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APRESENTACAO

No livro Inovacéo e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 4 reunimos os
capitulos com pesquisas sobre as novas tecnologias, ensino, comunicagéo e gerenciamento
aplicados na pratica profissional da Enfermagem.

Entre as tecnologias para o cuidar, destaca-se os trabalhos na linha de
desenvolvimento e utilizacdo de aplicativos para dispositivos méveis que surgiram como
uma nova ferramenta a ser utilizada pelos Enfermeiros. Os trabalhos desenvolvidos na linha
de ensino abordam temas atuais e inovadores, capaz de fomentar estratégias passiveis de
serem aplicadas no processo ensino-aprendizagem e educacdo popular. A comunicacéo
e gerenciamento abordados no livro mesclam inovacdes e tecnologias utilizadas para
aprimorar os processos de atuagdo dos Enfermeiros em suas realidades de atuagéo.

Este livro reflete a dedicacdo de autores e organizador, resultando em um trabalho
minucioso, capaz de refletir experiéncias resultantes dos esforcos em pesquisas, além de
proporcionar uma leitura prazerosa e incitar a reflexdo sobre a atuacao critica do Enfermeiro

frente as inovacgOes e tecnologias atuais.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Obijetivo: Identificar e descrever os
aplicativos (apps) disponiveis para celulares sobre
salde do idoso. Método: Estudo exploratério e
descritivo a partir do conteddo central, incluindo
a totalidade dos apps relacionados a tematica
Saude do Idoso disponiveis na Play Store
(Android) e Apple Store (I0OS), realizada entre
julho a outubro de 2019. A busca foi norteada
pelas variaveis: custeio; idioma; area; publico-
alvo e finalidade. Resultados: Nas duas
plataformas, o acesso foi, majoritariamente
de forma gratuita, disponibilizado nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Identificou-se
producgéo nacional de apps voltados para saudo
do idoso com protagonismo dos 6rgédos de gestao
publica da saude. Conclusao: O estudo trouxe
um panorama acerca dos contetdos de apps
voltados a saude do idoso apontando que ha uma
lacuna deste tema no que se refere ao ensino.
Apesar dos beneficios apontados, esses recursos
tecnolégicos carecem de maiores estudos e
investigacbes, pois, além de conhecimento
técnico, é necessario embasamento teorico para
o desenvolvimento de interfaces que atendam as
necessidades dos académicos a fim de que se
minimizem as barreiras de acesso as tecnologias
e promovam fluidez ao processo de ensino-
aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE:Enfermagem, Tecnologia
educacional, Idoso, Informatica em Enfermagem.

ABSTRACT: Obijective: Identify and describe
the applications (apps) available for cell phones
on elderly health. Method: Exploratory and
descriptive study based on the central content,
including all the apps related to the theme Elderly
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Health available on the Play Store (Android) and Apple Store (I0S), carried out between
July and October 2019. The search was guided by variables: costing; language; area;
target audience and purpose. Results: In both platforms, access was mostly free of charge,
available in Portuguese, English and Spanish. National production of apps aimed at the
elderly’s health was identified, with the leading role of public health management bodies.
Conclusion: The study provided an overview of the content of apps focused on the health of
the elderly, pointing out that there is a gap in this theme with regard to teaching. Despite the
benefits pointed out, these technological resources need further studies and investigations,
because, in addition to technical knowledge, it is necessary to have a theoretical basis for the
development of interfaces that meet the needs of academics in order to minimize barriers to
access technologies and promote fluidity in the teaching-learning process.

KEYWORDS: Nursing, Educational technology, Old man, Nursing Informatics.

INTRODUCAO

O crescente uso de smartphone, somado ao envelhecimento populacional, provocou
o surgimento no mercado de diversos aplicativos voltados para a pessoa idosa', pois, além
do facil acesso a internet e do relativo baixo custo, os smartphones comportam aplicativos
de variados temas, inclusive os da area da salude e de cuidado de idosos, despontando
como uma nova ferramenta para melhorar o acesso dessa populagédo a saude?.

Os aplicativos voltados para a satde e o cuidado de idosos séo recursos importantes,
visto que essas informacdes obtidas por meio da internet e outras midias podem influenciar
o estilo de vida, propiciar a detec¢ao precoce de eventuais problemas de salde e promover
o envelhecimento ativo e saudavel®. Além disso, despertam o interesse e a curiosidade da
populacéo idosa, tornando-se um recurso de entretenimento que contribui também para a
sua incluséo digital’.

Diante disso, nos ambientes educativos formais, considera-se a diversidade de
artefatos digitais conectados em rede, por exemplo, celulares, tablets, computadores,
notebooks, entre outros, como meios de interagcdo propicios aos processos de ensino
e aprendizagem de conceitos cientificos. Isso porque os artefatos digitais em rede “[...]
oferecem grandes possibilidades e desafios para a atividade cognitiva, afetiva e social
dos alunos e dos professores de todos os niveis de ensino, do jardim de infancia a
universidade” 4.

Os dispositivos moéveis sdo compostos por diversos recursos, como camera digital,
GPS, wireless, acesso 3G e 4G a Internet, entre outros, que tornam esse dispositivo
uma poderosa ferramenta portatil quando combinado com o app adequado. Devido a
estas funcionalidades, os dispositivos moveis podem representar uma oportunidade de
entretenimento, acesso a informacéo e solugdo de problemas e, desse modo, passar a
fazer parte do cotidiano das pessoas e facilitar diversas tarefas do dia a dia®.

A tecnologia mével vem se tornando cada dia mais uma abordagem complementar
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para a entrega de informagdes de cuidados de saude, uma vez que o nUmero de assinantes
de telefonia mével em todo o mundo é de aproximadamente 5 bilhdes e a difuséo de
telefones celulares em paises de baixa e média renda esta acontecendo mais rapidamente
do que qualquer outro desenvolvimento de infraestrutura®.

Tais avangos podem também ser observados no desenvolvimento da informatica
em enfermagem. Mdultiplos temas tém sido abordados como a teleenfermagem, o
desenvolvimento de competéncias, a tomada de decisdo e as diferentes estratégias de
intervencao, que revelam a multiplicidade dos campos de atuagéo do enfermeiro utilizando-
se destas ferramentas’.

O mobile-learning ou m-learning, como ja referenciado, originou-se do eletronic-
learning/ e-learning (aprendizagem eletrdnica), sendo este Ultimo definido como um
processo de aplicacéo do potencial das tecnologias de informagéao no desenvolvimento da
aprendizagem. Trata-se de uma metodologia caracterizada pelo uso da internet, na qual
o aluno/profissional tem acesso a conteudos, seja em formato de texto, seja em audio ou
video. J& o m-learning é um desdobramento do e-learning, que permite uma gama de
oportunidades, dentre elas o aprendizado em movimento, em qualquer lugar, bastando para
isso portar um dispositivo movel. Desta maneira, ha uma maior portabilidade, mobilidade,
interatividade e conectividade. Além de que o processo ensino/aprendizagem se realiza em
qualquer lugar, a qualquer hora, havendo reduzida limitacdo temporal e espacial®®.

Neste cenario, a utilizagdo de um aplicativo que possibilite apoiar o ensino da
enfermagem na saude do idoso e que fornega orientagbes imediatas, constitui uma
estratégia de ensino que pode gerar um impacto significativo no processo ensino-
aprendizagem. A proposta desta intervencdo é empoderar 0 académico de enfermagem
na realizacdo de orientacbes imediatas em salde e possibilitar o monitoramento precoce
dos sinais e sintomas de possiveis complicagdes futuras.

Cabe ressaltar que os resultados analisados desta pesquisa constitui parte integrante
de uma pesquisa maior realizada como requisito para obtengéo do titulo de doutora em
ciéncias, que objetivou o desenvolvimento de um software protétipo para a area do ensino
em enfermagem. Além disso, o estudo é essencial para identificar as lacunas a serem
investigadas na area.

Nesse escopo, o objetivo da pesquisa foi Identificar e descrever os aplicativos (apps)
disponiveis para celulares voltados a saude do idoso. Diante destas consideracdes, surgiu
a seguinte questdo norteadora: quais sdo os aplicativos existentes direcionados para o
ensino sobre satde do idoso?

METODOLOGIA

Realizou-se uma busca nas lojas de aplicativos (app stores), a fim de certificar-se da
exclusividade do software protétipo construido que originou este estudo.
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Por se tratar de informagdes de dominio publico esta pesquisa € isenta de avaliacao
pelo sistema CEP/CONEP, conforme dispde a Resolugao N° 510,

A busca pormenorizada ocorreu nas duas principais lojas de aplicativos, a Play
Store (Android) e Apple Store (I0S) com os seguintes descritores: idoso, saude do idoso,
envelhecimento, elderly e salud de los ancianos. Considerou-se apps voltados para a
saude do idoso aqueles que abordavam a promocgado da saude fisica e cognitiva e/ou a
prevencéo de condigcdes e de eventos nocivos a saude do idoso, como quedas, fragilidade
e dependéncia funcional.

Julgou-se como apps voltados para o cuidado de idosos aqueles que visavam instruir
e auxiliar o desempenho da atividade de cuidar do idoso que necessita de ajuda parcial ou
total para realizar as atividades diarias de higiene e de autocuidado e/ou aplicativos que
realizavam uma busca de profissionais ou servigos de saude.

Considerou-se app de apoio profissional e ao ensino académico aqueles com
proposta de agregar contetdo ao processo de ensino e aprendizagem.

Todos os aplicativos encontrados por meio dos descritores mencionados tiveram
sua descricéo lida e foram incluidos na pesquisa de acordo com os seguintes critérios de
incluséo: aplicativos sobre salude e/ou cuidado de idosos nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol.

Os critérios de exclusdo foram: apps voltados para a vida social do idoso,
direcionados para uma doenca especifica, material para estudo de concurso publico, redes
de apoio psicologico ao cuidador, aplicativos que ndo estavam ativos, guias de clinicas e
servicos e 0s que eram abrangentes a outras populagdes etérias.

O publico-alvo dos apps foram os idosos, seus familiares, cuidadores, e os

profissionais de saude e estudantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca nas bases de dados estabelecidas obtiveram-se 26 aplicativos que
séo descritos a seguir (tabela 1).

Termos

Ordem All)gi% ar:;/o/ Finalidade relacionados  Publico-alvo ° s;rsatg:zal Custo
na busca P
Idosos/
Estatuto Orientar e dispor profissionais g?sdcc))ssict)i?/os
1 do Idoso sobre o estatuto na  Idoso de saude/ séc? Gratuito
(portugués) integra cuidadores/ Lo
familiares ~ compativeis
- Contém roteiros Todos os
Exercicio diarios com imagens dispositivos
2 aptidao sénior ) ~ 9 Idoso Idosos Sp Gratuito
(portugués) e orlgntagoes sao
escritas compativeis
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Senior fitness-
home workout
for old and

elderly (inglés)

N&o deixe
a vovo cair
(portugués)

Celulares idosos
(portugués)

Idosos (inglés)

Sénior fitness

— Strength &
flexibility training
(inglés)

Estatuto
do Idoso
(portugués)

Big launcher
(inglés)

ICare launcher
(portugués)

CHK-in fall alert
(inglés)

Sénior Safety
app, GPS
tracker, Fall
alerts & more
(inglés)

Elderly Care
(inglés)

Programa de
treinos de rotina de
exercicios fisicos

Jogo com objetivo
de corrigir erros
que aumentam o
risco de quedas no
domicilio
Configura o celular
com atalhos claros
e icones grandes,
permitindo melhor
visualizacao da
pessoa idosa

Ensina a configurar
0 smartphone com
tutoriais

Programa de
exercicios

Consulta a Lei que
rege os direitos de
saude, sociais, etc.

Configuragéo do
celular de idosos

Configuragdo do
celular

Detecta a queda e
envia mensagem ao
familiar ou cuidador
cujo numero tenha
sido cadastrado no
app

Rastreador e alarme
que monitora o
idoso através de
painel de controle
sobre inatividade,
celular sem bateria,
etc.

Gerencia refeicoes,
exercicios e
tratamentos
médicos, inclui lista
de remédios

Salud de los
ancianos

Idoso

Idoso

Idoso

Idoso

Idoso

Idoso

Idoso

Elderly

Idoso

Idoso

Idosos

Idosos/
cuidadores/
familiares

Idosos

Idosos

Idosos

Idosos

Idosos

Idosos

Idosos

Familiares/
cuidadores/
idosos

Idosos

Todos os
dispositivos
sao
compativeis

Todos os
dispositivos
sao
compativeis

Todos os
dispositivos
sao
compativeis

Todos os
dispositivos
séo
compativeis
Todos os
dispositivos
sao
compativeis
Todos os
dispositivos
sao
compativeis
Todos os
dispositivos
sao
compativeis
Todos os
dispositivos
séo
compativeis

Todos os
dispositivos
sao
compativeis

Todos os
dispositivos
sao
compativeis

Todos os
dispositivos
sao
compativeis
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Gratuito
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por item
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Geriatria
(portugués)

CarelLinx:
in-Home of
Cargivers
(inglés)

Caregiver
SAATHI (inglés)

Cuidador
de idosos
(portugués)

Cuidar idoso
(portugués)

Medsénior
(portugués)

Envelhecimento
e saude (inglés)

AGS GEMS

- American
Geriatrics
Society (inglés)

Geriatrics at
your fingertips
(inglés)

Aborda temas
relevantes a

saude do idoso

e da suporte

para escolher um
residencial geriatrico
em Porto Alegre e
regiao

Conecta com
cuidadores, para
contratos

Apoio ao cuidador
para novas rotinas
e para qualidade do
atendimento

Guia do cuidador
com paginas
voltadas a como agir
em emergéncias

Informagbes sobre
profissionais
disponiveis para
servicos com
idosos, agenda e
eventos voltados
para idosos

GPS de busca

de profissionais
cadastrados, redes
de atendimento por
especialidade e
convénio

Disponibiliza videos
e contelidos para

a manutencao

do bem-estar da
saude ao longo do
envelhecimento

Avaliagcado em
geriatria com
ferramentas de
gestao baseadas
na Sociedade
Americana de
Geriatria

Publicacao

mais recente da
American Geriatrics
Society (AGS) com
links para acessar
sites, instrumentos
de avaliagéo e
referéncias de
literatura

Idoso

Idoso

Idoso

Saude do idoso

Idoso

Idoso

Envelhecimento

Elderly

Saude do idoso

Todos os
Familiares dispositivos
de idosos sédo
compativeis
Todos os
Idosos/ dispositivos
familiares sédo
compativeis
Cuidadores g(i)sd%Ssict)i?/ o0s
de idosos/ s cEJ
familiares compativeis
Familiares/ g(i)sd%Ssict)i?/ 0s
cuidadores s c?
de idosos compativeis
Todos os
Idosos/ dispositivos
familiares sdo
compativeis
Familiares/ g?)sd%iict)i?/ -
cuidadores séc?
de iaosos compativeis
Todos os
dispositivos
Idosos 30
compativeis
Profissionais
de saude/ Todos os
estagiarios dispositivos
que cuidam séo
de adultos compativeis
mais velhos
Profissionais g?sd%iict)i?/ 0s
de saude/ séc?
estagiarios compativeis
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Gratuito

Gratuito

Gratuito

Gratuito

Gratuito

Gratuito

R$ 36,25
por item
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Informag6es sobre

. Todos os R$ 17,96
AGS iGeriatrics medlpam~e ntos, d Salqd de ,IOS Profissionais  dispositivos -
(inglés) imunizagao, quedas, ancianos; de saude S50 R$ 40,87
doengas cardiacas Elderly TR or ite’m
e salide mental P P
Atualizacdes sobre
, Todos os
. saude com texto, Idosos/ : o
ﬁgwgr(sinH?g;h noticia, reportagem  Salde do idoso  familiares/ tsjzlasgosmvos Gratuito
9 e espaco para cuidadores compativeis
busca dentro do app P
Auxilia sobre a
.~ avaliacdo da saude ey Todos os
Avaliacéo . A Profissionais . o
do idoso e apoia a c dispositivos -
?Oolr(tjl?sgés) tomada de decisao leleze gﬁ;g:de/ séo Gratuito
portug do profissional de compativeis
saude
Tem como objetivo
a formagao
Saude da g?gftiisr]sl:gggig ?)Zra Profissionais Todos os
Biﬂsz?saddsosa melhorar a atengéo  Idoso de saltde/ (Sjgs,g)osmvos Gratuito
(portugués) primaria através alunos compativeis

do SUS para o
atendimento aos
idosos
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Tabela 1 Aplicativos voltados para os idosos

Fonte: Autoria prépria.

Os diversos aplicativos descritos totalizaram um universo de 26. Observamos

apenas seis voltados para colaborar no ensino-aprendizagem, embora 50% destes estejam

disponibilizados somente em lingua inglesa e sejam baseados nos preceitos da Sociedade

Americana de Geriatria. Um deles é voltado para o acesso ao Estatuto do Idoso e apenas

dois oferecem subsidios para avaliagéo clinica da pessoa idosa.

Idioma N (%)
Portugués 12 (46,1)
Outros idiomas 14 (53,8)
Total 26

Tabela 2 Estratificagéo dos aplicativos segundo o idioma

Fonte: Autoria propria.

Conforme se pode observar, houve uma leve predominancia de aplicativos em
outros idiomas com frequéncia superior a 50%. A seguir, dentre aqueles disponibilizados
em portugués, a busca foi direcionada por area, vislumbrando selecionar somente os
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registros vinculados a educagéo, como mostram os resultados na Tabela 5.

Area | N (%)

Ensino 2 (66,6)
Legislacdo 1(33,3)

Total | 03

Tabela 3 Estratificagcdo dos aplicativos no idioma portugués segundo area

Fonte: Autoria prépria.

Observa-se, na Tabela 3 acima, a escassez de registros de softwares na area do
ensino sobre a tematica do exame fisico da pele da pessoa idosa.

Merece destaque que os softwares enquadrados como “ensino” representam areas
distintas, como, por exemplo, a formacéo continuada dos profissionais para melhorar a
atencao priméaria através do SUS para o atendimento aos idosos, aplicativos direcionados
para médicos, dentre outros. Optou-se por agrupa-los dessa forma pelo fato de o objetivo
do presente estudo n&o estar vinculado a categorizagéo detalhada de aplicativos em saude
do idoso em geral, mas sim a selecao daqueles especificos ao tema proposto.

A seguir, foi realizada a estratificagdo tendo em vista o publico-alvo, dentre os apps
especificos para a area de saude do idoso — pois 0 objetivo deste estudo € a criagdo de um
software protétipo direcionado para académicos de enfermagem, — conforme demonstra a
Tabela 6.

Publico-alvo | N

Profissionais de saude 3 (25)

Idosos/familiares/cuidadores 9 (75)
Total | 12

Tabela 4 Estratificagdo dos aplicativos no idioma portugués para area do ensino, segundo o
publico-alvo

Fonte: Autoria prépria.

Conforme explicitado, os softwares, em sua maioria (78,65%), estavam direcionados
para aclientela, isto é, idosos, cuidadores e familiares, entretanto essa proporgéo representa
um numero de somente 11 registros.

Para finalizar, buscaram-se identificar as finalidades desses softwares, sendo cada
um deles desenvolvido com uma finalidade diferente, quais sejam: informagcdes sobre

exercicios para o idoso; agendamento de consultas para um servico especifico; localizagéo
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de instituicbes e informagdes sobre profissionais disponiveis para servicos com idosos;
configuragcéo de celular para tornar a tela mais legivel ao idoso; orientagdes ao cuidador

quanto aos cuidados e outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Como reflexo dessa realidade, foram descritos no presente estudo varios aplicativos
com diferentes objetivos, funcionalidade, idiomas e valores, voltados para a saude do
idoso. Os dados obtidos reafirmaram a necessidade da criagdo de um software direcionado
aos académicos de enfermagem sobre o exame fisico de idosos, como ferramenta de apoio
ao desenvolvimento de habilidades, devido a inexisténcia de outro com o0 mesmo propésito.

Tais aplicativos podem ser utilizados como uma ferramenta de monitoramento,
informacgao, promog¢éao de habitos saudaveis e prevengéo de doencas e agravos em idosos.
Os seus beneficios se estendem aos familiares, cuidadores e profissionais ligados ao
atendimento e cuidado de idoso, mostrando que toda a rede de atencdo ao idoso pode
ser aprimorada com o uso desse recurso tecnologico, e um melhor atendimento pode
ser oferecido, repercutindo positivamente na salde e qualidade de vida dessa faixa da
populagéo.

A necessidade de adaptacao dos aplicativos para o apoio ao ensino na graduacgéo
também ficou evidente no presente estudo. Apesar dos beneficios apontados, esses recursos
tecnologicos carecem de maiores estudos e investigacdes, pois, além de conhecimento
técnico, é necessario embasamento tedrico para o desenvolvimento de interfaces que
atendam as necessidades dos académicos a fim de que se minimizem as barreiras de

acesso as tecnologias e promovam fluidez ao processo de ensino-aprendizagem.
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi avaliar
as etapas pré e pds-teste de implementacéo da
educacdo permanente sobre medida indireta da
pressao arterial por meio de curso em formato
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VIA DISPOSITIVO MOVEL

de aplicativo para dispositivo moével (Tablet) para
profissionais de enfermagem. Trata-se de um
estudo com delineamento quase experimental do
tipo grupo Unico pré e pos-teste, realizado em trés
Unidades Basicas de Saude em um municipio
localizado no interior do estado de S&o Paulo.
Os dados foram coletados por meio da aplicagcéo
de um quiz com 14 questdes de mdltipla escolha
sobre contelidos teoricos e praticos referentes
a medida indireta da pressao arterial. Este foi
aplicado para 11 auxiliares de enfermagem que
aceitaram participar do estudo, apés assinaturado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados coletados foram organizados e avaliados
por meio da estatistica descritiva. Os resultados
revelaram algumas fragilidades no contetdo
teorico e pratico que envolvem desde o conceito
sobre presséo arterial, cuidados com o paciente
e aparelho. Acredita-se que o desempenho
satisfatério dos participantes nesse estudo pode
estar relacionado a disponibilidade do curso
por meio de aplicativo para dispositivo mével
(Tablet), fato que vem despertando o interesse
dos profissionais de enfermagem. Conclui-se
que o uso de tecnologia no processo de ensino
aprendizagem é relevante, pois permite que seja
aplicado em outros ambientes que excedem
a sala de aula permitindo ampliar o ndmero
de profissionais participantes fortalecendo
conhecimentos previamente adquiridos em
beneficio da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude,
Tecnologia Educacional, dispositivo movel,
Press&o Arterial, enfermagem.
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INDIRECT MEASUREMENT OF BLOOD PRESSURE: TRAINING OF NURSING
PROFESSIONALS VIA MOBILE DEVICE

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the pre and post-test stages of implementing
permanent education on indirect blood pressure measurement through a course in an app for
mobile devices (Tablet) for nursing professionals. This is a study with a quasi-experimental
design of one-group pretest-posttest, carried out in three Basic Health Units in a city located
in the interior of the state of Sdo Paulo. Data were collected through a quiz with 14 multiple-
choice questions on theoretical and practical content regarding indirect blood pressure
measurement. The quiz was applied to 11 nursing assistants who agreed to participate in
the study, after signing the Informed Consent Form. The collected data were organized
and evaluated using descriptive statistics. The results revealed some weaknesses in the
theoretical and practical content that range from the concept of blood pressure, patient care
and equipment. It is believed that the satisfactory performance of the participants in this study
may be related to the availability of the course through an app for a mobile device (Tablet),
a fact that has aroused the interest of nursing professionals. It is concluded that the use of
technology in the teaching-learning process is relevant, as it allows it to be applied in other
environments that exceed the classroom, increasing the number of participating professionals
and strengthening knowledge previously acquired in benefit of the quality of care provided to
the patient.

KEYWORDS: Health Education, Educational Technology, Mobile Devices, Arterial Pressure,
nursing

INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 17,5 milhbes de pessoas morrem a cada ano por doencas
cardiovasculares (DCV), o que representa cerca de 31% de todas as mortes em todo o
mundo. Mais de 75% das mortes por DCV ocorrem em paises de baixa e média renda.
Neste cenario, complicagcdes da hipertenséo arterial (HA) representam 9,4 milhdes de
mortes em todo o mundo a cada ano. A HA acomete até 40% da populagédo adulta nos
paises desenvolvidos, é responsavel por pelo menos 45% das mortes por doenga cardiaca,
51% das mortes por acidente vascular cerebral e o terceiro fator de risco para as doencas
cardiovasculares (WHO, 2013; SCALA, MAGALHAES, MACHADO, 2015).

A HA é uma condigéao clinica caracterizada por valores pressoricos = 140/90 mmHg
que atinge cerca de 32,5% dos adultos brasileiros, mais de 60% dos idosos, além de
contribuir direta ou indiretamente com 50% das mortes por doencas cardiovasculares
(DCV) (MANCIA et al., 2013; BRASIL, 2014).

Neste contexto, a determinacgdo correta dos valores de pressao arterial (PA) é
fundamental para o estabelecimento do diagnéstico da HA e imperativa para a tomada
de decisao segura na prevencgéo e tratamento dessa condicdo crOnica nao transmissivel
(ANDRADE, 2012).

As sociedades de especialistas recomendam que a PA seja medida em toda

avaliacdo de saude por médicos de qualquer especialidade e demais profissionais
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devidamente capacitados (MALACHIAS, 2017; MANCIA et al., 2013; DASKALOPOULOU,
2012). Sugere-se que a PA seja medida, pelo menos uma vez a cada dois anos em adultos
com PA < 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com PA > 120/80 mmHg e < 140/90
mmHg (MALACHIAS, 2017; MANCIA et al., 2013; DASKALOPOULOU, 2012; WHO, 2013).

A medida indireta da PA pode ser feita com mandmetros manuais e técnica
auscultatéria, mandmetros semiautomaticos com ou sem ausculta ou ainda com mandmetros
totalmente autométicos que dispensam a ausculta. Os equipamentos de medida indireta da
PA devem ser validados e sua calibragdo deve ser verificada anualmente (MALACHIAS,
2017; MANCIA et al., 2013; DASKALOPOULOU, 2012)

Diante disso deve-se estabelecer condutas para evitar erros de medida indireta da
PA, entre elas o preparo apropriado do paciente, uso de técnica padronizada e equipamento
calibrado, além de profissionais capacitados para a realizagdo do procedimento (OPAS,
2008; CESARINO, 2008; ROSARIO, 2009; MALACHIAS, 2016; OGIHARA, 2009).

Entretanto, a falta de habilidade e os erros na realizacdo do procedimento, entre
profissionais de saude, estudantes de medicina, enfermagem, fisioterapia e farméacia tém
sido relatados em varios estudos nacionais e internacionais, cujos resultados mostram
que a sedimentagcdo do conhecimento necessario a respeito da medida indireta da PA
ndo ocorreu (VEIGA et al., 2003; RABELLO; PIERIN; MION, 2004; CORDELLA, 2005;
GONZALEZ, 2009; ALIMOGLU, 2011; BLAND, 2012; CROSLEY, 2013; BOTTENBERG,
2013; MOREIRA, 2013; GAZIBARA, 2015, RAKOTZ, 2017).

Diante da magnitude de sua importancia, o procedimento de medida indireta da PA,
deve-se revestir de cuidados, tendo por objetivo a garantia da acuréacia dos valores obtidos.
Desta forma, cabe aos profissionais de salde responsaveis por sua execugdo prover
condi¢cbes para eliminagdo dos erros que possam comprometer, ndo s6 o diagnéstico da
HA, mas também a detecgéo precoce, o tratamento e o controle da doenga (ARAUJO,
2006).

Tendo em vista a importancia clinica relativa a obtengéo de valores fidedignos de PA,
considera-se necessario avaliar tecnologias que contribuam com a educag¢édo permanente
de profissionais de saude, especialmente os de enfermagem, para que desempenhem
corretamente o procedimento.

Assim, frente a essa necessidade o objetivo deste capitulo é relatar a avaliagdo das
etapas pré e pos-teste de uma intervencgao realizada no formato de educacao permanente
sobre medida indireta da PA, oferecida por meio de curso disponibilizado a profissionais de
enfermagem em aplicativo para dispositivo movel.

METODO

Estudo com delineamento quase experimental do tipo grupo Unico pré e pos-teste
(DUTRA, 2016).
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Com base nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde do municipio
onde foi realizado este estudo, foram selecionada trés Unidades Basicas de Saude (UBS)
que contavam com o total de 39 profissionais de enfermagem, sendo 6 enfermeiros, 2
técnicos e 31 auxiliares de enfermagem. Entre os 39 profissionais 8 estavam de licenca, 1
aposentou e 3 ndo foram localizados. Desta forma, o contato para participar do estudo foi
efetivado somente com 16 profissionais que concordaram em patrticipar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CAE1237/2010).

Destes, 15 eram auxiliares de enfermagem e um enfermeiro, sendo que o enfermeiro
e um dos auxiliares de enfermagem acessaram o curso somente até o médulo 1, os outros
trés auxiliares acessaram até os modulos 2, 4 e 5. Assim, nossa amostra foi constituida por
11 auxiliares de enfermagem que correspondem ao total de profissionais que participaram
de todas as etapas previstas no curso.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas, sendo a primeira destinada ao
desenvolvimento e ambientagéo virtual de nove médulos com conteddo teérico e cinco
atividades em formato de exercicios em aplicativo para acesso via dispositivo moével
(Tablet) (Quadro 1).

Ressalta-se que nessa etapa os profissionais ndo participaram do processo de
elaboragé@o dos médulos do curso, sendo utilizado material teérico validado anteriormente
(ALAVARCE, 2011).

Modulos Conteudo

Médulo 1 Apresentacao Geral
Médulo 2 O que é pressao arterial

Historia da medida da presséo arterial

Médulo 3 Métodos de medida da pressao arterial

Método direto

Método indireto

Modulo 4 Equipamentos para medida da presséao arterial

Médulo 5 Sons de Korotkoff
Médulo 6 Técnica de medida da pressao arterial

Moédulo 7 Medida da pressao arterial em situacdes especiais

Médulo 8 Fatores de erros na medida da pressao arterial

Médulo 9 Referéncias

Quadro 1 — Contetdo do programa educativo sobre Medida Indireta da Pressao Arterial para
acesso via dispositivo movel.
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Na segunda etapa foi avaliada a rede sem fio disponivel nas UBS e identificou-se
que esta ndo suportava o acesso ao aplicativo via dispositivo mével. Assim, optou-se pela
instalacédo de um roteador em cada UBS, previamente configurados para acesso restrito
aos equipamentos do curso (4 tablets).

Aterceira etapa compreendeu a coleta dos dados, onde inicialmente procedeu-se ao
cadastro dos profissionais que aceitaram participar do estudo e a orientacdo para acesso
ao aplicativo. Essa etapa foi considerada o pré-teste e os participantes preencheram o
questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e um quiz interativo, considerado
como avaliagdo diagnostica quanto ao conhecimento sobre a tematica, o qual continha
14 questdes objetivas sobre a medida indireta da PA e, foi desenvolvido tendo como
referéncia as recomendacgdes da American Heart Association (2011) e das VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao (2010) para avalia¢do diagnéstica, (Apéndice A). Em seguida foi
disponibilizado aos participantes, o acesso as atividades do programa educativo, sendo que
ao término dos médulos 2, 3, 6 e 8 era necessario que esses respondessem questionarios
e obtivessem feedback de desempenho positivo para prosseguir. Ao finalizar o acesso a
todos os mddulos, na condi¢@o de pds-teste os profissionais respondiam novamente o quiz
interativo com a finalidade de avaliar o conhecimento adquirido.

No que se refere a quarta etapa compreendeu a avaliagdo dos profissionais
quanto a estrutura do curso e uso do Tablet na educagcéo permanente. Para tal, utilizou-
se um questionario com 22 questdes respondidas em escala intervalar tipo Likert onde 1
correspondia a concordo fortemente, 2 a concordo, 3 a indeciso, 4 a discordo e 5 a discordo
fortemente. O questionario possuia também uma questdo introdutéria que classificava
o nivel de habilidade do participante no uso do dispositivo mével e no final abordava a
percepcao dos profissionais quanto ao uso dele na educagdo permanente em servico;
se gostaria de participar de outra experiéncia com o uso do dispositivo moével, além de
indicacéo de aspectos e recursos que foram mais e menos uteis na realizagcao do curso.

Finalmente, os participantes foram avaliados em situagao pratica onde verificavam a
presséao arterial de um voluntario com boas condi¢des de saude. Para avaliar a execugéo do
procedimento, a pesquisadora utilizou um checklist com descricdo padronizada da medida
indireta da PA conforme recomendagdes das diretrizes vigentes no pais (MALACHIAS,
2016). Este continha 32 itens e trés colunas onde era assinalado se cada passo do
procedimento havia sido realizado corretamente, ndo realizado ou realizado incorretamente.

Os dados foram descritos em frequéncia e porcentagem e o teste t-Student foi feito
para o pareamento das medidas de um mesmo individuo ao longo do tempo. Para essa
andlise utilizou-se 0 PROC TTEST do Software SAS ® 9.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando todas as etapas que envolveram o estudo, compuseram a amostra
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desta pesquisa 11 auxiliares de enfermagem, os quais cumpriram todas as atividades
previstas.

No que se refere ao sexo predominou o feminino 10 (90,9%) e, quanto a idade, a
maioria 6 (54,5%) estavam na faixa etaria entre 32 a 39 anos, 1 (9,1%) de 40 a 49 anos e
4 (35,4%) de 50 a 59 anos.

Quanto a formagéo profissional 5 (45,5%) eram auxiliares de enfermagem, 5 (45,5%)
técnicos de enfermagem e 1 (9,0%) enfermeiro.

O tempo médio de participagdo dos profissionais de enfermagem em cada médulo
do curso foi de 20 minutos, e as atividades foram desenvolvidas enquanto estavam no
trabalho. O local da atividade foi disponibilizado pelo gerente de cada UBS. Ressalta-se
que esses cuidados devem ser considerados quando se pretende implementar a Educacao
Permanente em Salde. Destacamos que Ceccim (2005), em seu artigo traz a Educagéo
Permanente em Saude como um desafio ambicioso e necessario.

Aprimeira questao do quiztraz a definicdo de presséo arterial como sendo “a relagéo
entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica”, sendo obtido 1 (9,1%) acerto
no pré-teste e 2 (18,2%) no poés-teste. Por outro lado, a alternativa que define presséo
arterial como a pressao que o sangue exerce na parede do vaso foi indicada pela maioria
dos profissionais antes e ap6s o curso. Ressaltamos que esta tem sido a forma como no
cotidiano do trabalho os profissionais de Enfermagem tém definido a presséao arterial.

De acordo com Machado et al. (2014), estudo realizado em uma Unidade Coronariana
da Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo com o objetivo de determinar o conhecimento teérico e pratico
de profissionais de enfermagem da unidade selecionada sobre as etapas da medida indireta
da PA, revelou que o conhecimento referente aos contetdos teéricos e praticos, assim
como a manutencdo e cuidados especificos com o aparelhos apresentam fragilidades,
sendo situagdes que sugerem a adocéo de estratégias como treinamentos e gestao dos
equipamentos para suprir as demandas e obter valores fidedignos de medida indireta da
PA para uma assisténcia segura.

Na questao 2, referente aos métodos de medida indireta da PA verificou-se que entre
as quatro alternativas disponiveis houve diversidade no resultado obtido, pois no pré-teste
ndo houve acerto; no entanto no pés-teste 5 (45,5%) profissionais marcaram a alternativa
correta, sendo um indicativo de que o curso favoreceu a assimilagéo deste contetdo.

