cupertino, Giovane de Lelis?

Domingos, Camila Santana?

Toledo, Luana Vieira®

Carvalho, Alessandra Montezano de Paula*
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Rodrigues, Caroline Maria de Arruda’

Introducdo: A gestacdo de alto risco € um desfecho no qual distirbios podem impactar
negativamente na saude da mée e do feto. Sua incidéncia é pequena, porém contribui
para a elevacdo dos indices de morbimortalidade na populagdo em questdo.! Dentre as
intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes que aumentam o risco da
gestagdo, encontram-se as sindromes hipertensivas, frequentes em 5 a 10% das
gestacbes e responsaveis pela principal causa de morbimortalidade materna e
perinatal.? A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode ser ocasionada ou exacerbada
pelo periodo gravidico. Dentre suas principais categorias enquadra-se a pré-eclampsia
grave, uma alteracéo especifica da gravidez e puerpério, de causa desconhecida, que
afeta varios sistemas e que concerne a um distdrbio placentario que gera um aumento
da vasoconstricdo e uma reducdo da perfusédo.? Neste contexto, cabe ressaltar ainda,
que certas comorbidades podem aumentar o risco de desenvolver esse quadro
hipertensivo gestacional, dentre elas, encontra-se o LUpus Eritematoso Sistémico (LES).
O LES é uma doenga inflamatéria crénica, multissistémica, idiopéatica e de carater
autoimune, caracterizada pela presenca de varios autoanticorpos.! Dessa forma,
destaca-se que os riscos do LES sobre a gestacdo sdo maiores do que o da gestacéo
sobre 0 LES, tendo em vista que a primeira relacao leva a ocorréncia de maus resultados
perinatais materno-fetais e a maior ocorréncia de complicagbes maternas como a pré-
eclampsia.' E nesse ambito que cabe considerar a relevancia dos profissionais de

saude, em especial o enfermeiro, ao promover o conhecimento sobre as patologias que
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aumentam os riscos da gestacdo em mulheres na idade fértil e portadoras desses
agravos, a fim de que estas estejam conscientes a buscar auxilio no momento pré-
concepcdo. Nessa perspectiva, poder-se-a contribuir para o desenvolvimento de
gestacdes de risco mais seguras e para reducdo dos indices de morbimortalidade
perinatais. Objetivo: Buscar na literatura o papel da equipe de enfermagem na reducao
da morbimortalidade de gestantes portadoras de LES com desenvolvimento de pré-
eclampsia. Metodologia: Trata-se de revisdo de literatura, cuja busca foi realizada na
Biblioteca Virtual de Salde, utilizando-se os termos “pré-eclampsia” and “lupus
eritematoso sistémico” contidos no titulo, resumo ou assunto. Adotou-se como critério
de inclusdo os artigos publicados nos ultimos 20 anos, disponiveis na integra e nos
seguintes idiomas: portugués e espanhol. Foram encontrados sete artigos distintos, dos
quais trés fizeram parte do estudo, por melhor se adequarem ao objetivo. Resultados:
Estudo realizado no Brasil apresenta uma maior prevaléncia do LES nas mulheres,
principalmente aquelas com idade entre 15 e 35 anos, consideradas em idade fértil.3
Durante a gestacdo ocorrem mudangas fisiologicas que podem exacerbar o LES e por
conseguinte influenciar no curso da mesma, aumentando as complicacdes materno-
fetais como o desenvolvimento da pré-eclampsia.®*® Evidencia-se uma dificuldade no
acompanhamento clinico pré-natal de gestantes com LES, devido a semelhanga entre
certas alteracGes e a atividade da patologia.®>* A diferenciacéo entre a nefrite lGpica, a
pré-eclampsia e as mudancas fisiolégicas relacionadas a gestacdo representam um
desafio para o obstetra, visto que apresentam manifestacdes clinicas semelhantes
como HAS, proteinlria, edema e alteragdes renais.®>* Dessa forma, o diagnéstico
dificultado da pré-eclampsia influencia diretamente no progndstico materno-fetal,
tornando-se necessarias formas alternativas de diagnosticar a pré-eclampsia. Destaca-
se a utilizacao de outros métodos menos invasivos para diferir atividade IUpica de pré-
eclampsia grave, dentre eles, a analise dos vasos orbitais, o qual pode distinguir os
quadros hipertensivos durante a gestacdo de pacientes com LES, visto que nesta
doenga ocorre também o acometimento multissistémico com importante dano vascular.®
Discusséo: Compreende-se que os efeitos do LES sobre a gestacao acabam por torna-
la uma gravidez de risco,! necessitando de maior assisténcia de toda a equipe de saude,
destacando-se o enfermeiro, que promove o cuidado direto as gestantes. Dessa forma,
as gestacdes de mulheres portadoras de LES devem ser planejadas minuciosamente,
pela equipe de saude e seus clientes, contando com acompanhamento integral dessas
gestantes pelas redes de atencéo primaria e secundaria.* Um estudo realizado em Cuba
sugere que a equipe responsavel pela assisténcia dessas mulheres seja formada por
um médico clinico geral e obstetra, um enfermeiro obstetra e um reumatologista,

dispostos a assumir a responsabilidade de contribuir para um desfecho favoravel da
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gravidez.* Nesse ambito, durante a consulta de pré-natal é de extrema importancia
explicar ao casal os riscos de complicagcdes maternas e fetais, além de se estabelecer
um plano de cuidados integral. Para isso € preciso conhecer as complicaces de
gestacdes anteriores, avaliar o nivel de atividade do LES, analisar as medicacdes
utilizadas tendo em vista que algumas sao contraindicadas durante o periodo gravidico,
julgar se ha algum dano orgéanico, e orientar que a gravidez é aconselhada apenas apés
6 meses que a enfermidade estiver inativa para reduzir as chances de recaidas durante
a gestacdo.*® Nesse contexto, o enfermeiro assume papel importante de acompanhar
essas gestantes, identificando as alteragbes e assegurando a comunicacao efetiva entre
a equipe. Revela-se que o progndstico das gesta¢cbes de mulheres portadoras de LES
vem melhorando devido aos avancos terapéuticos.® Destaca-se ainda que, apesar da
evidéncia de que podem ocorrer complicagfes das gestantes com LES, ainda existem
poucos dados na literatura que abordem a tematica.* Concluséo: Observa-se que 0s
manuais técnicos publicados pelo Ministério da Saude sobre gestagéo de baixo e alto
risco trazem essas condutas dos profissionais de salde frente as gestantes portadoras
de LES e as que desenvolvem pré-eclampsia. No entanto, tendo em vista a influéncia
gue o LES exerce sobre a gestacao, torna-se relevante a publicacdo de estudos que
auxiliem a compreender melhor o processo saude-doenca de gestantes portadoras de
LES com desenvolvimento de pré-eclampsia de forma nao fragmentada, determinando
cuidados humanizados que abarquem o sujeito em sua integralidade, garantindo assim
o direito do mesmo a saude.

Descritores: Gravidez; Lupus Eritematoso Sistémico; Cuidados de Enfermagem.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS: AS
DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS ENFERMEIROS
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Introducdo: As feridas se caracterizam pela destruicdo das estruturas cutaneas, tendo
acometimento em maior ou menor extensao conforme condi¢des clinicas do paciente,
chegando a atingir estruturas mais profundas.! Podem ser de origem traumatica por
meios fisicos, quimicos ou mecanicos e ainda por uma afeccéo clinica, que mobiliza as
defesas do organismo.! O tratamento das feridas inclui diferentes aspectos, dentre eles
aspectos sistémicos e locais. O tratamento local, denominado como curativo, consiste
no procedimento de limpeza e cobertura da lesdo, com o objetivo de auxiliar no
restabelecimento da integridade do tecido tegumentar.'® As Ulceras crbnicas sdo
consideradas um grave problema de salde publica, constituindo um desafio para
assisténcia ao seu portador, por se tratarem de uma morbidade que acomete grande
parcela da populacdo e que demanda altos custos para a saude, além de tempo dos
envolvidos e uma assisténcia continua e frequente.®> A demora no processo de
cicatrizacdo das feridas a caracteriza como uma lesdo crbnica, sendo uma
consequéncia de influencias intrinsecas e extrinsecas que acometem o paciente,
constituindo assim um grave problema clinico a ser enfrentado no cotidiano dos servicos
de salde.* Diante do exposto, é imprescindivel a presenca de enfermeiros com grande
conhecimento técnico-cientifico, atualizados quanto ao processo de cicatrizacao e
capazes de identificar os fatores que interferem na recuperacéo das lesbes, para que
se garanta uma assisténcia integral e de qualidade ao paciente.?®* No entanto, o
enfermeiro que atua na area de assisténcia ao paciente com Ulceras enfrenta grandes
dificuldades no que tange aos aspectos fisicos, psicolégicos e socioculturais do
paciente, além dos aspectos que envolvem as condicGes para se prestar a assisténcia.®
Objetivo: Levantar na literatura publicacdes que relatam as dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros na busca por autonomia na assisténcia ao portador de feridas
cronicas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza narrativa.