Estudo realizado por Mouro et al. (2017) com o objetivo de identificar como é realizado
o procedimento de medida indireta e registro da PA por profissionais de enfermagem, assim
como as condi¢des técnicas dos dispositivos utilizados, mostrou que ha lacunas nessa
pratica como falhas na manuteng¢édo dos equipamentos, falta de instrumentos adequados;
podendo oferecer riscos a salude das pessoas no que se refere ao tratamento da hipertenséo
arterial.

As perguntas 3 e 4 abordaram sobre quais os tipos de aparelhos utilizados na
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medida indireta da PA com técnica oscilométrica e auscultatoria, respectivamente. Entre as
alternativas disponiveis identificou-se que 8 (72,8%) participantes indicaram corretamente
que os aparelhos digitais, aneréide e de coluna de mercurio sdo utilizados na técnica
oscilométrica; enquanto no pos-teste a indicagdo correta foi somente de 7 (63,7%)
profissionais. Esse resultado nos remete a reflexao sobre a possibilidade das informacdes
referentes a este contetdo nao terem atendido as necessidades de esclarecimentos de
duvidas dos participantes.

Quanto a técnica auscultatéria no pré-teste 5 (45,5%) profissionais indicaram
corretamente os aparelhos anerdide e de coluna de mercurio e no pés-teste 7 (63,6%)
assinalaram a mesma alternativa, indicando assimilacdo do conhecimento sobre estes
conceitos.

Outro item abordado na questéo 5 do quiz foi sobre a relevancia da fidedignidade dos
valores de pressao arterial para o diagnéstico da hipertenséo arterial, indicando que no pré-
teste 9 (81,9%) participantes selecionaram a alternativa correta e no pos-teste 11 (100,0%)
o fizeram. Estes achados sugerem que parece ja haver um consenso sobre a importancia
da obtencao de valores fidedignos de presséao arterial com vistas ao diagndstico correto da
hipertensao arterial. Vale destacar que nesta questdo um dos profissionais assinalou as
trés alternativas como corretas.

No que se refere a questdo 6 acerca dos cuidados com 0s equipamentos para a
medida indireta da PA (tempo para e calibragem dos manémetros, escala de graduacao
dos manémetros, verificagdo do sistema de valvulas, peras, tubos e bolsa de borracha,
largura e comprimento da bolsa de borracha), destaca-se que o numero de participantes
que responderam cada item corretamente no pos-teste também foi superior ao do pré-teste.
No entanto na pratica diaria verificamos que estes cuidados ainda sao negligenciados pela
maioria dos profissionais de enfermagem. Pesquisa de Veiga et al. (2003) identificou que
a maioria dos profissionais indicaram que a calibragem dos equipamentos ocorria somente
quando estes apresentavam defeito. Espera-se, que o curso possa ter despertado nesses
profissionais a necessidade de maior atengéo a estes aspectos.

Dessa forma é primordial as condi¢cbes ideais do aparelho utilizado para a medida

indireta da PA pelo método auscultatério para obtencéo de valores fidedignos da PA, sendo
um dos fatores que contribui para a identificacéo correta das fases dos sons de Korotkoff
(Fase |, I, 1V, V e hiato auscultatério), juntamente com o conhecimento teérico das fases
dos sons, sendo esta tematica abordada na questao 7 do quiz, através de questao de falso
e verdadeiro.
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Pré-teste Pos-teste

Acertos Erros Acertos Erros
Variaveis N° % N° % N° % N° %
a) Hiato auscultatorio 11 100,0 0 0,0 6 545 5 45,5
b) Fase IV de Korotkoff 1 9,1 10 90,9 9 81,8 2 18,2
c) Fase Il de Korotkoff 2 18,2 9 81,8 4 364 7 63,6
d) Fase | de Korotkoff 8 72,7 3 27,3 8 727 3 27,3
e) Fase V de Korotkoff 4 36,4 7 63,6 7 63,6 4 36,4

Tabela 1- Distribui¢cdo dos profissionais de enfermagem das Unidades Bésicas de Saude (n=11)
em relagdo ao numero de acertos e erros quanto as fases dos sons de Korotkoff, no municipio
selecionado.

Os dados da Tabela 1 mostram o desempenho dos profissionais relativo ao
conhecimento sobre as fases dos sons de Korotkoff. Identificou-se que no pré-teste o
namero de participantes que acertaram variou de 1 (9,1%) a 11 (100,0%) e no pos-teste
de 3 (27,3%) a 10 (90,9%), sendo assim o desempenho no pés-teste foi superior ao do
pré-teste.

Para a obtencdo de resultados fidedignos dos valores de PA destacamos a
importancia do preparo do paciente, tais como a bexiga estar vazia; néo ter se alimentado,
nem ingerido bebida alcodlica e fumado; néo ter realizado atividade fisica na ultima hora;
repousar no minimo 5 minutos antes da medida; sentar-se confortavelmente (costas
apoiadas na cadeira, bragco apoiado e ao nivel do coragéo, pés apoiados no chdo e sem
cruzar as pernas e palma da mao voltada para cima); e intervalo de 1 minuto entre as
medidas em uma mesma ocasido; estes itens foram avaliados na oitava questdo. Os
participantes obtiveram os seguintes acertos: no pré-teste 7 (63,6%) e no pos-teste 10
(90,9%), sugerindo um aumento da assimilagédo desse contetdo.

O mesmo ocorreu na pergunta 9 que tinha o objetivo de avaliar o conhecimento
relativo a escolha da bolsa de borracha. No pré-teste 8 (72,7%) participantes indicaram a
resposta correta e no pos-teste 10 (90,9%) o fizeram.

Ainda nesse mesmo contexto, Destefano et al. (2017) em seu estudo epidemioldgico
do tipo transversal observacional e quantitativo realizado em Unidades de Atencao Priméria
no municipio de Blumenau-Santa Catarina, onde foram observados 381 participantes e
48 profissionais de enfermagem, sendo 4 (8,3%) enfermeiros e 44 (91,7%) técnicos
de enfermagem, com o objetivo de avaliar a adequacdo do manguito as medidas de
circunferéncia braquial em pessoas atendidas, sendo identificados em 42% das medidas de
pressao arterial a utilizacao inadequada do manguito, fato que pode contribuir para ado¢cao
de condutas nédo adequadas para o diagndstico e tratamento de hipertenséao arterial.

Na questdo 10 que abordou o desempenho dos profissionais acerca de

conhecimentos relativos a determinagao do nivel maximo de inflagdo da bolsa de borracha,
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ndo houve alteracdo no total de participantes que indicaram a resposta correta sendo 7
(63,6%) no pré e pos-teste.

A velocidade de inflagdo e deflagdo da bolsa de borracha, abordada na questédo
11, também aumentou o indice de acertos apds o curso. Verificou-se que o niumero de
profissionais que indicaram a alternativa correta no pré-teste foi de 1 (9,1%), enquanto
no poés-teste foram 4 (36,4%). Este achado sugere que o curso favoreceu a aquisi¢cao de
conhecimento em relagdo a este aspecto.

No entanto a questao 12 com o objetivo de avaliar o conhecimento destes profissionais
sobre a determinagéo dos valores de pressao arterial pelo método indireto auscultatério,
indicou 6 (54,5%) acertos no pré-teste foi e 3 (27,3%) no poOs-teste. Vale destacar que
nesta questao o numero de acertos no pos-teste foi menor do que no pré-teste e também
que um dos profissionais assinalou as trés alternativas como correta. Estes resultados nos
remetem a reflexdo sobre a possibilidade das informagbes contidas no curso, referentes a
este contetdo ndo serem suficientes para esclarecer as lacunas de conhecimento desses
participantes.

Estudo realizado por Melo et al. (2017) em uma Universidade Publica do Rio Grande
do Norte, com objetivo de verificar o conhecimento de graduandos de enfermagem no
que se refere a procedimentos de higienizagdo das méaos, medida indireta da PA, puncéo
venosa periférica e sondagem vesical de demora em paciente masculino identificou que
houve nimero de acertos reduzidos, com destaque para a medida indireta da PA e puncéo
venosa periférica.

Ainda, no mesmo estudo observou-se lacunas no conhecimento dos graduandos
de enfermagem do 5° ao 9° periodo, com destaque para as questdes relacionadas aos
conceitos sobre os procedimentos, sendo possivel identificar conhecimento diferenciado
nas questdes relacionadas ao cumprimento da sequéncia da técnica, fato que podera
comprometer o desenvolvimento do procedimento e a segurangca ndo somente do
académico, mas também do paciente (MELO et al., 2017).

Outro contetido abordado na questédo 13 do quiz foi sobre o conhecimento relativo
a medida indireta da PA em situagbes especiais tais como: em criancas e idosos. No
pré-teste a resposta certa foi indicada por 7 (63,7%) profissionais e no p6s-teste por 10
(90,9%). Estes resultados nos permitem inferir que o conteudo do curso contribuiu para a
assimilacao de conteudos sobre medida indireta da PA nessas situag¢des especiais.

No que se refere a questdo 14, que abordava a analise dos fatores de erros
relacionados ao observador, equipamento, paciente e local de realizagdo da medida
indireta da PA com método auscultatorio, os acertos variaram de 2 (18,2%) a 9 (81,8%) no
pré-teste, enquanto no pés-teste houve variacédo de 7 (63,6%) a 11 (100,0%), sugerindo
que o curso possibilitou aos profissionais participantes assimilagéo deste contetdo.

Ao analisarmos as respostas dos participantes ao quiz no pré e poOs-teste desse
estudo, identificou-se que ainda ha etapas do procedimento de medida indireta da PA em
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que esses profissionais necessitam de atualizagdo tedrico e pratico, vale destacar que os
estudos de Machado (2014) e Mouro (2017) apontam resultados semelhantes em que os
profissionais ainda apresentam lacunas no conhecimento tedrico e pratico.

Comparando o desempenho dos profissionais no pré e pos-teste identificou-se que
mesmo apoés a realizacao do curso, permaneceram lacunas no conhecimento referente a:
equipamentos utilizados na medida indireta da PA com técnica oscilométrica; importancia
da determinagcédo do nivel maximo de insuflacdo da bolsa de borracha e sequéncia dos

passos para a medida indireta da PA (Figura 1).
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Figura 1- Desempenho dos participantes do estudo antes e apds o oferecimento do curso on
line (n=11).

Fonte: Dados do estudo.

Resultados de pesquisa realizada por Andrade et al. (2012) com o objetivo de
descrever sobre as etapas metodoldgicas de construgdo de estratégia educativa com a
finalidade de promover assimilacéo da técnica de medida indireta da PA para ser aplicado a
graduandos de enfermagem com a finalidade de facilitador de conhecimentos relacionados
ao tema proposto, revelaram lacunas nos métodos de verificagao indireta da pressao arterial
fortalecendo sobre a relevancia desse tipo de estratégia na construgéo do conhecimento no
processo de formacgéao.

Resultados de estudo realizado por Pereira et al. (2018) em uma universidade
publica com a participagdo de 40 alunos de graduacdo em enfermagem, com o objetivo
de investigar os conhecimentos tedricos e praticos sobre a medida indireta da PA e
também levantar as causas das falhas no processo de realizagéo da técnica, revelaram
fragilidades em varios segmentos do aprendizado desse conteldo, tais como, auséncia
de integracao entre as disciplinas, lacunas na abordagem de contetdos relacionados ao
tema, acompanhamento insatisfatério do docente em relagcéo ao discente, atividades em
laboratério insuficientes e auséncia de recursos materiais apropriados, que segundo 0s
autores interferem na construgao do conhecimento teérico e pratico da medida indireta da
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PA segura no processo de formagédo do futuro enfermeiro.

Estudo realizado por Daniel et al. (2019) em um servico hospitalar de emergéncia
no municipio de Sdo Paulo com o objetivo de avaliar resultado de um programa educativo
referente ao registro da medida da indireta PA para profissionais de enfermagem, no
que se refere ao conhecimento teérico, assim como da qualidade dos registros, sendo
ainda proposto realizar comparacéo entre aula expositiva dialogada com aula expositiva
dialogada agregada a utilizagdo de um jogo de tabuleiro, mostrou-se eficaz para fornecer
conhecimento teérico e melhorar a qualidade dos registros de medida indireta de PA. Os
resultados fortalecem a proposta de implementacdo de metodologias ativas de ensino
aprendizagem, para melhoria das habilidades técnicas, que por sua vez redundam em
praticas assisténcias e de aquisicdo de conhecimento profissional seguras.

Acredita-se que o desempenho satisfatério dos participantes nesse estudo pode
estar relacionado ao fato do curso ser disponibilizado por meio de aplicativo para dispositivo
movel (Tablet), que além de despertar o interesse dos profissionais de enfermagem, facilitou

0 acesso ao conteldo educacional.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelaram que o uso de tecnologia no processo de
ensino aprendizagem é importante, pois permite que seja aplicado em outros ambientes
que excedem a sala de aula, tais como no ambiente de trabalho, permitindo ampliar o
numero de profissionais participantes, fortalecendo conhecimentos previamente adquiridos
em beneficio da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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APENDICE A

1) O que é pressao arterial?

a) E a relagéo entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica

b) E a forga de contracéo do coragdo que faz com que o sangue seja ejetado para
as artérias

c) E a pressdo que o sangue exerce na parede dos vasos

2) Quanto ao método da medida da presséo arterial. Assinale a alternativa correta:

a) O método direto é restrito por constituir-se em método invasivo e néo isento de
riscos

b) O método indireto € o mais utilizado na pratica clinica e por ndo ser invasivo, nao
expde o individuo a riscos

c) A pressao arterial pelo método indireto pode ser medida de modo continuo,
intermitente, casual com técnica auscultatéria ou oscilométrica

d) Todas as alternativas séao corretas

3) Assinale a alternativa correta. A medida de pressao arterial pelo método indireto
oscilométrico pode ser realizada com:

a) Aparelho digital, anero6ide e coluna de mercurio

b) Somente aparelho aneroéide e de coluna de mercurio

c) Somente aparelhos digitais

4) Assinale a alternativa correta. A medida de pressao arterial pelo método indireto
auscultatorio pode ser realizada com:

a) Aparelho digital, anero6ide e coluna de mercurio

b) Somente aparelho anerodide e de coluna de mercurio

c) Somente aparelhos digitais

5) Assinale uma alternativa correta. A fidedignidade dos valores de pressao arterial
é imprescindivel para o diagnostico da Hipertensao Arterial por que:

a) O erro na medida da pressédo arterial pode privar o individuo hipertenso dos
beneficios do tratamento

b) Pode expor o individuo normotenso aos riscos de um tratamento desnecessario

c) Ambas alternativas sado corretas

6) Assinale (V) para as afirmativas verdadeiras ou (F) para as falsas:

() O aparelho aneroide necessita de verificagdo de calibragdo a cada seis meses

() A escala de graduagédo dos manémetros varia de 0 a 300mmHg. Cada trago
equivale a 2mmHg
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() Omandmetro anerdide esté calibrado quando o ponteiro coincidir no ponto zero

( )O sistema de valvulas, péra, tubos e bolsa de borracha devem ser checados
periodicamente com a finalidade de identificar furos, vazamentos e ressecamento. O
mau funcionamento destas estruturas interferem na velocidade de inflagéo e deflacdo e
consequentemente nos valores da pressao arterial.

( )Alargura e o comprimento da bolsa de borracha do manguito deve corresponder
a 40% da Circunferéncia Braquial e circundar pelo menos 80% do brago do paciente.

7) Assinale (V) para as afirmativas verdadeiras ou (F) para as falsas:

() O som que se ouve na fase IV de Korotkoff precede o hiato auscultatorio,

( ) Nas criangas com idade inferior a 13 anos, em gestantes e individuos com débito
cardiaco aumentado ou com vasodilatagdo periférica, os sons de Korotkoff podem ser
ouvidos até OmmHg, nesta situacdo a fase IV ( ou seja o valor obtido junto ao abafamento
do som) deve ser indicativa de pressao diastolica.

() O som que se ouve na fase Il de Korotkoff tem o timbre mais alto e nitido.

() Afase | de Korotkoff corresponde ao primeiro som audivel.

() O som ouvido na fase V de Korotkoff corresponde a pressdo diastélica em
criancas e adultos.

8) Assinale uma alternativa correta. Em relacédo ao procedimento de medida da
pressao arterial, o profissional da salde necessita se certificar:

a) que o paciente esteja com a bexiga vazia; ndo tenha se alimentado, nem ingerido
bebida alcodlica e nem fumado; nao tenha realizado atividade fisica na ultima hora.

b) que o paciente tenha repousado por no minimo de 5 minutos antes da medida.

c) que o paciente esteja com as costas apoiadas no encosto da cadeira, as pernas
descruzadas, os pés apoiados e em siléncio durante o procedimento.

d) que o brago do paciente esteja despido e apoiado na altura do coracao, entre o
3° e 5° espaco intercostal.

e) que respeitou o intervalo de 1 minuto entre as medidas em uma mesma ocasiao.

f) Todas as alternativas séo corretas.

9) Em relacao a escolha da bolsa de borracha do manguito para a medida da pressao
arterial € correto afirmar que:

a) A bolsa de borracha do manguito deve ser compativel a circunferéncia braquial.

b) A determinacédo da circunferéncia braquial deve ser obtida no ponto médio entre
0 acrémio e o olecrano.

c) A selecdo de bolsa de borracha do manguito ndo compativel a Circunferéncia
Braquial pode levar a hipo ou hiperestimacao dos valores de pressao arterial.

d) O centro da bolsa de borracha do manguito deve ser posicionado sobre a artéria
braquial.
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e) A margem inferior do manguito deve estar posicionada cerca de 2 a 3cm acima
da fossa ante cubital
f) Todas estao corretas

10) Antes de medir a pressdo arterial pelo método auscultatério € fundamental
determinar o do nivel maximo de inflagéo da bolsa de borracha do manguito, pois:

a) Diminui o risco de leituras erréneas, especialmente se houver hiato auscultatorio.

b) Diminui o desconforto para o paciente uma vez que a inflagdo maxima vai até
30mmHg acima da Pressa Sistolica Estimada (PSE) pela palpacgéo.

c) As alternativas a e b estao corretas.

11) Durante a medida da pressao arterial a velocidade de inflacdo e deflagcdo da
bolsa de borracha do manguito é respectivamente:

a) de 4 em 4 mmHg/segundo, até ultrapassar 20 a 30 mmHg da pressao sistolica
estimada e de 2 a 2 mmHg/segundo, até ouvir o 1° som (pressao arterial sistélica) e o ultimo
som (pressao arterial diastolica)

b) de 10 em 10 mmHg/segundo, até ultrapassar 20 a 30 mm Hg da pressao sistolica
estimada e de 2 a 4 mmHg/segundo, até ouvir o 1° som (presséo arterial sistélica) e o tltimo
som (pressao arterial diastolica), depois aumentar ligeiramente a velocidade de deflagéo
por mais 30mmHg

c) de 2 em 2 mm Hg por segundo, até ultrapassar 20 a 30 mmHg da presséo sistolica
estimada é de 8 a 10 mmHg por segundo, até ouvir a presséo arterial sistblica e depois
aumentar sensivelmente a velocidade de deflagéo

d) indiferente

12) E correto afirmar que para a determinagéo dos valores da pressao arterial pelo
método auscultatério deve-se:

a) Inflar a bolsa de borracha do manguito de 20 a 30 mmHg acima da Presséo
Sistélica Estimada (PSE).

b) Iniciar a deflacdo da bolsa de borracha do manguito identificando a fase | e V de
Korotkoff que corresponde respectivamente a Presséo Arterial Sistolica e Presséao Arterial
Diastélica.

c) Continuar auscultando por mais 30 mmHg para confirmar o desaparecimento do
som e liberar todo o ar da bolsa, anotando os valores encontrados.

d) Aguardar um minuto e repetir o procedimento por mais duas vezes consecutivas

e) O valor final da pressdo arterial corresponde a média dos valores das duas
Ultimas medidas.

f) Todas as alternativas estéo corretas.
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13) Sobre a medida da pressédo arterial em situacdes especiais € correto afirmar
que:

a) A técnica da medida da presséao arterial em criangas obedece a mesma sequéncia
que nos adultos.

b) Nos idosos é importante considerar a presenca ou nao de hiato auscultatorio.

c) A hipotenséo postural € comum no idoso e esté associada a redugéo da pressao
arterial quando da mudanca de posicao.

d) Todas as alternativas séao corretas.

14) Assinale (V) para as afirmativas verdadeiras ou (F) para as falsas. Embora o
procedimento de medida da pressao arterial seja simples e de facil realizagéo:

() pode estar sujeito a erros que estado relacionados somente ao equipamento e
ao observador.

() Um dos fatores de erros relacionados ao estetoscopio que pode interferir nos
valores da presséo arterial é a maneira de colocéa-lo nos ouvidos.

() Os reparos realizados na bolsa de borracha do manguito, tubulagdes, valvulas
e péras do aparelho de medida da pressao arterial ndo interferem nos valores de pressao
arterial.

() O observador (profissional) representa uma das fontes de erro mais significativas
na realizagdo do procedimento da medida indireta da pressdo arterial com técnica
auscultatoria.

() Os fatores de erro ligados ao observador se referem a preferéncia por registro
de valores de pressao arterial em numeros terminados em zero ou impares, interacao
inadequada com o paciente, além da néo realizagédo de passos importantes da técnica.

( ) Durante o registro dos valores de presséao arterial encontrados o arredondamento
dos numeros pode ser utilizado sem nenhum prejuizo.

() A identificacdo exata entre os sons auscultados e o valor de presséo arterial
correspondente exige do observador atencéo para a visualizagdo do manémetro, de modo
a permitir que seus olhos incidam diretamente sobre o mostrador.

() Ainflagdo ou deflagédo rapida da bolsa de borracha do manguito e a pressao
excessiva do estetoscopio sobre a artéria, podem interferir na leitura dos valores de
presséo arterial.

( ) Acampanula permite a captar com maior eficiéncia os ruido graves, portanto seu
uso é recomendado para a obtencéo dos valores de pressao arterial.

() Aforma de interacdo entre o profissional e o paciente interfere nos valores de
presséo arterial.

() Valores de presséo arterial menores que 140x90mmHg identificados na medida
casual indicam normotensaéo.
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RESUMO: Séo consideradas feridas, qualquer
lesdo no tecido epitelial, mucosas ou 6rgaos,
com prejuizo de suas fungdes basicas. Sdo muito
comuns e quando complicadas por infeccdo ou
cronicidade, podem representar grave problema
de saude publica. A partir de um estudo o qual
comparou a avaliagdo clinica, realizada pelo
profissional, com a do aplicativo (APP) MOWA
Wound Care Solution (Gestdo de Ulceras) na
caracterizacéo de feridas, o mesmo apontou a
necessidade da criacdo de um novo aplicativo
que supere as deficiéncias apresentadas pelo
MOWA, entre elas: avaliagdo da borda da
ferida, caracterizacdo do tipo de exsudato,
regido perilesional, sendo que essa andlise
€ de extrema importancia, ja que hiperemia,
edemas ou aparéncia necrética podem indicar
uma circulacéo deficiente ou ainda um processo
inflamatério na ferida. Por tais fatores, o estudo
objetivou desenvolver um aplicativo, para
avaliacdo e caracterizacdo de feridas, visando
a utilizacdo no meio académico e profissional,
suprindo as fragilidades dos aplicativos
existentes. Foi entdo, criada a interface grafica
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do aplicativo, que buscou incluir o maximo de informag¢des necessarias sobre o paciente,
para que o profissional possa adequar o tratamento sempre que necessario e identificar
fatores que possam influenciar no processo de cicatrizag¢éo.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera da perna, Software, Pesos e medidas.

DEVELOPMENT OF APP FOR ASSESSMENT AND CHARACTERIZATION OF
WOUNDS

ABSTRACT: Any injury to the epithelial tissue, mucous membranes or organs is considered as
wounds, with impairment of their basic functions. They are very common and when complicated
by infection or chronicity, they can represent a serious public health problem. Based on a
study which compared the clinical evaluation, performed by the professional, with that of the
app MOWA Wound Care Solution in the characterization of wounds, the same pointed out the
need to create a new app that overcomes the deficiencies presented by MOWA, among them:
evaluation of the wound edge, characterization of the type of exudate, perilesional region,
and this analysis is extremely important, since hyperemia, edema or necrotic appearance
may indicate a deficient circulation or even a process inflammatory wound. For these factors,
the study aimed to develop an application, for the evaluation and characterization of wounds,
aiming at the use in the academic and professional environment, supplying the weaknesses of
the existing applications. The application’s graphic interface was then created, which sought
to include as much information as necessary about the patient, so that the professional can
adapt the treatment whenever necessary and identify factors that may influence the healing
process.

KEYWORDS: Leg ulcer, Software, Weights and Measures.

11 INTRODUGAO

Sao consideradas feridas, qualquer lesdo no tecido epitelial, mucosas ou 6rgaos,
com prejuizo de suas funcbes basicas. Sdo muito comuns e quando complicadas por
infeccdo ou cronicidade, podem representar grave problema de satde publica, devido ao
grande numero de doentes com alteragbes na integridade da pele. (GATTI et al, 2011).

Independentemente da etnia, género ou idade, um alto indice da populagcéo
brasileira, de forma geral é acometida por feridas o que constitui um sério problema de
saude publica, diminuindo a qualidade de vida da populagdo e onerando os gastos com a
salde. Um fator que compromete o levantamento estatistico deste fato é a falta de dados
registrados. (CUNHA, 2015).

Os profissionais de enfermagem devem prestar uma assisténcia holistica ao
individuo, observando-o como um todo, tendo um olhar individualizado e integral.
Consequentemente, isso contribui para a participagdo do individuo no tratamento o que
melhora o tempo de cicatrizacao e o restabelecimento na vida pessoal, social e familiar do
portador de Ulcera. (MACEDO et al, 2015).

Uma avaliagdo mais detalhada da Ulcera consiste em analisar a caracteristica
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total da ferida, observando se ha presenca de tecido necrético (coloracdo preta, cinza
ou marrom), fibrinoso (amarelo), tecido de granulagéo (aspecto vermelho brilhante) e
epitelizacdo (branco rosado). Quanto ao exsudato, deve-se estar atento a sua coloracao e
consisténcia, pois elas podem variar. Os fluidos seroso e sanguinolento s&o considerados
comuns, ja os purulentos de coloracao esverdeada ou marrom opaco indicam presenca de
processo infeccioso dificultando a cicatrizagdo. (BRASIL, 2002).

A mensuracgdo continua da area e da profundidade da ferida permite avaliar os
progressos da cicatrizagcéo, representando uma oportunidade para os profissionais de
saude de detectarem complicagdes precocemente, podendo assim, ajustar o tratamento
conforme necessario. (Quick Reference Guide, 2014).

Segundo Quick Reference Guide (2014), outros estudos tém utilizado as técnicas
e aparelhos fotograficos para monitorizagdo dos sinais de cicatrizagcdo para auxiliar na
reducdo da quantidade de exsudato, redugcéo do tamanho da ferida e a avaliacdo do tecido
no leito da ferida.

Nas Ultimas décadas, o tratamento de feridas vem ganhando um grande avancgo
tecnologico e cientifico, tanto no desenvolvimento de produtos quanto nas técnicas
aplicadas, visando a reducédo no tempo de cicatrizac¢éo, fator imprescindivel no cuidado a
pacientes portadores das mesmas, objetivando a diminuicdo de danos psicolégicos, riscos
para infeccdo e consequentemente, gastos com materiais para curativos.

Nesse contexto, toda ferida deve ser avaliada adequadamente para que se possam
caracterizar os parametros da lesdo e assim estabelecer o tratamento apropriado e um
progndstico positivo do procedimento instituido. Para Dealey (2008), a avaliacdo de toda
e qualquer ferida comega com a extensao, tecido envolvido, duragéo, fluxo sanguineo,
oxigenacao, presenca ou auséncia de infeccdo, inflamacgéo, trauma repetido, inervagéo,
metabolismo da ferida, nutricdo, manipulagéo prévia, fatores sistémicos que sdo atribuidos
a causa fisiopatologica e estado da ferida, estado fisico, psicoldgico, fatores sociais,
condi¢cbes da pele, fungbes respiratorias e cardiovasculares, medicagdes usadas, alergias,
habilidade no autocuidado e experiéncia de dor. O autor ressalta, ainda, que assim como
todo o individuo é diferente, a conduta para cada ferida depende de uma avaliagéo
individual.

De acordo com a avaliagédo de diferentes profissionais, ha a possibilidade de serem
encontrados registros diversos, podendo gerar interpreta¢des divergentes ou conflitantes.
Assim, visando garantir a confiabilidade na conduta terapéutica a ser adotada, faz-se
necessario que o parecer de um profissional esteja de acordo com o de outros profissionais
afins. Essa confiabilidade pode ser garantida por meio da utilizagdo de instrumentos
precisos de medidas, escalas, protocolos e diretrizes clinicas com padrbes e critérios
bem determinados para formular diagnésticos, determinar plano de cuidados e planejar
condutas preventivas. (BAJAY e ARAUJO, 2006)

Em tempos em que a tecnologia digital configura-se uma ferramenta indispensavel
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nas tarefas cotidianas da maioria das profissdes, na area da saude isso se caracteriza de
forma ainda mais intensa, mediante as necessidades de informacgdes rapidas, precisas e
seguras.

Existem varios dispositivos computadorizados ou aparelhos especializados para
calcular as dimensbdes da Ulcera como Uthscsa Image Tool 3.0, DICOM software Osirix,
Image J, Planimetria com decalque, entre outros. O MOWA® (Mobile Wound Analyser)
Wound Care Solution (Gestdo de Ulceras) é um software mével para celulares e tablets
que tem o objetivo de fornecer ao profissional de saude uma ferramenta diferenciada para
o estudo das ulceras. (MOWA..., 2015).

O software permite a diferenciagcdo dos tecidos de necrose, fibrina e granulagéo,
trazendo as porcentagens presentes de cada um, além de realizar a mensuragéo da ferida.
A analise da ferida ocorre através de uma fotografia tirada com camera ou por fotos enviadas
de outras fontes, essas imagens devem ser tiradas a luz ambiente sem utilizagéo de flash.
Além disso, ao finalizar a andlise, o software salva os dados e emite um relatorio, contendo
a avaliagcéo da lesao e terapia proposta seguindo as instru¢cdes do Quick Reference Guide
(2014). O aplicativo MOWA® permite avaliar o leito da ferida, bem como a presenca de
infeccoes e hemorragias trazendo também informacdes sobre o tratamento e as medidas
adequadas naquele caso, porém ele ndo consegue analisar a pele circundante e nem a
profundidade da ferida. (MOWA..., 2015). Além disso, sua utilizagdo no meio académico e
profissional faz-se dificultosa, uma vez que a aquisicdo do mesmo envolve custos.

Estudo entre a comparagao pelo aplicativo (APP) MOWA® Wound Care Solution
(Gestao de Ulceras) e a avaliagdo clinica da ferida feita pelo profissional, apontou a
necessidade da criacao de um novo aplicativo que supere as deficiéncias do MOWAA.
Esse aplicativo, por exemplo, ndo permite a avaliagcdo das bordas da ferida e nem da pele
ao redor, sendo que essa analise € de extrema importancia, ja que hiperemia, edemas
ou aparéncia necrotica podem indicar uma circulacdo deficiente ou ainda um processo
inflamatorio na ferida, que deve ser tratado. O mesmo aplicativo, também n&o permite a
caracterizacdo do tipo de exsudato, apenas sua quantidade (PAIXAO, T.S.; GATTI, M.AN.;
SIMEAO, S.F.A.P.,, 2017). Deve-se analisar a caracteristica do exsudato, visto que pode
identificar processos infecciosos que precisam de atencéo e que devem ser tratados, para
que a evolucgéo da ferida seja positiva.

O uso de dispositivos moéveis tem desempenhado um papel importante aos
servicos de saude proporcionando aos profissionais maior preciséo e agilidade em seus
trabalhos, auxiliar na tomada de decisdo, promover o acesso a coleta de dados e auxiliar
na interpretacédo de resultados e diagnosticos. (CRUS, LIMA, 2014).

Dessa maneira, o presente trabalho vislumbrou desenvolver um aplicativo, com
acesso publico, para avaliagcdo e caracterizagdo de feridas, visando a utilizagdo no meio
académico e profissional, que supere as deficiéncias de outros aplicativos que estdo no

mercado. Justificando-se assim, a importancia deste estudo a fim de incorporar novos
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métodos mais completos para a monitorizacdo e acompanhamento de Ulceras, auxiliando
os profissionais da satde no cuidado com as mesmas, como terminologia adequada para
lingua portuguesa, emprego de produtos que sejam de uso comum no Brasil e aquisicao

sem custos.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e experimental para desenvolvimento da interface
de um aplicativo para as plataformas /OS, Android ou Windows Phone.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da USC nos termos da resolugdo 466/2012, com parecer numero 1.431.346.
(CNS, 2012).

A elaboragao da estrutura para o desenvolvimento do aplicativo foi dividida em trés
etapas:

1. Foram definidos os temas do aplicativo a partir dos pontos identificados deficientes
na avaliagdo do MOWA e seus objetivos;

2. Definicdo do publico alvo: profissionais da saude, principalmente da area de
enfermagem, e estudantes. A partir disso foi realizada a adequag¢éo do vocabulario;

3. Acriacdo da interface grafica do aplicativo, visando a usabilidade e funcionalidade,
que contou com o auxilio de um aluno do curso de Design da Universidade do Sagrado
Coracao de Bauru/SP. Foram realizados varios contatos para definicoes de detalhes e
funcionalidades. Apds cada contato foram produzidos wireframes que sdo uma sequéncia
de telas, com qualidade suficiente para demonstrar a funcionalidade do aplicativo e uma
visdo geral sobre o visual do mesmo. ApOs algumas adequacgdes realizadas seguindo,
chegou-se a uma primeira versao satisfatoria. Em seguida comegaram a ser reproduzidas
as telas em ordem cronoldgica, considerando a sequéncia que deveria acontecer para a
realizacao das fungdes do aplicativo.

O padraovisual e as cores foram escolhidos levando em consideragéo a aplicabilidade
e usabilidade do aplicativo para os profissionais da saude. Seguiu-se um plano visual com
fonte grande e icones nitidos, além de uma sequéncia bastante ortodoxa, visando facilitar
0 uso, considerando o acesso aos botbes com os polegares, deixando 0os mesmos em
locais de acesso confortavel, possibilitando 0 uso com uma sbé méo, tanto esquerda quanto
direita. Foram utilizados no desenvolvimento da interface visual os seguintes aplicativos:
Adobe photoshop CS5 e Adobe lllustrator CS5, ambos executados no sistema.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desafio de criar uma interface grafica compativel com o ambiente de atendimento
a portadores de feridas é justamente adquirir mais agilidade e praticidade, tornando essa
uma ferramenta indispensavel na acéo hospitalar e parceira dos profissionais de saude.
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Desse modo, foi elaborada uma interface que fosse agradavel, simples e funcional, pois a
intencéo € de que o profissional a use diariamente no ambiente de trabalho.

O objetivo do desenvolvimento da interface do aplicativo para avaliacdo e
caracterizagdo de feridas, era suprir as fragilidades encontradas em outros aplicativos
que estdo no mercado, e mais que isso, incorporar novos métodos mais completos para
a monitorizagdo e acompanhamento de feridas, auxiliando os profissionais da saude no
cuidado com as mesmas. Em uma pesquisa realizada por Tibes, Dias e Zem-Mascarenhas
(2014), sobre aplicativos méveis desenvolvidos para a area da saude no Brasil, revelou
que a pesquisa de tecnologia movel aplicada a saude € um campo novo e em crescente
expansao, e que os profissionais da saude sdo os que conhecem as reais necessidades
no cuidado.

O jogo de cores escolhido para o fundo do aplicativo foi o branco, cinza e vermelho,
visto que sdo cores que remetem a urgéncia que faz parte do dia a dia dos profissionais
de enfermagem. J& a tipografia de escolha, foi a Microsoft New Tai Lu, sendo uma fonte
de leitura agradavel e adequada para smartphone e tablet. Os icones adotados para o
aplicativo, buscam o minimalismo a fim de traduzir em formas toda sua simplicidade, como

demonstrados na Figura 1.

Figura 1. icones presentes no aplicativo e suas respectivas funcées.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para selecionar os itens a serem preenchidos do aplicativo, escolheu-se a forma de
“pop-up” (janelas que se abrem ao selecionar uma opg¢éo), pois assim, & possivel manter
as telas limpas e bem mais visuais.

O aplicativo elaborado possui fungdes para registro do histérico do paciente, registro
fotografico da ferida, analise da ferida quanto aos tecidos presentes, mensuragéo da ferida,
informacdes sobre a ferida e regido perilesional, emissdo de um relatorio ap6s todos os
dados obtidos e sua exportacado e acompanhamento do paciente e da evolugcao da ferida.

Inicialmente tem-se a tela para login do usuario de forma padré@o, caso seja um
novo usuario sera direcionado a tela de cadastro para criar uma nova conta que exige foto
e dados pessoais do usuario. A partir desse cadastro, o usuario podera adicionar novos
pacientes, permitindo assim o acompanhamento continuo da evolugéo da ferida, e ainda,
podera acessar dados ja arquivados. Todas essas funcdes podem ser realizadas a partir
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dos icones de “Novo tratamento”, “Pacientes” e “Retorno agendado” (Figura 2). O cuidado
com pacientes portadores de feridas, na maioria das vezes é prolongado, podendo levar a
hospitalizagbes frequentes, bem como a realizacdo de curativos semanais, desbridamento,
antibioticoterapia, entre outros, sendo imprescindivel a observagdo continua do curso
clinico do paciente e sua evolugéo (LEVIN, 2001).

Carlos Pisani Carlos_;;an\
Enfermeiro Enfermeiro

Wounds analysis
Nome Trocar senha
B ———
N

Nome de ususrio
i Idade
Logiy Carlos Pisani

Nascimento

11/10/1989

Usuario Sexo

Senha A Profissao ) -

Masculino

Enfermeiro

Senha

Repetir senha

e
Criar uma conta Esqueceu a senha?

©) )

Figura 2. Telas iniciais do aplicativo.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para realizar uma nova analise, o usuario deve clicar no icone “Novo tratamento” que
na sequéncia, abrira uma tela para ser preenchido os dados relevantes ao paciente, entre
eles: nome, idade, sexo, tabagista, alergias, morbidades, feridas anteriores e mobilidade
— Figura 3. O envelhecimento, € um fator que diminui a resposta inflamatéria, reduzindo
a angiogénese e a epitelizagédo, além de diminuir também o metabolismo do colageno;
principalmente, se associado a insuficiéncia vascular, doengas sistémicas e entre outras
morbidades. Outro fator importante é o tabagismo, ele predispde a privagdo da oxigenacao
nos tecidos e causa vasoconstricdo, aumentando o risco de necrose e Ulceras periféricas
(BRASIL, 2008). A presenga de comorbidades como hipertenséo arterial sistémica (HAS)
e o diabetes mellitus (DM), estéo associados ao surgimento de feridas crénicas, podendo
ainda, contribuir para o agravamento da ferida ou ainda retardando sua evolugdo (SANTOS
et al, 2015). O profissional enfermeiro, também deve estar atento, com os pacientes que
possuem a mobilidade prejudicada, pois tendem a ficar muito tempo numa mesma posicao,
prejudicando a circulagdo sanguinea do local, predispondo a formacgéo e agravamentos das
lesbes (SILVA, A.P.J.; MARTINS, J.D.; LIMA, M.N.S.B, 2013).
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Figura 3. Telas do aplicativo para caracterizagcdo do paciente.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apb6s os dados sobre o paciente serem preenchidos, o usuario ira inserir todas as
informacdes sobre a ferida: local, tipo de ferida, caracteristicas da borda, pele ao redor,
presenca de dor (através da Escala de Faces e Escala Verbal Numérica), edema, exsudato
(caracteristica do exsudato e quantidade) e periodicidade da ferida. Todos esses dados
estdo demonstrados na Figura 4. Ao avaliar uma ferida, é importante considerar as
caracteristicas da regiéo perilesional, visto que podem servir como indicadores de piora da
situacdo cicatricial. Além disso, a presenca de edema interfere na oxigenacgéo e na nutricédo
dos tecidos em formacao, impedindo a sintese de colageno, diminuindo a proliferagéo
celular e como consequéncia, levando a reducao da resisténcia dos tecidos as infeccgoes,
retardando a cicatrizagdo (BRASIL, 2008). Quanto ao exsudado, sua caracteristica e
quantidade informam ao profissional de saude, principalmente sinais sugestivos de
infeccdo, um fator que acaba interferindo negativamente na evolugdo da ferida e que
deve ser contido o mais de pressa possivel (BUDO et al, 2015). E imprescindivel que o
profissional de saude, principalmente o enfermeiro, esteja atento as queixas do paciente.
A dor, atualmente, é considerada o quinto sinal vital e deve ser sempre avaliado, tanto
quantos os outros (temperatura, pressao arterial, pulso e respiracdo), em um ambiente
clinico (BOTTEGA, F.H.; FONTANA, R. T, 2010).
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Figura 4. Telas do aplicativo para caracterizagcéo da ferida.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na sequéncia, o usuario ira efetuar o registro fotografico da ferida ou ainda escolher
uma imagem da propria galeria. Apds o registro da ferida, o aplicativo realizara a analise
da mesma, identificando os tipos de tecidos presentes (fibrina, necrose, granulagdo e
epitelizacdo) e em seguida realiza sua mensuragédo — Figura 5. A utilizacdo de fotos no
acompanhamento do cuidado com feridas, incluem a capacidade de monitorizacdo da
cicatrizacao de forma mais precisa, consistente, além de causar o minimo desconforto
ao paciente (GALVAO et al, 2013). Os tecidos encontrados em uma ferida podem ser
vitalizados, quando vascularizados, de cor viva, clara e sensivel a dor; e desvitalizados,
quando apresentam pouca ou nenhuma vasculariza¢do, insensibilidade a dor, de cor
escura e com odor. Os tecidos desvitalizados devem ser removidos, pois sao inviaveis
ao bom andamento do processo de cicatrizagdo (GEOVANINI, 2014). Dai a importancia
da identificacdo desses tecidos, afim de eliminar fatores desfavoraveis e promover uma
rapida cicatrizagdo. Como ja explanado anteriormente, a mensuragao continua da ferida é
de extrema importancia para o0 acompanhamento de sua evolugédo, bem como adequacgéo,
se necessario, de outros tipos de coberturas e tratamentos (QUICK REFERENCE GUIDE,
2014).
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Figura 5. Registro fotogréafico, anélise e mensuragéo da ferida.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Resende, et. al (2017), relata em sua pesquisa, que muitos prontuarios apresentam
imprecisao de informacdes e auséncia de registros referentes a caracterizacdo das feridas,
0 que acaba dificultando uma abordagem adequada pelo profissional. Dai a importancia de
o aplicativo necessitar de todas as informagdes sobre as caracteristicas da ferida, de toda
regido perilesional, bem como do tratamento a ser seguido.

Apbs a analise da ferida e sua mensuragéo, abrird um espago para o usuario inserir
o tratamento de escolha, observacdes e objetivos do tratamento. Em seguida, abrira um
calendario para que seja realizado o agendamento do retorno desse paciente. E por fim,
o aplicativo emitira um Relatério com todas as informacgdes previamente inseridas. Esse
Relatorio ficara salvo no login do usuario e podera ser acessado sempre que necessario.
Além disso, o Relatério podera ser transformado em arquivo de imagem .jpg ou .pdf para
fins de arquivamento, impresséo, envio por e-mail, entre outros (Figura 6).
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05 06 07 08 09 10
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Figura 6. Telas do aplicativo com tratamento de escolha, calendério de retorno e relatério.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Algumas fun¢des adicionais do aplicativo, € que ele permite o “Gerenciamento dos
pacientes”, ou seja, € possivel alterar qualquer informagéo sobre os pacientes. E permite

ainda, o usuario ter acesso aos retornos agendados, como demonstrado na Figura 7.
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Figura 7. Tela para gerenciamento dos pacientes.

Fonte: Elaborada pelo autor

Por fim, durante a elaboragdo do aplicativo, buscou-se incluir o maximo de
informacdes necessarias sobre o paciente, para que o profissional possa adequar o
tratamento sempre que necessario e identificar fatores que possam influenciar no processo
de cicatrizag&o.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse estudo, desenvolveu-se a Interface grafica de todo o aplicativo, idealizando-o
de forma, que o mesmo, seja compativel com as necessidades dos profissionais de
saude no cuidado integral do paciente e acompanhamento de toda evolugdo da ferida,
identificando a necessidade de alteragdo do tratamento, bem como fatores que possam
retardar a cicatrizagéo.

A partir dessa Interface, é necessario o desenvolvimento tecnolégico do aplicativo
para Android, I0S ou Windows Phone. Além de aplicacado de testes para sua funcionalidade.
Esta em andamento, em um outro estudo, a concep¢édo de um banco de imagens para que
o aplicativo possa ser capaz de realizar a andlise das imagens.
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RESUMO: O instrumento Medical Office
Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC)
foi desenvolvido com o principio de mensurar
questdes relacionadas a seguranga do paciente
e a qualidade do cuidado, fomentando a cultura
de avaliagdo como pratica de acompanhamento e
gestao no contexto da Atencdo Primaria a Salde
(APS). O MOSPSC tem sido utilizado em diversos
paises. Neste estudo, objetivou-se descrever as
etapas da tradugdo, adaptacéo transcultural e
validagédo do MOSPSC para a lingua portuguesa
do Brasil, e, caracterizar e analisar estudos que
aplicaram o MOSPSC. Para alcance do primeiro
objetivo foi realizado estudo metodoldgico, e
para o segundo, reviséo sistematica da literatura.
O instrumento foi adaptado e validado com
nivel satisfatorio de validade de contetdo e
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alta confiabilidade para uso no Brasil, com
aplicacao, atualmente, em 14 estados brasileiros.
Evidéncias demonstradas na analise de 13
artigos indicaram uma avaliacdo geral positiva
sobre segurancga do paciente que variou de 32%
a 83%, e os itens com melhor e pior escore foram,
respectivamente, trabalho em equipe e pressao
e ritmo de trabalho. O questionario MOSPSC
adaptado transculturamente e validado em
diferentes paises permite reconhecer aspectos
particulares que envolvem a cultura de seguranca
do paciente em servigos de cuidados primarios,
possibilitando comparagdes e reflexdes de areas
que necessitam de melhorias.
PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Primaria a Saude,
Cultura Organizacional, Seguranca do Paciente,
Estudo de Validacdo, Avaliagdo dos Processos
em Cuidados de Saude.

MEDICAL OFFICE SURVEY ON PATIENT
SAFETY CULTURE: TRANSCULTURAL
ADOPTION AND APPLICABILITY

ABSTRACT: The Medical Office Survey on
Patient Safety Culture (MOSPSC) instrument was
developed with the principle of measuring issues
related to patient safety and the quality of care,
fostering the culture of evaluation as a practice of
monitoring and management in context of Primary
Health Care (PHC). MOSPSC has been in used
in several countries. In this study, the objective
was to describe the stages of translation, cross-
cultural adaptation and validation of MOSPSC
to the Portuguese language of Brazil, and the
characterize and analyze studies that applied
MOSPSC. The instrument was adapted and
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validated with a satisfactory level of content validity and high reliability for use in Brazil, with
application currently in 14 Brazilian states. Evidence shown in the analysis of 13 articles
indicated a positive general assessment on patient safety that ranged from 32% to 89%,
and the items with the best and worst scores were, respectively, teamwork and pressure and
work pace. The MOSPSC questionnaire adapted cross-culturally and validated in different
countries allows to recognize particular aspects that involve the culture of patient safety in
primary care services, enabling comparisons and reflections of areas that need improvement.
KEYWORDS: Primary Health Care, Organizational Culture, Patient Safety, Validation Study,
Process Assessment, Health Care.

11 INTRODUGAO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) deve ser o primeiro nivel do cuidado em saude a
ser buscado pelas pessoas com necessidades e problemas, ofertando atencao longitudinal
e que coordena ou integra a atenc¢éo fornecida em outros servigos que compdem a rede
assistencial (STARFIELD, 2002).

O reconhecido potencial da APS para a reformulacdo do sistema de saude tem
sido foco de discussdes, e em vista disso, estratégias para o monitoramento e avaliagdo
dos servigos da APS séo estimuladas com o intuito de ampliar o acesso e a qualidade,
além de desenvolver nesses espacos a cultura da avaliagdo como pratica institucional de
acompanhamento e gestdo (BRASIL, 2015).

A avaliacdo de préticas de seguranca constitui-se em um pilar estruturante da APS,
e envolve a cultura de seguranca do paciente (CSP), compreendida como o produto de
valores, atitudes, percepgdes, competéncias e padroes de comportamento de grupos e de
individuos que determina o compromisso, o estilo e a proficiéncia no manejo da seguranga
dos pacientes nos servicos de saude (WATCHER, 2010). A Seguranga do Paciente é
um dos seis atributos da qualidade do cuidado, definida como a redug¢édo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saide (BRASIL, 2013;
ANVISA, 2017).

O incentivo a cultura de seguranca pelos gestores e liderangas de servigos de saude,
com ampla discusséo de estratégias de prevengédo baseadas nas melhores evidéncias e
que asseverem a seguranga do paciente nas instituicdbes de saude foi apontada como
necessaria no Relatério de Autoavaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do Paciente
em Servigos de Saude (ANVISA, 2019).

Assim, instrumentos validados podem contribuir para o desenvolvimento de
pesquisas avaliativas para melhor explorar o tema, como o Medical Office Survey on Patient
Safety Culture (MOSPSC), desenvolvido em 2007 pela Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), dos Estados Unidos da América (EUA), que enfatiza questdes
relacionadas a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado prestado nos servigos de
cuidados priméarios (SORRA et al., 2016).
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Considerando-se a importancia e utilidade de se conhecer a producéo cientifica
acerca da avaliagéo da cultura de seguranca do paciente na APS, tragou-se como objetivos
deste estudo: 1) descrever as etapas da traducdo, adaptagéo transcultural e validagéo
do MOSPSC para a lingua portuguesa do Brasil; e 2) caracterizar e analisar estudos que
aplicaram o MOSPSC.

21 METODO

2.1 Traducao, adaptacao transcultural e validacdo do MOSPSC

Desenvolveu-se um estudo metodoldgico para traducdo, adaptacado transcultural e
validacdo do instrumento MOSPSC para o portugués do Brasil, para avaliar cultura de
seguranca do paciente (TIMM, 2015).

A escolha do instrumento de avaliagdo baseou-se na disponibilidade no sitio
eletrdnico da AHRQ, sem Onus, mediante autorizagéo da agéncia Americana e pelo fato de
ja ter sido realizada a tradugéo e adaptagéo para outras linguas (TIMM, 2015).

O MOSPSC original € constituido de 51 perguntas, que medem 12 dimensdes da
Seguranca do Paciente (SORRA et al., 2016), sendo bastante abrangente em todos os
aspectos que compdem a segurancga do paciente para ser aplicado no contexto da Atencéo
Primaria.

2.2 Etapas da traducéao do instrumento
2.2.1 Tradugéo do instrumento original para o idioma portugués

Foi realizada por dois tradutores independentes, com experiéncia neste tipo de

estudo, nativos brasileiros, portanto duas versdes (T1 e T2).

2.2.2 Comparagdo das duas versées traduzidas do instrumento (T1 e
T2), sintese |

As versdes foram comparadas e sintetizadas pelas pesquisadoras e orientadas por
um terceiro tradutor bilingue.
2.2.3 Retrofradugéo da sintese T1-2 para a lingua inglesa
A sintese | foi retraduzida as cegas por dois tradutores independentes, nativos

norte-americanos bilingues, que nao tiveram acesso ao instrumento original (R-T1 e R-T2).

2.2.4 Comparacdo das duas versbes retraduzidas (R-T1 e R-T2):
sintese Il

Comparacao realizada pelas pesquisadoras e uma terceira tradutora bilingue.
Realizou-se as adaptacdes transculturais necessarias para melhor compreensdo e
adequacao quanto aos termos utilizados no Brasil.
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1. Tradugéo

Tradugdo1 Tradugéo 2

A4

2. Sintesel

3. Retrotradugio

Retrotraduggo 1 Retrotradugio 2

4, Sintezell

5. Validade de conteiido - Analise semantica

Anlise de6 especilistas- e Portbcio-

cilculo doIVC e IRA

Adaptagbes para o contexto brasileiro

& profissionais

6. Aplicagao do pré-teste - 37 profissionais da Atencgao Primaria

Figura 1. Etapas do método utilizado para validagéo do instrumento para o portugués do Brasil.
Brasilia (DF), Brasil, 2015.

Nota: IVC= indice de validade de contetdo; IRA = concordancia interavaliadores.
Fonte: TIMM; RODRIGUES, 2016.

2.3 Validacao do instrumento
2.3.1 Validade de contetido

Para assegurar a validade de conteddo foram seguidas outras duas fases.
Primeiramente o instrumento foi submetido a analise de seis especialistas, experientes na
tematica seguranga do paciente, ou com conhecimento metodolégico na elaboragéo e/ou
adaptacéo de instrumentos. Os especialistas avaliaram a clareza, pertinéncia e a forma do
conteudo, e ao final de cada item constava um espaco livre para sugestdes e observacgoes.
ApOs esta etapa foram realizadas adaptag¢des consideradas pertinentes (TIMM, 2015).

A segunda fase, da validade de conteudo, consistiu na analise semantica para
verificar se todos os itens eram compreensiveis para a populacdo alvo. Para esta etapa
foram selecionados seis representantes de cada categoria profissional, que trabalhavam na
atencgao primaria, com diversificado nivel de escolaridade. A analise dos itens foi realizada
em forma de reunido interativa, os participantes sugeriram modificagdes que foram
registradas e avaliadas posteriormente pelas pesquisadoras (TIMM, 2015).
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31 APLICACAO DO MOSPSC: REVISAO SISTEMATICA

Buscando melhor compreender o estado da arte da cultura de seguranga do paciente
na APS, com a integralizagédo de informag¢des de um conjunto de estudos que discutiram
a aplicabilidade do MOSPSC em diferentes paises e culturas, produziu-se uma Reviséao
Sistematica (RS), com base nas recomendagbes da Cochrane Collaboration (HIGGINS;
GREEN, 2011; GALVAO; PEREIRA, 2014).

A etapas propostas pelas Diretrizes Metodolégicas para a Elaboracdo de Revisdes
Sistematicas e Metandlises de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) foram utilizadas
como referéncia, sendo estas: uso da estratégia PICO para definicdo da questdo de
pesquisa; apresentacdo de justificativa para a revisdo sistemética; busca, elegibilidade e
avaliagdo de estudos; extracdo dos dados expressivos (uso de ficha clinica, criada pelos
préprios autores); apresentacdo e discussdo da condensagédo dos resultados (BRASIL,
2012).

Para aplicacdo da estratégia PICO para elaboracdo da pergunta norteadora,
considerou-se P (populagéo) = profissionais que atuam na APS, | (intervengéo) = resultados
da aplicagéo do instrumento MOSPSC, C (comparagéo) = sem comparacao, O (desfecho)
= percepg¢ao sobre cultura de seguranga do paciente. Desta forma, estabeleceu-se como
questao norteadora do estudo: Qual a percepgao dos profissionais que atuam na Atencéao
Primaria a Salde sobre cultura de seguranca do paciente na aplicacdo do instrumento
MOSPSC?

Realizada busca no més de abril de 2020 em diferentes bancos de dados online
para a elegibilidade de potenciais estudos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Web of
Science; Pubmed; Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature (CINAHL);
Scopus. Utilizou-se a palavra-chave “Medical Office Survey on Patient Safety Culture”.

Foram estabelecidos os seguintes parametros como critérios de inclusdo de estudos
para analise: pesquisas divulgadas em formato de artigos cientificos; publicados a partir do
ano de 2008 (ano seguinte ao ano de criagdo do instrumento); em qualquer idioma; e que
utilizaram o instrumento MOSPSC, com objetivo geral de avaliar a cultura de seguranca
do paciente em ambientes de cuidados primarios em saude. Como critérios de excluséo:
teses, livros, dissertagdes; que nado utilizaram o instrumento MOSPSC, ou que utilizaram,
porém com objetivo diferente do exposto; e, publicagdes duplicadas.

41 RESULTADOS

4.1 Traducao, adaptacao transcultural e validagcao do MOSPSC

A adaptacdo inicial realizada foi a mudanga do titulo, a traducéo original seria
“Pesquisa de Consultério Médico sobre Seguranga do Paciente”. A finalidade foi realizar
um instrumento que pudesse ser aplicado nos diversos contextos da Atencdo Primaria.
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Portanto, a versdo em portugués ficou “Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente
para Atencéo Primaria” (TIMM; RODRIGUES, 2016).

Na fase de avaliagdo dos especialistas, foi realizado calculo do indice de validade
de conteldo (IVC) e concordancia interavaliadores (IRA), sendo que todos os itens que ndo
atingiram um indice de validade de contetdo e concordancia satisfatérios foram revistos
para adequacgéo, conforme sugestbes dos especialistas, ap6s andlise criteriosa (TIMM;
RODRIGUES, 20186).

Na etapa de anélise seméntica realizada pelo grupo de profissionais do publico alvo,
foi sugerida a inclusdo de uma questéo na se¢éo A, quanto ao diagnostico e testes: questéao
8. “Os exames laboratoriais ou de imagem néo foram realizados quando necessario” (TIMM;
RODRIGUES, 20186).

Realizou-se a aplicagé@o do pré-teste para avaliar se o questionario era compreensivel
para populagéo alvo e proceder a analise de confiabilidade do instrumento. O questionario
foi aplicado a 37 profissionais, de quatro servicos de salude de uma regional de saude
da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, sendo uma Clinica da Familia e
trés Unidades Bésicas de Saude. A amostra foi composta por: técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, odontdlogos, equipe administrativa, técnicos de laboratério,
nutricionista, técnico de saude bucal, administrador, gerente, chefia de enfermagem, chefe
do setor de registro, agente comunitario de satde. A maioria dos profissionais (n=31; 84%)
trabalhava no servigo entre 33 e 40 horas semanais (TIMM; RODRIGUES, 2016).

A avaliagdo da compreenséo de cada item do instrumento foi realizada por meio
de uma escala Likert, que consta de cinco opc¢des de resposta: 1= para ndo entendi; 2=
para entendi pouco; 3= para entendi mais ou menos; 4= para entendi; e 5= para entendi
plenamente (TIMM; RODRIGUES, 2016).

A analise dos dados foi realizada por meio de calculo do coeficiente de alfa de
Cronbach. Na aplicagéo do pré-teste ao publico alvo que avaliou a compreensédo da verséo
em portugués o indice de alfa de Cronbach total foi de 0,95, indicando uma confiabilidade
alta de acordo com a analise estatistica (TIMM; RODRIGUES, 2016).

O instrumento traduzido e adaptado tem sido aplicado em diversas instituicdes
de ensino do pais. Até maio de 2020 foram registrados 22 pedidos de autorizagdo para
uso do instrumento em pesquisas: estudo de doutorado (3), mestrado (7), estagio de
pbs-doutorado (1), trabalho de conclusdo especializacao (2), residéncia em salude da
familia e comunidade (3), pesquisa de iniciagédo cientifica (2), conclusdo de curso de
graduacao de enfermagem (4). Os estados que possuem pesquisas desenvolvidas ou em
desenvolvimento séo: Distrito Federal (5), Rio Grande do Norte (3), Ceara (3), Sergipe,
Amazonas, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Santa Catarina, Porto Alegre,
Para, Parana, Séo Paulo e Rio Grande do Sul (1, respectivamente). Com relagéo aos anos,
foram quatro solicitacbes em 2016, sete em 2017, duas em 2018, cinco em 2019 e quatro

em 2020. Esses dados demonstram o interesse pelo tema por pesquisadores distribuidos
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em 14 estados brasileiros.
4.2 Aplicabilidade do MOSPSC: o que demonstra a producéo cientifica?

As etapas na busca de potenciais estudos elegiveis sdo demonstradas na figura 2,

de acordo com as recomendagdes do protocolo PRISMA (MOHER et al., 2009), além da
apresentac@o de um quadro, de acordo com variaveis de interesse, quais sejam: titulo do

artigo; autores; local do estudo; ano de realizagdo do estudo; e, amostra. Ao final, foram

elegidos 13 artigos para a RS (Quadro 1).

Registros identificados por mein de pesquisa no
banco de dados
BYS: 20
Wb OF Science: 20
Cmahl: 11

Registros adicionais idemificados por outras
fontes
A= O

Pubhed: 60
Scopus: 37

Idemificagio

Registios removidos por duplicagio
in= 82y

Selegio

R epistros selecionados Registros exclusdos
(=) 7 n=14)
(Ano = 10 Mo eram astigos =4)

¥

Elegibilidade

Artigos de texto completo avalindoes para Artigos de texto completo excluidos, com motivas
elegibiludade (n =89 ndo adequados aos enitérios de
{n=82) elegibilidmde

}

Tine luifcdins
=13

Inclisdo

Figura 2. Fluxograma da selec8o dos estudos. Brasilia (DF), Brasil. 2020.

Artigo/Titulo/Autor(es)/Ano do estudo Local Amostra

180 centros

Artigo 1 - Better Medical Office Safety Culture is not Cleveland,
387 profissionais

associated with better scores on quality measures / EUA
Hagopian et al./2009.

846 centros
19.848
profissionais

Artigo 2 - Examining medical office owners and clinicians EUA
perceptions on patient safety climate / Mazurenko et
al./2010-2011.

Artigo 3 - Are spanish primary care professionals aware of Espanha 215 centros
patient safety? / Astier- Pena et al. /2011. 4.344
profissionais
Catar 21 centros

Artigo 4 - Improvement of the patient safety culture in the
primary health care corporation — Qatar / El Zoghbi et 1.810
al./2012 - 2015. profissionais em
2012
2.616
profissionais em
2015
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Artigo 5 - Assessment of patient safety culture in primary Iémen 16 centros
care setting, Al-Mukala, Yemen / Webair et al./2013. 78 profissionais

Artigo 6 - Differing perceptions of safety culture across job EUA -
roles in the ambulatory setting: analysis of the AHRQ Medical
Office Survey on Patient Safety Culture / Hickner et al./2014.

Artigo 7 - Attitudes and opinions of doctors of Chiropractic EUA 236 profissionais
Specializing in Pediatric Care Toward Patient Safety: a cross-
sectional survey / Pohlman et al./2014.

Artigo 8 - La cultura de seguridad del paciente en los Galicia 182 profissionais

médicos, internos residentes de Medicina Familiar y Espanha

Comunitaria, de Galicia / Romero et al./ 2015.

Artigo 9 - Assessing the patient safety culture in dentistry / EUA 4 instituicoes

Yansane et al./2016, 2017. odontologicas

1.615

profissionais

Artigo 10 - Patient safety culture in Polish Primary Healthcare Pol6nia Todos os centros

Centers / Raczkiewicz et al./2017. de saude da
Pol6nia, 337
profissionais

Artigo 11 - A cultura em torno da seguranga do paciente Londrina, 513 profissionais

na atengéo priméria a saude: distincdes entre categorias Brasil

profissionais / Macedo et al./2017.

Artigo 12 - Cultura de seguridad del paciente: percepcion Villahermos 164 profissionais

del personal de una unidad de medicina familiar en Tabasco,
México / Flores-Gonzalez et al./-

Artigo 13 - Open wide: looking into the safety culture of EUA 328 profissionais
Dental School Clinics / Ramoni et al./-

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos selecionados, segundo variaveis de interesse

A maioria dos artigos selecionados se baseou nas recomendagdes da AHRQ para
andlise e tratamentos dos dados, sendo que, para o célculo das porcentagens positivas,
0 escore de cada dimensao é calculado por meio da média do percentual das respostas
de cada item. A avaliacdo geral positiva (excelente e muito bom), quando avaliada, variou
entre 32% e 83% entre os participantes das pesquisas (Quadro 2).

ARTIGO Percentual (%)

Artigo 1 67

Artigo 3 34 (média geral — “excelente” e “muito bom”)

Artigo 4 43 (2012) e 62 (2015)

Artigo 5 46

Artigo 7 83

Artigo 10 61 e 39 ("muito bom” e “excelentes”, respectivamente)
Artigo 11 35

Artigo 12 19 e 45 ("muito bom” e "bom”, respectivamente)

Artigo 13 65 (entre equipe médica) e 48 (entre equipe odontologia)

Quadro 2. Percentual de avaliagéo geral positiva, nos artigos analisados
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Cinco estudos (polonés, trés norte-americanos e catariano) (HAGOPIAN et al., 2012;
RAMONI et al., 2014; POHLMAN et al., 2016; EL ZOGHBI et al., 2018; RACZKIEWICZ
et al., 2019), dentre os nove trabalhos que apresentaram a média de avaliacdo geral de
seguranca do paciente, apresentaram percentuais de respostas positivas com valores
de 50% ou mais, apontando que a cultura de segurancga do paciente € positiva naqueles
ambientes. A dimensao “trabalho em equipe” foi a melhor vista em relacdo a analise
global dos resultados, sendo citada em nove dos 13 trabalhos avaliados (HAGOPIAN et
al., 2012; HICKNER et al., 2014; RAMONI et al., 2014; WEBAIR et al., 2015; POHLMAN
et al., 2016; ROMERO; GONZALEZ; CALVO, 2017; EL ZOGHBI et al., 2018; FLORES-
GONZALEZ; CRUZ-LEON; MORALES-RAMON, 2019; YANSANE et al., 2020). Em seguida
tem-se as dimensdes “aprendizagem organizacional” (citada em quatro trabalhos) (WEBAIR
et al., 2015; ROMERO; GONZALEZ; CALVO, 2017; EL ZOGHBI et al., 2018; YANSANE
et al., 2020) e “rastreamento/acompanhamento do cuidado ao paciente” (citada em dois
trabalhos) (EL ZOGHBI et al., 2018; FLORES-GONZALEZ; CRUZ-LEON; MORALES-
RAMON, 2019), como melhores vistas. Por outro lado, a dimenséo “presséo e ritmo de
trabalho” foi apontada na maioria dos estudos como a de pior escore na avaliagdo da
seguranca do paciente (HAGOPIAN et al., 2012; HICKNER et al., 2014; ASTIER-PENA et
al., 2015; WEBAIR et al., 2015; ROMERO; GONZALEZ; CALVO, 2017; EL ZOGHBI et al.,
2018; FLORES-GONZALEZ; CRUZ-LEON; MORALES-RAMON, 2019; YANSANE et al.,

2020).
ARTIGO ITENS COM ESCORE % ITENS COM ESCORE %
POSITIVO NEGATIVO
Artigo 1 trabalho em equipe 83 pressao e ritmo de tralho 37
Artigo 3 segurancga do paciente e - pressao e ritmo de trabalho -
questbes de qualidade
Artigo 4 trabalho em equipe 87 pressao de trabalho -
:* rastreamento/acompanhamento 80 abertura de comunicagao -
dos cuidados com o paciente
aprendizagem organizacional 80 comunicagao sobre erro -
Artigo 5 trabalho em equipe 96 pressao e ritmo de trabalho 57
aprendizagem organizacional 83 acompanhamento/seguimento 52
de cuidados ao paciente
Artigo 6 trabalho em equipe - pressao no trabalho -
Artigo 7 trabalho em equipe 90 - -
Artigo 8 aprendizagem organizacional 79 aspectos relacionados com 46
a seguranca e qualidade do
paciente
trabalho em equipe 75 troca de informagdes com outros 45
dispositivos de cuidado
ritmo e carga de trabalho 31
Artigo 9 aprendizado organizacional 85 pressao de trabalho e ritmo -
trabalho em equipe 79
Artigo 11 - - suporte da lideranca 47
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Artigo 12 trabalho em equipe 65 pressao e ritmo de trabalho 29

monitoramento de cuidados 63 comunicacao e capacidade de 30
com o paciente resposta
apoio de gestao para a 30

seguranca do paciente
Artigo 13 trabalho em equipe 72 - -

Quadro 3. Percentual dos escores positivos e negativos dos itens do MOSPSC, nos artigos
analisados

*Melhores escores: dados da pesquisa de 2015, pois em 2012 ndo houve dimensdes com

percentuais acima de 80%. **Piores escores: dados das pesquisas de 2012 e 2015 iguais.

Vale destacar também, que alguns trabalhos apresentaram uma diferenga nos
escores quando comparada a percepc¢ao de profissionais com responsabilidades gerenciais
e demais profissionais, em que lideres tém uma probabilidade 40% maior de avaliar uma
percepcéo positiva (HICKNER et al., 2014; RAMONI et al., 2014; ASTIER-PENA et al., 2015;
MAZURENKO et al., 2018). Entretanto, o parédmetro “suporte da lideranca” foi apontado
em trés artigos como uma das sessdes que recebeu pior escore (FLORES-GONZALEZ;
CRUZ-LEON; MORALES-RAMON, 2019; MACEDO et al., 2020; YANSANE et al., 2020).

51 DISCUSSAO

A adaptacgéo transcultural do MOSPSC para o idioma portugués do Brasil no estudo
desenvolvido por Timm e Rodrigues (2016) demonstrou que o instrumento é valido e
Util para uso no pais. Posteriormente, a versao do questionario ‘Pesquisa sobre Cultura
de Seguranca do Paciente para Atencdo Priméria a Saude’ foi submetida a validacéo
psicométrica e apresentou resultados de confiabilidade e validade. Neste estudo evidenciou-
se que os profissionais participantes possuiam uma cultura de segurancga positiva (DAL PAI
et al.,, 2019).

Na analise dos estudos selecionados na RS, em que a maioria das pesquisas
alcancou valores acima de 50% em relagdo a avaliagdo geral positiva, pode-se apontar
que a cultura de seguranca do paciente é positiva naqueles ambientes. Entretanto, estudos
internacionais e nacional que objetivaram a analise da seguranca do paciente em servigos
de cuidados primarios, porém utilizando instrumentos diferentes do MOSPSC, mostraram
uma avaliagdo geral da cultura de seguranga de porcentagem baixa (57%) (TABRIZCH];
SEDAGHAT, 2012), ou mesmo negativa (BODUR; FILIZ, 2009; GALHARDI et al., 2018).