Este tipo de pesquisa é construido a partir da selecdo de diversos estudos que retratam

1Discente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa-MG. Email:
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o mesmo fendbmeno. Para a construcdo do acervo bibliogréfico do presente trabalho foi
realizada pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando as seguintes
palavras “Enfermagem” e “Feridas Crdnicas” contidas no titulo, resumo ou assunto.
Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos disponiveis na integra, escritos
no idioma portugués e publicados nos ultimos cinco anos. Foram encontrados 20 artigos
e, apos analise e posterior discussdo, foram selecionados aqueles que se adequavam
ao objetivo do presente trabalho, totalizando cinco artigos. Resultados/Discusséao:
Considerada uma préatica comum no cotidiano do enfermeiro, o tratamento de feridas
cronicas é uma atividade complexa que requer critérios bem estabelecidos para a
selecdo do tratamento a ser prescrito para cada paciente, conforme as caracteristicas
(tamanho, forma e profundidade da leséo, presenca de necrose, exsudato, tecido de
granulacdo, descolamento do tecido adjacente e comorbidades associadas, entre
outros) da(s) lesao(bes), a fim de prestar um cuidado individualizado, sendo certo que
para tanto sdo necessarios conhecimentos técnico-cientificos que orientem a avaliagao
e a tomada de decisdo.® Porém, uma dificuldade enfrentada é que, apesar dos avancos
cientificos e tecnolégicos que acontecem constantemente na area da salde, no que
tange ao tratamento de feridas crénicas o assunto se difere e assume uma posicao
polémica, provocando preocupacdes e despertando o interesse dos profissionais da
area de Enfermagem.! As feridas cronicas se estabelecem e provocam no paciente
sinais e sintomas (dores, odores, secrecdes, etc.) que alteram o seu cotidiano, uma vez
que exigem cuidados diarios, curativos, consultas multiprofissionais e visitas constantes
ao servico de saude, mudando assim toda a sua rotina de vida e distorcendo sua auto
imagem de maneira a resultar em isolamento social, familiar e afetivo.® O cuidado
prestado ao paciente com Ulceras cronicas precisa de uma fundacdo sélida com
profissionais qualificados e recursos materiais efetivos que possibilitem ao enfermeiro
construir a partir dai acdes de cuidado que contemplem todos os aspectos (fisicos,
psicolégicos, socioculturais e espirituais) do paciente. Porém, na atual organizacdo dos
servigos de saude, esse alicerce é falho, dificultando assim uma assisténcia pautada na
integralidade e que garanta ao paciente a qualidade das acdes.* O enfermeiro tem
dificuldade, no contexto atual de trabalho, de consolidar a politica da Estratégia Salde
da Familia (ESF), ndo conseguindo que a proximidade com o usudrio se torne um fator
benéfico ao tratamento das lesdes, limitando-se apenas a execucdo de curativos?.
Conclus&o: E de suma importancia a abordagem da equipe multiprofissional no que se
refere ao tratamento de feridas crbnicas. Cabe principalmente ao enfermeiro a
responsabilidade pelos cuidados ao paciente portador de ferida, buscando estratégias
de prevencdo, avaliacdo e tratamento para o controle e abordagem desta, com o

objetivo de promover condi¢cdes que favorecam uma cicatrizagdo eficaz, sem maiores
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complicacdes ou comprometimentos. Para chegar a tais resultados sdo necessarias
intervengdes que diminuam as dificuldades observadas neste contexto. Por fim, para se
alcancar espaco no campo da assisténcia ao paciente com feridas crénicas o enfermeiro
precisa estar qualificado e atualizado de forma a prestar uma assisténcia integral e de
gualidade ao paciente.

Descritores: Enfermagem; Ferida; Humaniza¢ao; Cuidado.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AOS CLIENTES COM SEPSE: REVISAO
DE LITERATURA
Cupertino, Ludmyla Reis?

Alves, Andréia?

Assuncdo, Lorrane Stéfany Ribeiro?
Barral, Rita de Cassia Vaz?
Tavares, Greicy Kelly Franco?
Toledo, Luana Vieira®

Introducao: Sepse, sepse grave e choque séptico representam estagios progressivos
da mesma doenca que tem como caracteristica inicial a presenca de um agente
infeccioso, e em alguns casos pode ter inicio apds uma cirurgia, trauma ou queimadura.?
A sepse estd presente quando temos suspeita ou confirmagdo da Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS).! Ja a sepse grave ocorre em um quadro
confirmado de sepse associado a faléncia de multiplos 6rgéos, hipotenséo e
hipoperfusao tecidual.> O choque séptico representa uma taxa de mortalidade de 40 a
70%22 e pode ser definido como um processo complexo e generalizado que envolve
todos os sistemas organicos e apresenta uma hipotensao persistente que nao melhora
com a oferta de cuidados necesséarios.!? Dentre os fatores de risco para o
desenvolvimento da sepse estdo aqueles que se relacionam tanto com o hospedeiro
quanto com o tratamento.?® Em relacdo aos fatores do hospedeiro destacam-se os
extremos de idade, a presenca de desnutricdo, o estado de debilitacdo generalizada, de
debilitacédo cronica, o abuso de drogas ou de alcool e a faléncia de miltiplos érgéos.?
No que se refere aos fatores relacionados ao tratamento, pode-se observar relacédo
entre o uso de cateteres invasivos, os procedimentos cirlrgicos, as feridas traumaticas
ou térmicas, o0s procedimentos diagnésticos invasivos e até mesmo alguns
medicamentos.? Cerca de 1 em 4 pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
sepse tem um agravamento para a sepse grave ou choque séptico, aumentando-se o
risco dessa evolucéo nos primeiros 10 dias de diagnésticos.?2 Por se tratar da principal
causa de mortes em UTI’s, foi estabelecida uma linha de tratamento para a patologia,
sendo realizadas a¢fes imediatas a fim de minimizar os riscos desse quadro clinico.
Suporte hemodinamico adequado, inicio precoce da antibioticoterapia e prevengéo da

disfuncdo de multiplos érgdos compdem as intervencdes que devem ser realizadas de
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forma sistematica nos pacientes com sepse.? Objetivo: Buscar na literatura artigos que
abordem a assisténcia de enfermagem aos clientes com sepse. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo de literatura, realizada a partir do banco de dados disponivel na
Biblioteca Virtual de Saude, utilizando-se os termos “enfermagem” and “sepse” contidos
no titulo, resumo ou assunto. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos
publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra e escritos no idioma portugués.
Foram encontrados seis artigos distintos, dos quais apenas trés apresentavam relacéo
com o objetivo do estudo e, portanto, foram selecionados. Resultados: O estudo
realizado em Ribeirdo Preto aborda a deficiéncia de conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre a sepse, o que reflete diretamente no desempenho da atividade
profissional.r Outro estudo realizado no interior do Vale do Paraiba relata que apesar da
atuacdo de enfermagem ser satisfatéria no atendimento a sepse, ha um déficit no
conhecimento sobre o assunto, confirmando a deficiéncia encontrada no estudo
realizado com os estudantes.? A pesquisa realizada no Hospital Universitario Antonio
Pedro, em Niter6i-RJ, retrata a importancia do enfermeiro neonatologista no
reconhecimento dos sinais de sepse em recém-nascido, os quais sao considerados
como mais susceptiveis, por estarem no extremo inferior da idade.* Todos os estudos
analisados convergem em uma deficiéncia por parte da enfermagem em reconhecer 0s
sinais e sintomas da sepse, 0 que acaba levando a uma demora na identificagdo da
sepse e inicio tardio do tratamento. Discussdo: Nota-se que ha deficiéncia do
conhecimento dos profissionais e académicos de enfermagem, sobre sepse, sepse
grave e choque séptico. Esse desconhecimento vem desde a propria conceituacdo até
os critérios de diagnéstico, o que pode estar associado a maior ocorréncia de falhas na
prestacdo de cuidados.? A compreenséo insatisfatéria dessa tematica pelos estudantes
de enfermagem pode estar diretamente relacionada com o ensino deficitario desse tema
no curso de graduagdo.’? A falta de dominio pelos profissionais enfermeiros esta
diretamente ligada ao tempo de formacgédo e de atuacdo.>? O enfermeiro e sua equipe,
por passar mais tempo com o cliente, podem detectar mais rapidamente alteragdes
clinicas compativeis com o surgimento da sepse, desde que conhecam os parametros
e os fatores que devem ser monitorados, propondo rapidamente a intervencao
necessaria, minimizando assim a incidéncia elevada de mortalidade por evolugcéo de um
quadro inicial de sepse.* Concluséo: A sepse é tida como um agravo alarmante em
saude, sendo a assisténcia de enfermagem extremamente importante desde a
prevencdo, atuando nos fatores de risco modificaveis até o diagnéstico e tratamento.
Porém, observa-se que muitos profissionais de enfermagem desconhecem a patologia
e por esse motivo ndo conseguem intervir, o que acaba prejudicando o quadro clinico

dos clientes. Nesse sentido, acdes que busquem disseminar o conhecimento sobre a
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sepse e suas complicacbes devem ser incentivadas no meio académico e profissional,
pois s6 com base em conhecimento cientifico sera possivel a reversdo dos indices

elevados de mortalidade.

Descritores: Enfermagem; Sepse; Cuidados de Enfermagem.
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REVISAO DE LITERATURA: MOTIVOS PARA O DESMAME PRECOCE

Incio, Sarah do Carmo?
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Introducdo: Atualmente o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) € preconizado pela
Politica Nacional de Atengdo a Saude da Crianca (PNAISC) a qual foi instituida pela
Portaria n°1.130, de 5 de agosto de 2015.5 A mesma realiza acGes estratégicas com o
intuito de promover uma melhor qualidade de vida atendendo todas as necessidades e
os direitos da crianca.® As estratégias desenvolvidas pelo Ministério da Saude sédo
divulgadas pela midia e colocadas em pratica por profissionais de saude com os
objetivos de recomendar, estimular e orientar o Aleitamento Materno (AM) evidenciando
os beneficios para a mée e filho. No momento atual, tem-se observado uma reducéo na
taxa de AME, o que se deve a insercao de qualquer liquido ou alimento sdlido, além de
leite materno anteriormente ao sexto més de vida da crianga, apresentando como
desfecho o completo abandono da amamentacéo; caracterizando assim o Desmame
Precoce.® Com base nisso, a enfermagem exerce importante funcdo na atencédo a satde
da crianga ao realizar consultas de enfermagem com o objetivo de orientar e incentivar
o AME e acompanhar o desenvolvimento e crescimento da crianga nas consultas de
puericultura. Objetivo: Revisar a literatura para avaliar os principais motivos que levam
as mées a implementar o desmame precoce no periodo de nascimento da crianca até
0s seis meses da mesma. Metodologia: Revisdo da literatura realizada com base em
artigos cientificos do banco de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando
como descritor “desmame precoce”. Foram localizados 9.947 artigos cientificos e apos
realizar filtragem utilizando “Bases de dados nacionais” e “Ano de publicagdo: 2010 a
2015” foram localizados 23 artigos, dos quais foram selecionados 4 artigos que