Destaca-se a necessidade de revisdo e melhorias dos processos de trabalho nas
diferentes areas e servigos, uma vez que a dimensao “pressado de trabalho e ritmo” foi
apontada como a de pior escore quase unanimemente entre as pesquisas levantadas
(MARCHON; MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015; WEBAIR et al., 2015; SOUZA et al.,
2019). A falta de recursos e materiais suficientes ressaltam as demandas de tecnologias
adequadas, adequacéo da quantidade e perfil dos profissionais, reestruturagédo do ritmo de
servico a um nivel saudavel, sendo que a sobrecarga pode ser apontada como reflexo da
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falta ou insuficiéncia de investimentos na APS, reivindicando reflexdes indispensaveis para
a seguranca do paciente e a saude do trabalhador (SOUZA et al., 2019).

Falhas na comunicagéo séo evidenciadas como um dos fatores contribuintes mais
comuns para a ocorréncia de incidentes na APS (MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014;
ASTIER-PENA et al., 2015; MARCHON; MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015). A instituigdo
exitosa de um clima de seguranca esta diretamente ligada ao estilo de lideranca, em que ha
uma falta estatisticamente significativa quanto a concordancia entre membros da equipe,
a depender de cargos ocupados. Desta forma, chama-se a atencéo para a necessidade
de mais abertura pelas liderancas as ideias da equipe em geral, acerca de melhorias
dos processos de atendimento, bem como, incentivo a equipe a questionar e expressar
pontos de vista alternativos (HICKNER et al., 2014; FLORES-GONZALEZ; CRUZ-LEON;
MORALES-RAMON, 2019; MAZURENKO et al., 2018; YANSANE et al., 2020).

Como consequéncia, estimula-se o uso de sistemas de notificagcdo de incidentes,
fomentando uma postura critica e de autoaprendizagem por toda a equipe (ROMERO;
GONZALEZ; CALVO, 201 7). No entanto, o modo de aprendizagem a partir do erro necessita
de melhorias, para também se combater a instituicdo de uma cultura do medo, utilizando-
se a comunicacao e a pratica educativa como estratégias para sanar a lacuna referente
ao conhecimento, aperfeicoando a interagcdo e confianca entre lideres e profissionais
(GALHARDI et al., 2018).

61 LIMITES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Destaca-se como limitacdo do estudo da RS a caréncia de pesquisas que estdo
relacionados ao uso de determinado instrumento, o que pode tornar o tema muito
especifico. A AHRQ preconiza que o instrumento foi elaborado para ser aplicado a todos
os funcionéarios dos servicos de nivel basico de salde. Ainda assim, avaliar apenas
a percepcdo de profissionais pode ser apontado como outro limite ao se pensar em
futuras pesquisas na tematica, além do nimero amostral pequeno e a pouca diversidade
de categorias profissionais abordadas nas pesquisas (WEBAIR et al., 2015; ROMERO;
GONZALEZ; CALVO, 2017; MACEDO et al., 2020).

A importancia em se avaliar, discutir e refletir sobre a seguranga do paciente se da
pelo reconhecimento da complexidade e fragilidades dos sistemas de saude concernentes
ao assunto, o que requer o engajamento de cada individuo que compde esse universo do
cuidado, perpassando por todos os niveis.

Reflexionando na perspectiva global sobre cultura de seguranga na APS, importante
desafio futuro relaciona-se a avaliagdo multidimensional, isto &€, ndo somente considerar a
visdo dos profissionais, mas também a percepcao do paciente/familia/comunidade, para
se reconhecer e compreender de maneira mais abrangente vulnerabilidades identificadas,

visando a melhorias continuas.
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71 CONCLUSOES

O MOSPSC foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil com
nivel satisfatério de validade de conteldo e alta confiabilidade. A versdo brasileira do
questionario mostrou-se vélida e confidvel, podendo contribuir com pesquisas sobre a
cultura de seguranca do paciente na Atencao Primaria a Satde no pais.

Os estudos que utilizaram o MOSPSC demonstram sua aplicabilidade, possibilitando
comparacdes, o que contribui para uma andlise pluridimensional dos pontos fortes e
aspectos que necessitam melhorias nos servicos.
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RESUMO: A integracédo intergeracional refere-
se a convivéncia e a interacdo entre pessoas
de diferentes geragdes. Atualmente, em meio a
pandemia coronavirus, as formas de cuidados
de Enfermagem sofreram diversas mudancas,
e as Tecnologias de Comunicagéo e Informagéo
(TICs) ocuparam uma posigéo relevante. Assim, o
Programa de Educacéo Tutorial em Enfermagem,
da Universidade Estadual de Maringa/Parana,
encontrou na internet uma estratégia para dar
continuidade a um projeto de extensao intitulado
“Unindo Geragdes”, colocando em contato
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remoto académicos e idosos. Considerando que as TICs também possibilitam a integragéo
intergeracional em meio & pandemia, objetivou-se relatar a experiéncia de uma estratégia de
comunicagéo virtual para promover cuidado e salde de pessoas idosas em um projeto de
extensdo intergeracional. Tratou-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento
de uma estratégia de comunicacao virtual para promover cuidado e saude de idosos em
meio a pandemia coronavirus. Foram realizados diariamente encontros virtuais utilizando
o aplicativo WhatsApp®, a partir de mensagens de texto, ligacdes e video-chamadas. Para
nortear o percurso cuidativo, utilizou-se como referencial teérico o Projeto Terapéutico
Singular, e as intervengoes foram pautadas nas Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta. Participaram das atividades 24 idosos e 12 académicos. Levantou-se necessidades
de saude, sendo que as psicossociais e psicoespirituais foram as mais frequentes, apesar
de também estar presente as necessidades psicobioldgicas. Houve diversos relatos dos
idosos acerca da angustia, soliddo e medos sentidos em decorréncia do isolamento social,
observando reducéo das atividades de lazer e convivio de idosos com amigos e familiares.
A integracao intergeracional proporcionada pelo uso das TICs permitiu a comunicagao entre
discentes e idosos, diminuindo o distanciamento social. Foi possivel cuidar mesmo estando
longe, permitindo contribuir para a manutencéo e rotina de vida diéria da populacao idosa. Ao
mesmo tempo, permitiu aos jovens académicos revisitar seus valores, seus conhecimentos e
suas habilidades comunicacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Infec¢des por Coronavirus, Tecnologia da Informagao, Cuidados
de Enfermagem, Educagéo em Saulde.

INTERGERATIONAL INTEGRATION USING INFORMATION AND
COMMUNICATION TECHNOLOGY FOR THE CARE AND HEALTH OF ELDERLY
AMONG CORONAVIRUS PANDEMICS

ABSTRACT: Intergenerational integration refers to coexistence and interaction between
people of different generations. Currently, in the midst of the coronavirus pandemic, forms
of nursing care have undergone several changes, and Communication and Information
Technologies (CITs) have occupied a relevant position. Thus, the Tutorial Education Program
in Nursing, of the State University of Maringd/Parana, found on the internet a strategy to
continue an extension project entitled “Unindo Gerag6es”. Considering that CITs also enable
intergenerational integration in the midst of the pandemic, the objective was to report the
experience of a virtual communication strategy to promote care and health for the elderly in
an intergenerational extension project. It was an experience report on the development of a
virtual communication strategy to promote care and health for the elderly in the midst of the
coronavirus pandemic. Virtual meetings were held daily using the WhatsApp® application,
using text messages, calls and video calls. To guide the care path, the Singular Therapeutic
Project was used as a theoretical framework, and the interventions were based on the Basic
Human Needs of Wanda Horta. 24 elderly and 12 academic participated in the activities.
Health needs were raised, with psychosocial and psycho-spiritual needs being the most
frequent, although psychobiological needs were also present. There were several reports
from the elderly about the anguish, loneliness and fears felt as a result of social isolation,
observing a reduction in leisure activities and interaction of the elderly with friends and family.
The intergenerational integration provided by the use of CITs allowed communication between
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students and the elderly, reducing social distance. It was possible to care even when away,
allowing to contribute to the maintenance and routine of daily life of the elderly population. At
the same time, it allowed young academics to revisit their values, their knowledge and their
communication skills.

KEYWORDS: Aged, Coronavirus Infections, Information Technology, Nursing Care, Health
Education.

11 INTRODUGAO

O Brasil tem vivenciado ao longo dos anos um processo de envelhecimento
populacional, evidenciado pelo aumento significativo do numero de pessoas idosas no
pais. Estima-se que no ano de 2025, 18,6% de brasileiros terdo acima de 60 anos de idade
(IBGE, 2015), influenciando entre tantas coisas, na salde e na integragéo intergeracional e
social do pais, uma vez que as familias, assim como a sociedade, sofrem transformacgtes
em sua estrutura familiar (ROCHA et al., 2018; NEPOMUCENO et al., 2018).

A integracdo intergeracional refere-se a convivéncia e a interacdo entre pessoas
de diferentes geragdes. Sabe-se que € mutuamente benéfica e essencial, em virtude da
constru¢do de uma melhor relacdo com pessoas de diferentes faixas etéarias, acarretando
em atitudes mais positivas uns aos outros. Além disso, possibilita o crescimento cultural e
a transformacao da sociedade devido as diferentes experiéncias de vidas compartilhadas,
no qual as pessoas idosas difundem histérias familiares e sociais aos mais novos, assim
como pensamentos e ideais distintas, enquanto os jovens partilham saberes, costumes e
valores atuais, como também apresentam as inovagdes tecnologicas (NEPOMUCENO et
al., 2018).

Meio a essas inovagoes, destacam-se as Tecnologias de Comunicagéo e Informacao
(TICs), que englobam as redes sociais virtuais e outras midias da internet e facilitam a
comunicacao e a informacao, além de servir de entretenimento para a sociedade, podendo,
também, favorecer a integracéo intergeracional (FERREIRA, 2017).

No cenario atual, a rapida difusdo internacional da doenga provocada pelo novo
coronavirus, o Corona Virus Disease-19 (COVID-19), causada pelo virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-Cov-2), tem trazido consequéncias a
populagdo mundial para além das bioldgicas e do corpo fisico. A pandemia ocasionada
pelo COVID-19 é a maior emergéncia em salde enfrentada pelo mundo nos Ultimos
tempos, requerendo medidas para a contencdo do contagio e transmissdo da doenca
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Dentre as diversas medidas de prevencéo, o isolamento se destaca como aquela
de maior efetividade para diminuir o pico de incidéncia da doenca (AMADEUS, 2020).
Em contrapartida, os impactos que o confinamento pode trazer para a saude mental da
populagéo, em especial para as pessoas idosas que sao consideradas vulneraveis as formas
graves dessa doenca e que devem manter-se em isolamento o maximo quanto possivel,
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intensificam os efeitos emocionais e sociais frente a pandemia e sugere a necessidade de
incrementar novas ferramentas para o combate desse problema que pode ser tdo grave
quanto o proprio coronavirus (SCHMIDT, 2020).

Acredita-se que o isolamento social como forma de evitar a propagacéo da doenca
unido ao excesso de noticias referente a pandemia, tem causado sentimentos e emocoes
negativas, como medo, solidao, tristeza, raiva e angustia, além de ansiedade e estresse.
Dessa forma, os sentimentos negativos aliados aos riscos de contagio e a obrigagéo do
isolamento social provocadas pelo COVID-19 aos idosos podem gerar ou agravar problemas
psiquicos ja existentes (AMADEUS, 2020).

Considerando o exposto e em meio a pandemia, as formas de cuidados de
Enfermagem sofreram diversas mudancgas, e as TICs ocuparam uma posi¢éo de destaque,
atuando como uma ferramenta auxiliadora para a prestacdo de cuidados. Em varios
lugares do mundo, as comuns consultas e atendimentos presenciais deram lugares para
os atendimentos via TICs (TASCA, 2020).

Nesse contexto, o Programa de Educagdo Tutorial em Enfermagem, o PET
Enfermagem, da Universidade Estadual de Maringa, no Parang, encontrou na internet uma
estratégia para dar continuidade a um projeto de extensdo em Enfermagem intitulado “Unindo
Geragbes”, que tem na integracdo intergeracional uma possibilidade de servir de apoio
social, colocando em contato remoto académicos e idosos, para que possam compartilhas
vivéncias e aglutinar companhia virtual, de forma a implementar a comunicag&o virtual com
idosos a fim de promover a saude e o bem estar dos mesmos em meio ao confinamento.

Sendo assim, e tendo em vista que as TICs também possibilitam a integracédo
intergeracional em meio a pandemia, o presente estudo teve como objetivo relatar a
experiéncia de uma estratégia de comunicacéo virtual para promover cuidado e saude de

pessoas idosas em um projeto de extenséo intergeracional.

21 METODOS

Tratou-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma estratégia
de comunicagao virtual para promover cuidado e saude de pessoas idosas em meio
a pandemia coronavirus, desenvolvido por intermédio de um projeto de extenséo
intergeracional intitulado “Unindo Geragbes”, vinculado ao Departamento de Enfermagem
da Universidade Estadual de Maringa (UEM), instituicdo de ensino superior localizada no
Norte Central do estado do Parana, Brasil.

O projeto de extenséao “Unindo Geragbes”, criado no ano de 2018, fundamentou-
se no resgate de lagos entre diferentes geragdes e surgiu com o objetivo de desenvolver
atividades entre os académicos da graduacdo de Enfermagem da referida instituicdo de
ensino com idosos da comunidade e da Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI)
da UEM, com o intuito de promover um novo olhar intergeracional propiciando a troca
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conhecimentos, culturas, valores, costumes e compartilhamento de histérias.

De tal modo, a atividade de integragdo intergeracional em meio a pandemia
coronavirus buscou manter a integracdo entre os jovens e idosos iniciada por meio do
projeto “Unindo Geragbes”, porém utilizando as TICs, além de promover o cuidado e a
saude das pessoas idosas por meio de intervengdes de Enfermagem. Considerando a
integracdo intergeracional, o publico-alvo das atividades foram os idosos da UNATI e os
discentes de Enfermagem integrantes do PET-Enfermagem, ambos da UEM. As acgbes
extensionistas foram realizadas virtualmente no periodo de isolamento social, tendo inicio
no Brasil no més de marco de 2020 e permanecendo até o presente momento, no més de
maio do ano de 2020.

Inicialmente foram contatados 55 idosos matriculados na UNATI, sendo os mesmos
convidados formalmente por meio de um convite virtual para participar da integracao. Desses
idosos, 16 ndo aceitaram o convite e 15 ndo responderam ao convite apos duas tentativas
de contato, totalizando 24 idosos que aceitaram participar das atividades e das intervencbes
de Enfermagem. Participaram 12 alunos de Enfermagem, que se dividiram para manter
contatos diarios e virtuais com os idosos, desenvolver processo cuidativo e auxiliar na
efetivagcéo das intervencoes, orientados por uma docente de Enfermagem.

Assim, foram realizados diariamente encontros virtuais utilizando o aplicativo
WhatsApp®, a partir de mensagens de texto, ligacdes e video-chamadas. Além disso,
0 software permitiu o envio de imagens, videos, links e documentos em formato PDF. A
utilizacao do aplicativo ocorreu por meio de diferentes dispositivos (smartphones, notebook,
tablete ou computador), e permitiu a aproximagéo dos académicos de Enfermagem com os
idosos, concretizando a comunicacgéao virtual, facilitando a realizacdo das intervengdes de
Enfermagem e promovendo cuidado e saude.

Ainda, os académicos de Enfermagem, utilizando o aplicativo Google Hangouts®,
realizaram discuss@o coletiva sobre os casos entre eles, o que permitiu novas
reconfiguragcbes de cuidado resultante do compartilhamento de ideias, as quais foram
pactuadas posteriormente com os idosos e simultaneamente durante o desenvolvimento
das atividades propostas.

Para nortear o percurso cuidativo, utilizou-se como referencial teérico o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que possibilitou a organizagcdo do cuidado considerando
as especificidades de cada idoso, a constru¢do de vinculo entre académicos e idosos
e a sustentacdo da autonomia dos mesmos; sendo composto por quatro momentos: o
diagnoéstico, a definicio de metas, a divisdo de responsabilidades e a reavaliacéo
(NOGUEIRA et al., 2016; SILVA et al., 2016).

Dentro do processo cuidativo, sobretudo para guiar as etapas iniciais do PTS,
as intervencbes de enfermagem foram baseadas nas necessidades de salude dos
idosos, em consonancia com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta (CAMACHO; JOAQUIM, 2017), que classifica as necessidades de saude em: 1)
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Psicobiolégicas (oxigenacao, hidratagédo, nutricdo, eliminagédo, sono e repouso, exercicio
e atividade fisica, sexualidade, abrigo, mecénica corporal, mobilidade, cuidado corporal,
integridade cutanea); 2) Psicossociais (seguranga, amor, liberdade, comunicagéo,
criatividade, aprendizagem, gregaria, recreagao, lazer, espaco, orientagdo no tempo e no
espaco, aceitacdo, auto-realizagdo, auto-estima, participagéo social, auto-image, atencao
e; 3) Psicoespirituais (necessidade religiosa, ética ou de filosofia de vida).

Considerando as necessidades de salde dos idosos, além do atual cenéario
vivenciado pelos mesmos, foi possivel determinar o grau de dependéncia de enfermagem
para esses sujeitos (RIBEIRO et al., 2016), sendo estes classificados como dependentes
parciais dos cuidados de enfermagem. De acordo com a teoria, a dependéncia parcial
refere-se aos os cuidados de enfermagem situados em relagcdo a ajuda, orientacgéo,
supervisdo e encaminhamento (NEVES, 2006).

O presente relato foi idealizado a partir da perspectiva dos discentes de Enfermagem
em relacdo ao contato intergeracional que obtiveram com os idosos. Por se tratar de um
relato de experiéncia, o presente estudo dispensa a aprovacao pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento da estratégia de comunicagéo virtual promoveu cuidado e satde
das pessoas idosas em um projeto de extensao intergeracional. Por meio das TICs, foi
possivel desenvolver habilidades comunicativas intergeracional, orientar condutas de
salde biopsicossocial, executar atividades virtuais, efetivar intervengdes de Enfermagem
de acordo com as demandas em consonancia com o PTS, e auxiliar no planejamento das
atividades diarias nesse periodo de distanciamento e isolamento social.

O primeiro momento do PTS, o diagnéstico, envolveu a avaliagdo orgénica,
psicologica e social, da qual contribuiu para compreender as demandas de satde-doenga,
de vulnerabilidade dos idosos, lazer e interesses pessoais, além do historico familiar e
profissional, ou seja, um diagnostico do idoso (SILVA et al., 2016). Além disso, nesta etapa
iniciou-se aintegragéo intergeracional a partir da criagéo de vinculo entre jovem (académico)
e idoso permeada pelas TICs, permitindo firmar uma relagéo de responsabilidade entre os
mesmos e as intervencoes.

Sobre os discentes de Enfermagem (n=12), a maioria era do sexo feminino (n=10) e
tinham idades de 19 a 25 anos, média de 20,25 anos. Destes, quatro cursavam a 22 série
do curso de Enfermagem, quatro cursavam a 3® série, e outros quatro a 4° série.

Em relagéo ao total de idosos (n=24), também houve predominancia do sexo feminino
(n=18). A idade variou de 61 a 92 anos, com média de 68,5 anos. Sobre o estado civil, 15
eram casados, seis vilvos e um solteiro. No que diz a respeito a ocupacéo, 23 idosos
eram aposentados. Destes Ultimos, dois ainda trabalhavam, totalizando trés trabalhadores.
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Sobre a escolaridade, dois tinham o ensino fundamental incompleto, 14 o ensino médio
completo e oito 0 ensino superior completo. Quanto a religido, 22 idosos definiram-se como
catolicos, um evangélico e um budista.

No que concerne as doencgas autorreferidas e condi¢des de salde, sete idosos
tinham Hipertensao Arterial Sistémica, dois tinham hipercolesterolemia, dois tinham artrose
e a maioria (n=10), negaram possuir qualquer tipo de doenga crénica. Outras doengas e
condi¢cbes de saude foram citadas apenas uma vez, como: hipotireoidismo, hipertireoidismo,
Diabetes melittus tipo 1l, hiperuricemia, arritmia cardiaca, acuidade visual prejudicada,
obesidade, bronquite asmatica e osteopenia. Trés idosos faziam uso de polifarmacia, e os
demais faziam uso de uma ou duas medica¢des de uso continuo.

Durante o levantamento das necessidades de saude, notou-se que as necessidades
de saude psicossociais e psicoespirituais foram as mais frequentes, apesar de também
estar presente as necessidades psicobiologicas.

Levantaram-se diversos relatos dos idosos acerca da angustia, soliddo e medos
sentidos em decorréncia do isolamento social, sendo que muitos referiram estar
desesperanc¢osos com a vida pés pandemia. Por vezes, o sentimento de solidao é frequente
na terceira idade, porém, a saude fisica e mental dos idosos precisam estar em equilibrio,
pois uma depende da outra, e se essa situagdo nao for identificada pelo profissional de
saude, pode levar aos agravos de saude e até a auto exclusdo do idoso na sociedade
(AZEREDO; AFONSO, 2016).

Assim, em meio a pandemia do coronavirus, notou-se uma reducao das atividades
de lazer e do convivio de idosos com amigos e familiares, que acabam por necessitar
de suporte social. Nesse sentido, tornou-se imprescindivel o reconhecimento por parte
dos académicos de enfermagem dos sintomas de estresse, solidao, tristeza, entre outros
sintomas psiquicos sofridos pelos idosos, além de buscar minimizar os efeitos negativos
do isolamento e distanciamento social. De acordo, com teoria de Wanda Horta, as
necessidades psicossociais s@o manifestadas no individuo por meio de instintos do nivel
psicossocial, como a necessidade de viver em grupo, realizar trocas sociais e comunicar-se
(GUIMARAES et al., 2016).

Uma vez realizado os diagnésticos, iniciou-se a definicdo de metas, elaboradas a
partir de propostas de cuidado, que foram negociadas com o idoso pelo académico de
Enfermagem, consistindo o segundo momento. As metas foram discutidas e elaboradas
conjuntamente com os idosos por meio virtual, baseadas nas necessidades individuais de
cada um, ndo excluindo suas opinides, mas sim, levando-as em consideragé&o.

Notou-se que muitos dos idosos participantes do projeto possuem uma vida ativa,
em virtude de todo engajamento e interagdo social que desempenham dentro da UNATI.
Para muitos, a atividade fisica faz parte da sua rotina, e a maioria relatou estar sentindo
falta de se exercitar, pois reconhecem a importancia que esse ato tem para a sua saude.

Em virtude dessa realidade, e considerando a pratica de exercicios e atividades fisicas uma
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necessidade psicobiol6gica, buscou-se com discentes e docentes da area de Educacao
Fisica meios para que esses idosos pudessem praticar atividades fisicas em casa. Assim,
com o auxilio profissional, foram gravados videos explicativos de exercicios fisicos para
idosos, oportunos para serem realizados no domicilio.

A maioria dos idosos possuiam alguma religido, e com o isolamento social, as
igrejas, templos e demais instituicbes religiosas tiveram que ser fechadas ao publico, e
assim, muitos participantes relataram estar sentindo falta de suas praticas religiosas. Para
esse problema relatado, e primando pela manutencdo das necessidades psicoespitiruais,
foram disponibilizados links com videos de missas, cultos e pregagdes disponiveis on-line
e também o compartilhamento de manifestacdes religiosas realizadas ao vivo por meio das
redes sociais, as quais eram ofertados pelas proprias instituicdes religiosas.

As necessidades de saude psicossociais relacionadas a comunicagao, recreagcao
e lazer foram as mais prevalentes, e assim, as atividades voltadas para esse fim também
foram as mais abordadas entre os académicos e idosos. Os mesmos combinavam de
assistir um determinado filme e posteriormente discutiam sobre a tematica abordada e os
acontecimentos. Grande parte dos participantes também possuiam interesse na leitura,
sendo essa também uma acéo proposta para fortalecer as necessidades psicossociais. Os
idosos relatavam temas de seu interesse, e posteriormente eram compartilhados titulos em
formato e-book para leitura e posterior discussao sobre a mesma.

Sabendo que o0 medo de adoecer nesse contexto tornou-se ainda mais presente, as
necessidades de saude relacionadas a seguranga dos idosos também foram levantadas,
ja que a protecéo individual contra perigos e ameagas tornou-se afetada. Foi necessario
ensino do autocuidado, no qual baseia-se que o individuo restabeleca, conserve e promova
sua saude em colaboracdo com os profissionais de salude e de seus proprios recursos
(SILVEIRA; ROBAZZI, 2014; NEVES, 2006).

No terceiro momento, a divisdo de responsabilidades, definiram-se as tarefas de
cada um, e assim foram executadas as intervengcbes de Enfermagem. Tais atividades
auxiliaram os idosos no enfrentamento das adversidades sofridas em decorréncia da
pandemia. Estas aconteceram por meio de Educagédo em Saude, desenvolvida a partir do
compartilhamento de saberes relacionados ao COVID-19, orienta¢des acerca da doenca,
quais s&o os sintomas, como é transmitida, como se proteger, como é realizado o diagnéstico
e também o tratamento. Além disso, houve orienta¢des voltadas para promog¢éo da saude e
prevencao de outras doencas e agravos, orientacdo sobre a vacinagcéo da gripe e demais
atividades relacionadas ao cuidado em saude.

Quando os idosos necessitavam de ajuda acerca de algum cuidado de saude ou bem
estar fisico, foram encaminhados materiais educativos vinculados a area de Enfermagem,
e caso nao fosse da capacidade desta, 0 idoso era encaminhado a outro profissional de
saude com a devida capacidade técnica e cientifica, sempre com a atuacgéo e a colaboragéo

direta dos discentes de Enfermagem.
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Para as intervencdes realizadas, considerou-se o sujeito com um todo, levantando
suas fragilidades do ponto de vista fisiologico, psicoldgico e social, a partir dos seus relatos.
Com isso, o cuidado aos idosos considerou planejamento de saude individualizado e
integral realizado pelos discentes de Enfermagem, sempre sob orientacdo de uma docente
Enfermeira e especialista em gerontologia.

Diversas atividades realizadas foram voltadas sobretudo para o lazer, como
exemplos: as referidas dicas e discussdes de filmes e livros, as atividades fisicas com
apoio de um professor da &rea, atividades ludicas como jogos virtuais e jogos de meméria
para estimulo da cognicéo, utilizacdo de musica terapéutica, atividades manuais e pratica
de artesanato. A fim de garantir o bem estar e seguranca dos idosos no periodo de
isolamento social, todas as atividades foram realizadas no domicilio do proprio idoso com
0 acompanhamento dos académicos a partir de recursos audiovisuais.

Muitas vezes, os usos das TICs podem ser considerados de dificil manuseio para
as pessoas idosas (SOUZA; SALES, 2016). Para esses casos, também foram utilizados
contato telefénico e videos chamadas, por facilitarem a comunicagéo, quando comparados
as mensagens instantaneas. Sabe-se que a utilizagdo das TICs, como exemplo o uso
de computadores e a pratica de acesso a internet, € benéfica para a saude do idoso,
uma vez que atua positivamente no estimulo e na reabilitagdo cognitiva da pessoa idosa
(KRUG apud BARNES, 2019). Do mesmo modo, as relacdes intergeracionais - mantidas
no presente estudo pelo uso das TICs - atuam beneficamente na aquisi¢cdo de habitos mais
saudaveis, posto que ocorre o que € chamado de “transmissao intergeracional” de valores,
héabitos, culturas e rituais (NEPOMUCENO, 2018).

Para além disso, observou-se que a integracdo intergeracional proporcionada
pelo uso das TICs permitiu a comunicagdo entre discentes e idosos, diminuindo o
distanciamento social e conseguinte isolamento social, que é considerado uma das grandes
sindromes geriatricas (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). Rotineiramente, muitos
idosos possuem apenas contato com filhos e netos, porém nesse periodo de pandemia,
0s mesmos estdo distantes de seus membros familiares por conta do isolamento social,
mantendo o distanciamento sobretudo dos netos, as criangas, devido ao elevado potencial
de transmissdo destas (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Durante todos os encontros virtuais e na realizagcdo das atividades cuidativas
propostas, foram feitas as reavalia¢des, ou seja, o quarto e Ultimo momento, que possibilitou
verificar a eficacia das intervencdes de Enfermagem, podendo assim, serem alteradas ou
modificadas, de modo a se adequar as necessidades dos idosos. Reconhecer os limites
dos idosos durante a execug¢a@o do PTS é imperioso, sendo necessario a identificagdo do
momento certo em que 0s mesmos precisam de ajuda, oportuno para o processo cuidativo
(NOGUEIRA et al., 2016).

Com todas as transformagbes nos meios de comunicagdo, ritmo do corpo social e

novas maneiras de relagédo simultaneas as transformagdes causadas pelo envelhecimento,

Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 4 Capitulo 5 m



as pessoas idosas precisam de apoio para adaptar-se a essas mudancgas de vida e aos
avangos dos diferentes meios de comunicacgéo (BATISTA, 2015).

Assim, considerando esse apoio paras essas novas mudancas, os idosos estao
inserindo-se cada vez mais nos meios digitais, promovendo a salde e possibilitando
uma melhoria na qualidade de vida. O acesso a informagdo esta mais objetivo e rapido
devido o avanco tecnoldgico, ferramentas facilitadoras e necessidade dos usuérios no qual
promovem beneficios para memdéria e autoestima, além de realizar uma integracéo social
na vida do idoso no Ambito social, afetivo e salde mental (FONTANA; MARCHI, 2016).

Com isso, estas tecnologias se tornaram fundamentais no enfrentamento dos
desafios cotidianos, tornando o uso destas ferramentas um mecanismo de aprendizado
intelectual, deixando de ser uma vantagem, e sim, uma necessidade. A inclusdo digital
das pessoas idosas auxilia diversas necessidades, sobretudo as de saude, e mesmo com
o nivel de conhecimento basico sobre informatica e tecnologia, o idoso adquire maior
independéncia (CASADEI et al., 2019).

Ainda, a incluséo digital dos idosos juntamente com o uso da internet comprovam
uma melhora no contato social e familiar, além de demonstrarem satisfacéo na oportunidade
de inclusdo em seu cotidiano (BRUNELLI et al., 2016).

A importancia das ferramentas e dos ambientes virtuais nas préaticas educativas
vendo sendo muito discutido, demonstrando um aumento na utilizacdo de tecnologias
méveis, como os celulares e tablets, sendo muito utilizado por alunos e educadores para
acessar internet para busca de informacgéo, organizagcdo e planejamento, evidenciando
uma ferramenta auxiliadora para o ensino-aprendizagem de forma inovadora (CHASE et
al., 2018), como apreendeu-se no presente relato.

Estudos exemplificam as diferentes formas de utilizar o WhatsApp® para facilitar
e potencializar o aprendizado e trabalho em saude, atendendo as necessidades de cada
realidade e promovendo uma comunicagéo rgpida e efetiva em um contexto nacional
(PAULINO et al., 2018; LADAGA et al., 2018).

No ambito internacional, essas inser¢des das midias sociais também séo utilizadas
como ferramentas para compartilhar informagdes de saude a fim de auxiliar na educagéao
de estudantes e profissionais, sendo como exemplos: Facebook®, Twitter®, Instagram® e
YouTube® (CURRAN et al., 2017; KELLY et al., 2016).

Além da insercdo de tecnologias, no presente relato, observou-se que os idosos
enfrentavam diferentes momentos de vida, de acordo com a evolugdo do seu processo
de saude-doenca. Assim, os discentes mantiverem contato com os idosos dispostos
a promoverem o acolhimento, 0 acompanhamento de saude, a escuta minuciosa € um
cuidado integral de Enfermagem no que diz a respeito a saude do idoso, porém tudo isso
desenvolvido via TICs, que s6 foi possivel devido a presenca e conhecimento da mesma
na vida da maioria dos idosos, o que facilitou a comunicacéo destes com os graduandos de

Enfermagem, permitindo a integracao intergeracional.
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Em meio a pandemia, a integragdo intergeracional tem permitido compartilhar
saberes, e além disso, diminuir a soliddo e a angustia dos idosos quanto sua vida e
saude fragilizada nesse cenario atual. Com isso, foi possivel cuidar mesmo estando
longe, seguindo uma das proposi¢cdes do assistir em enfermagem, permitindo contribuir
para a manutencéao e rotina de vida diaria da populagéo idosa. Ao mesmo tempo, permitiu
aos jovens académicos revisitar seus valores, seus conhecimentos e suas habilidades
comunicacionais.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Apartir da integracéo intergeracional através das TICs, foi possivel promover cuidado
e saude de pessoas idosas em um projeto de extenséo intergeracional. Observou-se a
relevancia destas tecnologias para promocéao de cuidados de enfermagem, comunicacao
e interacdo social, especialmente nesta época de fragilidade global em meio a pandemia
coronavirus.

Dessaforma, aintegracéo intergeracional entre idosos e académicos de Enfermagem
se mostrou ainda mais importante em meio a pandemia, fortalecendo o vinculo, a
comunicacdo e o crescimento mutuo, além do amadurecimento na visdo de empatia e

cuidado com os mais vulneraveis, no caso, os idosos no cenario mundial atual.
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RESUMO: As tecnologias podem  ser
utilizadas como estratégias na promocgao
de comportamentos saudaveis. Através da
aprendizagem, a educacdo permanente é
uma ferramenta que atende a necessidade de
educacao dos trabalhadores da area da saude,
sendo a EaD uma estratégia para capacitacao.
As doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de morbidade e mortalidade no Brasil e
no mundo, desta forma a realizag@o de ac¢des de
promocéo de saude, com o intuito de diminuir as
taxas de morbidade e moralidade por doencas
cardiovasculares. Ha necessidade da utilizagao
de tecnologias educativas como contribuicdo
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para promogéao de comportamentos saudaveis através de aprendizagem de habilidades para
os cuidados de saude. Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa para
conhecer como as tecnologias de enfermagem sdo empregadas no cuidado em atencéo
cardiovascular. Trata-se de uma reviséo integrativa conduzida no més de julho de 2020, com
analise de publicag¢des indexadas na base de dados BVS no periodo de 2014 a 2020. Foram
selecionados 4 artigos que atendiam os critérios de inclusédo e exclusdo, posteriormente
os dados foram submetidos a analise critica, descricdo dos resultados e discussdo. Os
resultados demonstram a necessidade de inclusdo de tecnologias de enfermagem no cuidado
de pacientes com doencas cardiovasculares, possibilitando educacéo sobre o tema.
PALAVRAS CHAVE: Enfermagem, Tecnologias, Cardiovascular.

NURSING TECHNOLOGIES IN CARDIOVASCULAR CARE: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Technologies can be used as strategies to promote healthy behaviors. Through
learning, permanent education is a tool that meets the need for education of health workers,
and EaD is a strategy for training. Cardiovascular diseases are the main cause of morbidity
and mortality in Brazil and in the world, thus carrying out health promotion actions, with the aim
of reducing morbidity and morality rates due to cardiovascular diseases. There is a need to
use educational technologies as a contribution to the promotion of healthy behaviors through
learning skills for health care. This study aims to conduct an integrative review to learn how
nursing technologies are used in cardiovascular care. This is an integrative review conducted
in July 2020, with analysis of publications indexed in the VHL database from 2014 to 2020.
Four articles were selected that met the inclusion and exclusion criteria, after which the data
were submitted critical analysis, description of results and discussion. The results demonstrate
the need to include nursing technologies in the care of patients with cardiovascular diseases,
enabling education on the subject.

KEYWORDS:. Nursing, Technologies, Cardiovascular.

11 INTRODUGAO

Atualmente a capacitacdo € cada dia mais necessaria, e deve-se considerar que
a educagao e a tecnologia sao indissociaveis, pois trata-se de modo atual de cultura e
comunicacao proporcionando novos modelos de aprendizagem, criativas e dindmicas, seja
na modalidade de ensino presencial ou a distancia (MAGALHAES; CHAVES; QUEIROZ,
2019).

Devido as mudancgas cada dia mais constantes no setor salide e também no mercado
de trabalho, existe a exigéncia cada vez maior do desenvolvimento profissional com
aquisicao de conhecimentos, competéncias técnicas, postura critico-reflexiva auxiliando a
aquisicéo de habilidades nas atividades a serem desenvolvidas (MAGALHAES; CHAVES;
QUEIROZ, 2019).

A educacédo permanente € uma ferramenta que atende a necessidade de educacéo
dos trabalhadores da area da saude, sendo a EaD uma estratégia para capacitagéo
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que possibilita o alcance de um numero maior de individuos (MAGALHAES; CHAVES;
QUEIROZ, 2019).

As tecnologias podem ser utilizadas como estratégias na promocdo de
comportamentos saudaveis, através da aprendizagem de habilidades para os cuidados de
saude no enfrentamento do processo satde-doenca (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014).

As doencas cardiovasculares sédo a principal causa de morbidade e mortalidade
no Brasil e no mundo, sendo a principal causa de gastos em assisténcia médica,
correspondendo a mais de 10% de interna¢des anuais do sistema publico de saude no
Brasil. Desta forma a realizagéo de acdes de promog¢éao de saude, com o intuito de diminuir
as taxas de morbidade e moralidade por doencgas cardiovasculares se faz necessario
(FARIAS et al., 2020).

Segundo Souza, Moreira e Borges (2014) varios estudos enfatizam o papel da
tecnologia na prevencdo de doencas cardiovasculares, utilizando a tecnologia como
recurso promotor de satde indo além da relacao entre profissionais de saude e populacéo.

Farias et al,.(2020) aborda em seu estudo a necessidade da utilizagdo de tecnologias
educativas como contribuicdo para promo¢do de comportamentos saudaveis atraves
de aprendizagem de habilidades para os cuidados de salde. A tecnologia educativa
proporciona educag¢do e promog¢ao de saude por meio de equipamentos ou auxilio de
recurso audiovisual no cenario educacional.

A enfermagem possui o cuidado em saude como base de sua atuacgéo, ao fazer uso
de tecnologias educativas em seu ambiente de trabalho, possibilita orientacdes, atenuacao
de duavidas, auxilio no encontro de respostas a questionamentos do processo de viver,
adoecer, curar e morrer, implementa medidas para promogéo de vida ou alivio de sofrimento
contribuindo assim para a melhoria do cuidado (FARIAS et al., 2020).

As tecnologias educativas sdo inseridas como instrumentos facilitadores do
processo ensino aprendizagem empregados como meio de transferéncia de informacdes
e conhecimento, proporcionando participacdo em momentos de troca de experiéncias e
aperfeicoamento de habilidades, destaca-se como tecnologias educacionais cartilhas,
manuais, oficinas, jogos, programas e softwares educativos (LIMA et al., 2017).

De acordo Lima et al., (2017) a implementacéo de tecnologias educativas auxilia de
modo eficaz na prevencao e reducéo de indices de morbidade e mortalidade pelas doencas
cardiovasculares na populagdo brasileira. Trazendo beneficios as ag¢des educativas,
entretanto ndo se pode deixar de citar que esta ainda ndo é uma alternativa disponivel para
todos os servicos de saude.

Deste modo, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa para
conhecer como as tecnologias de enfermagem sdo empregadas no cuidado em atencéo
cardiovascular, através da questdo norteadora: “Qual a producéo cientifica existente
acerca das tecnologias de enfermagem utilizadas com pacientes portadores de doencgas

cardiovasculares? Acredita-se que o resultado deste estudo possa contribuir para a
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melhoria da qualidade da assisténcia por meio de tecnologias que auxiliem na prestacao

de cuidados.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisédo integrativa. Método que proporciona
a sintese do conhecimento e incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na préatica. Determina o conhecimento atual de um determinado contetdo, pois
¢é dirigida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes
sobre a mesma tematica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esta revisao foi conduzida no més de julho de 2020 com o objetivo de conhecer quais
tecnologias de enfermagem séo utilizadas em saude cardiovascular, a busca eletrénica da
literatura foi realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para tanto
foram utilizados os descritores: “tecnologia”, “enfermagem” e “cardiovascular”.

A selecéo da amostra compreendeu os seguintes critérios de incluséo: ser artigo
cientifico disponivel na integra eletronicamente, idiomas portugués, inglés e espanhol,
com periodo de publicagéo entre os anos 2014 a 2020. Como critérios de exclusédo foram
excluidos teses, dissertacoes e artigos duplicados.

31 RESULTADOS

Na busca na base de dados citada acima, foram encontrados 24 artigos. Apoés
a leitura dos titulos e resumos foram selecionados 6 artigos que atenderam a tematica
escolhida e os critérios citados acima. A partir desta selecdo realizou-se a leitura destes
artigos na integra, a amostra final resultou em 4 artigos, devido dois dos artigos lidos na
integra ndo corroborar com o alcance dos objetivos do estudo. Para andlise dos resultados
foi criado a Tabela 1 com dados dos artigos incluidos no estudo. Posteriormente, os dados
foram submetidos a andlise critica, descricao dos resultados e discussao.

no ensino de
enfermagem
cardiolégicas

dos cursos de
especializacéo

ou residéncia

em Enfermagem
cardiolégica em
relacéo a insergéo
de contetdos

de tecnologia

de informacéao e
comunicagao.

ANO/ TiTULO DESENHO DO OBJETIVO RESULTADO

PAIS ESTUDO

2015 As Estudo Identificar a A tecnologias tem

Brasil competéncias exploratorio, percepgao dos sido utilizada como
tecnologicas descritivo coordenadores ferramenta para o ensino-

aprendizado e com vistas
a aplicabilidade para a
assisténcia. Foi possivel
perceber lacunas na
formacéo da graduacao, e
reconhecem a necessidade
da inclusé@o dos conteudos
das tecnologias para

o desenvolvimento da
competéncia tecnolégica
na formagao especializada
do enfermeiro cardiologico.
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2019
Brasil

Design
instrucional
para o cuidado
de enfermagem
aos neonatos
com
cardiopatias
congénitas

Pesquisa
metodolégica,
aplicada

Desenvolver e validar
design instrucional
para o cuidado clinico
de Enfermagem

aos neonatos

com cardiopatias
congénitas em
maternidades, por
meio de Educacgao a
Distancia (EaD)

Houveram obstéculos
durante a producao

do como utilizagao da
plataforma digital, escassez
de artigos cientificos
relacionados a tematica,
virtualizagao do conteudo,
entretanto houve facilidade
em compor O Curso, pois a
autora possuia afinidade
com o tema neonatologia

e cardiopatias congénitas.
A contribuicao do estudo

se dara na possibilidade de
estimular os enfermeiros ao
uso de novas tecnologias a
serem utilizadas na pratica
clinica.

2014
Brasil

Tecnologias
educacionais
desenvolvidas
para promogao
da saude
cardiovascular
em adultos:
reviséo
integrativa

Reviséo integrativa

da literatura

Investigar as
tecnologias
educacionais
desenvolvidas para
promogéao da saude
cardiovascular em
adultos

A pesquisa constatou
diversas tecnologias
educacionais utilizadas

na promogao da saude
cardiovascular, com
estratégias para diminuicéo
da morbimortalidade por
doencas cardiovasculares.
Ressaltou também a
necessidade de mais
estudos sobre tecnologias
na promogao da salde e
prevengao das doencgas
cardiovasculares no Brasil,
pois néo se encontram
estudos desta natureza na
literatura nacional.

2020
Brasil

Tecnologias
Educativas
direcionadas a
cardiopatas

Reviséo integrativa

Identificar as
tecnologias utilizadas
por enfermeiros no
processo educativo
de pessoas com
cardiopatia no
ambiente hospitalar

Constatou-se a existéncia
de variados tipos de
tecnologias educativas
direcionadas a cardiopatas
no ambiente hospitalar,
focadas em todos os tipos
de cardiopatias, em todas
as faixas etarias com a
finalidade de contribuir
para o cuidado clinico
prestado. Como limitagéo
fio encontrado o fato de
muitas tecnologias serem
implementadas, porém
sem registro como uma
estratégia de cuidado.
Desta forma percebe-se a
importancia da tecnologia
para o cuidado clinico de
enfermagem, devido os
beneficios apresentados
apos a realizagédo
necessitando cada vez
mais serem elaboradas e
validadas.

TABELA 1. Dados dos artigos selecionados incluidos no estudo de revisao.
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41 DISCUSSAO

De acordo com Kobayashi e Leite (2015) uma maneira de legitimacao da politica
de informagé@o em salde acontece por meio do acesso a informacéao, favorecido através
do processo educativo. No d&mbito do trabalho os enfermeiros ndo pertencentes a geracéao
contemporéanea, os que ndo estdo habituados a era digital necessitam de educagéo
permanente, cursos de especializa¢gdo que auxiliem o desenvolvimento da competéncia
tecnologica.

Kobayashi e Leite (2015) relatam em seu estudo que no Brasil ainda s&o escassos
os estudos acerca das competéncias e utilizagcdo das tecnologias na area cardiolégica,
justificam ainda a escola do tema pela area de Enfermagem Cardiol6gica devido ao
crescimento da populacao de idosos, crescentes despesas com assisténcia hospitalar com
doencas crbénicas e também pelo fato das doencgas cardiacas estarem como a primeira
causa de 6bito no pais.

No estudo de Kobayashi e Leite (2015) fica evidenciado que os recursos tecnologicos
mais utilizados foram os meios de comunicacédo interativos, por meio de conferéncias,
foruns, chat, rede social, ambientes virtuais de aprendizagem. Relatam ainda que a
inclusdo da tecnologia € de extrema importancia, devido o avango do processo de trabalho
em saude, onde é exigido do enfermeiro o desenvolvimento de habilidades e competéncias
que auxiliem a continuidade da assisténcia com exceléncia e qualidade.

As tecnologias auxiliam a educacdo, potencializam os processos de ensino-
aprendizagem, representam também avanco na educacgéo a distancia pois criam ambiente
virtuais de aprendizagem, tornando a aprendizagem significativa por meio de debates. Bem
como quando aplicadas na prética clinica mostram-se vantajosas aos enfermeiros e aos
pacientes, pois quando utilizadas de forma adequada tem impacto significativo sobre os
pacientes (KOBAYASHI; LEITE, 2015).

Magalhaes, Chaves e Queiroz (2019) trazem em seu estudo a modalidade digital
EaD utilizando o recurso do design instrucional que tem por finalidade planejar, preparar,
projetar, produzir e publicar textos, imagens, graficos, sons, movimentos, simulacoes,
atividades e tarefas ancorados em suportes visuais, validando um design instrucional para
o cuidado clinico de enfermagem aos neonatos com cardiopatias congénitas. Sendo este
design composto por cinco aulas em um total de 80horas/aulas com féruns de discussbes
para os participantes.

A elaboracdo do material tecnologico buscou atender a recomendagdo de
estudos, onde um material didatico deve buscar a interatividade facilitando e ampliando a
aprendizagem do aluno, ser dinamico, promover a autonomia do educando, desenvolver
capacidade intelectuais, reflexdo, criatividade, criticidade e produtividade. Essa pratica
torna os enfermeiros profissionais mais criticos-reflexivos (MAGALHAES; CHAVES;
QUEIROZ, 2019).
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Um estudo de revisdo realizado por Souza, Moreira e Borges (2014) encontrou
diversas tecnologias utilizadas na promocéao da saude cardiovascular descritas em outras
literaturas, como por exemplo, programas de bem-estar entre mulheres, folhetos eletrénicos,
servico de Telesaude, contacdo de histérias, video-documentério e narrativas, aplicativos
de smartphones, meios de comunicagdo de massa, oficinas de salde e intervengdes por
meio de DVD. Essas tecnologias proporcionam a transmissdo de conhecimento para a
populacgéao, troca de experiéncias e novas formas de cuidado.

Farias et al., (2020) relata em sua revisdao que foi possivel perceber uma grande
variedade de paises desenvolvendo e implementando tecnologias educativas direcionadas
a cardiopatas, bem como diversos grupo etario desde recém-nascidos a adultos. As
tecnologias implementadas variaram entre programas educativos com a utilizacédo de
videos, questionérios e instrumentos, programas de rastreamento, de acompanhamento
apdés a alta hospitalar, encontros grupais e momentos educativos direcionados aos
pacientes no ambiente da pesquisa.

As tecnologias tém proporcionado a disseminagdo de conhecimento para a
populagéo, troca de experiéncias e busca de novas formas de cuidados, a realizacdo da
educacdo em saude € relevante tanto para equipe que presta cuidados como para os
familiares, pois estes irdo dar continuidade ao cuidado de pacientes apés a alta hospitalar
(FARIAS et al., 2020).

51 CONCLUSAO

As pesquisas descritas neste estudo demonstram a necessidade de inclusdo de
tecnologias de enfermagem no cuidado de pacientes com doencas cardiovasculares,
possibilitando educacao sobre o tema, potencializando o ensino- aprendizagem tanto do
profissional quando do portador da patologia.

Atualmente com o avancga da tecnologia e dainternet na palma da méao, a necessidade
de atualizagéo esta cada dia maior, desta forma os profissionais de saude devem utilizar
desta facilidade para realizar educacbes continuadas, criar tecnologias educativas que
auxiliem no cuidado do paciente e também no autocuidado dos mesmos, pensando que
esta tecnologia pode se estender ao paciente.

Conclui-se que ainda séo escassos os estudos sobre o tema descrito, embora haja
cada vez mais necessidade devido ao aumento de portadores de doengas cardiovasculares,
bem como a expectativa de vida e internagcbes hospitalares por esta patologia.
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RESUMO: A monitoria  académica é
compreendida como uma modalidade pedagogica
em que o discente-monitor tem a oportunidade
de potencializar o conhecimento adquirido na
graduacéo, a fim de aperfeicoar saberes teorico-
praticos. Além disso, permite a atuagéo direta na
formacé@o dos alunos assistidos pela monitoria,
fortalecendo  habilidades e competéncias
e, sobretudo, fornecendo subsidios para a
melhoria da formacgdo profissional. Objetivou-
se relatar a experiéncia dos monitores das
disciplinas Anatomia Humana e Semiologia
e Semiotécnica | e Il como instrumento na
formacdo académica. Trata-se de um relato de
experiéncia baseado na observacao e percepcéo
dos monitores nas monitorias académicas em
saude durante o ano de 2019. A atuacdo em
conjunto entre as trés disciplinas evidenciou
beneficios que sdo indispensaveis para uma
boa e completa formag¢édo. A monitoria propicia
a responsabilidade, a autonomia, o senso
de organizacdo e planejamento, além da
potencializagdo dos conhecimentos, técnicas
e praticas dentro da disciplina monitorada. O
monitor tem a oportunidade de desenvolver
habilidades referentes a assisténcia e a pratica
docente, ampliando areas de afinidade e atuagcéo
profissional. A monitoria académica é uma
estratégia que promove e amplia a aquisi¢éo de
conhecimentos, como também facilita o apoio
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institucional prestado aos demais alunos. Em vistas disso, a monitoria torna-se uma pratica
cada vez mais relevante e, por isso, incentivada no ambito académico.
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Enfermagem, Préatica Interdisciplinar, Aprendizagem,
Estudantes de Enfermagem.

INTERDISCIPLINARITY IN NURSING MONITORING AS A LEARNING
STRATEGY IN ACADEMIC FORMATION

ABSTRACT: The academic monitoring is understood as a pedagogical modality in which the
student-tutor has the opportunity to enhance the knowledge acquired during graduation, to
improve theoretical and practical knowledge. Furthermore, academic monitoring allows direct
action in the formation of students assisted by it, strengthening skills and competences, and,
mainly, providing subsidies for the improvement of professional formation. The objective was
to report the experience of the monitors of the disciplines Human Anatomy and Semiology
and Semiotechnics | and Il as an instrument in academic formation. It is an experience report
based on the observation and perception of the monitors in health academic monitoring during
2019. The joint action between the three disciplines showed benefits that are indispensable
for good and complete formation. Monitoring provides responsibility, autonomy, a sense
of organization and planning, and potentiation of knowledge, techniques, and practices as
part of the monitored discipline. The monitor has the opportunity to develop skills related to
teaching assistance and practice, expanding areas of affinity and professional performance.
Academic tutoring is a strategy that promotes and expands the acquisition of knowledge, and
facilitate institutional support provided to other students. Because of this, monitoring becomes
an increasingly relevant practice and, therefore, encouraged in the academic sphere.
KEYWORDS: Nursing Education, Interdisciplinary Placement, Learning, Nursing Students.

11 INTRODUGAO

A monitoria académica em enfermagem é compreendida como uma modalidade
pedagogica em que o discente-monitor tem a oportunidade de potencializar o conhecimento
adquirido na graduacéo, a fim de aperfeicoar seus saberes teérico-praticos. Além disso,
permite a atuagao direta na formagéo de discentes assistidos pela monitoria, fortalecendo
habilidades e competéncias e, sobretudo, fornecendo subsidios para a melhoria da
formacéo profissional (CARVALHO et al., 2012; FRISON, 2016).

A atuacdo de enfermagem requer conhecimentos técnico-cientificos que s&o
fornecidos na graduacao, permitindo a vinculagdo com conhecimentos fundamentais para
a atuacéo profissional, no intuito de compartilhar informacgdes, agregar conhecimentos e
integrar os docentes e discentes como sujeitos responsaveis pelo processo de aprendizagem
e formacdo profissional. A partir desta concepg¢do, a monitoria em enfermagem é
caracterizada como estratégia consideravel para intensificar o ensino e aprendizagem dos
discentes-monitores, bem como dos discentes acompanhados na monitoria (BACKES et
al., 2012; MATOSO, 2014).

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 4 Capitulo 7



O discente-monitor, por sua vez, vivencia a experiéncia da satisfacdo e as
contrariedades da docéncia, mas, sobretudo, viabiliza uma contribuicdo relevante para
sua formagéo enquanto futuro profissional, especialmente, no que diz respeito a atuagéo
como docente e potencializa os conhecimentos significativos para a préatica assistencial
da enfermagem. Por conseguinte, a monitoria académica colabora com o posicionamento
social, ético e holistico nas a¢des que regem a atuacdo do enfermeiro (HAAG et al., 2008;
ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013; MATOSO, 2014).

A interdisciplinaridade na monitoria em enfermagem surge como método de
integracdo de conhecimentos que sao inter-relacionados, muito embora, sejam aplicados de
maneira separada na graduacao, mas que fazem parte do conjunto total da aprendizagem
do individuo enquanto profissional de saude. A proposta de atividades interdisciplinares
interfere na fragmentacao do conhecimento e favorece a captagcéo do saber como um todo,
de maneira integral, ativa e proveitosa (THIESEN, 2008).

Desta forma, a interdisciplinaridade vivenciada nas monitorias em sadde contribui
diretamente na incorporacéo de saberes distintos e, ao mesmo tempo, relacionados e
imprescindiveis no exercicio da enfermagem. Logo, este estudo tem como objetivo relatar
a experiéncia vivenciada por monitores das disciplinas de Anatomia Humana e Semiologia
e Semiotécnica | e Il, dada a relevancia da monitoria como instrumento significativo
para formagcédo académica, e como fortalecedora do processo de ensino-aprendizagem
integrado e interdisciplinar, focado na aprendizagem significativa e na construgcéo do perfil

profissional.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir
das observacdes e percepgbes de monitores voluntarios das disciplinas Anatomia
Humana e Semiologia e Semiotécnica | e Il do curso de bacharelado em Enfermagem do
Centro Universitario do Rio Sé&o Francisco (UNIRIOS). Na Instituicdo sao desenvolvidas
inUmeras atividades complementares, dentre elas a monitoria, com o intuito de inserir o
aluno aos cenarios praticos da profissdo. Além de estimular a pratica de estudos de forma
independente, a monitoria ainda da subsidio para a interdisciplinaridade, uma vez que &
disposta para diversas disciplinas do curso, possibilitando uma contextualizacao de forma
horizontal entre os conhecimentos adquiridos na academia e a realidade profissional,
permitindo assim o reconhecimento de habilidades e competéncias do discente (FASETE,
2018).

As atividades da monitoria foram realizadas durante o ano de 2019, para todas as
disciplinas. Aelaboragéo das atividades ministradas pelas monitoras contou com a orientacéo
dos docentes das respectivas disciplinas. Os encontros aconteceram no Laboratorio de
Anatomia Humana e nos Laboratérios Integrados de Enfermagem do UNIRIOS, tanto em
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carater auxiliar durantes as aulas com os docentes, quanto em dias e horarios acordados
com os discentes das disciplinas, por meio de apresenta¢des orais e atividades préticas,
como gincanas e simulagfes clinicas, visando uma maior compreensédo e absor¢cédo do
contetdo ministrado anteriormente pelo professor da disciplina, compreendendo, no

minimo, 8 horas semanais para cada disciplina.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A disciplina de Anatomia Humana é a base fundamental para a execucdo das
praticas ministradas nas disciplinas de Semiologia e Semiotécnica | e Il, e por isso é
revisada constantemente durante as aulas dessas disciplinas, em contrapartida, nas
aulas de Anatomia Humana, as praticas de Semiologia e Semiotécnica | e |l passam a ser
apresentadas de forma sutil aos alunos, por meio da conexado entre as partes do corpo
humano e praticas de enfermagem. A atuagéo em conjunto entre as trés disciplinas dentro
das monitorias, evidenciou beneficios que foram adquiridos durante o processo de ensino-
aprendizagem, que séo indispensaveis para uma boa e completa formagéo, bem como a
aprendizagem mutua.

Na monitoria, embora tenha-se uma especificidade disciplinar, sabe-se que o
processo de aprendizagem no dmbito dos cursos da area da saude interdepende de outros
saberes que consolidam o conhecimento necessario para a futura formacgéo profissional.
Logo, objetivando a ampliagéo e fortalecimento do processo ensino-aprendizagem, as
simulacdes praticas interligadas a outras disciplinas previamente discutidas permitem
ao discente articular saberes adquiridos durante a graduacéo, fortalecendo favorecendo
os distintos aspectos fundamentais para a formagdo e que, necessariamente, séo
interrelacionados e interdependentes.

Uma atividade interativa no modelo gincana foi desenvolvida para os alunos da
disciplina de Semiologia e Semiotécnica I. Foi um momento de descontra¢do onde se teve a
oportunidade de instigar os alunos a participarem ativamente do processo de aprendizagem,
resolvendo questdes e desafios praticos, relembrando conceitos e termos técnicos vistos
anteriormente. Para reforcar os conteldos de anatomia humana, foram apresentados
desafios como por exemplo, a identificacdo dos principais locais de verificacdo de pulso
ou a relacdo dos 6rgaos presentes em cada quadrante do abdome. Isso proporcionou uma
maior aproximacgado dos alunos aos conteudos e ainda contribuiu para que os mesmos
passassem a reconhecer suas dificuldades, procurando com mais frequéncia a ajuda dos
monitores.

As atividades realizadas possibilitaram que os monitores esclarecessem dulvidas
sobre o0s assuntos expostos em aula, participassem dos processos avaliativos, trocassem
experiéncias entre si, como também com os docentes e demais discentes, levando a um
processo de discussao sobre as principais dificuldades encontradas pelos alunos, trazendo
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feedbacks positivos em relagdo a monitoria e evidenciando mais substancialmente a
importancia da integracéo entre as disciplinas dos cursos da &rea da saude, especificamente
o curso de enfermagem.

O discente-monitor tem um papel de facilitador no processo de ensino-aprendizagem,
sendo capaz de fortalecer a relagéo entre o docente e os discentes que cursam a disciplina.
Uma vez que o discente-monitor ja concluiu as mesmas disciplinas que os discentes estéo
cursando no momento, cria-se um ambiente propicio para troca de conhecimentos, onde
o discente-monitor & capaz de influenciar diretamente no processo de aprendizagem,
tornando-o mais instigador, e assim, os discentes sdo motivados a estudar de forma mais
ativa, e com maior direcionamento. Por serem disciplinas complexas e necessarias durante
toda a vida académica e profissional, € de suma importancia fazer com que o discente goste
ou aprenda a gostar da disciplina, a fim de melhorar o seu entendimento e desempenho
(FRISON, 2016).

Para o discente-monitor, a monitoria subsidia a responsabilidade, a autonomia, o
senso de organizagao e planejamento, além da potencializagdo dos seus conhecimentos,
técnicas e praticas dentro da disciplina monitorada. As atividades da monitoria representaram
uma forma de revisar a literatura relacionada a cada conteldo ministrado, ocorrendo
assim, uma ampliacdo do conhecimento ja adquirido anteriormente no decorrer do curso.
O discente-monitor tem a oportunidade de desenvolver habilidades referentes ndo apenas
a assisténcia, mas também a pratica docente, ampliando dessa maneira, as suas areas de
afinidade e atuacgéao profissional (SILVA; BELO, 2012).

Dessa forma, a monitoria se torna um espaco de aperfeicoamento, tanto para o
monitor quanto para o proprio docente da disciplina. O docente tem papel fundamental
nesse contexto, uma vez que deve compartilhar os seus conhecimentos e integrar o
discente-monitor nas fases de planejamento das aulas e avaliagdo dos alunos, dando
abertura para que o monitor possa contribuir na elaborac¢do de praticas mais interativas e
adaptadas as necessidades dos alunos que cursam a disciplina. Tudo isso contribui com
0 objetivo de enobrecer habilidades do discente-monitor, referentes a carreira na docéncia
(DANTAS, 2014).

Outrossim, o aluno-monitor adquire habilidades durante a sua formagao académica,
sendo elas tanto na area de organizacdo, capacidade de interacdo e de relagbes
interpessoais, quanto saber lidar com determinadas situacdes que ponham em prova a sua
postura ética como futuro profissional. Por isso, o projeto de monitoria deve funcionar como
um elo entre professor e aluno, colaborando com o processo ensino-aprendizagem. Nao
obstante, a monitoria torna-se uma pratica cada vez mais relevante e, por isso, incentivada
no ambito académico. (HAAG et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2015).

A complexidade do pensamento critico nas ciéncias da satde demanda do processo
ensino-aprendizagem a condi¢éo de inter-relacionar as diferentes areas de conhecimento,

assim como a construcdo de pontes entre as diferentes disciplinas, deste modo a
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interdisciplinaridade, em suma, permite que o discente construa um pensamento amplificado
e critico sobre situacdes que demandam a aplicacdo do conhecimento adquirido. Desta
forma, na monitoria foi possivel agregar teoria a pratica, promovendo discussoes, analise
de contextos para a aplicagdo do cuidado e estimulo do pensamento critico para tomada
de decisbes, sendo estes aplicados em modelos de aulas interdisciplinares por meio da
integracdo entre as monitorias da institui¢éo.

41 CONCLUSAO

A monitoria académica é vista, portanto, como uma estratégia que promove e
amplia a aquisicdo de conhecimentos, favorecendo o processo de ensino-aprendizagem,
a constru¢do do pensamento critico-reflexivo, o raciocinio clinico e a tomada de deciséo,
bem como, ampliando o apoio institucional oferecido aos demais discentes, ja que, muitas
vezes, o docente ndo dispde de tempo habil para orientacdes e resolu¢éo de questdes fora
de sala de aula, aléem do tempo estabelecido, por exemplo. Ademais, as monitoras puderam
refletir sobre sua prépria atuacédo, buscando meios para melhorar e otimizar as atividades
desenvolvidas nas monitorias em saude, mantendo contato continuo entre si e com os
docentes, buscando o aperfeicoamento destas.

Frente ao exposto, vé-se a necessidade de desenvolver mais atividades
interdisciplinares envolvendo as monitorias, a fim de estimular a participacdo dos
académicos de forma dinamica e ativa no processo de aprendizagem. A experiéncia mostrou
a importancia da interdisciplinaridade para a formacao profissional, tanto do enfermeiro
docente, quanto assistencialista, uma vez que essas disciplinas estao inter-relacionadas e
presentes de forma fundamental em ambas as carreiras.

A partir disso, outras atividades baseadas em metodologias ativas devem ser
incorporadas ao contexto das monitorias em enfermagem, como minicursos, gincanas,
praticas baseadas em problemas, debates e simulagdes clinicas, tendo como objetivo
incentivar o aluno a participar de forma ativa, sendo o responsavel pela constru¢éo do seu
proprio conhecimento e, sobretudo, fortalecendo a prética integrativa das monitorias na
formacgéo académica dos alunos.
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RESUMO: A tuberculose ainda &€ uma das
principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo onde é caracterizada por sintoma de tosse
igual ou superior a trés semanas, podendo ser
concomitante a febre baixa vespertina, sudorese
noturna, emagrecimento e fadiga. Obijetivo:
Relatar as experiéncias e as atividades de
estudantes de enfermagem durante as praticas
da disciplina de Doengas Transmissiveis de uma
acdo em saude em uma escola de Imperatriz
- MA. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de atividade realizada com alunos

Capitulo 8


http://lattes.cnpq.br/2687337142424119

de graduagdo em Enfermagem, no periodo de junho de 2019, durante a aula pratica da
disciplina de Doengas Transmissiveis oferecida pela Universidade federal do Maranhao
(UFMA). Resultados: Evidenciou-se que as atividades de educagdo em saude dirigida aos
escolares, com énfase na tuberculose e hanseniase, sdo de fundamental importéncia, pois
denotam a apropriagdo de conhecimento relacionado as doengas. Conclusao: O presente
estudo pode contribuir com a disseminacgéo de informacgdes relacionadas a tuberculose e
hanseniase podendo contribuir com divulgacéo das informacgdes a cerca das patologias, visto
que os escolares poderéo se sentir instigados a divulgar as informagdes a outras pessoas de
seu meio social.

PALAVRAS -CHAVE: Relato, Tuberculose, Agdo em Saude.

HEALTH ACTION OF NURSING STUDENTS ON TUBERCULOSIS IN THE
SCHOOL CONTEXT: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Tuberculosis is still one of the main causes of morbidity and mortality in the world
where it is characterized by a cough symptom equal to or greater than three weeks, and may
be concomitant with low afternoon fever, night sweats, weight loss and fatigue. Objective: To
report the experiences and activities of nursing students during the practices of the discipline
of Communicable Diseases of a health action in a school of Imperatriz - MA. Methodology:
This is an activity experience report conducted with undergraduate nursing students, in the
period of June 2019, during the practical class of the discipline of Communicable Diseases
offered by the Federal University of Maranhdo (UFMA). Results: It was evidenced that health
education activities aimed at schoolchildren, with emphasis on tuberculosis and leprosy, are
of fundamental importance, because they denote the appropriation of knowledge related to
diseases. Conclusion: The present study can contribute to the dissemination of information
related to tuberculosis and leprosy and may contribute to the dissemination of information
about pathologies, since students may feel instigated to disclose the information to other
people in their social environment.

KEYWORDS: Report, Tuberculosis, Action in Health.

11 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) pulmonar constitui-se um grave problema de saude publica,
com uma grande repercussdo mundial. A sua presenga, concomitante a interagdo com
outras doencas, como a HIV, bem como o aparecimento de cepas multirresistentes, vem
suscitando impactos diversos na sociedade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), no mundo, cerca de 3,6 milhdes de casos ndo séo notificados pelo sistema de
vigilancia da TB (SILVA et al, 2020).

A Tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. E uma doenca que se desenvolve nos pulmdes, mas pode acometer outros
6rgdos como 0sso0s, rins € meninges, e é caracterizada por sintoma de tosse igual ou
superior a trés semanas, podendo ser concomitante a febre baixa vespertina, sudorese
noturna, emagrecimento e fadiga. E transmitida através das vias aéreas, em que ha

inalacdo de aerossois expelidos pela tosse, espirro ou fala (BRASIL, 2017).
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A imunidade desempenha um papel significativo na tuberculose. Os individuos
imunocompetentes tendem a apresentar melhor controle da multiplicagédo do agente. Por
outro lado, os que possuem baixa imunidade, ndo desenvolvem resposta imune eficiente,
podendo entéo, proporcionar uma infeccdo aguda, destruicéo tecidual do 6rgéo e migracéao
da bactéria para outras partes do corpo (NOGUEIRA et al, 2012).

Dessa forma, a tuberculose € uma patologia infectocontagiosa, sendo que pode
evoluir para formas graves, dependendo do estado imunolégico em que o individuo
contaminado apresenta. Assim sendo, € de suma relevancia explora-las, pois no Brasil,
representam um valor epidemiol6gico significante, refletindo negativamente na satde das
pessoas (BRASIL, 2011; PAULA et al, 2020).

O perfil epidemiolégico da tuberculose vem apresentando acentuadas melhorias,
principalmente a partir dos anos de 1960, em decorréncia das transformacgbes demogréficas
e sociais que o Brasil experimentou. Entretanto, as patologias ainda sdo preocupantes
para a saude publica brasileira devido a isso, necessita-se de que agbes de promogao e
prevencéo sejam realizadas junto a comunidade buscando principalmente o empoderamento
da populagéo (WALDMAN et al, 2016)

Durante o desenvolvimento das aulas praticas dos académicos de Enfermagem em
uma em uma escola de Imperatriz - MA, percebeu-se a necessidade de realizar a¢des
em saude para adolescentes do ensino médio visdo uma participagédo ativa dos mesmos
através de questionérios que eles mesmo elaborariam, visando uma maior absorcéo de
informacéo em relagdo a tuberculose e hanseniase, a fim de que estes jovens pudessem
propagar o que aprenderam na ag¢do. Desse modo, o objetivo desse trabalho é relatar as
experiéncias e as atividades de estudantes de enfermagem durante as praticas da disciplina
de Doencgas Transmissiveis de uma agdo em saude em uma escola de Imperatriz - MA.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de relato de
experiéncia, a partir da vivéncia estudantes do 2° ano do ensino médio que participaram
da acdo em saude oferecida pelos académicos de enfermagem na oportunidade das aulas
de Doencas Transmissiveis da Universidade Federal do Maranh&o - UFMA, em Imperatriz
- MA, apés a autorizagédo previa da direcdo responsavel pela escola estadual, onde os
adolescentes cursam o ensino médio. Sao descritas atividades desenvolvidas no periodo
de junho de 2019.

A acédo foi realizada no auditério da Unidade Regional de Educacao de Imperatriz
— UREI com alunos do 2° ano do Ensino Médio de uma escola publica estadual Na cidade
de Imperatriz - MA. A pesquisa ndo necessitou da submisséo para apreciacao ética, por se
tratar de relato de experiéncia dos préprios coautores, com anuéncia do local onde ocorreu

acdo em saude desde que sejam garantidas a confidencialidade dos dados, como nomes
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dos estudantes.

Foram utilizados para a realizagdo desta acdo: Slide expositivo, Folhas A4
para os estudantes escrevessem perguntas sem necessitar expor-se, notebooks para
apresentacdo dos assuntos abordados na agéo e digitagéo dos dados, panfletos, cartazes
e folders informativos que abordavam sobre sinais, sintomas e prevencdo de hanseniase
e tuberculose cedidos pelo Complexo de Salude Publica de Imperatriz - MA, caixa para
dividas. Néo foram utilizados dados pessoais, gravagdes ou quais quer meio de exposicao
dos participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Palestra abordando o tema “Tuberculose”, onde foi divido em dois momentos,
o primeiro momento foi apresentacdo do tema e o segundo momento abertura para
esclarecimentos das duvidas. As atividades educativas foram ministradas no auditério da
Unidade Regional de Educacao de Imperatriz — UREI, onde era ocupado por trés turmas
com alunos do 2° ano do de uma escola publica estadual no da cidade de Imperatriz - MA.