demonstravam mais afinidade com o tema. Resultados: Apos revisar os artigos, foi
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possivel observar que o AME tem diminuido consideravelmente. Em um dos estudos foi
analisado a pratica de aleitamento materno e os fatores associados ao desmame
precoce, inicialmente em gestantes em consultas de pré-natal e posteriormente em
visitas domiciliares para as méaes e bebés por até completarem o sexto més da crianca.!
Em uma amostra formada por 87 pares de maes e bebés, 40 mées realizaram o
processo de desmame precoce e 0s principais motivos foram: falta de leite (27,1%); nao
aceitacdo da criancga (21,6%); trabalho da méae (18,9%); leite ndo sustentava a crianca
(16,2%); doenca da méae ou da crianca (8,1%) e outros (8,1%).! Considerando todas as
maes, 20,2% apresentaram dificuldades ao amamentar pela falta de conhecimento
sobre como amamentar no peito.* Alguns problemas relacionados as dificuldades foram:
ferimento mamilar; peito empedrado; falta de leite e outros.! Também foi citado no
estudo o uso de alcool e tabagismo.* Em outro estudo os principais motivos de desmame
relatados pelas participantes foram: o bebé ndo sugava ou ndo pegava o peito,
problemas no bico do seio como rachaduras, sangramentos, mamas invertidas e falta
de bico; dificuldades de amamentar e falta de leite ou leite secou.? Giuliani e outros
(2012), apresentam em seu artigo varios motivos do desmame relatados pelas maes,
entre eles os mais prevalentes foram: a mée acreditava ter pouco leite; o bebé tinha
sede, precisava dar outros liquidos; para acalmar o choro dava outros alimentos; cdlica,
dor de barriga ou prisdo de ventre do bebé; baixo peso da crianga; volta ao trabalho da
mae; o leite secou; entre outros. Em dos estudos analisados, trés gestantes foram
acompanhadas até o periodo de puerpério, em que foi levantada a questao familiar, um
fator que pode interferir favoravelmente no aleitamento materno, mas que também pode
possuir algumas desvantagens.* Duas maes relataram a falta de envolvimento do
marido durante a amamentacdo e apenas uma relatou ter tido apoio do mesmo.* Susin
e Kummer (2005) citado por Diehi, Polgati e outros (2011) mencionaram a influéncia dos
avos sobre a amamentacgdo, ja que os mesmos podem contribuir de forma positiva, se
tonando grandes aliados através do apoio ao aleitamento, ou negativamente, quando
orientam o uso de formulas infantis, agua, cha, entre outros, favorecendo o abandono a
amamentacdo. Discussdo: Atualmente € notério que o aleitamento materno deve ser
exclusivo até os 6 meses da crianca e ap0s 0S seis meses é necessario inserir
alimentacdo complementar, mantendo o AM até os 2 anos de idade da crian¢ca. O AME
€ benéfico para a crianga, pois contempla suas demandas nutricionais, imunologicas e
emocionais? além de diminuir as chances de morbimortalidade infantil. Como vantagens
para a mae, o AME auxilia na perda de peso ganho durante a gestacdo, atua na
involucdo uterina e reduz as chances de cancer de mama e ovario.? Frente aos
resultados apresentados anteriormente foi possivel observar que os motivos do

desmame precoce sédo semelhantes entre os estudos, e até mesmo iguais. O motivo de:
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falta de leite ou ter pouco leite foi predominante entre as méaes, porém, estudos afirmam
que a producéo insuficiente de leite, ndo ultrapassam 1,5% da populacédo.! Os artigos
apresentam que a maioria das maes recebem orientacdes da equipe de saude sobre o
aleitamento, mas poucas realizam a técnica corretamente e no devido tempo.
Concluséao: De modo geral, observou-se um decréscimo do AME desde o primeiro més
de vida até o sexto, sendo que ao sexto més nenhuma crianca recebe AME.! Dessa
forma, os profissionais de salude exercem importante fungcéo, ao orientar a gestante e
lactante, sobre como; quando e o porque de realizar o AM e além de orientar é preciso
incentivar e acompanhar a mesma, incluindo a familia (pois a mesma pode interferir nas
orientacdes), esclarecendo todas as duavidas, com o intuito de proporcionar um

desenvolvimento e crescimento adequado para a crianga.
Descritores: Desmame Precoce; Saude da Crianca; Enfermagem.
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A RELACAO DA DEFICIENCIA DE VITAMINA D E AS DOENCAS RESPIRATORIAS:
UMA REVISAO DA LITERATURA
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Viana, Karine Afonso?®

Cupertino, Giovane Lelis®

Introducdo: A prevaléncia de deficiéncia de vitamina D (DVD) é alta, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento, podendo chegar a 90% dependendo da
sociedade. No Brasil, pode-se observar esse tipo de deficiéncia em varias regibes do
pais e em faixas etarias diversificadas?. Os principais fatores de risco para a
Hipovitaminose D séo a idade elevada, mulheres menopausadas, raca negra, uso de
protetor solar, localizacdo geogréfica, exposicdo ao sol, gestacdo*?, além dos habitos
de vida, pois a baixa ingestdo de alimentos fonte de Vitamina D (VD), a falta de
exposicdo solar diaria e a ndo suplementacdo também contribuem para a DVD?. A VD,
apesar de assim denominada, trata-se de um pré-horménio que atua na homeostase do
célcio e no metabolismo 6sseo®. Sua principal funcdo é a otimizacdo da absorcdo
intestinal de célcio e fosforo, mantendo assim diversas fungBes metabdlicas,
regularizacéo da transcricdo e mineralizacdo dos ossos 2. As concentragdes ideais de
VD no metabolismo sempre estiveram associadas as doengas esqueléticas como o
raquitismo infantil. Atualmente diversos estudos mostram associagdo da DVD com
inimeras doencas®. Destaca-se que 0s baixos niveis de VD estdo diretamente
relacionados a doengas do sistema respiratorio, como a asma, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e cancer de pulméao®“. Nao se pode ignorar o fato de que as
doencas respiratérias estdo entre as mais prevalentes na infancia, juntamente com a
malaria, sarampo, diarreia e desnutricdo®. Diante desse contexto, torna-se relevante que

os profissionais de saude que realizam a puericultura, dentre eles o enfermeiro conheca
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0s meios de obtencdo de niveis adequados de VD, principalmente em criancas que
apresentem algum fator de risco de ter Hipovitaminose D, realizando assim a prevencao
de sua deficiéncia ou realizando o tratamento quando necessério. Objetivo: conhecer
a relacao da deficiéncia de vitamina D e as doencas respiratdrias. Metodologia: Trata-
se de revisdo de literatura, na qual a selecdo dos materiais bibliogréficos utilizados
baseou-se nas convergéncias do tema com os estudos. Nessa 6tica, enquadraram-se
trés documentos nacionais, sendo dois artigos, e uma tese, além de dois artigos
internacionais. Dos artigos, um deles traz as recomendagdes da sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia para o diagndéstico e tratamento da Hipovitaminose D. O
outro artigo traz a VD e asma brénquica. Os artigos internacionais tratam da perspectiva
global e a VD; e sobre o célcio e VD: saude do esqueleto e exoesqueleto. E por fim a
tese que contextualiza a suficiéncia e Hipovitaminose D no mesmo publico-alvo.
Resultados e Discussdo: As doencas respiratorias estdo entre as patologias mais
incidentes na infancia. Atualmente os tratamentos propostos sdo em sua maioria
medicamentosos, ndo havendo uma proposta de prevencdo da mesma. Ja se sabe que
a DVD na infancia tem sido associada ao aumento do risco de infecgbes do trato
respiratdrio inferior, enquanto os baixos niveis plasméaticos de VD no sangue do cordao
foram associados ao aumento do risco de infecgfes respiratorias agudas e chiado na
infancia®. Sendo assim niveis adequados de VD durante a gestacdo e a infancia
diminuem a prevaléncia de doencas respiratorias, podendo desta forma realizar
profilaxia na dosagem adequada de VD como um modo de evitar tais patologias. NA
maioria dos individuos, a sintese cutanea € a principal fonte de VD, O restante é obtido
pela alimentacéo e pelo uso de suplementos®. Estudos sugerem que a suplementacgédo
de VD a pessoas acometidas por asma, com DVD, possa levar a reducdo do
desenvolvimento da patologia, diminuicdo dos riscos e consequéncias da doenca, além
de melhorar a resposta aos corticosteroides*. Observa-se também que em criancas
asmaticas ha uma relagéo inversamente significativa entre os niveis de VD e os niveis
plasmaticos de imunoglobulina E. No tratamento infantii com uso de corticoides
inalatorios e orais sdo percebidas baixas concentra¢des de vitamina D, sendo avaliado
também que as concentracdes de corticoides inalatorios € inversamente proporcional
aos niveis de vitamina D®. Estudos atuais j& mostram que a acédo anti-inflamatéria da
VD explica a sua associagdo a prevencdo e o tratamento da asma e das reacdes
alérgicas. Além disso, ela foi considerada uma 6tima adi¢éo aos tratamentos com base
em esteroides para 0s asmaticos que ndo respondem bem aos inaladores de esteroides
tradicionais, ou a comprimidos®. Chegou-se a essas conclusdes, pois estudos mostram
gue testes realizados em ratos possui uma relacdo direta da asma e do receptor de

vitamina D (VDR), j& que os animais que ndo possuiam o receptor em suas células ndo
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desenvolveram a patologia. Algumas andlises realizadas em tecidos humanos verificam
a existéncia de VDR nas células do musculo liso brénquico e que a expressao de varios
genes é regulada nestas células apds estimulacdo da VD, inclusive genes implicados
na predisposi¢ao para o desenvolvimento da asma. O VDR, quando associado a asma,
também esta relacionado a contragdo do musculo liso, inflamacado, regulacdo de
corticosteroides e prostaglandinas®. Conclusdo: As doencas respiratérias s&o
frequentes na infancia, deste modo é essencial que orientacdes com relacdo a
exposicdo solar adequada, suplementacédo de VD e principalmente a dosagem dessa
vitamina seja implementada a rotina dos cuidados prestados as criancas, pois a relagéo
de niveis inadequados de VD esta diretamente relacionada ao desenvolvimento e
agravo de doencas respiratérias como a asma e a DPOC. Deste modo, é possivel
perceber que acdes que reduzam a hipovitaminose D sdo de suma importancia para a

melhoria da salde de pessoas que possuam alguma deficiéncia respiratéria.
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CONHECIMENTO E PRATICAS DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DA
HIPOTERMIA EM PACIENTES NO INTRAOPERATORIO
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Mendonga, Erica Toledo de 3
Salgado, Patricia de Oliveira*