A linguagem empregada foi de acordo com o nivel instrucional dos participantes,
além de se introduzir alguns termos técnicos necessarios para o processo de ensino
aprendizagem dos alunos e para que possam se familiarizar.

Foram abordados os conceitos, principais sinais e sintomas, prevenc¢ao e tratamento
da tuberculose, bem como os mitos e verdades sobre a tuberculose. A fim de esclarecer as
duvidas os alunos a respeito da tematica abordada, ao final foram entregues folhas A4 para
os estudantes escreverem suas duvidas a cerca da tematica sem necessitar identificarem-
se.

Apobs as explanagdes dos temas tratados, os estudantes tinham um periodo para
realizar questionamentos a fim de sanar as duvidas existentes e contribuir com depoimentos
de possiveis experiéncias vivenciadas por elas e/ou familiares enriquecendo, assim, o
debate em questdo. O fato de os estudantes esbogarem diversas dividas contribuiu para
que as académicas constatassem que a agdo educativa tenha sido efetiva.

Para a realizagdo da acdo educativa, foram utilizados computadores, data show,
aparelho de som, cartazes, panfletos e textos informativos do Ministério da Saude fornecidos
pelo Complexo de Saude Publica do Bacuri, Imperatriz - MA, buscando assim, promover
uma melhor visualizagéo e compreensao das teméaticas exibidas, bem como promover uma
maior intera¢do entre os alunos da escola publica com os académicos de enfermagem.

Nesta fase foi observado um interesse significativo por parte dos alunos, os quais
expressavam suas duvidas e curiosidades sobre o tema abordado, ocorrendo participacéo
tanto dos alunos quanto dos professores presentes.
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41 CONCLUSAO

A pratica de agdo em saude permitiu a reflexdo sobre a importéncia da agdo como
meio de informar e educar a respeito das patologias. Este contato com os alunos € uma
forma estratégia valida, que permite uma abordagem direta como os jovens, uma vez que,
ndo ira s6 abordar sobre as patologias em si, levam-se em consideragédo outros fatores
envolvidos no processo saude doenga, como 0s psicossociais, culturais e familiares dos
individuos, sem, no entanto, deixar de evidenciar aqueles especificos da tuberculose.

Entende-se que, diante das curiosidades e das inquieta¢des presentes, o adolescente
pode ficar mais vulneravel a situagbes que favorecem processos de morbimortalidade.
A atencéo singular a cada grupo foi essencial a efetividade, nos grupos relatados nesta
vivéncia.

A educagcdo em salde junto aos adolescentes foi um instrumento efetivo na
assimilacao das transformagdes vividas, porém sua efetivagdo s6 aconteceu por meio da
metodologia participativa, que permitiu o dialogo, a reflexdo, a conscientizagdo do ser, e
oportunizou trocas de ideias, conhecimentos, experiéncias e a expressao de sentimentos e
inquietagdes. Ao mesmo tempo, fortaleceu o elo entre os adolescentes e os académicos de
enfermagem, e suscitou a criatividade e a sensibilidade da facilitadora dos grupos.

Deve-se ressaltar que mesmo sabendo da importancia e eficicia da educacdo em
saude, na pratica ainda ndo ha uma verdadeira avaliagdo das mudangas causadas na vida
das pessoas envolvidas em todo o processo educativo. Esta experiéncia em Imperatriz
- - Maranhdo demonstra que de fato, a educagdo em saude ¢é essencial para a reflexado e
mudanc¢a de comportamento na vida dos individuos.

Portanto, a educacdo em salde precisa ser sistematicamente planejada,
pois proporciona medidas comportamentais para alcancar um em efeito intencional
sobre a propria saude. Dito isso, ndo s6 os académicos como os enfermeiros, sendo
disseminadores do conhecimento da saude, devem ser capazes de identificar os niveis
de suas agdes no processo educativo, refletindo a necessidade de se desvincular da sua
pratica assistencial, entendendo que ele n&o é o dono do saber e sim um cooperador deste

processo transformador.
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RESUMO: A falta de clareza na comunicagdo
dos profissionais da saude com pacientes surdos
implica em diversos fatores prejudiciais, tais
como: diagnosticos imprecisos e medicamentos
desnecessarios, fazendo-se essencial a
capacitagdo destes profissionais na Lingua
Brasileira de Sinais - Libras. Este projeto teve
como objetivo avaliar o preparo dos académicos
de Enfermagem para o atendimento ao paciente
com surdez. Trata-se de um projeto de natureza
quantitativa com realizacdo de pesquisa
exploratéria e bibliografica com pesquisa de
campo em ambiente universitario, dirigida os
académicos de enfermagem dos 10 periodos.
Foram aplicados dois questionarios em periodos
distintos, compostos por 10 questdes de mdltipla
escolha cada. Obtendo os seguintes resultados:
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100% dos académicos ja ouviram falar de Libras,
mas nao se sentem preparados para consultar
esse publico e 94% acredita que € de muita
relevancia ter em seus curriculos académicos
a disciplina Libras. Conclui-se que um indice
expressivo do publico alvo, ndo esta preparado
para dar a melhor assisténcia aos pacientes com
surdez, o que permitiu mensurar a importancia
da insergao da disciplina no curriculo académico,
tendo repercusséo positiva do evento realizado,
embora ndo mensurado, foram atingidos todos
0s objetivos propostos pelo presente projeto de
pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Académicos de
enfermagem, 2. Linguagem Libras, 3. Surdez.

KNOWLEDGE OF NURSING ACADEMICS
ABOUT COMMUNICATION IN DEAF
LANGUAGE

ABSTRACT: The lack of clarity in the
communication of health professionals with
deaf patients implies several harmful factors,
such as: inaccurate diagnoses and unnecessary
medicines, making it essential to train these
professionals in the Brazilian Language of
Signs Deaf language. This project aimed to
evaluate the preparation of nursing academics
for the care of patients with deafness. This is a
project of quantitative nature with exploratory
and bibliographic research conducted with field
research in the university environment, directed
to nursing academics of the 10 periods. Two
questionnaires were applied in different periods,
composed of 10 multiple-choice questions each.
Getting the following results: 100% of academics
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have heard of deaf language, but do not feel prepared to consult this public and 94% believe
that it is very relevant to have in their academic curricula the discipline Deaf language. It
is concluded that an expressive index of the target audience, is not prepared to give the
best assistance to patients with deafness, which allowed to measure the importance of the
insertion discipline in the academic curriculum, having positive repercussion of the event
performed, although not measured, all the objectives proposed by this research project have
been achieved.

KEYWORDS: 1. Nursing academics, 2. Deaf language, 3. Deafness.

INTRODUCAO

A lingua de sinais estéa presente em todo o mundo e ndo é universal. No Brasil é
conhecida como Lingua Brasileira de Sinais e é a segunda lingua oficial do pais. E muito
embora os governos se esforcem para elaborar politicas de incluséo e divulgacéo da Libras
e cabe aqui destacar a Lei 10.436 de 24 de abril de 2002, que a reconhece como meio
legal de comunicagcédo e expressdo e ainda assim, grande parte desta populagédo nao é
beneficiada por tais medidas, principalmente nas questdes mais béasicas das necessidades
humanas, como a saude (BRASIL, 2002).

Mesmo nas Universidades que falam da inclusé@o social, permitem que a disciplina
Libras figue em segundo plano, ainda que existam cursos de graduac¢éo que aimplementaram
como a Licenciatura e a Fonoaudiologia, porém néo transcendem o aspecto histérico e uma
compreensao rasa e superficial desta lingua tdo complexa, néo se pode entrar num assunto
tdo delicado sem abordar antes os aspectos histéricos e culturais desses sujeitos. Para
que seja possivel entender a luta pelos seus direitos, bem como o caminho a ser percorrido
pelas instituicdes para se fazer justica social com esses brasileiros que falam com as méos.

Devido ao grande desafio enfrentado pelos profissionais de enfermagem na
comunicagao com os surdos, vé-se que ha uma necessidade urgente da incluséo de Libras,
no curriculo destes profissionais.

Apesar do Decreto 5.626 que regulamenta a Lei 10.436, (Decreto que Regulamenta
o Direito dos Surdos e Pessoas com Deficiéncia Auditiva), exigir que as empresas
concessionarias de servicos publicos e os 6rgdos da administracdo publica federal
disponibilizem entre seus quadros de funcionarios e servidores, 5% do efetivo para o
atendimento as pessoas com surdez, 0 mesmo Decreto desobriga as instituicdes de cursos
de graduagdo a manter a Libras em seus curriculos académicos, tornando-a optativa.
A Lei acima mencionada garante o atendimento e tratamento adequados aos pacientes
ndo ouvintes e esta assisténcia mais adequada €& proporcionar as pessoas com surdez
o atendimento e cuidado a saude, na sua propria lingua, do contrario se submeteriam o
sujeito ao mais indigno e incompetente dos atendimentos (BRASIL, 2005).

Desta maneira, os profissionais da saude como fisioterapeutas, psicélogos, médicos

e enfermeiros, entre outros que lidam com pessoas em situa¢des de vulnerabilidade fisica e
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mental, a comunicacgéao clara faz-se necessaria, pois € a primeira porta de suporte e cuidado.
A falta de clareza na comunicacdo implica em muitos fatores prejudiciais as pessoas
com surdez, como a falta de prevencbes na Atencédo Basica, diagnésticos imprecisos,
uma medicacdo mal administrada e a prépria moral da pessoa incompreendida naquele
momento de fragilidade, somando-se a isso a quebra do sigilo profissional, uma vez que
o surdo necessita de uma pessoa da familia que o acompanhe e o interprete, podendo o
paciente assim por vergonha da pessoa que 0 a acompanha, omitir certos detalhes cruciais
para uma boa avalia¢do e diagnéstico.

Assim, cresce aimportancia da implementacéo da Libras nos curriculos universitarios
dos profissionais de saude, como disciplina indispensavel, habilitando os profissionais
para atender esses pacientes de maneira acolhedora e humana, desprovida de qualquer
preconceito, garantindo as pessoas com surdez, o acesso a saude com todos os Principios
do SUS “Universalidade, Equidade e Integridade” (BRASIL, 2000).

Este projeto tem como objetivo avaliar o preparo dos académicos de enfermagem
para o atendimento a pessoa com surdez; bem como proporcionar uma experiéncia real no
atendimento a pessoa com surdez através de evento realizado na UNINCOR, averiguar se
eles se sentem preparados para atender esse publico e apresentar a importancia de uma
boa comunicacéo entre a equipe de enfermagem e o paciente.

REFERENCIAL TEORICO

Surdez

Segundo Brasil (2010), em Art.1° dalei n® 12.303, é obrigatoria a realizacdo do exame
denominado “Emiss6es Otoacusticas Evocadas” o famoso teste da orelhinha, em todos os
hospitais e maternidades, nos recém-nascidos, com finalidade de detectar precocemente
problemas com audi¢do do bebe. Segundo Conselho Federal de Fonoaudiologia (2007),
O fonoaudiblogo é o especialista capacitado para avaliacéo e diagnostico auditivo, sendo
um dos trabalhos muito importante para acuidade auditiva, esse profissional que ira
estabelecer as melhores acdes terapéuticas e diagnosticar se existe uma surdez e seu
grau de comprometimento (CFF, 2007).

Tipos de Surdez

Segundo Brasil (2018), em artigo mais atual publicado no Instituto Nacional de
Educacao dos Surdos (INES), diz existir oito tipos diferentes de surdez, sdo esses:

1-Perda auditiva relacionada a idade: Como o proprio nome diz é relacionada a
idade, podendo ter inicio aos 30 ou 40 anos, sendo gradual, onde ano apds ano ha uma
perda auditiva, podendo ser observada com aumento do volume da televisdo e a entonacéo
de voz cada vez mais alta. Tem seus fatores associados a genética e a propria fisiologia do
envelhecimento (BRASIL, 2018).
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2-Perda Auditiva Induzida por Ruidos (PAIR): Quando h& exposicdo aos sons o
tempo todo e muito alto, se torna prejudicial a saude auditiva, na maior parte os sons nao
séo prejudiciais, no entanto, alguns sons quando ouvidos e por um longo periodo de tempo
ou exposi¢ado Unica a um som muito intenso como o som de uma exploséo, podem danificar
0s ouvidos, causando assim esse prejuizo auricular (BRASIL, 2018).

3-Perda auditiva causada por infeccdes: A infec¢do do ouvido médio provoca
a producao de secregdes, que por sua vez obstruem o timpano e 0s minUsculos 0ssos
ligados a ele. Essa perda auditiva é denominada de perda auditiva condutiva que afeta
a orelha externa ou média. Esta obstrucdo impede que os sons propaguem ocasionando
a perda auditiva. Normalmente essa perda auditiva é temporéria e resolvida com uso de
antibiéticos (BRASIL, 2018).

4-Perda auditiva causada por alteracdes da tiredide: Ainda em estudos (BRASIL,
2018).

5-Perda auditiva relacionada a medicamentos: Sao efeitos colaterais de alguns
medicamentos, e ndo é bem divulgado nas bulas. Essa perda auditiva tende a se desenvolver
rapidamente, tendo sua gravidade variada, podendo ser temporario ou permanente,
dentre os medicamentos que podem ocasionar essa perda auditiva estdo as aspirinas,
antiinflamatérios ndo esterdides, antibidticos e aminoglicosideos, que é o principal vildo,
correspondendo o risco de 20% a 60% de chance de perder a audicdo permanente, e
medicamentos quimioterapicos que sdo comumente usados para tratamento contra os
tipos diferentes de cancer, normalmente esses medicamentos séo coquetéis e associacbes
de remédios de ampla espécie, por isso seu elevado risco a audi¢gdo (BRASIL, 2018).

6-Perda auditiva causada por perfuragédo de timpano que é o nome dado a ruptura
ou orificio nessa membrana, as causas podem ser por acidente, onde algum objeto possa
o perfurar ou por infeccdo nessa membrana (BRASIL, 2018).

7-Surdez congénita: A heranca autossdmica recessiva € a forma mais comum,
representando mais de 75% de toda surdez, a surdez genética ocorre de um para cada
dois mil nascimentos (BRASIL, 2018).

8-Perda auditiva transitéria: Sdo causadas por alguns motivos como exemplo
de exposicao aos sons altos, infeccbes de ouvido, trabalho com maquinario pesado e
barulhento, cera do ouvido que se torna impactada no canal auditivo (BRASIL, 2018).

Causas

A surdez de conducgé@o é provocada pelo acumulo de cera de ouvido, infeccoes
(otite) ou imobilizacdo de um ou mais ossos do ouvido, assim como a meningite, 0 uso
de certos medicamentos ou drogas, propensado genética, exposicdo ao ruido de alta
intensidade, presbiacusia (provocada pela idade), traumas e outros agravos, o tratamento
¢é feito com medicamentos, cirurgias, uso de aparelho. Outros fatores que podem provocar

surdez sd@o casos de surdez na familia; Nascimento prematuro; Baixo peso ao nascer;
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Uso de antibi6ticos toxicos ao ouvido e de diuréticos no bercario; Infecgbes congénitas,
principalmente, sifilis, toxoplasmose e rubéola (Brasil, 2012).

Como evitar a surdez

Existem medidas preventivas para evitar a surdez, tais como as mulheres estarem
com a vacinacdo em dia (Triplice Viral), especialmente para evitar a rubéola, isso para
que quando engravidarem, no processo de formacédo o feto estara protegido, pois essa
vacina é inapropriada para gestantes, acompanhamento e tratamento adequado de otites
na infancia, cuidados com excesso de medicamentos, pela sua toxidade e possiveis efeitos
colaterais tais como a surdez (temporaria ou permanente), tratamento de doencas realizado
de maneira efetiva como a toxoplasmose, sifilis e citomegalovirus e vacinagdo contra
meningite meningocécica, isso se tratando de doencgas, no entanto ha fatores externos
que podem causar a surdez que também podem ser evitadas tais como exposi¢cdo em
longo prazo de barulhos altos, evitar fone de ouvido em demasia, utilizacdo de protetores
auriculares (Brasil, 2012).

Leis e seus aspectos legais

No Decreto N° 5.626, de 22 de Dezembro de 2005, da Presidéncia da Republica diz
no Capitulo I, sobre a “INCLUSAO DAS LIBRAS COMO DICIPLINA CURRICULAR’.

Art. 3°A Libras deve ser inserida como disciplina curricular obrigatéria nos
cursos de formagado de professores para o exercicio do magistério, em nivel
médio e superior, e nos cursos de Fonoaudiologia, de instituicdes de ensino,
publicas e privadas, do sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

§1° Todos os cursos de licenciatura, nas diferentes areas do conhecimento,
o curso normal de nivel médio, o curso normal superior, o curso de Pedagogia
e o curso de educagéo especial sdo considerados cursos de formacao de
professores e profissionais da educacéo para exercicio do magistério.

§2° A Libras constituir-se-4 em disciplina curricular optativa nos demais
cursos de educagéo superior e na educacéao profissional, a partir de um ano
da publicagéo desse decreto (BRASIL, 2005).

Ainda segundo Brasil (2005), no capitulo VII, da garantia do direito a saude das
pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva

Artigo 25-A partir de um ano da publicacdo deste Decreto, o Sistema Unico
de Saude (SUS) e as empresas que detém concessédo ou permissdo de
servicos publicos de assisténcia a saude, na perspectiva da inclusdo plena
das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva em todas as esferas da vida
social, devem garantir, prioritariamente aos alunos matriculados nas redes
de ensino da educacgéo basica, a atencéo integral a sua saude, nos diversos
niveis.
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IX- atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de
servicos do SUS e das empresas que detém concessdo ou permissédo de
servicos publicos de assisténcia a saude, por profissionais capacitados para
0 uso de Libras ou para sua traduc¢éo e interpretacao;

X- apoio a capacitacédo e formacéo de profissionais da rede de servigcos do
SUS para o uso de Libras e sua traducéo e interpretacéo.

Lei N°11.796, de 29 de Outubro de 2008. Institui o Dia Nacional dos Surdos.

Art. 1° Fica instituido o dia 26 de Setembro de cada ano como o Dia Nacional
dos Surdos (BRASIL, 2008).

No Decreto acima citado, nos Capitulos (lI-VII), o primeiro (Il) desobriga os cursos
de graduacao em saude exceto (Fonoaudiologia), a obrigatoriedade da disciplina Libras em
sua grade curricular, passando a ser disciplina optativa, enquanto o segundo (VIl), diz apoiar
a capacitacao de profissionais da rede de servigcos do SUS para aplicagédo da Libras e sua
traducéo e interpreta¢do, mas a grande maioria dos profissionais que cursaram graduacéo
irad trabalhar na rede publica de salde nao estando preparados para esse atendimento.

Lei N° 11.79, de 29 de Outubro de 2008. Institui o Dia Nacional dos Surdos. O
Presidente da Republica Faz saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:Art.1° Fica instituido o dia 26 de setembro de cada
ano como o Dia Nacional dos Surdos (BRASIL, 2008).

Lei N° 10.436, de 24 de Abril de 2002. Dispbe sobre a Lingua Brasileira de
Sinais- Libras e da outras providéncias.

Art. 1° E reconhecida como meio legal de comunicagéo e expressao a Lingua
Brasileira de Sinais- Libras e outros recursos de expresséo a Art.2° Deve ser
garantido, por parte do poder publico em geral e empresas concessionarias
de servigos publicos, formas institucionalizadas de apoiar o uso e difusdo da
Lingua Brasileira de Sinais — Libras como meio de comunicacéo objetiva e de
utilizagdo corrente das comunidades surdas do Brasil (BRASIL, 2002).

Art.3° As instituicbes publicas e empresas concessionarias de servicos
publicos de assisténcia em saude devem garantir atendimento e tratamento
adequado aos portadores de deficiéncia auditiva, de acordo com as normas
legais em vigor (BRASIL, 2002).

Mas em geral, ndo é o que acontece, pois, as pessoas que portam surdez quando
procuram atendimento em reparticbes publicas néo sdo atendidas na sua primeira lingua
que é a Libras, tendo assim seus direitos desrespeitados.

Atendimento as pessoas com surdez em ambiente hospitalar

Um dos maiores fatores que interferem na qualidade e amparo prestado pelos
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profissionais da salde aos pacientes com surdez, é o desconhecimento do histérico do
sujeito, associado a inabilidade da lingua de sinais. Experiéncias relatadas pelos pacientes
que buscam atendimento em saude revelam que quando ndo acompanhados de intérpretes,
os profissionais de salde que nédo sabem a Lingua de Sinais se esforcam para melhorar a
comunicacgdo, mas ndo o faz adequadamente, usando figuras, desenhos e mimicas, isso
melhoram a qualidade da assisténcia a saude, mas ainda nédo é a mais adequada, podendo
trazer um prejuizo ao tratamento (CHAVEIRO; PORTO; BARBOSA, 2009).

Ainda segundo Chaveiro (2009) é necessario conhecer as particularidades da
cultura surda de modo a desenvolver habilidades comunicativas e favorecer a relagéo entre
pacientes surdos e profissionais de saude, isso ira favorecer o tratamento da pessoa com
surdez, reduzindo efetivamente o desconforto de ambos no encontro clinico. Lembrando
que os enfermeiros também realizam consultas e devem estar preparados para esse
atendimento (CHAVEIRO; PORTO; BARBOSA, 2009).

Em estudos sobre assisténcia de enfermagem e equipe e sua comunicacdo com
pacientes com deficiéncia auditiva, Britto e Samperiz (2009), encontraram o0s seguintes
resultados: Dificuldade em explicar assunto de interesse do paciente foi relatada por 66%
dos profissionais e, para 32%, dificuldade em entender o paciente a partir da sua forma de
comunicacao. A estratégia de comunicagéo utilizada por 100% dos pesquisados foi mimica,
seguida por leitura labial, usada por 94%, auxilio do acompanhante por 65%, escrita por
42% e somente 1% comunicou-se em Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS). Mas
segundo Brasil (2008), ha um decreto de lei N° 11.79, que institui a Libras como o meio de
comunicacao das pessoas com surdez e esse direito de se comunicarem na sua primeira
lingua tem sido desrespeitado.

Segundo Frangca (2011), em concordancia com artigo acima, diz que alguns
profissionais da saude necessitam dos familiares das pessoas com surdez para mediar
ou interpretar a consulta, outros utilizam mimicas e fala pausada (leitura labial), e uma
pequena porcentagem utilizam a Libras, e mesmo aqueles que lancaram méao de intérprete
relataram dificuldades para o atendimento a esse publico, comprometendo a prescri¢ao e
orientagdo nos cuidados de saude, alegando que a maior dificuldade é fazer com que o
paciente compreenda a conduta terapéutica; sendo a anamnese a fase mais importante e
dificil de ser realizada, pois para uma consulta satisfatoria € necessario a boa comunicagéo
(FRANGCA, 2011).

Os profissionais da satde como fisioterapeutas, psicologos, médicos e enfermeiros
entre outros que lidam com pessoas em situacbes de vulnerabilidade fisicas e psiquicas, a
comunicacao clara faz-se necessaria, pois & a primeira porta de suporte e cuidado. A falta
de clareza na comunicagéo implica em muitos fatores prejudiciais as pessoas com surdez,
como falta de prevengbes na Atencéo Basica, diagnésticos imprecisos, uma medicagéo mal
administrada e a prdpria moral da pessoa incompreendida naquele momento de fragilidade,
somando-se a isso a quebra do sigilo equipe-paciente, uma vez que o surdo necessita
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de uma pessoa da familia que o acompanhe e o interprete, podendo o paciente assim
por vergonha da pessoa que a acompanha, omitir certos detalhes cruciais para uma boa
avaliacdo e diagnéstico (VILLAS-BOAS, 2015).

MATERIAIS E METODOS

Tipos de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e exploratério-descritivo e
intervencionista, desenvolvida na Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR) no municipio
de Trés Coragoes, sul de Minas Gerais. Foi aplicado um questionario antes do evento, “Os
desafios enfrentados na assisténcia de Enfermagem”, para um levantamento prévio da
percepcao dos académicos sobre o assunto e um posterior a referida programacéao, cujo
interesse é a impressao mais apurada dos futuros profissionais da saude apos vivenciarem
as dificuldades de comunicac¢do que seréo exploradas. Os questionarios elaborados em
duas etapas, contendo 10 perguntas cada, deram subsidios para a mensuracao do preparo
ao atendimento a pessoa com surdez e sua relevancia no curriculo dos profissionais na
area da saude. A presente pesquisa com amostragem proposital, participando do estudo,
académicos do 1° ao 10° periodo do Curso de Enfermagem — Unincor de Trés Coracoes.

Critérios de elegibilidade:
QUESTIONARIO |

+  Ser académico de enfermagem;
. Estar cursando enfermagem na UNINCOR;

«  Estar entre 0 1° e 10° periodo do curso.
QUESTIONARIO I

+  Ser académico de enfermagem;
+  Estar cursando enfermagem na UNINCOR;
. Estar entre 0 1° e 10° periodo do curso;

»  Ter participado da palestra preparada sobre o assunto.

Critério de nao elegibilidade:
QUESTIONARIO |

»  Académicos de enfermagem que trancaram o curso.

*  Na&o querer participar do estudo.
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QUESTIONARIO Il

»  Académicos de enfermagem que trancaram o curso;
»  Nao estarem presentes no dia do Evento;

»  Na&o querer participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora por meio de dois
questionarios, a primeira coleta de dados foi aplicada antes do evento e outro questionario
aplicado apos realizagdo programada, onde por meio de palestras e uma breve experiéncia
vivida por académicos e a comunidade surda.

Ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNINCOR
com o CAAE: 20774819.1.0000.5158 e a Solicitacdo a instituicdo para a realizacdo da
pesquisa, iniciou-se a coleta de dados com os académicos de enfermagem em ambiente
universitario respondido individualmente, mas aplicado no coletivo.

A aplicagdo dos questionarios para a coleta de dados da pesquisa so iniciou apos a
aprovacao da mesma pelo CEP, seguindo as seguintes estratégias:

a) agendamento do dia e hora para a sua realizagéo;

b) esclarecimento quanto ao estudo e seus objetivos;

c) retirada de possiveis davidas;

d) apresentacéo e explicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
devera ser assinado e

€) anuéncia do participante.

Para a andlise de dados, e variaveis continuas foram utilizadas a média e o desvio
padrdo e para as variaveis categoricas freqiiéncias relativas e absolutas. Os mais relevantes
para os objetivos propostos representados por meio de graficos.

O presente estudo respeitou os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/12 de
dezembro de 2012. Foram respeitados os principios de anonimato, privacidade e sigilo
pessoal. O participante do estudo teve autonomia para decidir se aceita ou nao participar do
estudo. Podendo deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, caso deseje, sem
sofrer penalidade alguma. Devendo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), consentindo assim, na participacao da pesquisa, respeitando os aspectos culturais,
sociais e familiares do entrevistado.

DESCRIGAO DO EVENTO

O proposto evento foi realizado na instituicio UNINCOR, onde se deu a pesquisa de
campo. A segunda fase da pesquisa aconteceu posterior ao evento, porém em outra data
oportuna, ele aconteceu no dia 03 de outubro de 2019, j4 agendado junto a coordenacgéao
do curso de enfermagem e infra-estrutura interna, com mais de trinta dias de antecedéncia
conforme protocolo institucional.
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O referido evento teve como tema “Os Desafios Enfrentados na Assisténcia de
Enfermagem”, dirigida aos graduandos de enfermagem de todos os periodos. O tema
os arremeteu a reflexdo, pois proporcionou aos académicos uma experiéncia real,
demonstrando o quanto é indispensavel uma boa comunicagdo para um adequado
atendimento. A principal abordagem foi sobre o paciente com surdez e a dificuldade que
ele enfrenta em encontrar atendimento humanizado e na sua proépria lingua, nas redes
basicas de saude e hospitais.

A abertura teve promog¢éo de uma dindmica em grupo, onde foi disposta no auditério
uma mesa de atendimento, para aferir presséo e orientagbes em saude, realizada pelos
préprios académicos de enfermagem, proporcionando assim uma experiéncia real ao
vivenciar as dificuldades na comunicagdo com pessoas surdas presentes no evento, que
figuraram os pacientes, teve também participacéo de trés palestrantes, o primeiro a autora
do projeto que abordou a importancia de sua pesquisa, o segundo um professor portador
de surdez profunda que deu seu depoimento e o terceiro uma explanagao do grupo CAS
sobre a comunidade surda e o trabalho que o grupo realiza.

Esperava-se com o evento despertar o interesse do corpo discente, em optar pela
disciplina Libras em sua grade curricular, o que hoje € uma disciplina optativa, objetivando
assim um atendimento mais humanizado e criterioso, sem que haja a necessidade de
um intérprete presente na consulta, favorecendo a confianga entre enfermeiro-paciente,
resguardando o direito do sigilo no atendimento, proporcionando ao paciente com surdez
a atencdo apropriada. Este projeto materializado pelo referido evento, deu subsidios
aos académicos para o desenvolvimento do pensamento critico sobre este tema tédo
relevante, levando-os a refletir sobre a seriedade desta matéria e tornando-os profissionais
diferenciados e requisitados no mercado de trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira pergunta foi feita para conhecimento do publico pesquisado, para critérios
de excluséo e incluséo na pesquisa.

Na segunda pergunta onde perguntado: Vocé conhece ou ja ouviu falar de Libras?
Houve 100% de conhecimento dos académicos sobre a existéncia da lingua Libras em
ambos os questionarios. Na pergunta trés (3), na primeira fase da pesquisa perguntou-se
aos académicos se eles tém conhecimento que a Libras é regulamentada como a Lingua
dos surdos e a segunda lingua oficial do Brasil, 89,79% responderam “SIM” e 10,21% “NAQ”,
porém para fins de comparacgéo entre Questionario I/l na segunda fase foi feita a seguinte
pergunta: Tem conhecimento que a Libras é regulamentada a segunda lingua oficial do
Brasil? Dobrou o nimero de académicos que responderam “NAQ” sendo 20%. Ressaltando
que durante a realiza¢éo do evento, foi transmitido esse dado, com participacéo efetiva de

todos os presentes, observando que quando foi feita essa mesma pergunta num universo
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aproximado de 200 participantes, apenas seis (3%), levantaram as méaos dizendo conhecer
que a Libras é regulamentada lingua oficial do Brasil.

Para a pergunta quatro (4), na primeira fase da pesquisa foi perguntado se os
académicos receberam instru¢cdo na graduacéo sobre estratégias para se comunicar com
pacientes com surdez, onde 93,98% responderam que “NAO”. Na segunda fase quando
perguntado: Vocé gostaria de receber instrucdes na graduacdo sobre estratégias para se
comunicar com pacientes com surdez? 98% responderam que "SIM”, mostrando assim a
importancia dada pelos académicos e sua aceitacdo na implementac¢édo desta disciplina
no curso de graduacédo de enfermagem. Lembrando que nédo é disciplina obrigatéria na
formagéo, embora 2% discordam, ndo querendo aprender Libras na graduagéo. O gréfico
abaixo corresponde a pergunta de n°4
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Figura |- Pergunta de n°4

Fonte elaborado pela autora

Na pergunta cinco (5), quando perguntado se em sua opinido, 0s cursos de
graduacdo em saude, em especial a enfermagem deveriam oferecer a disciplina Libras
de forma obrigatéria e ndo como disciplina optativa, essa mesma pergunta feita nas
duas fases da pesquisa obteve os seguintes resultados: 81,63% responderam SIM na
primeira fase e 96% na segunda, elevando em 14,37% o numero dos académicos que
acham que a Libras deveria ser oferecida como disciplina de forma obrigatéria e ndo como
optativa, porém ainda tivemos quem discordasse de forma menos expressiva obtendo o
seguinte resultado: 18,33% na primeira fase da pesquisa e 4% na segunda, reduzindo
significativamente as opinides contrarias. Ressaltando que hoje por lei ndo é disciplina
obrigatoria nas graduacdes de enfermagem.
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Fonte: elaborado pela autora

Na pergunta seis (6), foi perguntado se os académicos teriam interesse em realizar
algum curso de capacitacdo que abordasse os aspectos da comunicagdo com a pessoa
com surdez, 2,05% responderam “N&o” na primeira parte da pesquisa e 4% na segunda,
por mais que se obteve um aumento no nimero de alunos que néo se interessam pela
comunicacao em Libras, 97,95% responderam “SIM” na primeira fase e 96% na segunda,
0 que demonstra um interesse elevado dos académicos em aprender Libras e ter uma
comunicacao mais eficiente com este publico.

Na pergunta sete (7), foi perguntado se ja tiveram algum contato com pessoa
com surdez 68,38% responderam que “SIM” na primeira fase e na segunda fase 66%. E
responderam “NAQO” ter tido nenhum contato com pessoas com surdez 30,62% na primeira
fase e 34% na segunda. Houve um aumento no nimero de académicos que diz nunca ter
tido contato com pessoas com surdez, ressaltando que o evento “Os Desafios Enfrentados
na Assisténcia de Enfermagem”, proporcionou aos graduandos o contato com essas
pessoas.

Na pergunta (8), quando perguntado se os académicos se sentiam preparados
para consultar um paciente com surdez, houve os seguintes resultados: Na primeira fase
8,06% responderam que “Sim” e 91,94% responderam “N&ao”, ja na segunda fase houve
um aumentando de 8,06% que responderam “Nao”, chegando a 100% o numero de alunos
que ndo se sentem preparados para atender ao paciente com surdez, fruto da dinamica
realizada no evento, com a demonstracdo de um atendimento sem adequagédo e sem
éxito e devido a graduacgédo néo oferecer a disciplina Libras na grade curricular obrigatéria,
demonstrando que os profissionais de saude devem estar preparados para atender a todas
as pessoas, pois segundo a Lei 8.080, diz que a saiude é um direito de todos, no qual
deve ser observando as suas diretrizes e suas particularidades, como a Integralidade e
Universalidade, respeitando o direito fisico e moral dos seus usuarios (BRASIL, 1980).
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Fonte: elaborado pela autora

Na questao nove (9), foi perguntado se haveria o interesse em participar de uma
palestra que abordasse o tema. 100% dos pesquisados responderam que “SIM” na
primeira fase da pesquisa, surgiu entdo o evento organizado pela autora da pesquisa
intitulado como “Os Desafios Enfrentados na Assisténcia de Enfermagem” que abordou
as dificuldades de uma boa comunicacéo e sua necessidade para um bom diagnéstico
e cuidados de enfermagem, com a presenca de palestrante com surdez que relatou sua
trajetdria, aconselhando os académicos a aprender Libras, apresentando aos presentes um
apelo pela humanizacao e respeito as pessoas com surdez. Dai a importancia do preparo
para esse atendimento mencionando a pergunta (8), como sedo relevante a pesquisa. Ja
na segunda fase, foi perguntado se a palestra “Os Desafios Enfrentados na Assisténcia
de Enfermagem” explanou com eficiéncia a importancia do preparo dos profissionais no
atendimento a pessoa com surdez, 100% dos académicos responderam “SIM”.