Introducdo: A temperatura corporal central é um dos parametros fisiol6égicos mais
rigorosamente controlados pelo organismo. A hipotermia ndo intencional € definida
como temperatura sanguinea central inferior a 36 °C. Nessa situacdo, 0 corpo se torna
incapaz de gerar calor suficiente para manter suas funcdes vitais'. No contexto da
assisténcia cirargica, a hipotermia ndo intencional é vista como uma consequéncia
comum do procedimento anestésico-cirirgico uma vez que o0 paciente perde a
capacidade de regular a temperatura corporal em virtude da desordem do sistema
termorregulador induzida por farmacos anestésicos?. Outros fatores encontram-se
associados ao surgimento dessa alteracdo, tais como: exposicdo do paciente ao
ambiente frio da sala de cirurgia, exposicdo de cavidades e uso de solugdes
antissépticas e infusdes parenterais frias®. A hipotermia esta diretamente relacionada a
complicacdes poOs-operatorias como diminuicdo do fluxo sanguineo em todos os
sistemas, arritmias cardiacas, aumento da demanda tissular de oxigénio, diminui¢cdo do
metabolismo, prejuizo da funcao plaquetaria, aumento da suscetibilidade a infeccdo de
ferida cirargica entre outros®. Considerando o impacto causado pela hipotermia na
recuperacao poés-operatéria e a escassez na literatura referente a essa tematica,
avaliou-se como importante identificar o conhecimento dos técnicos de enfermagem
(TE) que atuam no centro cirargico (CC) sobre essa condicdo, bem como as praticas
adotadas para a sua prevencdo. Como esses profissionais assumem a funcédo de
circulante da sala de cirurgia, sdo também responsaveis pela monitoracdo do paciente,
pelo controle da temperatura ambiental e pela instalagdo de medidas para prevencgéo
da hipotermia, juntamente com a equipe cirlrgica. Objetivo: compreender o

conhecimento dos técnicos de enfermagem acerca da hipotermia e suas formas de
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prevencédo durante o periodo intraoperatorio. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de abordagem qualitativa realizada no CC de um hospital filantrépico de médio porte do
municipio de Vigosa, Minas Gerais. Os participantes do estudo foram os TE que atuam
como circulantes de sala no CC. A coleta de dados foi realizada no més de outubro de
2015, por meio de um roteiro de entrevista contendo as seguintes perguntas: O que
vocé sabe sobre a hipotermia? Quais sdo as complicacbes da hipotermia para a
recuperacdo do paciente cirirgico? O que vocé acha importante fazer para evitar a
hipotermia no paciente durante e apds a cirurgia? As entrevistas foram gravadas
mediante autorizacdo e posteriormente transcritas na integra. Para analisar as falas
obtidas, foi utilizada a técnica de Andlise de Contetdo de Lawrence Bardin. O estudo
obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Vigosa (CAAE 32801614.7.0000.5153). Todos os entrevistados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme determinado pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Resultados: Participaram do
estudo 10 TE. Entre eles, sete eram do sexo feminino e trés do sexo masculino. Em
relacéo a idade, cinco TE tinham entre 20 e 25 anos, trés entre 26 e 30 anos, e dois
entre 31 e 45 anos, sendo a média de idade 28,5 anos. O tempo de atuacdo no setor
variou entre um dia e 19 anos, sendo a média de tempo de atuagéo de quatro meses e
nove dias. Apos analise dos depoimentos dos participantes, emergiram trés categorias:
conceito de hipotermia; complicacdes relacionadas a hipotermia e praticas relacionadas
a prevencao da hipotermia. Discussao: Os depoimentos dos participantes apontaram
para dois conceitos de hipotermia: um adequado em relacdo a definicdo encontrada na
literatura, e outro inadequado. Alguns TE definiram essa condicdo como a baixa
temperatura corporal enquanto outros relataram que a hipotermia poderia ser definida
como uma pressao arterial baixa. Considerando o tempo de atuagdo no CC dos TE
participantes do estudo, verificou-se que a experiéncia profissional no setor néo
influenciou na aquisicdo de conhecimento sobre a hipotermia, ja que profissionais que
atuam nesse cenario ha mais de 10 anos também ndo souberam definir adequadamente
essa condic&o. E importante destacar que a informac&o inadequada sobre a hipotermia
repercutird na sua prevencdo e no impacto que essa condicdo poderd produzir na
recuperacdo do paciente cirdrgico. Em relacdo as complicacdes associadas a
hipotermia emergiu das falas uma clara dificuldade de diferenciar os sinais e sintomas
da hipotermia de suas complicacdes. Quando interrogados sobre as complicacbes
relacionadas a hipotermia, a maioria dos entrevistados néo soube relatar quais seriam.
Quando responderam se referiram aos sinais e sintomas que podem ser encontrados
em pacientes hipotérmicos, sem demonstrar seguranca em relacdo aos seus

depoimentos. Além disso, alguns entrevistados apontaram o “choque térmico” como a
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principal complicacdo associada a hipotermia, demonstrando novamente, que possuem
conhecimentos inadequados sobre o assunto. Ao serem questionados sobre as formas
de prevencédo da hipotermia, os entrevistados pontuaram medidas como: a infusdo
venosa de solugdo aquecida, desligar o ar condicionado da sala operatéria durante a
cirurgia, aquecer o paciente com o cobertor ap6s o procedimento cirdrgico, utilizar
colchao térmico, administrar medicamentos segundo orientagdo do médico e ficar atento
aos sinais vitais. A partir dos relatos, constatou-se que os profissionais conhecem
algumas formas cientificamente conhecidas para prevenir a hipotermia, mas nao
conseguem fundamentar sua prética. Diversos autores pontuam que a prevencao da
hipotermia se inicia na sala de cirurgia, pois o paciente submetido ao ato anestésico ndo
é capaz de produzir calor, ficando dependente da temperatura ambiente®. Dessa forma,
ao desligar o ar condicionado ou até mesmo ao aumentar a temperatura do ambiente é
possivel prevenir a hipotermia. O reaquecimento ativo que inclui a infusdo de fluidos
intravenosos agquecidos e o uso de manta térmica com ar aquecido também se tornam
métodos de prevencdo®. Concluséo: Os achados do estudo sinalizam que os TE trazem
diferentes concepgdes em relacdo a definicdo de hipotermia. Apesar de alguns desses
profissionais corroborarem que se trata de uma diminuigdo da temperatura corporal, ao
se remeterem as suas praticas, ndo souberam citar o parametro de temperatura
indicado para se classificar um paciente como hipotérmico. Infere-se que um profissional
que ndo sabe definir o que seja hipotermia, possivelmente ndo sabera a importancia de
preveni-la, bem como as estratégias que podem ser utilizadas para evitar sua ocorréncia
gue é tdo nociva para a recuperacao do paciente cirdrgico.

Descritores: Hipotermia; Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirdrgico.
Referéncias:

1. Biazotto CB, Brudniewski M, Schmidt AP, Junior JOCA. Hipotermia no periodo peri-
operatorio. Rev Bras Anestesiologia. 2006; 56(1): 89-106.

2. Castro FSF, Peniche ACG, Mendoza IYQ, Couto AT. Temperatura corporal, indice
Aldrete e Kroulik e alta do paciente da Unidade de Recuperacdo PGs-Anestésica. Rev.
esc. enferm. USP. 2012; 46(4):872-76.

3. Poveda VB, Galvdao CM, Santos CB. Fatores relacionados ao desenvolvimento de
hipotermia no periodo intra-operatério. Rev Latino-am Enfermagem. 2009; 17(2).

4. Tramontini CC, Graziano KU. Controle da hipotermia de pacientes cirurgicos idosos
no intraoperatorio: avaliacdo de duas intervengdes de enfermagem. Rev Latino-am
Enfermagem. 2007; 15(4).

5. Mattia AL, Barbosa MH, Rocha ADM, Farias HL, Santos CAS, Santos DM.
Hipotermia em pacientes no periodo perioperatorio. Revista Escola de Enfermagem
Usp. 2012; 46(1): 60-6.

215



A IMPORTANCIA DO METODO ANTROPOMETRICO ADEQUADO NA AVALIACAO
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Introdugao: O método antropométrico permite a avaliagdo do peso, da estatura e de
outras medidas do corpo humano, representando um importante recurso para a
avaliagdo do estado nutricional e ainda oferece dados para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de criangas.” Pesar e medir sdo atividades de rotina nos
servigos de saude, e por serem atividades relativamente simples, a maioria das pessoas
julgam-se aptas a realiza-las. No entanto, erros nos procedimentos, na leitura ou na
anotagdo da medida sdo frequentes. Estas situacbes podem ser evitadas com
treinamento das equipes, revisdo constante dos conceitos e procedimentos e uma
manutencao frequente dos equipamentos. Antropometrista € a denominacéo para o
profissional capacitado para a coleta de medidas antropométricas, aos quais devem ter
alto senso de responsabilidade, concentragdo e atencdo durante a realizacdo do
procedimento.” A avaliagdo nutricional faz parte das rotinas das equipes de satde da
familia, especificamente das consultas de enfermagem, cujo objetivo é verificar o
crescimento e as proporgdes corporais em um individuo ou em uma comunidade. Como
membro da equipe multiprofissional, o enfermeiro deve atuar na prevengao, detecgao e
tratamento da desnutricdo, sobrepeso e obesidade conforme a legislagdo vigente,
sobretudo a Portaria 272 e a Resolugdo 63 do Ministério da Saude.® E de fundamental
importancia a padronizacdo da avaliacdo a ser utilizada para cada faixa etaria,
uniformizando assim os critérios empregados pela equipe de satde.? No entanto, ainda
existem duvidas sobre qual a extensao e profundidade da avaliagdo nutricional de
enfermagem. Nem sempre ha consenso sobre seus componentes, nem sobre quais
dados sao importantes e de quais instrumentos propedéuticos o enfermeiro deve usar

para uma avaliacdo nutricional geradora de dados relevantes para o cuidado de
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enfermagem. Objetivo: Analisar a produgado cientifica de enfermagem no que diz
respeito a atuacdo do enfermeiro na saude da crianga com énfase na avaliagcao
nutricional, com vistas a estabelecer um panorama atual acerca da tematica em
discussao, bem como trazer subsidios em relagdo as técnicas de mensuracao
antropométrica em criangas menores de dois anos de idade. Metodologia: Trata-se de
estudo de revisdo bibliografica. Inicialmente, foram adotados como fontes os artigos
nacionais procurados na BDENF (Base de Dados de Enfermagem), documentos do
Ministério da Saude mais atualizados e o Livro de Enfermagem Pediatrica. Para este
fim, localizaram-se os descritores como indexadores da busca: avaliagdo nutricional,
antropometria, crescimento e crianga, os quais foram submetidos a cruzamentos entre
si na tentativa de se encontrar a producao cientifica correspondente. Critérios de
inclusdo dos documentos: temas relacionados a saude da criangca com énfase na
avaliagao nutricional, a insercdo do enfermeiro como autor publicados no periodo de
2010 a 2016. A caracterizacdo dos documentos foi feita mediante sua leitura na integra,
buscando na sua totalidade os descritores. Foram selecionados os documentos que
possuiam afinidades com tema proposto. Resultados e Discussao: Utilizam-se
técnicas antropométricas para a avaliacdo do correto desenvolvimento infantil por se
tratarem de procedimentos universais, ndo invasivos e aplicaveis com boa aceitacdo. A
realizacdo do passo a passo das técnicas corretas garante confiabilidade aos resultados
obtidos, e por isso se faz necessaria a paridade entre as descrigdes das técnicas nas
literaturas selecionadas para esse estudo. De acordo com as referéncias, o
comprimento infantil € medido utilizando um antropédmetro de madeira infantil da planta
dos pés ao topo da cabeca. A crianca deve estar deitada em decubito dorsal com o
corpo reto tendo a cabecga apoiada contra o equipamento, pescogo reto, no plano de
Frankfurt (Linha imaginaria que passa, lateralmente, do corno superior do maxilar € na
borda do malar e, frontalmente, nos angulos inferiores do orbital), bragos estendidos ao
longo do corpo, nadegas e calcanhares em total contato com a superficie de apoio,
mantendo os joelhos atentamente para baixo, de forma que fiquem estendidos, os pés
juntos e retos. Com a crianga posicionada corretamente, levar a parte mével do
equipamento até as plantas dos pés e assim fazer a leitura do comprimento seguro de
que a crianga permanecga imével. Caso ndo possua o equipamento adequado pode-se
utilizar uma superficie coberta com papel, colocando a crianga reta e marcando os
pontos do alto da cabeca até os calcanhares e assim medindo entre os dois pontos. Nao
fazer tais medigbes com sapatos, toucas ou qualquer outra coisa que posso interferir. A
obtengao do peso é realizada utilizando-se a balanga pediatrica, uma vez que nao ficam
de pé. A balanca devera estar sobre uma superficie lisa e entdo os respectivos

procedimentos serdo: destravar a balanga; calibra- Ia corretamente (alinhando a agulha
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do brago e o fiel); apds isso trava-la; despir a crianga; coloca-la no meio do prato para
distribuir seu peso de maneira equivalente (a mée nao poder tocar no bebé nem na
balancga); para marcar o peso, o cursor maior deve ser movimentado sobre a escala
numeérica; nesse momento a agulha do braco e o fiel devem estar nivelados novamente;
para assegurar a medida exata do peso o equipamento devera ser travado; para
visualizar o resultados os olhos deverédo estar ao mesmo nivel da balanca e entéo a
leitura sera feita. Ja para avaliagdo do perimetro cefalico, a técnica consiste colocar uma
fita inelastica ao redor do osso frontal sobre o sulco supra orbital, passando ao redor da
cabeca, colocando-a sobre a proeminéncia occipital maxima, tomando cuidado em
passar a fita acima do pavilhao auricular. No que se refere a técnica da mensuracéo do
perimetro toracico, é consenso na literatura que a técnica correta consiste em passar a
fita métrica inelastica em torno do térax sobre os mamilos, realizando a leitura na regido
intermamilar. Conclusdao: em suma, a maioria das descricdes das técnicas
antropomeétricas estao analogas, com ressalva para a medicdo do perimetro cefalico,
onde Wong acrescenta que como o formato da cabeca pode influenciar a localizacdo da
circunferéncia maxima, podem ser necessarias mais medidas em pontos acima das
sobrancelhas para obter a medida mais acurada. Ademais, observou-se que dentro da
area de Enfermagem ha poucas publicagcbes de cunho tecnicistas, onde explicitem
detalhadamente como sao realizadas as medidas antropométricas. Das referéncias
selecionadas, apenas o Livro de Enfermagem Pediatrica apresenta a forma de
realizacao das medidas. Outras se restringem avalia-las e relatar sua importancia para
acompanhar o desenvolvimento da crianga na forma, apenas, de citagdo como parte do
exame fisico geral. Se faz necessario uma padronizacdo nacional do método

antropomeétrico para se avaliar com mais acuracia o padrao de crescimento da criancga.
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ATIVIDADES REALIZADAS POR ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL FILANTROPICO
DA ZONA DA MATA MINEIRA
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Introducao: A Enfermagem é um trabalho cujo foco da atencéo € o ser humano com
suas necessidades materiais e ndo materiais. A funcdo precipua do enfermeiro é o
cuidado de enfermagem, na qual o objetivo centra-se na promogé&o da saude, prevencao
de doencas, recuperacéo e reabilitacdo da satde!. Dentro dessa concepcéo, o papel do
enfermeiro é preconizado em quatro areas: administrativa, assistencial, ensino e
pesquisa. Na area administrativa, o enfermeiro realiza o planejamento, a organizagéo,
a direcdo e o controle das atividades desenvolvidas em uma unidade?. Diante disso,
surge o0 seguinte questionamento: Quais sdo as atividades que os enfermeiros estao
executando? Objetivo: ldentificar e analisar as atividades desempenhadas pelos
enfermeiros de um hospital geral de ensino, de médio porte da Zona da Mata Mineira.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo do tipo exploratério e descritivo,
realizado em um hospital geral, de médio porte e de ensino da Zona da Mata Mineira,
entre os meses de marco a junho de 2014. Foram convidados a participarem da
pesquisa enfermeiros assistenciais. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa sob nuimero 161/2011. Cada sujeito
assentiu com sua participacdo pelo termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados obtidos, através de um questionario semiestruturado foram codificados em
tabelas demonstrativas, conforme categorias. Resultados: Participaram da
investigacdo 12 enfermeiros. A idade média dos entrevistados foi de 30 anos, sendo
91,6% do sexo feminino e com tempo de formag&o entre quatro meses a oito anos.
Discusséao: Dentre as atividades assistenciais realizadas diariamente pelos enfermeiros
estdo os procedimentos técnicos como a realizagdo de curativos e a administracao de

medicamentos e as atividades nunca realizadas foram diagnosticos, intervengfes e
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resultados de enfermagem. Instituicbes hospitalares, tende-se a valorizar mais o
tecnicismo durante a assisténcia. Quando a enfermagem incorpora este modelo de
cuidado, sua assisténcia se torna deficiente e ineficiente diante das necessidades
individuais de cada paciente!. Verificou-se que os enfermeiros realizam diversas
atividades administrativas burocraticas e de gerenciamento de recursos humanos em
que a maioria destas visa a melhoria do trabalho da equipe de enfermagem e
manutencédo da assisténcia. Esta afirmativa vem de encontro com estudos recentes que
apontam a necessidade das atividades administrativas para que se possa obter uma
assisténcia adequada®. Em relacéo as atividades educativas, relataram somente duas
atividades, as quais 92% se dedicavam diariamente a orientacdes para pacientes e
familiares e 50% se dedicavam mensalmente a treinamento com a equipe de
enfermagem. Ao relacionar essa concepgdo de educagdo com a profissdo de
enfermagem, compreende-se que, somente a educacao realizada de forma continua
tanto com os pacientes, familiares e funcionarios é capaz de motivar a transformagéo
pessoal e profissional do sujeito, buscando alternativas para minimizar as dificuldades
existentes?®. Na categoria denominada outras atividades, encontram-se as respostas que
ndo se encaixaram nas demais categorias. Os entrevistados salientaram,
predominantemente, atividades que poderiam ser realizadas por auxiliar administrativo
ou secretaria. Estudo aponta que os enfermeiros ao executarem atividades que
poderiam ser delegadas a outras categorias acabam ficando mais distantes daquelas
gue sdo fundamentais ao seu trabalho®. Concluséo: A partir destes dados foi possivel
notar que o trabalho desenvolvido por estes profissionais ainda é pautado pelo
tecnicismo, o0 que limita a expressdo e participacdo de toda a equipe nos cuidados
realizados, inibindo-a da capacidade reflexiva sobre sua forma de trabalhar e limitando
seu poder de transformacdo sobre o contexto em que se encontra. Este estudo
apresentou como limitacbes a recusa de alguns enfermeiros em responder o
guestionario, dificuldades em encontrar estudo que explicitassem melhor as atividades

exclusivas do enfermeiro.
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A EDUCAGCAO PERMANENTE COM ENFERMEIROS DA ATENGCAO PRIMARIA E NUCLEO
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducgdo: as mudangas ocorridas no cenario da saude nas ultimas décadas reiteram a
necessidade de que haja o compromisso com a educacéo dos trabalhadores deste setor, de
modo a atender as necessidades atuais do Sistema Unico de Salde. Nesta perspectiva
inscreve-se a educacao permanente em saude, instituida enquanto politica nacional que
pretende alcancar as praticas e reorienta-las a partir da Atengcédo Primaria a Saude (APS).
Nesta perspectiva, a Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) reforca a importancia da
participacdo dos membros da equipe deste cenério de atengdo em atividades de educacgéo
permanente em salde, considerada uma pratica com potencial para promover o
aperfeicoamento e a qualificacdo da assisténcia a saude!. A educacdo permanente tem o
cotidiano do trabalho como o local da aprendizagem, norteada pela triade acéo-reflexdo-agéo.
Propde o repensar da propria pratica, visando a transformag&o construida no coletivo de
diferentes saberes e experiéncias. Com enfoque no perceber-pensar-agir a educacgéo
permanente reconfigura subjetividades, permitindo ao profissional ser o protagonista do seu
modo de agir no contexto das praticas de saude?. Objetivo: relatar experiéncias de educagéo
permanente com enfermeiros da APS e equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) de municipios da microrregido de Vigcosa. Metodologia: trata-se de um relato de
experiéncia inscrito no Projeto de Educacdo Permanente realizado com enfermeiros e equipes
do NASF de municipios pertencentes a microrregido de Vigosa, inscrito no Programa
Institucional de Bolsas de Extensdo Universitaria desde fevereiro de 2014. A experiéncia
relatada se deu entre setembro e dezembro de 2015 e teve como tema norteador “O