A pergunta dez (10) abordou a seguinte questdo: Qual a relevancia vocé daria em ter
no seu curriculo académico o curso de Libras e seu preparo especializado no atendimento ao
paciente com surdez? Obtiveram-se as seguintes respostas: ndo houve “Pouco Relevante”
na primeira fase da pesquisa, 18% “Relevante” e 81,6% “Muito Relevante”, porém na
segunda fase da pesquisa, 2% acharam “Pouco Relevante”, 4% “Relevante” e 94% “Muito
Relevante”, aumentando em 12,4% os académicos que acham “Muito Relevante” ter no
curriculo a lingua Libras. Ter fluéncia na lingua Libras € um grande destaque no curriculo
profissional, pois ha enriquecimento cultural, o profissional pode destacar-se principalmente
se a empresa em que trabalha atender a algum surdo. Com a Lei n° 10.436, que torna
obrigatorio o setor publico atender deficientes auditivos por meio da Lingua Brasileira de
Sinais, 0 que torna esse profissional muito requisitado nas empresas (BRASIL, 2018). O
grafico abaixo corresponde a pergunta de n° 10.
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Fonte: elaborado pela autora

CONCLUSAO

Ao explanar sobre a problemética da comunicacéo entre profissionais da saude
e pacientes surdos, com énfase nos enfermeiros, o evento “As Dificuldades Enfrentadas
na Assisténcia de Enfermagem”, proporcionou aos académicos uma experiéncia real,
demonstrando o quanto é indispensavel uma comunicacao eficiente para o atendimento a
este publico, levando os académicos a refletirem sobre aimporténcia da Lingua Brasileira de
Sinais (Libras), propondo a eles uma qualificagéo diferenciada e tornando-os profissionais
requisitados no mercado de trabalho.

Através de pesquisa aplicada a académicos de enfermagem da UNINCOR, foram
obtidos resultados relevantes para o mundo da assisténcia em saude, com a revelacao de
um indice expressivo de 100% do universo pesquisado que declararam nado se sentirem
preparados para dar o melhor atendimento as pessoas com surdez, o0 que deu mensura a
importancia da inserg¢éo da Libras no curriculo académico e 94% acham muito relevante ter
no curriculo a lingua Libras, bem como a repercussao positiva do evento realizado, embora
ndo mensurado, conclui-se ter atingido todos os objetivos propostos pelo presente trabalho
de pesquisa.

Enfatizando que ainda existe uma necessidade de se fazer justica social a esses
brasileiros que falam com as maos, onde deveria ser proporcionada para todos 0s cursos
de saude, a disciplina Libras como obrigatoria nas grades curriculares, para desenvolver a
empatia desses futuros profissionais em relagéo aos pacientes com surdez, conscientizando
que a saude é uma necessidade basica, para que num futuro préximo os direitos dos
surdos sejam respeitados, tendo o atendimento adequado e na sua propria lingua.
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RESUMO: A universidade tem como um dos
pilares a pesquisa vocacionada para a producao
de conhecimentos. Junto com o ensino e a
extensdo cumpre com seu papel social. Nesse
contexto, o Programa de Educacdo Tutorial
orienta atividades balizadas pela a triade ensino,
pesquisa e extensdo. . Esse capitulo descreve o
uso da pesquisa cientifica de forma indissociada
ao ensino e a extensdo do grupo Enfermagem do
Programa de Educacgéo Tutorial da Universidade
Estadual de Maringa cujo objeto foi os projetos
de pesquisa elaborados pelos petianos.
PALAVRAS-CHAVE: Ensino, Pesquisa,
Rela¢des Comunidade-Instituicao.

INDISSOCIABILITY OF SCIENTIFIC
RESEARCH IN OTHER WORKS OF
PROGRAM OF TUTORIAL EDUCATION
NURSING GRUP

ABSTRACT: The University has as foundation
the research, focused to the production of
knowledge. United with tutorship and extension.
In this context, Education Tutorial Program
guides its works with the triad tutorship, reaserch.
This article describes the use of the scientific
research in a indissociability way from tutorship
and extension from Program of Education Tutorial
nursing grup from Estate University of Maringa
where the objects were the research projects
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made by the students from PET- Nursing/UEM.
KEYWORDS: Tutorship, Research, Cummunity-institution Relations.

INTRODUCAO

Um dos pilares em que a universidade est4 alicercada é a pesquisa. Logo, pesquisa
esta implicada com producéo de conhecimento cientifico originado da formulagéo de ideias,
com experimentacdo e comprovacdo. Porém, somente a partir de uma postura critica em
relagéo a ciéncia é que se pode compreender a complexidade dos fendbmenos (AMORAS,
2016) e, para isso, ha necessidade de desenvolvé-la.

O Programa de Educacéo Tutorial(PET) tem como eixo de condugdo o ensino,
a pesquisa e a extensdo, de forma indissociavel (BRASIL, 2005) de maneira que se
desenvolvam conhecimentos e valores com responsabilidade social (AUDY, 2017)

Sabendo disso, interessava articular a pesquisa as atividades planejadas pelo grupo
Enfermagem do PET (PET-Enfermagem) da Universidade Estadual de Maringa (UEM).
Para tanto, atividades de pesquisa foram articuladas as demais atividades de ensino e
pesquisa, permitindo a indissociabilidade.

OBJETIVO

O objetivo deste texto foi descrever o uso da pesquisa cientifica articulada as
atividades planejadas pelos integrantes do PET-Enfermagem/UEM.

METODOS

Trata-se de um texto originado de estudo descritivo, cujo objeto foi os projetos
de pesquisa elaborados pelos petianos do PET-Enfermagem/UEM a partir das atividades
planejadas pelo grupo para o ano de 2018.

O grupo é formado por 12 petianos bolsistas e as atividades planejadas para 2018
foram relativas a saude do idoso, ambientacdo e saude mental de alunos do curso de
graduacao em Enfermagem da UEM e apoio ao ensino quanto as metodologias ativas na
graduacao em Enfermagem da UEM.

As pesquisas foram elaboradas no periodo de 20 de maio de 2018 a 30 de julho de
2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para planejamento das pesquisas, inicialmente a tutora disponibilizou um curso
virtual sobre como elaborar um projeto cientifico. Foi proposto pela tutora que os projetos
de pesquisa buscassem sustentacdo tedrica em evidéncias cientificas nas bases de dados
e bibliotecas virtuais, como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da. Saude

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 4 Capitulo 10 m



(LILACS), Biblioteca Virtual de Saude e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Ao todo foram elaborados 12 projetos de pesquisa, cujo percurso de sua construgédo
foi orientado e supervisionado pela tutora. Os temas e objetos de estudo definidos nos
projetos de pesquisa emergiram das atividades de ensino e extenséo, quais foram: saude
do idoso; saude mental no processo de formacao profissional; e metodologias ativas na
graduacdo em Enfermagem.

As pesquisas elaboradas permitiram desenvolver nos petianos a criticidade relativa
ao processo de pensar a ciéncia e a produgéo do conhecimento a partir do real vivido
(SILVA et al., 2018). Assim, foi possivel experimentar o pensamento cientifico e, ao mesmo
tempo, reconhecer que as ag¢des poderiam produzir novos saberes. Por meio dessa
experiéncia foi possivel afirmar que com as atividades de pesquisa, os petianos tiveram a
oportunidade de, ndo s6 aprender, como aprimorar tanto a realizagdo da pesquisa quanto
a escrita cientifica no planejamento de todo processo.

Além disso, as pesquisas propiciam nos alunos integrantes do programa o maior
interesse em continuar os estudos e a ingressar em um programa de p6s-graduacgéo, outro
objetivo do Programa de Educagéao Tutorial (ZIMMERMANN et al., 2006).

Uma vez que a pesquisa cientifica € um dos pilares da triade que suporta o PET
(BRASIL, 2006), inclui-la de forma indissociada do ensino e da extenséo, como foi feito em
cada atividade, proporcionou aos petianos uma nova forma de pensar e fazer, ancorados
na cientificidade.

CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada foi de suma importancia para colocar a triade ensino,
pesquisa e extensdo em pratica. Os momentos de discussbes sobre os temas das
pesquisas e a participagdo na execugao das diversas etapas do estudo proporcionaram
que os petianos adquirissem novos conhecimentos os quais, provavelmente, ndo seriam
contemplados com profundidade durante a formagéo académica.

A construgédo de conhecimentos cientificos, por meio da pesquisa, € uma pratica
necessaria para a producao de conhecimentos na enfermagem, que deve ser exercitada

desde a formagéao profissional.
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RESUMO: Este estudo buscou identificar
a prevaléncia da Sindrome de Burnout nos
professores dos cursos de graduagédo e
descrever a percepcdo do profissional em
relacdo a influéncia da sindrome em suas
atividades laborais e sociais. Trata-se de
um estudo descritivo de abordagem quanti-
qualitativa que teve como publico alvo 103
docentes de uma instituicéo particular de ensino
superior. Dos 103 participantes investigados, 53
(51%) vivenciavam alguma fase da sindrome
de burnout. Assim, observou-se que a sindrome
ainda é pouco conhecida pelos profissionais da
educacgédo, porém estes apresentam estratégias
que ajudam a diminuir o indice de estresse
ocupacional elevado. Nesse sentido, ressalta-
se a importancia de atentar para a saude do
professor com vistas a intervengéo precoce.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador,
Educacao superior, Esgotamento profissional.

BURNOUT: A STUDY OF THE
SYNDROME IN HIGHER EDUCATION
TEACHERS

ABSTRACT: This study aimed to identify the
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prevalence of Burnout Syndrome in undergraduate teachers and to describe the professional’s
perception regarding the influence of the syndrome on their work and social activities. This
is a descriptive quantitative-qualitative study that had as a target audience 103 teachers
from a private institution of higher education. Of the 103 participants investigated, 53 (51%)
experienced some stage of the burnout syndrome. Thus, it was observed that the syndrome is
still little known by education professionals, but these present strategies that help reduce the
high rate of occupational stress. In this sense, the importance of attending to the health of the
teacher with a view to early intervention is emphasized.

KEYWORDS: Worker’s health, College education, Burnout.

11 INTRODUGAO

Ao longo dos anos, o processo de ensino se manteve presente na sociedade através
da busca incessante do ser humano em adquirir novos conhecimentos o que possibilitou
a ampliacéo do saber. Para que o ensino ocorra € necessario a presenca de dois atores
fundamentais: a figura do docente, reconhecido como o transmissor das informagdes, e o
discente considerado como o receptor. Logo, a fim de que ambos configurem o processo
ensino-aprendizagem precisam estabelecer uma relagdo mutua, dentro e fora do contexto
da sala de aula que permitam estabelecer a troca de conhecimentos entre si (FREIRE,
2004).

No entanto, o educador passa a assumir, um importante papel social e depara-se
com a necessidade de adaptacdo aos novos paradigmas educacionais de uma educacao
mais aberta, democratica e critica-reflexiva rompendo com a forma tradicional de ensino, a
fim de facilitar o processo de ensino e qualificar os novos profissionais. Assim, a profisséo
docente passa a sofrer fortes exigéncias e responsabilidades ainda maiores tendo em vistas
as mudancas socioecondmicas, culturais e avangos tecnologicos que podem interferir
negativamente em seu desempenho dentro de sala de aula com os discentes e, prejudicar
desta forma o processo de ensino-aprendizagem, além de levar o profissional ao desgaste
e consequente estresse emocional (MULATO, BUENO, 2009; SEABRA, DUTRA, 2015).

Entre as patologias que mais acometem os docentes, a sindrome de burnout (SB)
e/ou esgotamento profissional tem ganhado um espaco significante. Caracterizada por
intensa exaustao e estresse, desapontamento e desilusdo com a sua atividade ocupacional,
frequentemente encontrada em profissionais que mais se envolvem com pessoas e seus
problemas. No caso do professor afeta os objetivos pedagogicos da area, levando-os a um
processo de alienacéo, apatia, desumanizagéo e problemas de saude que podem leva-los
ao afastamento e/ou abandono total de suas atividades (GLINA, ROCHA, 2010; MESQUITA
et al.,, 2013; RIBEIRO, BARBOSA, SOARES, 2015).

Logo, alguns fatores podem contribuir para o surgimento do esgotamento no docente,
tais como: o tipo de estrutura e suporte ofertado, falta de reconhecimento das habilidades

profissionais, desvalorizagdo salarial, maiores exigéncias e cobrancas da instituicdo,
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exposicéo a longas jornadas de trabalho, incompatibilidade das exigéncias das tarefas com
a fungéo do trabalhador que podem levar o colaborador as respostas negativas frente aos
agentes estressores presentes no ambiente de trabalho (ROCHA, CUNHA, 2014; NEVES,
OLIVEIRA, ALVES, 2014).

Espera-se que a pesquisa possa contribuir na identificagdo e analise dos indicios
e sintomas da sindrome de burnout nos docentes do ensino superior, a fim de trazer a
discussdo na saude do trabalhador o porqué de diversos adoecimentos dos professores e
ser fonte de pesquisa para novos estudos. Visto isto, o estudo busca alertar os trabalhadores
quanto aos sintomas da SB, a fim de que os professores sejam capazes de reconhecer,
criar medidas para minimiza-los e reduzir entdo as consequéncias da sindrome que podem
causar prejuizos ao processo de ensino-aprendizagem e relagdes interpessoais.

A partir das reflexdes, o presente estudo objetivou identificar a prevaléncia da
sindrome de burnout nos professores dos cursos de graduacgéo e descrever a percepgao
do profissional em relac¢éo a influéncia da sindrome em suas atividades laborais e pessoais.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quanti-qualitativa (LAKATOS,
MARCONI, 2010; MINAYO, 2013).

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo privada de ensino superior da Baixada
Fluminense - localizada no municipio de Belford Roxo-RJ e teve como publico alvo 103
docentes, que possuiam no minimo um ano como docente na instituicdo. Nao foram
incluidos os profissionais de licenga médica, ou que foram recentemente contratados. Os
cursos de graduagdo da universidade que participaram foram: administragédo, ciéncias
contabeis, educacado fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, gestdo de recursos
humanos, logistica, psicologia e servigo social.

A coleta dos dados foi efetuada através da aplicacdo de questionario sobre
informagdes dos participantes da pesquisa com vistas a caracterizagcdo do perfil dos
docentes, seguida da administragdo do questionario autoaplicavel, denominado questionario
preliminar de identificacdo do burnout (JBEILI, 2008) que identifica caracteristicas
psicofisicas do professor em relagcdo ao trabalho e classifica-as em nenhum indicio,
possibilidade de desenvolvimento, fase inicial e a Sindrome de Burnout propriamente
dita, em escala tipo likert variando de 1 - nunca; 2 — anualmente; 3 — mensalmente; 4 —
semanalmente e 5 — diariamente, totalizados em escores: 0 a 20 pontos - nenhum indicio
da sindrome de burnout; 21 a 40 pontos: possibilidade de desenvolver burnout; 41 a 80
pontos: burnout comeca a se instalar; 81 a 100: fase consideravel de burnout.

Elaborou-se ainda, um roteiro de entrevista baseado com perguntas sobre a
percepcao do profissional quanto a influéncia da sindrome de burnout no desempenho das

atividades ocupacionais e na vida do docente.
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Para que néo existisse interferéncia nos resultados do questionario de identificacao
preliminar do burnout optou-se por ndo permitir a visualizagdo do resultado antes do
término do preenchimento. No entanto, o resultado era revelado apenas pelo responsavel
da aplicagdo no término da entrevista. Cabe ressaltar que este instrumento de identificagédo
de burnout € de uso informativo apenas e ndo deve substituir o diagnoéstico realizado por
Médico ou Psicoterapeuta.

Vale ressaltar que o procedimento para coleta de dados ocorreu com aplicagdo do
questionario somente apos a aprovacdo do Comité de Etica em questdo e o preenchimento
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para realizagdo desta pesquisa,
todos os preceitos éticos foram observados conforme a Resolugdo no 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), e somente apds a aprovacao do
Comité de Etica em questdo (parecer n°1.366.360) a pesquisa foi executada. A coleta de
dados ocorreu no periodo de janeiro a outubro de 2016.

Apés a coleta de dados, a fim de preservar a identidade do docente participante
da pesquisa, utilizou-se como codinome docente (D) acrescidos do nimero da entrevista
efetuada em sequéncia, por exemplo D1, 1° docente entrevistado e assim sucessivamente.

Para o tratamento dos dados foram utilizados frequéncia simples com o intuito de
caracterizar o perfil dos professores entrevistados, medida de prevaléncia que determinou
a proporgéo de individuos que apresentam a sindrome de burnout conhecendo-se assim,
o impacto da doencga no periodo investigado e analise das entrevistas permitiu a imerséao

de categorias.

31 RESULTADOS

Dos 108 professores da instituicdo, 103 (95%) participaram do estudo. O grupo de
docentes que leciona nos cursos de graduacgéao da salde corresponde a 68 dos professores
(66%) € 35 (34%) na area de humanas.

No que tange a identificacdao da sindrome de Burnout no grupo de professores dos
cursos de graduacao, os resultados apontaram que dos 103 sujeitos investigados, 53 (51%)
se encontram na fase inicial do Burnout, conforme visualizado na Tabela 1.

Variaveis F Y%

RESULTADOS
Nenhum indicio do Bumout (0 a 20 pontos)

(=]

0%

Possibilidade de desenvolver o Burmnout (21 a 40 pontos) 39 38%
Fase inicial da Burnout (41 a 60 pontos) 53 51%
Instalagao da Burnout (61 a 80 pontos) 11 11%
Fase consideravel da Burnout (81 a 100 pontos) 0 0%
TOTAL 103 100%

Tabela1: Resultado do questionario preliminar de identificagdo da Sindrome de Burnout.
Instituicdo de Ensino da Baixada Fluminense. Rio de Janeiro, 2016 (N=103)

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.
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Em relacédo aos dados sociodemograficos e do trabalho dos docentes dos cursos de

graduacao da instituicdo, destaca-se maior quantitativo de professores do sexo masculino

62 entrevistados (60 %), com idade entre 40 a 49 anos o equivalente a 36 docentes (35 %).

Quanto ao estado civil, 67 participantes (65%) sdo casados e 69 individuos (67%) possuem

filhos. Em sua maioria os docentes tém entre 11 a 15 anos (23%) de formacao profissional,

e em média de 6 a 10 anos (27%) de docéncia (Tabela 2).

Dos 44 participantes (43%) possuem de 1 a 5 anos que lecionam na universidade,

87 docentes (84%) ndo trabalham com educacao a distancia (EAD), 49 profissionais

(47,5%) trabalham somente no periodo noturno, 25 professores da instituicdo (24,2%)

executam a atividade docente de 11 a 20 horas, 83 docentes (81%) possuem outro vinculo

empregaticio. Do total de participantes 94 individuos (91%) referem levar atividades para

terminar no lar (Tabela 2).

Varidveis F
Sexo
Feminino 41
Masculino 62
Total 103

Faixa Etiaria (Anos)

60 ou mais 8
50-59 24
40 - 49 36
30-39 33
20-29 2
Total 103
Estado Civil

Casado 67
Solteiro 21
Divorciado 12
Outros 3
Total 103
Possui Filhos

Sim 69
Niao 34
Total 103

Tempo de Formagio

6al0 17
11 al5 24
16 a20 16
21a25 17
26a30 13
>31 anos 16
Total 103

Tempo como Docente
laj
6all
11al5
16 a20
21a25
26a30
=31 anos
Total

11
103

%o Variaveis F Yo
Tempo de trabalho na Instituicio

40 % las 44 43 %

60 % 6all 35 34 %
100 % 11al4 15 14 %

>15 9 9 %
Total 103 100 %
Irabalha com EAD

8% Sim 16 16 %
23 % Nao 87 84 %
35% Total 103 100 %
32%

2%
100 %
T'urne de Trabalhe
65 % Noite 49 47,5 %
20% Manha e Noite 30 29.1 %
12 % Manha, Tarde e Noite 20 194 %
3% Manha e tarde 1 1%
100 % Tarde e Noite 3 3%
Total 103 100 %
Carga Horaria Realizada (Horas)

67 % 5al0 24 233 %
33 % 11al5 23 223 %
100 % 16220 25 242 %

21a25 9 9 %
26a30 4 4%
16.5 % 3la3s 2 2%

23% =40 horas 16 15,5 %
15,5 % Total 103 100 %
16,5 %

13 % Possui Duplo Vinculo
15,5 % Sim 83 81 %
100 % Nio 20 19 %

Total 103 100%

14,5 % Leva trabalho para casa

27 % Sim 94 921 %
18.4 % Nio 9 9%
15,5 % Total 103 100 %

10 %

4%

10.6 %

100 %

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

2016 (N=103)
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Tabela 2: Distribuicao de professores universitarios segundo as caracteristicas
sociodemograficas do trabalho. Instituicdo de Ensino da Baixada Fluminense. Rio de Janeiro,
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O quadro de docentes entrevistados da instituicdo 39 destes profissionais, o que
corresponde a (38%) do total de contratados da instituicdo, apresentaram a possibilidade
de desenvolvimento da SB, porém nao relacionavam a forma como se sentiam ao conceito
da sindrome e suas possiveis influéncias em suas atividades laborais e sociais, como

descrito nas falas a seguir:

[...] na minha atividade laboral eu ndo sinto coisa desse tipo, porque dar
aula para mim € um prazer e os alunos, na realidade, me distraem, mas
normalmente as questdes institucionais me estressam demais [...] (D6).

N&o sinto nada disso, néo sinto nada disso, agora eu sinto cansaco, assim eu
tenho dificuldade pra iniciar uma atividade (D36).

Nao, ndo. N&o percebi, até de repente pelo fato de eu ndo conhecer a doenca
né (D 44).

Quando questionados sobre a percepgédo da SB e suas influéncias nas atividades
laborais, 53 docentes, 51% do quadro geral de professores, o escore com pontuagdes
acima de 41 pontos com evidéncias voltadas para a fase inicial da sindrome de burnout,
como destacam-se nas falas a seguir:

[...] percebo, desanimo de vir trabalhar, essas coisas assim, no inicio é tudo
tdo bom né, inicio de semestre, ai depois vai caindo naquela rotina (D33).

E existemm semanas que sim especialmente eu sinto muito cansago, desanimo
muito sono, muita sonoléncia durante todo dia basicamente isso (D26).

Sim, porque a minha carga de trabalho é muito grande e eu acabo levando
muito trabalho pra casa. E como vocé tem uma carga muito grande de
trabalho, vocé geralmente acaba nédo exercendo o trabalho da forma que
vocé gostaria que fosse (D4).

Em relagéo ao resultado que correspondia a instalag@o da sindrome, 11 profissionais

que corresponde a (11%) do quadro se enquadravam na classificagcdo da instalagdo do
Burnout com pontuagéo de 61 a 80 pontos. Como nas falas destacadas abaixo:

Durante uma longa jornada eu fico estressado, eu percebo isso, mas por
exemplo: acabou o periodo de2015 e eu senti que foi muito réapido, me senti
um pouco estressado (D 35).

Eu sinto cansaco, mas eu também tenho cansaco porque primeiro eu moro
longe daqui, no Recreio 1h e 30 min vindo para cé, e isso cansa, cansa
bastante vindo para ca né enfim [...] (D40).

[...] eu tento filtrar os problemas para que eles ndo me atinjam ne, tanto os
meus problemas quanto os problemas de outras pessoas que passam pra
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mim normalmente eu tento filtrar e ndo deixar que eles modifiquem meu dia a
dia e ndo deixar que eles me deixem pra baixo, me deixem com depressao,
eu filtro o maximo possivel (D48).

Sobre a percepgédo da Sindrome no que tange a sua vida social, os entrevistados,

fizeram os seguintes relatos:

Sim, até porque a gente leva muito servico pra casa né, vocé tem prazo, entdo
assim para que tudo esteja dentro do prazo vocé tem que trabalhar no final
de semana [...] (D5).

Assim em casa eu tento controlar isso, mas as vezes assim por levar trabalho
pra casa meus filhos querem brincar eu falo n&do, agora ndo, acabo me
estressando com eles (D14).

Ha na vida social, pois dessa forma acontece mais, porque eu me sinto muito
estressado, pois quando saio fico na preocupacéo das coisas que tenho para
resolver e ndo consigo estar em um local me desligando das atividades que
eu tenho que fazer [...] (D86).

Claro, porque se vocé ta trabalhando muito, vocé leva muito trabalho pra
casa, acaba que vocé reduz na pratica o que seria sua vida social [...] (D5).

41 DISCUSSAO

Ao analisar o resultado do questionario autoaplicavel utilizado para verificagdo
preliminar da presenga da Sindrome, observou-se que 53 docentes (51%), apresentaram
0 escore entre 41-60 pontos, que indica que os mesmos estdo na fase inicial do Burnout,
e, que se nao reconhecidos através dos sintomas iniciais, podem se agravar e interferir na
qualidade do desempenho profissional ou vida deste trabalhador (PEGO, PEGO, 2015).

A informacdo coletada a partir do questionario de identificacdo preliminar da
sindrome de burnout, que deu origem ao escore da presente pesquisa compreendida entre
41-60 pontos, classifica o profissional na fase inicial da sindrome foi compilada através
das areas de conhecimento por curso da instituicdo ciéncias humanas e exatas, no qual
53 docentes que corresponde a (51%) do quadro geral de entrevistados, englobavam-se
nesta classificacdo onde 48 professores sé&o da area de humanas que corresponde a (91%)
e cinco docentes sdo da area de exatas que corresponde a (9%).

Diante do resultado obtido a partir do escore da pesquisa compreendida entre 61-
80 pontos, que classifica o profissional na fase de instalagdo da sindrome, compilou-se os
cursos através das areas de conhecimento dividindo-os em ciéncias humanas e exatas, no
qual 11 docentes que corresponde a (11%) do quadro geral de entrevistados, englobavam-
se nesta classificagdo sendo nove professores da area de humanas que corresponde a
(82%) e dois docentes sédo da area de exatas que corresponde a (18%) .
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Pode-se observar que houve um nimero expressivo de professores entrevistados
que correspondem ao grupo de pessoas do sexo masculino 62 individuos que equivalem a
(60%) do quadro geral da instituicdo, com filhos, duplo vinculo e que relatam levar trabalho
para seus lares. Todos fatores associados a sobrecarga laboral que pode contribuir para o
surgimento da Sindrome de Burnout.

Para discutir tais achados buscou-se compreender o estudo através das categorias
emergidas: Docente versus percepcao da sindrome de burnout e influéncia da sindrome
nas atividades laborais.

Categoria 1: Docente versus percepcao da sindrome de Burnout

Durante as entrevistas, os docentes participantes da pesquisa mostraram que nao
possuiam uma percepcao nitida dos indicios da sindrome, visto que, muitos desconhecem
a mesma e seus sintomas, porém, mesmo diante do desconhecimento relatam perceber
durante o periodo letivo o surgimento de cansaco, exaustdo exacerbada, estresse devido
ao excesso de trabalho.

O burnout para os profissionais que a desconhece, poder ser confundida e
denominada como sindnimo de estresse, que esta diretamente relacionada a demanda de
trabalho do individuo, que o leva a um desgaste emocional. Esse equivoco de pensamento
acaba se associando as demandas das atividades docentes como preparo de aulas, longas
jornadas de trabalho, cumprimento de prazos, producbes e publicagcbes em eventos,
atualizacgéo profissional, correcdes de provas e trabalhos, acarretando em uma mudanca da
relacéo deste profissional em relagdo ao seu ambiente laboral e consequente adoecimento
psiquico e social (PEGO, PEGO, 2015).

No entanto, a sindrome de Burnout ocorre de forma progressiva, e pode ter seu
inicio quando o individuo passa a viver diante de uma sobrecarga laboral. Em resposta
a essa sobrecarga o corpo da pessoa acometida passa desta forma a apresentar
reacoes emocionais com manifestagbes sintomatologicas e psiquicas tais como: fadiga,
irritabilidade, indisposicéao, desanimo, ins6nia, dores no corpo, raiva depressao, diminuicao
da concentracdo, preocupacao, alteragdes intestinais, resfriados constantes (SANCHES,
SANTOS, 2013).

O aparecimento e agravamento dos sintomas relacionados ao ambiente laboral é
decorrente do estresse de uma gama de tentativas ineficazes que o profissional utiliza
diante das situacdes conflitantes e negativas de seu ambiente de trabalho e relagcbes
sociais, que se nao identificadas e resolvidas pode acarretar grandes prejuizos fisicos e
psiquicos aos profissionais (CARLOTTO, PIZZINATO, 2013).

Tais colocagdes permitem dizer que o conhecimento superficial da sindrome pode
atrapalhar na identificacédo, prevencéo do adoecimento e ainda apresentar dificuldades no
processo de tratamento do trabalhador docente.
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Categoria 2: Influéncia da sindrome de burnout nas atividades laborais

profissionais entrevistados, embora tenham apresentado dificuldade na percepgao
da sindrome, quando cientes sobre a mesma, relataram ter certos sintomas que geravam
dificuldades e limitagdes dentro da sala de aula. Os mesmos descrevem sensacdes como:
desanimo, irritabilidade frequente, esgotamento, estresse exacerbado entre outros.

Ainstalagdo da Sindrome de Burnoutfaz com que o trabalhador venha diminuir e/ou
perder o bom desempenho que antes dedicava a seu trabalho. A partir desse prejuizo em
suas atividades laborais, tem-se neste cenario um profissional que comeca a experimentar
sensacgOes desmotivadoras sobre suas atividades, a ponto de pensar que seu esforgo e
dedicacdo sao em vaos (CARLOTTO, 2011).

Os estudos afirmam que o cenario atual da educacao tem tido um nivel de exigéncia
elevado voltado para esses profissionais, que em resposta a essa sobrecarga laboral
experimentam sentimentos que acabam por comprometer seu desenvolvimento dentro
da sala de aula e os leva a apresentar perdas de interesse no ato de lecionar, o que
podera gerar prejuizos para instituicdo, alteragées no processo de aprendizagem que pode
afetar os alunos e, seus relacionamentos na vida social/profissional (RIBEIRO, BARBOSA,
SOARES, 2015).

A perda do interesse em lecionar e até mesmo o repudio aos alunos, gera prejuizos
ndo sb para as instituicdes quanto para os alunos que séo os maiores dependentes do bom
desempenho do professor. Portanto, quando se tem um profissional ja acometido pela SB,
0 mesmo comecga a nao desempenhar seu papel de forma satisfatoria comprometendo
diretamente a formacao do aluno (CARLOTTO, 2011).

Contudo a sindrome de burnout influencia negativamente nas atividades laborais,
piora a qualidade da assisténcia dada pelo professor e consequentemente interfere no

processo ensino aprendizagem.

51 CONCLUSAO

O estudo apontou que um numero expressivo de professores entrevistados se
encontrava na fase inicial da sindrome de burnout e que a sindrome estéa diretamente ligada
as atividades laborais do professor sendo a docéncia considerada uma das profissées mais
geradoras de estresse.

Pode-se perceber também que embora muitos docentes ndo tenham o completo
conhecimento da sindrome, os mesmos conseguem destacar as dificuldades que possuem
relativas a profissdo que os leva a desenvolver dificuldades em seu desempenho laboral.

Notou-se que a atividade docente possui uma grande carga de trabalho e requer
que o profissional saiba trabalhar com uma elevada demanda de tarefas, o que faz com
que esse 0 mesmo se apresente em constante tenséo facilitando o desenvolvimento da
sindrome.
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Conclui-se que o docente é de fundamental importancia para que haja o processo
de ensino aprendizagem, com isto, é necessario estimular o autocuidado deste profissional
que desempenha um papel com uma posicdo importante para o desenvolvimento da
sociedade, ressaltando a importancia do se atentar para saude deste individuo, a fim de se
intervir precocemente através de medidas que venham ser tragadas de forma a prevenir a
SB e seus agravos. Sugere-se mais estudos sobre a sindrome nos cenarios da educacao a
fim de que possa haver contribuicbes de estratégias de enfrentamento nas instituicbes que
ocasionem uma melhora nas condi¢cdes de trabalho deste profissional.
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RESUMO: A prevencdo de acidentes na
realizacdo de atividades de ensino aprendizagem
sdo de suma importancia para os alunos, pois
previnem agravos a saude fisica e mental. Os
acidentes sdo responsaveis pelo surgimento
nos individuos de incapacidades temporarias,
permanentes e outros. Devido a complexidade
de agravos é fundamental a adocdo de
medidas preventivas nas praticas de ensino
e aprendizagem dos alunos na instituicéo.
Este estudo teve como objetivo realizar o
levantamento de dados relacionados aos
conhecimentos dos estudantes do 2° periodo
do curso de enfermagem quanto a prevencao
de acidentes ocupacionais nos laboratérios de
Enfermagem, bem como fazer o levantamento
dos acidentes envolvendo os mesmos dentro da
instituicdo. Trata-se de uma pesquisa de campo
de carater quantitativo, desenvolvido em uma
Universidade privada do Distrito Federal, no ano
de 2019 nos meses de julho a dezembro, através
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da aplicacao de questionarios. Quanto aos dados obtidos, foi demonstrado que dos 87 alunos
participantes, 34% ndo tem conhecimentos sobre o que fazer em casos de acidentes do
trabalho, 48% relatou que a instituicdo néo fornece EPIs e outros; esses dados revelam a
importancia da promocéo de a¢des educativas voltadas para a prevencéo de acidentes, bem
como de treinamentos, fornecimento de EPIs e outros.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao de acidentes, estudantes de enfermagem, biosseguranca.

OVERVIEW OF ACCIDENTS RELATED TO THE TEACHING-LEARNING
PROCESS BETWEEN NURSING GRADUATION STUDENT

ABSTRACT: The prevention of accidents on carrying out teaching and learning activities are
of paramount importance for students, as it prevents grievances at physical and mental health.
Accidents are responsible for the appearance on individuals with temporary and permanent
disabilities and others. Due to the complexity of grievances, it is essential the adoption of
preventive measures in the teaching and learning practices of students at the institution. This
study aimed to survey data related to the knowledge of students in the 2nd period of the
nursing course regarding the prevention of occupational accidents involving them inside the
institution. This is a quantitative field research, carried out at a private University in Federal
District in 2019 in the months from July to December, through the application of questionnaires.
As for the data obtained, it was demonstrated that of the 87 participating students, 34% does
not have knowledge about what to do in cases of occupational accidents, 48% reported that
the institution does not provide individual protection equipment and others; these data reveal
the importance of promoting educational actions aimed at preventing accidents, as well as
training, provision of individual protection equipment and others.

KEYWORDS: Accident Prevention, Nursing students, Biosafety.

11 INTRODUGAO

As instituicdes de ensino e pesquisa possuem grande nimero de individuos dentre
eles: docentes, discentes, estagiarios e trabalhadores. Muitos desses prestam atividades
expostas a manipulacdo de materiais biolégicos, perfuro-cortantes, substancias quimicas
e outros riscos (STEHLING et al., 2013). De acordo com Favero et.al (2016) entende-
se por riscos ambientais: 0os agentes fisicos tais como os ruidos, temperaturas extremas;
substancias quimicas que possam penetrar o organismo, gases, e biolégicos como virus,
fungos, parasitas e bactérias existentes nos ambientes de trabalho que em funcao de sua
natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar
danos a saude do trabalhador.

Segundo Miranda (2008 apud Gomes JR et al 1974, 22:274-276), as preocupagdes
relacionadas a saude dos profissionais da area da saude tiveram inicio em 1970, quando
a Universidade de Séao Paulo (USP) realizou um estudo em campo citando a ocorréncia de
mais de 4.468 acidentes e doencas ocasionadas no trabalho em hospitais do Brasil.

Ainda segundo Miranda (2008 apud Sociedade Intensiva de Medicina 1999 and
Pitta, AMF 1990) os trabalhadores da saude ndo eram considerados categoria de alto
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risco para acidentes ocupacionais, entretanto esse conceito mudou devido ao surgimento
da epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), bem como da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) nos anos de 1980, quando o Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos da América, instituiu a obrigatoriedade
da atencgéo as precaugdes universais ou precaugdes padroes preconizando a higienizagéo
das maos e o uso de luvas para o contato com fluidos corporais, visando a prevengéo de
contaminagéo cruzada no ambiente clinico-hospitalar.