acolhimento no ambito da APS”, o qual foi elencado pelos participantes como uma das
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questdes a serem trabalhadas no PEP no ano de 2015. Como estratégia metodolédgica
utilizou-se a oficina educativa, realizada uma vez ao més, por meio da qual os participantes
foram conduzidos a refletir, dialogar e sistematizar suas concepg¢des e préticas de
acolhimento, bem como os desdobramentos dessa atividade no cotidiano da atengéo basica.
As quatro oficinas foram combinadas com atividades de dispersédo, que se propunham a
construcao da praxis, culminando na interface teoria/pratica em todos os encontros realizados.
Resultados e Discussdao: as oficinas foram dotadas de muito enriquecimento para o grupo,
tendo em vista a utilizacdo de metodologias participativas, que situavam os participantes como
protagonistas do processo de aprendizagem, mediado pela troca de experiéncias entre 0s
mesmos. Ao serem provocados a debater sobre acolhimento os profissionais pontuaram
aspectos potencializadores e desafiadores relacionados a implementacdo e execugédo do
mesmo, tendo em vista que no grupo existiam profissionais que nao o realizavam e outros
gue j& o adotavam como ferramenta no processo de trabalho em salde. Ressalta-se que o0s
desafios e potencialidades discutidos pelos participantes para a realizacdo do acolhimento
concentraram-se nos seguintes eixos: postura profissional, processo de trabalho/trabalho em
equipe e redes de atencdo a saude. Foi pontuado e retomado pelos participantes em todas
as oficinas a importancia da postura acolhedora do profissional, que envolve uma escuta
qualificada e wuma resposta positiva frente as necessidades de saude do
usuario/familia/comunidade, sendo tal pratica considerada pelos participantes um grande
desafio e, em contrapartida, uma poténcia para o acolhimento, caso seja incorporada nos
servigos. Tal compreensao é também reforgcada no conhecimento cientifico produzido sobre
a tematica®. Outro eixo discutido transversalmente refere-se ao processo de trabalho, com
énfase para a relacéo da equipe com a proposta do acolhimento, considerado um dos maiores
impasses para os participantes das oficinas. Foi trabalhado no grupo estratégias de tentar
fortalecer o trabalho em equipe, partindo do pressuposto que o acolhimento deve se dar em
primeira instancia entre os profissionais de salde, para que se desdobre em uma prética junto
aos usuarios. Foi ressaltado pelo grupo que a dificuldade mais evidenciada concentra-se no
fato de, com o acolhimento, a equipe multiprofissional ter que rever e reorganizar 0 processo
de trabalho, o que muitas ndo desejam, uma vez que se sentem confortaveis no lugar onde
se encontram. Os participantes trouxeram que ndo raramente se veem desestimulados, pois
entendem que sem a equipe nao conseguiriam implantar o acolhimento conforme prescrito, o
que de fato configura-se como um desafio posto no cotidiano das praticas de saude*. Para
além das questdes anteriormente levantadas destaca-se a importancia das redes de atencéo
a saude para dar encaminhamento as demandas dos usuarios e ao atendimento das
necessidades de salde dos mesmos®. Foi levantado pelos enfermeiros e equipes do NASF
gue muitas vezes se veem engessados frente aos usuarios, em virtude de muitas questdes

apresentadas nao serem passiveis de uma solucdo, haja vista transcenderem a
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governabilidade profissional e do &mbito da APS. A dltima oficina do modulo ora relatado se
propds a realizar uma sintese das discussfes e vivéncias oportunizadas durante o modulo,
uma vez que 0S encontros mensais geraram demandas a serem equacionadas pelos
participantes no cotidiano de trabalho e o retorno do que fora realizado in lI6cu na oficina do
més subsequente. Percebeu-se que, ainda que os debates sobre o acolhimento em saude
tenha gerado expressivamente em func¢éo dos desafios de implanta-lo e realiza-lo no cotidiano
da APS, o mesmo € compreendido pelos participantes do PEP como uma ferramenta
importante no que tange ao acesso e a qualificacdo do cuidado neste dmbito de atencéo a
saude. Conclusao: evidencia-se que a educacao permanente assume um carater relevante
para os profissionais de salde que dela participam e que conseguem construir a praxis —
interface teoria e pratica, identificada no presente grupo como o desdobramento das
discussbes emergidas nas oficinas e recolocadas no cotidiano do trabalho em saude. No que
tange ao acolhimento, pautado no presente relato, percebe-se que o protagonismo conferido
aos participantes que puderam dialogar suas experiéncias e percepg¢des acerca desta
ferramenta, permitiu aos mesmos aprofundarem o0s aspectos que limitam esta pratica, mas
sobretudo as potencialidades que dela emerge, tanto no que se refere a qualificagdo e
humanizacédo do cuidado quanto a valorizacdo dos diversos ndcleos de saberes da equipe

multiprofissional.

Descritores: Educacdo Continuada; Enfermagem; Atencdo Primaria; Saude Publica.
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SER ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: LIMITES E
POTENCIALIDADES DO PROCESSO DE FORMAGAO
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Silva, Erika Andrade e*

Oliveira, Deise Moura de®

Introducdo: a Atencdo Priméria a Saude (APS) constitui o cerne para a reorientagcdo do
modelo assistencial, cenario de poténcia para a compreensdo da salde como uma
producdo social, em que as préticas curativistas e médico-centradas ndo se mostram
suficientes para responder as necessidades de saude das populacdes. A atuagéo do
enfermeiro neste novo modelo é perpassada por desafios cotidianos, que podem ser
melhor superados em virtude da bagagem de experiéncias obtidas no contexto da sua
formacdo. O que se evidencia na literatura é muitas vezes a incongruéncia entre o
processo formativo do enfermeiro e a logica de reorganizacdo das praticas do setor
saude, dificultando a incorporagcdo de novas concepgdes e praticas de cuidado no
cotidiano do SUS!. Objetivo: compreender as aproximacdes e distanciamentos inscritos
no processo de formagdo do enfermeiro para a sua atuacao na Estratégia Saude da
Familia. Metodologia: pesquisa descritiva de natureza qualitativa que teve como
cenario 17 Unidades de Saude da Familia (USF) de um municipio da Zona da Mata de
Minas Gerais. Teve como participantes 11 enfermeiros que atuam nas USFs, na medida
em que seis recusaram fornecer os seus depoimentos, alegando indisponibilidade de
tempo paratal. Cabe ressaltar que o numero de participantes mostrou-se suficiente para
alcancar o objetivo proposto no estudo. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de
margo a maio de 2015, por meio de um roteiro de entrevista contendo questdes abertas.
Os dados foram analisados conforme a técnica de Andlise de Contetdo de Bardin?. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, conforme o Parecer n°® 959.225, de 04 de marco de

2015. Resultados e Discussdo: a analise dos resultados permitiu a emerséo de trés
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categorias tematicas: “Potencialidades da formacdo do enfermeiro para o contexto da
Saude da Familia”, “Fragilidades da graduacdo em Enfermagem para a atuacdo do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia” e “Necessidade de valorizagédo da pratica
na saude da familia durante a graduagdo em Enfermagem”. Os enfermeiros apontaram
aspectos inscritos no processo de formacdo que figuram como potencializadores para
0 contexto da ESF. Entre estes se destaca o conhecimento teérico ministrado na
graduacgdo, o qual consideram atender ao conteldo necessario para a sua atuacao
profissional. Ainda no que se refere a formacéo para a ESF os enfermeiros citaram a
importancia atribuida a pés-graduacéo lato sensu e/ou residéncia em saude da familia
como subsidio fundamental para atuarem neste cendrio assistencial. Como elementos
fragilizadores destaca-se o componente pratico da graduacdo em Enfermagem. Os
participantes demarcaram que as experiéncias na pratica foram pautadas na
observacéo da realidade, secundarizando a atuacdo efetiva no contexto da ESF. Em
virtude das experiéncias fragilizadoras vivenciadas na graduacdo os participantes, ao
atuarem no contexto da ESF, remetem um distanciamento significativo entre a matriz
ideoldgica da saude da familia e 0 modo como ela se processa no cotidiano do trabalho.
A prética, secundarizada na formacgé&o dos participantes do estudo, foi elencada como
principal aspecto a ser valorizado na graduag&o do enfermeiro, com vistas a qualifica-lo
para atuar saude da familia. Isso vai ao encontro do previsto pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos da area da saude, que traz que a
graduagcdo deve, sim, sustentar-se no conhecimento tedrico — potencialidade
identificada pelos participantes —, mas aliado a isso cabe buscar a aproximacao dos
estudantes com a realidade®. Em funcdo de uma incipiente experiéncia nos contextos
de pratica na saude da familia, os enfermeiros, em virtude de um processo de formagéo
sustentada substancialmente no conhecimento teérico, compreendem que a ideologia
da ESF (que lhes foi apresentada na graduacdo) nao corresponde a realidade hoje
vivenciada enquanto profissionais (negligenciada no seu periodo de formacéao). Tal
polarizacao entre a teoria e a pratica reflete a formacao tradicional ainda muito presente
nas graduagfes em Enfermagem. Dessa maneira, destaca-se a necessidade de ruptura
com os meétodos pedagodgicos tradicionais, pautados somente na teorizagdo do
conhecimento®. Isso desdobra-se na possibilidade de aproximacéo entre a ideologia e a
realidade, formando sujeitos mais ativos e criticos, capazes de reinventarem 0s seus
cotidianos e a si mesmos como futuros profissionais. Evidencia-se uma convergéncia
entre as expectativas dos entrevistados com a proposta das DCN’s e das politicas pro-
ensino. Tais politicas confirmam que o processo de formacdo deve oportunizar um
amplo espectro de experiéncias praticas ao estudante, tanto no &mbito curricular quanto

extracurricular — através de monitorias, estagios, programas de pesquisa, ensino e
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extensdo. Reforcam, desse modo, a necessidade da inser¢éo longitudinal do estudante
na realidade do servico, com destaque para a ESF®°. Conclusdo: evidencia-se,
portanto, que a formacdo baseada em competéncias para atuar na ESF — pautada nos
eixos conhecimentos, habilidades e atitudes — foi notoriamente uma lacuna identificada
no processo de formacgdo dos depoentes. Isso sugere que 0 ensino em saude, aqui
demarcado o da enfermagem, deve estar atento para a insergao precoce e longitudinal
do estudante no referido cenario, de modo a desenvolver as competéncias necessarias
para a atuacdo do enfermeiro na saude da familia. Ressalta-se ainda a importancia da
educacdo permanente, capaz de aparar arestas oriundas da formagéo, ao propor a
problematizacdo da realidade para a solugdo de nds criticos inscritos no cotidiano
profissional. Nesta perspectiva, sugere-se que a educacéao no trabalho seja incorporada
como politica de gestédo, no sentido de fortalecer e qualificar os enfermeiros que atuam
na ESF.
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EXPECTATIVAS PROFISSIONAIS PARA A ATUACAO NO CONTEXTO DO SUS SOB
A PERSPECTIVA DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Aleixo, Milleny Tosatti'

Floresta, Ariana Colombari de Godoi 2
Mendonca, Erica Toledo de®
Silva, Erika Andrade e*

Oliveira, Deise Moura de 3

Introducdo: as mudancas ocorridas no campo da satde com o Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira culminaram em 1986 com a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), trazendo desdobramentos para a Constituicdo Federal de 1988, que originou 0
Sistema Unico de Saude (SUS). Tal sistema pauta-se no paradigma da Produc&o Social
Saude, assumindo carater substitutivo ao antigo modelo Flexneriano, baseado no
paradigma biomédico e centrado na doenca. O desenho inovador do SUS sinalizou a
necessidade da criacdo de novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os
Cursos de Graduacdo em Saude, incluindo a Enfermagem, de modo a orientar a
formacéao dos profissionais para atuarem em tal contexto!. Ndo obstante as sucessivas
modificagdes que ocorreram no processo de formacéo do enfermeiro, ainda predomina
a influéncia do modelo flexneriano, evidenciada na fragmentacédo dos conhecimentos,
na énfase a especializacdo, dentre outras caracteristicas proprias de tal concepcéo?.
Embora em um contexto formativo rico em dicotomias, a possibilidade de vivenciar
experiéncias praticas no SUS durante a graduacao suscita nos estudantes expectativas
que merecem ser investigadas, uma vez que sinalizam como eles incorporam essas
experiéncias e vislumbram desenvolvé-las em suas trajetérias profissionais. Objetivo:
compreender as expectativas profissionais para a atuagédo no contexto do SUS sob a
perspectiva de estudantes de Enfermagem. Metodologia: trata-se de um recorte de
uma pesquisa mais ampla que estudou a interface entre o ensino de graduacéo e a
formacdo voltada para o contexto do SUS sob a perspectiva de estudantes de
graduacdo em Enfermagem. Tal pesquisa, de natureza qualitativa, teve como cenario o

curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa (UFV), municipio situado na
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Zona da Mata de Minas Gerais. Foram incluidos estudantes que estavam no estagio
curricular supervisionado, no ultimo ano do curso. No periodo da coleta de dados havia
32 estudantes nessa situacao, distribuidos nos estagios hospitalares e da Atencgéo
Priméaria a Saude. Foi excluida uma das pesquisadoras da referida investigacdo, que
estava no Ultimo ano do curso e apresentava um conflito de interesse declarado com a
pesquisa. A coleta de dados foi realizada nos meses de margo a maio de 2015, por meio
de um roteiro de entrevista com questbes abertas. Participaram 11 estudantes,
considerando-se o critério de saturagéo tedrica. O recorte ora apresentado baseou-se
na questdo norteadora: “Considerando sua formacado, fale-me como vocé espera
construir o SUS no seu cotidiano profissional”. Os dados coletados foram analisados
conforme a técnica de Andlise de Contetdo de Bardin® e interpretados em consonancia
com a literatura pertinente a tematica. O estudo, inscrito sob o Parecer n. 909.697 foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigcosa (UFV). Resultados/ Discusséo: os estudantes evidenciaram em
seus discursos que a formacdo na qual estéo inscritos & predominantemente voltada
para 0 SUS, com insercdo precoce neste contexto. Entretanto, sinalizam também
contradi¢cdes entre 0 ensino e o cotidiano no sistema, demarcando limites inscritos tanto
no ambito da formacao quanto no do servigo. A categoria “Expectativas profissionais no
SUS” emergiu a partir da analise das entrevistas, revelando que os graduandos projetam
um futuro profissional no SUS e cultivam a expectativa de construir uma identidade
profissional consoante com a defesa do sistema. Sendo assim, desejam fazer a
diferenca, de modo a ndo perpetuar as fragilidades demarcadas no contexto em que
ocorreram 0s seus processos de formacdo. Os aspectos levantados que remetem a
construcao do SUS referem-se a micropolitica do processo de trabalho em salde, onde
os discentes vislumbram assumir uma postura de mediagdo dos principios do sistema
no cotidiano do servico em que atuarem. Neste contexto, ressaltam a expectativa de
experienciar um real trabalho em equipe e de assumir o seu papel nas redes de atencdo
a saude, viabilizando a comunicacgéo entre o ponto de atengcdo em que atuarem e 0s
demais presentes no sistema. Dessa forma, pautam-se em préticas que dialoguem com
o0 previsto pela matriz ideoldgica do SUS. Os participantes destacaram a importancia de
acreditarem no sistema de saude brasileiro e de sensibilizarem todos os atores
envolvidos para o conhecimento do mesmo, com destaque para 0s usudrios. Neste
sentido, pautaram a relevancia de mediarem o entendimento da saude como direito de
cidadania, incentivando a efetiva participacéo popular na consolidacdo do SUS*. Tal
expectativa reveste-se de importancia, na medida em que se pauta na dimensao politica
do cuidado a ser desenvolvida pelo enfermeiro®, o qual assume, pela sua posicdo de

articulador na equipe, um importante papel de transformador/agenciador de
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transformagfes na realidade do sistema. Conclus&o: os achados apontam que a
graduacdo em Enfermagem no cenario estudado tem avancado na direcdo de formar
sujeitos para atuarem no SUS, os quais vislumbram-se como defensores dos principios
e diretrizes do Sistema de Saude Brasileiro quando estiverem inseridos nele como
profissionais. Os resultados reafirmam a necessidade continua de se refletir e
redesenhar as matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em saude, incluindo as
da Enfermagem. Isso vai ao encontro da potencializacdo da formacdo do enfermeiro, a
fim de que possa operar as mudancas no sistema que estao sob a sua governabilidade
profissional. Neste contexto, o presente estudo traz implica¢des para o ensino na saude,
além de suscitar novas investigacbes em outras realidades, de modo a ampliar as

evidéncias da formacao para o contexto do SUS.
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGCAO: PRATICAS E SABERES
COMPARTILHADOS COM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE VIGOSA
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Introducéo: A Enfermagem evidencia-se como uma profissdo com atuagao primordial
no cuidado aos sujeitos em todas as etapas do ciclo vital, independente do ponto de
atencao da rede de servicos de saude. A assisténcia a saude, por sua vez, recorre a
educacao como meio de empoderamento dos individuos para a procura de habitos mais
saudaveis!. Portanto, a capacitacdo da equipe multiprofissional de salde mostra-se
como essencial para atingir a populacdo por meio de agbes que contribuam para
melhoria na qualidade de vida da mesma. A educagéo permanente é uma ferramenta
util que promove melhorias a partir da transformacéo significativa dos profissionais2. O
Programa de Educacdo Permanente dos Agentes Comunitarios de Saude (PEP ACS),
composto por alunos do curso de Enfermagem da UFV, atua com essa primeira
categoria profissional considerando as peculiaridades de sua praxis na Atencao
Priméaria a Saude e as demandas levantadas pelos mesmos. Na pratica profissional, o
ACS percebeu a necessidade de conhecer o Calendéario Nacional de Vacinagdo, mas o
mesmo sofre atualizagbes frequentemente devido ao grande volume de descobertas
nessa area de conhecimento®, o que dificulta a compreenséo do cartdo de vacina dos
usuarios por esses profissionais. Reconhecendo o Programa Nacional de Imunizagéo
como uma excelente ferramenta da Saude Publica, modelo de calendario vacinal no
mundo com relag&o proporcional entre a ampliagdo da cobertura vacinal e a reducgéo de
diversas doencas*. Diante do desejo de aprendizagem dos ACS sobre o Programa
Nacional de Imunizacbes, o PEP ACS promoveu uma oficina que abordou esse
contetdo. Objetivo: Compartilhar com os ACS o conhecimento sobre o Calendario

Nacional de Vacinacdo de maneira a contribuir com as atividades desenvolvidas durante

1 Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Email: camilarsss@hotmail.com
2 Enfermeira formada pela Universidade Federal de Vigosa.
3 Enfermeira. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
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o cotidiano de trabalho. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de uma
oficina de capacitagdo de ACS sobre calendario vacinal. A oficina foi coordenada e
realizada por um professor e dez académicos de Enfermagem, vinculados ao Projeto de
Educacdo Permanente para Agentes Comunitarios de Saude (PEP/ACS). A oficina
"Calendario Nacional de Vacinacao: Praticas e Saberes para Agentes Comunitarios de
Saude" foi realizada no dia 27 de novembro de 2015 no auditorio do IMAS. O convite foi
enviado a todos os ACS do municipio de Vigosa, MG, por meio impresso e contato
telefonico. A oficina foi dividida em trés momentos: inicialmente foi realizada uma secéo
expositiva de conceitos e evidéncias sobre as doencas e as vacinas de maior interesse
para os ACS. Para maior fixacdo do conteudo, todos os ACS receberam um impresso
do Calendario Nacional de Vacinacdo. No segundo momento, foi realizada uma
dindmica por meio da qual os ACS foram convidados a refletir sobre os conceitos
trabalhados, discutir em grupo e posteriormente completar um quadro, feito em grandes
proporcBes geométricas, semelhante ao cartdo de vacina. Assim, os ACS colavam
fichas com a data de administracdo das vacinas nos espagos apropriados. No terceiro
momento, foi realizada a estratégia pedagodgica da simulagéo realistica e os ACS foram
convidados a representarem uma situagdo, por eles vivenciadas no cotidiano,
relacionada a sala de vacinacdo. Para tanto, foram disponibilizados alguns acessorios
para que os participantes pudessem compor seus personagens e cenas. As cenas
escolhidas para ser representadas pelos ACS foram: usuarios que foram a uma Unidade
Béasica de Saude (gestante com um bebé e seu esposo, uma idosa e uma adolescente)
para que fossem orientados quanto sua situacdo vacinal. Resultados e Discussdes:
Por meio desta oficina, foi possivel perceber que os ACS mantiveram-se atentos e
comunicativos. Acredita-se que o interesse pela oficina se deve ao fato de terem sido
0s proprios ACS terem escolhido a temética e, ainda, pelas metodologias participativas
que foram utilizadas. No primeiro momento foram explanadas davidas sobre o objetivo
e importancia da vacinacdo. Também foram esclarecidas questfes sobre contra quais
doencas as vacinas sdo preventivas bem como sobre os grupos que devem ser
vacinados (criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos) e o periodo que devem
receber as doses. O segundo momento teve por objetivo promover interagdo dos ACS
com o conhecimento abordado a partir de uma proposta de reflexdo e exercicio de
fixacdo por meio da montagem do quadro com as vacinas. Este também foi um momento
em que os ACS puderam esclarecer mais duvidas e testar os conhecimentos adquiridos.
O terceiro momento da oficina foi a realizacdo da simulagéo realistica. A simulacéo
realistica € compreendida como “técnica, e ndo tecnologia, para substituir ou ampliar
experiéncias reais com experiéncias guiadas, que evocam ou replicam aspectos

substanciais do mundo real de uma forma totalmente interativa®. Assim, neste Ultimo
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momento da oficina, sustentado em uma abordagem ludica, possibilitou processo de
aprendizagem a partir do desenvolvimento de habilidades em um ambiente simulado e
por isso, passivel de ocorrer erros sem arriscar a seguranga dos usuarios dos ser
servicos de salde®. O uso da simulacdo realistica viabilizou um processo de
aprendizagem conjunta, permitindo aos ACS produzir reflexdes conceituais sobre
vacina a partir de suas experiéncias cotidianas, conferindo sentido ao processo de
aprendizagem. Concluséo: A educacao permanente contribui de forma efetiva para a
melhoria da assisténcia a salde por meio dos profissionais que disponham-se a
participar dessa forma de estudo e reflexdo. O PEP ACS tem se revelado capaz de
responder as demandas de capacitacdo advindas do interesse dos ACS. Ademais,
prioriza-se estratégias de aprendizado, como a simulacdo realistica, com intuito de
valorizar o saber e o fazer profissional, proporcionando um ambiente favoravel a
reformulacdo de pensamentos cotidianos. Compreender o Calendario Nacional de
Imunizacéo é essencial no campo da Saude Publica e o interesse dos ACS no assunto
€ um indicador positivo na dire¢do de uma melhoria na assisténcia a saude da

populacao.
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SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO
DE CUIDAR EM ONCOLOGIA PALIATIVA: DISTANCIAMENTOS ENTRE O QUERER
E O SABER FAZER

Dutra, Cynara Christine Ferreira!

Sant’Ana, Jéssica Cristini Pires?

Mendonga, Erica Toledo de?

Introducdo: Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estimam-se no Brasil 600
mil novos casos de cancer para os anos de 2016 e 2017*. Os cuidados paliativos (CP)
oncolégicos surgem num contexto em que grande parte dos pacientes sao
diagnosticados em estagio avancado, necessitando, assim, de uma assisténcia que
prime pela melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, através da
adocdo de medidas que visem o alivio do sofrimento, da dor e dos sintomas?. Dessa
forma, é errbneo afirmar de que ndo ha mais nada o que fazer pelo paciente quando se
encerram os métodos curativos®. Compreende-se, a partir dessas premissas, que a
assisténcia de Enfermagem deve ir ao encontro da filosofia dos CP, direcionando suas
acOes para o oferecimento de cuidado integral e humanizado. Objetivo: analisar os
sentimentos vivenciados pela equipe de Enfermagem que atua na Atencdo Primaria a
Saude (APS) no processo de cuidar em Oncologia paliativa. Metodologia: pesquisa de
natureza qualitativa, realizada entre os meses de setembro de 2015 a marco de 2016
nas 15 Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Vigcosa, MG, cujos participantes foram
enfermeiros e técnicos de Enfermagem que atuavam nestes locais. Para a coleta de
dados foi utilizado um questionario semiestruturado, do qual foram extraidas duas
perguntas para apreciacdo neste trabalho, que foram gravadas e transcritas na integra.
A analise dos dados foi realizada mediante a técnica de Andlise de Contelddo de
Lawrence Bardin*. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPH) da Universidade Federal de Vicosa, CAAE:
48394515.8.0000.5153. Resultados: apds analise dos depoimentos dos participantes
da pesquisa foram elaboradas trés categorias: “Binbmio equipe de enfermagem x
paciente em CP e sua familia: comunicagao (in)eficiente”; “Infraestrutura material e
humana na prestagdo de CP’; “Sentimentos vivenciados pela equipe de Enfermagem

no cuidado aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas”. Na primeira categoria foi

1 Discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Estudantes de Iniciacdo Cientifica
PIVIC 2015-2016. Email: cynara.dutra@ufv.br

2 Enfermeiro. Docente do curso de Enfermagem, Departamento de Medicina e Enfermagem, Universidade
Federal de Vigosa, MG.
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observada a dificuldade dos participantes de se comunicarem com 0 paciente e sua
familia. Esta deficiéncia de comunicacdo se estende aos profissionais da rede de
atencdo a saude, evidenciada nas falas que apontavam para importantes falhas de
comunicagéo referentes aos fluxos de referéncia e contra referéncia, conforme pode-se
visualizar nos depoimentos que seguem: “Meu receio é de como abordar, como tratar,
tenho um receio de como estar lidando assim com a situacdo, assim a conversar, falar
alguma coisa assim que eu vou deixar o paciente constrangido”; “Entdo, eu acho mais
dificil & o esclarecimento que os hospitais, os médicos nao déo pra gente, ndo ddo uma
contra referéncia e a gente fica perdido, ou a gente liga pra saber ou n&do sabe de nada,
nédo sabe nem em que fase que ta, a contrarreferencia eu acho que é a pior parte”. Na
analise das falas dos entrevistados foram observadas grandes dificuldades e
despreparo dos profissionais acerca da abordagem ao cliente em CP e a sua familia.
Suas queixas permearam a questao psicoldgica do cliente, levando, algumas vezes, a
omisséao de visitas domiciliares, pelo fato de ndo se sentirem preparados para prestar
tal assisténcia. Em relagdo a segunda categoria observou-se em algumas falas que a
deficiéncia de recursos humanos e materiais se apresentaram como justificativas dos
profissionais para o distanciamento da assisténcia, como demonstram os trechos a
seguir: “Eu acho mais dificil, é que eu, a gente ndo tem uma capacitagéo [...], ndo tem
um material adequado pra poder t4 ajudando essas pessoas. Eu acho que vocé lidar
com um paciente nessa situagao vocé tem que ta bem preparado [...]”. “Eu acho que o
mais dificil é essa questao do questionamento que eles as vezes podem fazer [...] as
vezes, até pelo fato da gente ndo saber muito, [...] as vezes pode ser uma barreira da
gente ndo dar a resposta e esse questionamento por parte deles”. Por fim, a terceira
categoria revelou que dos 28 entrevistados, a maioria (92,8%) disseram que 0s
sentimentos vivenciados ao cuidar de um paciente em CP sao “impoténcia, tristeza, do,
acham complicado e dificil”. Apenas 2 profissionais relataram nao se sentirem frustrados
e demonstraram encarar essa situacao de forma natural, como evidenciado: “Entdo eu
agradeco a Deus quando eu tenho a oportunidade de cuidar de uma pessoa assim [...]
€ um aprendizado e também Deus esta te dando a oportunidade de fazer uma coisa boa
pra uma pessoa [...]". Discussao: Os resultados indicam que a assisténcia prestada
pelos profissionais de Enfermagem ainda esta centrada no modelo biomédico?. As falas
dos profissionais revelaram um paradoxo, quando estas referiram que “ndo ha nada o
que fazer’, mas que, simultaneamente, conseguem descrever acdes de Enfermagem
necessarias a esse publico. Os depoimentos demonstraram, ainda, como 0s
profissionais percebem que devem ser os cuidados, indo além de a¢des curativas ou de
alivio da dor fisica, mas preconizando a visdo humanizada e holistica do outro. Cabe

ressaltar que os pacientes em CP, na maior parte das vezes, sentem mais necessidade
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do apoio emocional, viabilizado pela comunicagéo verbal e ndo-verbal®. Estudo mostrou
gue o relacionamento interpessoal (entre profissionais e pacientes) e a comunicacao
empatica foram enfatizados como instrumentos de suporte frente a terminalidade®.
Concluséo: a partir dos achados discutidos neste estudo percebe-se a necessidade
realizacdo de capacitagbes aos profissionais de Enfermagem da APS em temas de
oncologia e CP, a fim de desmistificar a doenca e tornar a préatica profissional mais
humanizada e holistica. Portanto, a constatagédo que o individuo em CP encaminha-se
para a terminalidade ndo reduz as possiblidades de cuidado de Enfermagem, e sim as
expande.
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