De acordo com Ministério do Trabalho e emprego (2020), as Normas
Regulamentadoras (NR) visam a reducéo e eliminagéo dos acidentes oriundos do trabalho,
dentre as normativas é referida a NR 9 que aborda sobre o Programa de Prevencéo
de Riscos Ambientais (PPRA), a NR 32 que alberga sobre a promocgéo e protecéo da
integridade fisica, mental dos trabalhadores da saude. A NR-32 abrange ainda a questédo
da obrigatoriedade da vacinagéo do profissional de enfermagem (tétano, hepatite e demais
vacinas que estiverem contidas no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional),
com reforcos pertinentes, conforme recomendacao do Ministério da Saude, devidamente
registrada em prontuario funcional com comprovante ao trabalhador. Regulamenta ainda
sobre algumas situagdes referentes aos vestiarios, refeitorios, residuos, capacitacéo
continua e permanente em area especifica de atuagéo, entre outras ndo menos importantes.

De acordo com a Stehling (2014), a implementacédo de atividades preventivas
na area da saude sao de suma importancia, pois a ocorréncia de varios acidentes séo
oriundos de falhas humanas, sejam estas relacionadas por déficit no sistema educacional,
bem como pela falta da cultura de segurancga. E abordado ainda que a educagéo em satde
auxilia na detecgéo dos fatores de risco e na adogcdo de medidas preventivas, por esses
e outros, se fazem necessarias as analises ambientais, com intuito de identificar os riscos
presentes nos laboratorios para adogéo de medidas corretivas e preventivas que promovam
a melhoria das condicdes de trabalho e saude. Todavia, grande parte dos estudos que
abordam a tematica prevencgéo de acidentes e fatores de riscos, trazem informagdes sobre
0s acidentes ocorridos em laboratérios de saude publica, clinicas e hospitais, abordando
escassamente os eventos registrados em laboratoérios de instituicdes de ensino e pesquisa.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater quantitativo, um inquérito, uma
pesquisa observacional, descritiva de corte transversal, desenvolvida em uma universidade
privada do Distrito Federal, nos meses de julho a dezembro do ano de 2019, através da
aplicagé@o de questionarios sobre prevencao de acidentes.

A universidade onde foi realizada a pesquisa de campo, é uma instituicdo de ensino
superior privada, localizada no Distrito Federal. Possui aproximadamente 16.000 estudantes,
oferta mais de 26 graduacdes, sendo 16 na area da saude. Possui laboratérios, parcerias
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com hospitais, postos de saude e outros, para o ensino-aprendizagem dos estudantes.

Os critérios de inclusé@o para aplicagdo dos questionarios foram: alunos do curso
de enfermagem do 2° periodo dos turnos matutino, vespertino e noturno, que estavam
presentes no momento da aplicacéo e que concordaram com a participacdo na pesquisa.
Foram excluidos da pesquisa os alunos dos demais semestres e cursos superiores.

O questionario foi composto por 15 perguntas objetivas, com a tematica de
prevencéo de acidentes ocupacionais (Anexo 1). Os dados coletados abordavam os temas:
acidentes do trabalho, medidas preventivas, uso de equipamentos de protecédo individual,
uso de adornos, conhecimento da NR 32 e exposi¢ao a riscos ambientais. Os dados foram
tabulados através do software Excel 2017, sendo seus dados agrupados e apresentados
em médias e percentual.

O presente trabalho é um recorte de um projeto maior do UDF, Acidente ZERO,
cujo objetivo principal é promover a seguranca nas praticas laboratoriais e clinicas nos
ambientes de satde do UDF. Ele foi submetido e aprovado pelo CEP do UDF, com nimero
do Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 18050119.2.0000.5650.
Todos os participantes da pesquisa receberam orientagcbes e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

31 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 87 estudantes do curso de enfermagem do 2° periodo, dos
turnos matutino, vespertino e noturno da instituicdo pesquisada. Todos os questionarios
foram preenchidos sem deixar respostas em branco. No Gréfico 1 encontram-se o0s
resultados dos questionarios dos 87 alunos participantes. Em relagéo ao conhecimento de
como agir em caso de acidentes de trabalho, aproximadamente 66% dos alunos acertaram
a resposta. Sobre as agbes a serem desenvolvidas no momento do acidente 34% néao
acertaram a resposta. Esses dados demonstram a importancia da realizagéo da educacgéo
em saude com foco nas notificagdes dos acidentes e medidas preventivas.

No que se refere a oferta de equipamentos de protecao individual (EPI), mais de 52%
dos alunos relatou que a referida instituicdo oferece equipamentos de protecao individual e
cerca de 48% responderam negativamente (Grafico 1). Esses achados sugerem que se faz
necessario o acesso a informagao sobre a existéncia dos EPIS, bem como a distribuicdo
dos mesmos com foco na prevencédo de acidentes ocupacionais.

Em relacdo a oferta de treinamentos voltados a prevengédo de acidentes mais de
70% dos alunos entrevistados responderam que a instituicdo ndo oferece treinamentos
preventivos e 30% responderam que sim (Gréfico 1), o que demonstra a necessidade da
realizacdo de cursos de formacao e outros mecanismos necessarios a promog¢ao da saude
e prevencéo de acidentes.

A respeito do uso de adornos no local de trabalho, 62% dos alunos relatou nao
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utilizar adornos no local onde desempenham atividades laborativas e 38% afirmou utilizar
(Gréfico 1), o que frisa a importancia da educagdo em salde com énfase na reducéo e
minimizagéo de acidentes e infec¢des na prestac@o de assisténcia a salude.

Sobre o conhecimento do que é o acidente do trabalho (Gréfico 1), aproximadamente
95% dos alunos entrevistados possuia conhecimentos sobre o tema e cerca de 5% néo.
E por fim, no que tange ao conhecimento a respeito da Norma Regulamentadora 32, 64%
dos alunos relatou terem conhecimentos sobre a mesma e 36% nao; esses resultados
demonstram que é de suma importancia a promogédo de a¢des educativas voltadas para as
tematicas abordadas, bem como treinamentos, fornecimento de EPIs e outros.

TOTAL:

VOCE JA OUVIU FALAR SOBRE A NR32?

VOCE COSTUMA USAR ADORNOS NA HORA DE
TRABALHO?

AINSTITUIGAO OFERECE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO

INDIVIDUAL?

A INSTITUICAO OFERECE TREINAMENTO DE COMO
EVITAR ACIDENTES DE TRABALHO?

VOCE SABE O QUE FAZER EM CASO DE ACIDENTES DE
TRABALHO?

SABE O QUE E ACIDENTES DE TRABALHO?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mSIM BNAO

Gréfico 1 - Conhecimentos gerais dos alunos sobre acidentes do trabalho e medidas
preventivas. 2020.

FONTE: Jean et.al.2020.

Em relacéo a exposicdo agentes ambientais nocivos a saude dentro da Instituicéo,
foram obtidos os seguintes resultados de acordo com a grafico 2, abaixo.

TOTAL: |
USAR VESTUARIO OU EPI
FALTA DE HIGIENE NO LOGAL DE TRABALHO
SITUACAOES QUE PODEM DESENVOLVER..
TRASPORTAR OU DESCARREGAR CARGAS
POSIGOES DOLOROSAS OU FADIGANTES
EXIGENCIAS PSIQUICAS ESTRESSANTES
CONTATO COM PESSOAS COM DOENGAS .
ILUMINAGAO INSUFICIENTE
CALOR DESCONFORTAVEL

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NEo oo aplce BMulaovecos & Raramerde mMunca

Grafico 2—-Exposicao aos fatores ambientais e medidas preventivas. 2020.
FONTE: Jean et.al.2020.
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Sobre a exposicdo aos riscos ambientais dentro da instituicao (Grafico 2) foi
observado que, majoritariamente, 39% dos alunos relataram exposi¢cdo ao risco; ja no
aspecto iluminagéo insuficiente 40% dos entrevistados afirmaram raramente estarem em
ambientes com pouca iluminacéo dentro da instituicdo; referente ao contato com pessoas
com doengas infectocontagiosas 38% responderam nunca terem entrado em contato;
em se tratando de exigéncias psiquicas estressantes 40% referiram serem submetidos
muitas vezes ao risco; no risco ergondémico posi¢des fatigantes 39% responderam estarem
expostos muitas vezes; em relacdo ao transporte ou deslocamento de cargas pesadas
41% responderam nunca estarem expostos; situagdes que podem desenvolver doencas
ocupacionais 41% responderam muitas vezes; se tratando de falta de higiene no local
de trabalho 47% responderam nunca serem expostos a ambientes com esse risco na
instituicdo; e por fim no tocante ao uso de vestuérios ou EPI 48% dos alunos responderam
utilizar muitas vezes os equipamentos de protecéo individual em atividades que exponham

a riscos.

41 DISCUSSAO
Segundo MORAIS (2019) citado por Ministério Publico do Trabalho em 2018 , foi

demonstrado em um estudo realizado pela Unido Européia sobre a ocorréncia de acidentes
do trabalho que, 34% séo ocasionados na area da saude, sendo este dado maior que nos
demais setores.

Ainda de acordo com MORAIS (2019) citado por Ministério Publico do Trabalho
(2018), no Brasil, 90% dos acidentes laborais ndo s&o comunicados. Ainda foram
ressaltados que os fatores de riscos ambientais fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos
e de acidentes estéo relacionados com a ocorréncia de acidentes e doencas no trabalho,
reforcando a importéncia da preveng¢dao dos mesmos.

De acordo com FERREIRA (2017) os acidentes sdo um importante problema de
saude puUblica no Brasil, o que reforga a importancia do Sistema Unico de Salde junto aos
servicos publicos e sociedade civil adotarem medidas preventivas para seu enfrentamento,
pois os acidentes trazem fortes impactos socio-econémicos.

Em conformidade com SANTOS (2015) é revelado que a ocorréncia de acidentes
com estudantes & considerada alta. No Brasil sdo subnotificados as ocorréncias de
acidentes laborais envolvendo estudantes do ensino superior, pois, na maioria dos casos
as investigacbes sao feitas por profissionais da saude nos hospitais em conjunto com a
comisséo de controle de infecgOes hospitalares, esta responsavel por adotar medidas de
controle e prevencéo de infec¢des e acidentes laborais.

Dentre os riscos ambientais contidos na Instituicdo pesquisada, o mais prevalente foi
relacionado ao risco fisico de calor desconfortavel, onde 39% do grupo relatou ser exposto
muitas vezes ao risco. De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (2020) no que
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diz respeito ao regulamentado na NR 17, é determinado que o ambiente de trabalho onde
se exijam o uso do intelecto, a temperatura deve estar entre 20 e 23 graus celsius, com
umidade relativa inferior a 40%. Foi observado na Instituicdo pesquisada que a maioria das
salas de aula, bem como dos laboratérios e outras dependéncias, possuem janelas com
ventilagdo natural e ar condicionados. E discutido por CIGOLINI (2016) que o calor pode
proporcionar desconforto, irritabilidade e problemas de saude, a depender da intensidade e
exposicéo, o que afeta a qualidade de vida e satde dos individuos.

No que se refere ao risco ergonémico iluminagéo inadequada, 40% dos alunos
revelaram ser expostos raramente a esse risco. De acordo com o Ministério do Trabalho e
Emprego (2020) na NR 17, a iluminacéo seja esta natural ou artificial deve ser adequada a
natureza da atividade, bem como projetada e instalada de modo a evitar reflexos, incémodos
e outros, de modo a prevenir a ocorréncia de acidentes. Na analise ambiental foi verificado
que a instituicdo possui iluminagéo artificial na cor branca, bem como a pintura das paredes
séo de cor clara o que facilita a luminosidade do local.

No tocante ao risco biolégico presente no contato com pessoas com doengas
infectocontagiosas 38% dos alunos relatam nunca terem sido submetidos. De acordo
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2004) o risco de adquirir infeccdes em
acidentes ocupacionais envolvendo contatos com materiais bioldgicos sé&o inconstantes,
pois depende da gravidade e outros; bem como ¢ salientado que aderéncia as precaucoes
padrdo e outras medidas preventivas sdo de suma importéncia na diminuicao da ocorréncia
de acidentes.

Em relacdo ao risco ergondémico exigéncias psiquicas estressantes, 40% dos
estudantes questionados, afirmaram estarem expostos muitas vezes ao risco. O Boletim
Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade (2017) trouxe que o terceiro motivo
de afastamento do trabalho é ocasionado por transtornos mentais e comportamentais
sendo, 668.927 casos, onde 9% desse total ocasionou a concessao de auxilios-doenca e
aposentadorias por invalidez no periodo; ainda de acordo com a mesma, no ano de 2012 os
beneficios concedidos foram de 140.208 casos em 2012 passando para 127.562 casos em
2016, com uma reducgéo de 9%, trazendo como justificativa para tal feito a greve ocorrida
entre os anos 2015 e 2016 nas agéncias do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)
que durou cerca de 160 dias, o que ocasionou impactos na concessao de beneficios nesse
periodo.

A Secretaria do Trabalho (2018) trouxe que o numero de beneficios relativos a
auxilio-doenga, acidentarios e previdenciarios em 2018, foi de 178.268 relacionados a
transtornos mentais e comportamentais, abordando que grande parte desses distarbios
estdo relacionados com o trabalho. Esses dados apresentados, demonstraram que para a
promogéo da saude mental, € necessario que os ambientes promovam respeito, protejam
os direitos politicos, socioecondmicos, culturais e outras estratégias voltadas a promocgéo,

protecao e recuperagao da saude.
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Nos achados relacionados ao risco ergonémico posi¢cdes dolorosas ou fatigantes,
foi obtido que 39% dos alunos relataram apresentar tais posi¢des no ambiente institucional
muitas vezes. Segundo ZAFALAO (2017) a ergonomia é uma pratica que promove qualidade
nos processos produtivos, bem como saude aos individuos, pois, previne a ocorréncia de
acidentes, doencas especificas para cada tipo de tarefa laboral e também reduz o estresse,
cansaco, lesdes e outros agravos. Tendo os dados obtidos como base, se faz necessério
que a instituicdo promova praticas voltadas para redugéo desse risco, tais como ginasticas
laborais, técnicas adequadas de sentar na cadeira e promog¢éo da educacéo em saude.

No que se refere ao transporte de cargas pesadas, 41% dos pesquisados relataram
nunca terem sidos submetidos a esse risco na instituicdo. O Conselho Federal de
Enfermagem (2018) por meio da Resolugcdao de numero 588/ 2018, traz que o servigo de
saude deve assegurar meios, tais como uso de cadeiras de rodas ou macas, para realizacéo
do transporte de pacientes. Ainda € preconizado pela NR 17 que o transporte manual de
cargas deve ser suportado pelo individuo, bem como o0 peso ndo deve comprometer sua
seguranca e saude.

Segundo os dados referentes a situacdes que possam desenvolver doencgas
ocupacionais, foi constatado que 41% dos alunos revelam estarem expostos muitas vezes
ao risco. Segundo FERREIRA, AP et.al (2018) o ambiente laboral pode apresentar variados
riscos ambientais dentre eles: fisicos, quimicos, biolégicos, esses relacionados com o
desenvolvimento de doenca; traz ainda que s&o necessarias a aplicacao das legislacgoes,
politicas publicas na prevencéo de agravos a saude e uso de dispositivos de prevencéo.

Segundo dados obtidos, 47% dos alunos responderam que nunca ficaram expostos a
ambientes com falta de higiene na instituicéo; € observavel que a instituicao possui servigos
de limpeza e coleta de lixo, 0 que previne o aparecimento de pragas e disseminacdo de
doencas, relacionados ao contato com sujeiras.

Foram obtidos ainda que 48% dos alunos entrevistados afirmaram utilizarem
equipamentos de protecado individual (EPIl) muitas vezes, ao realizarem atividades que
exijam o uso do mesmo devido a exposicdo aos riscos. Segundo LACERDA (2015) a
adocao de medidas preventivas e uso de precaugao padrao, contato, goticulas e aerossois

reduzem a transmissao de patdgenos, pois protegem os individuos na exposi¢éo aos riscos.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Na instituicdo pesquisada a maioria dos alunos do curso de enfermagem do 2°
periodo, tem conhecimento sobre o que é o acidente do trabalho, sendo que a minoria
dos alunos relatou néo ter tal conhecimento, o que reforca a importancia da continuidade
do Projeto UDF, Acidentes ZERO e de acdes de prevengdo e promogdo da saude dos
alunos e trabalhadores. Sendo essencial que os alunos busquem conhecimentos sobre
a tematica, usem corretamente os EPIs, retirem adornos e demais equipamentos que
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possam ocasionar eventos adversos na pratica laboral, bem como a instituicdo deve
realizar educacéo permanente em saude com intuito de prevenir a ocorréncia de acidentes.
Ainda de acordo com os resultados obtidos é de suma importancia a continuidade
e aplicacdo desse estudo aos demais alunos de enfermagem, principalmente dos ultimos
semestres, para reforcar as condutas de prevencao de acidentes, garantindo a seguranca
de todos e diminuindo a incidéncia dos acidentes nas universidades e no futuro campo de
trabalho. Os dados coletados séo relevantes para a elaboragéo de futuras intervencbes
educativas quanto a prevencao de acidentes. Desta forma espera-se fortalecer cada vez
mais o processo de ensino, pesquisa e extensdo sobre o tema na instituicdo proponente.
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ANEXO 1

Questionario de coleta de dados

Prezado (a) colega, estou realizando uma coleta de dados para a pesquisa
sobre: Acidentes zero com alunos do curso de Odontologia e Enfermagem sobre a
prevencao de acidentes nos laboratérios de Odontologia e Enfermagem e Clinica-
Escola de Odontologia do UDF, portanto solicito sua colaboragéo e participacdo quanto
ao levantamento de dados da pesquisa e desde ja agradeco.

Atenciosamente.
1. Vocé sabe o que é acidente de trabalho?

Sim () Nao()

2. Vocé sabe o que fazer em caso de acidente de trabalho?

Sim()  Nao ()

3. . Ainstituicdo oferece treinamentos sobre como evitar acidentes?

Sim()  N&o ()

4. Ainstituicdo fornece os EPI’s adequados a sua necessidade?

Sim() Nao ()

5. Vocé costuma utilizar adornos em suas horas de trabalho?

Sim () Nao ()

6. Vocé ja ouviu falar sobre a NR327?

Sim() Nao ()
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Responda o questionario abaixo, marcando conforme o exemplo abaixo:

Quanto vocé se expoe
as condicoes de Nunca Raramente Muitas vezes Nao se aplica
trabalho abaixo?

Calor desconfortavel.

lluminac&o insuficiente.

Contato com
pessoas com doenca
infectocontagiosas.

Exigéncias psiquicas
estressantes.

Posicoes dolorosas ou
fatigantes.

Transportar ou deslocar
cargas pesadas.

Situagdes que podem
desenvolver doengas
ocupacionais.

Falta de higiene no
local de trabalho.

Usar vestuario ou
equipamento de
protecao individual.
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RESUMO: Estudantes universitario tendem a se
envolver em comportamentos de risco. Dentre
estes, acidentes de transito se configuram
como decorrentes de associa¢gdes com outros
comportamentos de risco a saude humana.
Estudantes universitarios do mundo inteiro
fazem parte da estatistica de violéncia no transito
na condicdo de pedestre. Empreendemos um
estudo analitico transversal quantitativo visando
tracar o perfil do relacionamento de estudantes
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universitarios de uma universidade publica de Mato Grosso com este comportamento,
especificamente para o uso de cinto de seguranca e direcao sob efeito de alcool empreendemos
esta pesquisa. Participaram 7.379 académicos de cinco campi. Os resultados demonstraram
que a maioria participante é do sexo feminino, sendo este o grupo que mais se envolvem com
0 ndo uso de cinto de segurancga, bem como se permitem pegar carona com motorista sob
efeito de alcool e dirigir depois de beber. Existem preocupag¢des com os campi, especialmente
em Araguaia, Rondondpolis e Sinop, cujos comportamentos mostram indices superiores aos
demais quanto ao uso de cinto de seguranca e a dirigir sob efeito de alcool ou pegar carona.
Conclui-se que estudos necessitam ser empreendidos para divulgar a existéncia deste mal
silencioso que acomete o universo pesquisado, bem como investir em politicas publicas no
setor e que existe a necessidade da conscientizacédo dos estudantes e de politicas publicas
adequadas para o enfrentamento do problema.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamentos de risco, Transito, Estudantes Universitarios, Saude.

PROFILE OF HEALTH RISK BEHAVIORS OF UNIVERSITY STUDENTS AT THE
FEDERAL UNIVERSITY OF MATO GROSSO RELATED TO TRAFFIC

ABSTRACT: College students tend to engage in risky behavior. Among these, traffic accidents
are configured as a result of association with other risk behaviors to human health. University
students from all over the world are part of the pedestrian violence statistics. We undertook
a quantitative cross-sectional analytical study aiming to profile the relationship of university
students from a public university in Mato Grosso with this behavior, specifically for the use
of seat belts and driving under the influence of alcohol. 7379 academics from five campuses
participated. The results showed that the majority of the participants are female, this being the
group that is most involved with not wearing a seat belt, as well as allowing themselves to ride
with a driver under the influence of alcohol while driving after drinking. There are concerns
about campuses, especially in Araguaia, Rondonopolis, and Sinop, whose behaviors show
higher rates than the others regarding the use of seat belts and driving under the influence
of alcohol or hitchhiking. It is concluded that studies need to be undertaken to publicize the
existence of this silent evil that affects the researched universe, as well as to invest in public
policies in the sector and that there is a need for students’ awareness and adequate public
policies to face the problem.

KEYWORDS: Risk behaviors, Traffic, University students, Health.

11 INTRODUGAO

Os comportamentos de risco sdo caracterizados por adog¢é@o de estilos de vida
perigosos a saude e sdo adotados por grande parcela dos estudantes universitarios. Os
principais sdo o tabagismo, consumo excessivo de alcool, uso de drogas ilegais, inatividade
fisica e alimentagdo ndo saudavel, que levam significativa parcela da populagdo mundial
a morte, bem como problemas decorrentes do envolvimento com o transito também se
encontram nessa relagao.

O maior contingente de estudantes do ensino superior no Brasil é formado por
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jovens com idade até 24 anos, ao todo 4.346.923 matriculados em 2018 (51.44%). Nesta
faixa etaria, 1.324.984 na universidade publica (15,68%), sendo 29.922 no estado de Mato
Grosso (INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA,
2019).- Sdo sujeitos que se encontram em periodo de vulnerabilidade em relagcdo ao
engajamento em comportamentos de risco a saude.

O inicio de um curso universitario € comemorado pelos estudantes e suas familias,
ja que € um importante passo na evolucao pessoal e profissional de um jovem, no entanto,
traz consigo o envolvimento em diversas possibilidades de comportamentos de risco a
saude. Pesquisas comportamentais em diversas partes do mundo revelam que entre
estudantes universitarios parece ocorrer aumento dos indices e da quantidade de habitos
considerados de risco (GASPAROTTO et al., 2017; VARELA-MATO et al., ANSARI et al.,
2011., TIRODIMOS et al., 2009), entre outros.

Dentre os comportamentos de risco, os acidentes de transito se configuram como
decorrentes de associagdes com outros comportamentos de risco a saide humana. Como
resultante deste envolvimento as mortes nas estradas tém aumentado sensivelmente no
mundo inteiro. Em 2018 foi estimado que entre 5 a 33% das mortes foram relacionadas
ao uso de alcool ao volante em que os motoristas assumiram o risco de dirigir apés beber,
indo a 6bito, uma pessoa a cada 24 segundos (REPORT; THE; TOBACCO, 2017; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Segundo o Global Status Report on Road Safety 2018 (OMS, 2018), a cada ano
40 mil brasileiros morrem em decorréncia da violéncia no transito, sendo esta, a principal
causa de morte entre os jovens brasileiros na faixa etaria de 15 a 29 anos. No mundo, é
a oitava principal causa de morte para todas as faixas etarias que superam o HIV / AIDS,
tuberculose e doencas diarreicas, superando o numero de suicidios ou assassinatos por
arma de fogo (ROCHA, 2019).

Acidentes no Brasil deixam algum tipo de sequela em 400 mil pessoas preenchendo
60% dos leitos hospitalares dos Sistema Unico de Salde (SUS) resultando em custos
anuais de R$ 52 bilhées (OBSERVATORIO NACIONAL DE SEGURANCA VIARIA, 2015).

Estudantes universitarios do mundo inteiro fazem parte da estatistica de violéncia no
transito na condigédo de pedestre (IBRAHIM et al., 2012; WELLS et al., 2018; SCHWEBEL;
MCCLURE; PORTER, 2017; SUO; ZHANG, 2016) ou de motorista (MEKONNEN et
al., 2019; HIDALGO-SOLORZANO et al., 2008). No Brasil estes envolvimentos estédo
associados, principalmente ao uso de drogas licitas e ilicitas (INABA, 2013; ANDRADE;
DUARTE; OLIVEIRA, 2010; MARIN-LEON; MARTINS VIZZOTTO, 2003).

A OMS preocupada com esta escalada emitiu junto a OPAS um documento de
intencdes no sentido de estabelecer estratégias para o enfrentamento deste problema, o
documento teve o objetivo de reduzir pela metade as mortes e lesdes no transito até 2020 e
oferecer acesso a sistemas de transporte seguro, acessiveis e sustentaveis para todos até

2030, e fornece um rol de intervencdes prioritarias baseadas em evidéncias cientificas para
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serimplementado com a finalidade de alcangar as metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Dessa forma, empreender estudos que visem compreender como é dado este
cenario no Centro-Oeste brasileiro tém tratados dos comportamentos de risco a satde de
estudantes universitarios se torna fundamental para a compreenséo dos enfoques das obras
publicadas e a dimensao dos possiveis problemas trazidos pelos periddicos, considerando
que os estudantes sdo parcelas do universo apontado nos estudos que demonstram esse
numero alarmante de mortes em todo o mundo. Os resultados desta pesquisa podem
indicar quais abordagens sdo mais eficientes para o enfrentamento deste comportamento
dos universitarios diante das politicas empreendidas pelos organismos governamentais
que alcangcam esse publico especifico. Assim, o investimento nessa pesquisa de cunho
quantitativo, busca trazer a luz estes conhecimentos.

Assim, tracar o perfil do relacionamento de estudantes universitarios de uma
universidade publica de Mato Grosso com o comportamento de risco a saude relacionados
ao transito, para o uso de cinto de seguranca e diregcdo sob efeito de alcool foram os
objetivos deste trabalho.

21 METODOLOGIA

Para dar respostas aos objetivos realizou-se um estudo analitico transversal
quantitativo, em que o l6cus de pesquisa foi a Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT
que contava a época do estudo, com cinco campi distribuidos pelos trés ecossistemas do
estado: amazonas, pantanal e cerrado.

Fazendo parte da tese intitulada: Avaliacdo do comportamento de risco a saude
em estudantes da Universidade Federal de Mato Grosso, 0 universo da pesquisa foram
0s 20.044 estudantes de graduacéo da UFMT matriculados no semestre letivo de 2018/1,
sendo 2.532 do campus Araguaia que fica na cidade de Barra do Gargas, 10.443 do
campus Cuiaba, 3,753 do campus Rondondpolis, 2.561 do campus Sinop e 755 do campus
Varzea Grande. Importante ressaltar que, apés a pesquisa, o campus Rondonépolis se
tornou independente desligando-se da UFMT para se tornar Universidade Federal de
Rondonopolis.

O instrumento autoadministrado utilizado para a coleta de dados foi um questionario
da Pesquisa Nacional de Comportamentos em Riscos a Saude da Faculdade (NCHRBS),
utilizado pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), que monitora os
comportamentos de risco a salde de adolescentes e adolescentes jovens dos Estados
Unidos, desde 1991. E um questionario adaptado e validado para uso com estudantes
universitarios brasileiros (DA FRANCA; COLARES, 2010) e adequado para o Google Docs
em formato de formulario. Para efeitos deste artigo levou-se em consideracéo apenas as
questdes relacionadas aos comportamentos de risco no transito.
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No periodo de abril a julho de 2018 foi disponibilizado um link para acessar o
formulario, apds autorizagdo dos alunos para ingressar a Reitoria de Po6s-Graduacgéo
da UFMT e ao Comité de Etica em Pesquisa. O preenchimento do instrumento ndo era
obrigatorio, permitindo que o aluno parasse de responder a qualquer momento.

Dessa forma, garantiu-se o formato de ades&o voluntaria. No documento, os
estudantes universitarios foram informados dos intervenientes legais e éticos da pesquisa
através do site da universidade e mensagens via aplicativos moéveis, através dos quais
foram solicitados a preencher o formulario pelo link fornecido.

Do universo pesquisado, 9.720 acessos foram feitos através do link disponibilizado
aos estudantes, correspondendo a 48,49% dos alunos matriculados. Os estudantes
universitarios que completaram a conclusdo totalizaram 7.235. O critério de inclusdo
adotado para o estudo foi ter 18 anos ou mais e ser aluno matriculado na UFMT durante o
semestre.

Depois de recebidos, os dados foram avaliados quanto a normalidade da distribuicao
usando o teste de Kolmogorov-Smirnov e mostraram uma distribuicdo néo paramétrica. As
diferencgas entre os grupos foram determinadas por Kruskal-Wallis, seguido pelo teste post
hoc de Dunn ao comparar 3 ou mais grupos ou pelo teste da soma da classificagdo de
Mann-Whitney ao comparar 2 grupos. A significancia estatistica foi estabelecida em p<0,05.

Todos os resultados estao apresentados como média e desvio padréo.

31 RESULTADOS

Dos 20.044 estudantes matriculados nos 5 campi da UFMT no semestre 2018/1,
9.720 alunos acessaram o questionario. Desses, 7.379 tiveram suas respostas validadas,
correspondendo a 75,92% dos acessos ou 38,81% do universo estudado. A Tabela 1 mostra

a composicao da amostra dividida entre os campi.

VARIAVEIS N  ARAGUAIA CUIABA RONDONOPOLIS ~SINOP  JoRZER
SEXO
Masculino 3137 329 1741 516 351 200
Feminino 4242 476 2411 670 563 122
TOTAL 7379 805 4152 1186 914 322
% 100 10.91 56.27 16.07 12.39 436
IDADE
18a20anos 2465 321 1294 371 309 170
% 33.41 30.88 3117 31.28 33.81 52.80
21a25anos 2949 308 1591 498 437 115
% 3996 3826 38.32 41.99 47.81 35.71
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26a30anos 864 78 524 157 90 15

% 11.71 9.69 12.62 13.24 9.85 4.66
31 to 35 anos 453 40 283 73 41 16
% 6.14 4.97 6.82 6.16 4.49 4.97
36 anos ou
mais 648 58 460 87 37 6
% 8.78 7.20 11.08 7.34 4.05 1.86

Tabela 1: Composicao da amostra por campus, sexo e faixa etaria.

O resultado da amostra corrobora com os dados no INEP-MEC (INSTITUTO
NACIONAL DE PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA, 2019) para a populacédo
estudada considerando que a maior concentragdo da amostra se encontra entre 18 a 25
anos. Nota-se também que as mulheres se dispuseram mais a participar da pesquisa que
0s homens, com excec¢do do campus de Varzea Grande.

Umas das preocupacgdes dos 6rgdos de seguranca publica, diz respeito ao uso
do cinto de seguranga no banco da frente para pessoas que se deslocam em veiculos
particulares. Alegislagao de transito brasileira exige o uso deste equipamento para condutor
e passageiro em todo o territorio nacional, como uma obrigatoriedade prevista no artigo 65
do Cédigo Nacional de Transito Brasileiro (BRASIL; DEPUTADQOS, 2010). Procurando saber
a respeito do atendimento desta lei, ndo apenas diante de seu aspecto impositivo, mas
para resguardar esta importante parcela da populagéo de possiveis problemas decorrentes
de acidentes que venham a ocorrer, perguntou-se sobre esta condi¢cdo aos estudantes. A
pergunta era: “Com que frequéncia vocé usa cinto de seguranga quando anda num carro no
banco da frente?” As alternativas disponiveis eram: Nunca, raramente, as vezes, a maioria
das vezes e, sempre. Estas variaveis foram transformadas em numéricas, considerando que
a categoria “sempre”, se trata do comportamento desejavel, portanto recebeu identificagdo
como 1 e, a categoria nunca como o pior comportamento, recebeu a pontuagéo 5, desta
forma, o menor valor foi atribuido para sempre e nunca o maior valor. A Figura 1 apresenta
os resultantes desta indagacéo.
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Os alunos do campus de Rondondpolis usam menos cinto de seguranca Os alunos de ambos o0s sexos do Araguaia e as mulheres de
do que s alunos dos demais campi. Rondondpolis pegam mais carona com motoristas alcoolizados que os
(1.24.5) Rondondpolis & estalisticamente diferente dos campi do alunos dos demais campi
Araguaia, Cufabd, Sinop e Vérzea Grande. (3.4.9,10) Mulheres e homens do Araguaia. bem como mulheres de
Rondondpolis sdo i st i dss muiht e homens de

Cuiabad e Varzea Grande; (24.8) Mulheres & homens de Rondondpolis,
bem como mulkeres de Sinop sdo estalisticamente diferentes das
mulheres & homens de Cuiabé e das mulheres de Varzea Grande:
{3.4,10) Homens de Sinop sdo St que gl

e homens de Cuiabd e os homens de Vazea Grande.

Fig 1: Pegar carona com motorista alcoolizado, comparag¢ao por campus e género.

Os resultados mostram que a média de uso deste equipamento é boa, e que os
estudantes mostraram fazer uso em quase todos os campi, especialmente no campus
Cuiabé, que apresenta menores indices de comprometimentos. Por outro lado, o campus
de Rondonépolis apresenta o maior indice, pouco uso do cinto de seguranca no banco
da frente, sendo, significativamente, maior que todos os demais campi, cujos valores do
desvio padrdo se aproximam do valor 5, ou seja, nunca usam o cinto de seguranca. O
tratamento estatistico foi realizado para verificar a prevaléncia deste comportamento entre
as areas de estudos existentes em Rondondpolis e ndo se encontrou diferengas entre elas,
mostrando que se trata de um comportamento homogéneo naquele campus.

E um achado que compromete a possibilidade de protegdo em possiveis acidentes
de jovens daquele campus considerando que sdo 73,27% de pessoas com idade entre
18 a 25 anos que responderam ao questionario. Vao ao encontro de dados de outra
pesquisa realizada no Iran que concluiu que mais de 50% dos estudantes universitarios
viajavam sem cinto. Os universitarios com idades entre 18 e 24 anos apresentaram 0s
maiores percentuais de trauma e traumatismo craniano (MOHAMMADI, 2011). Ainda no Ira,
comportamentos semelhantes foram observados em académicos de outra pesquisa que se
relacionam ao uso de substancias e da influéncia com pares para ndo seguir as regras de
segurancga no transito (EL-GENDY et al., 2015).Nos Estados Unidos, semelhancas também
foram observadas em uma pesquisa com 12.731 estudantes que comprovou que o0 uso de
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cinto de segurancga nos bancos da frente do veiculo era de apenas 59%para motoristas e
42% para passageiros. Esses valores caem para 38% quando 0s sujeitos sempre usavam
cintos de segurancga tanto ao dirigir quanto ao andar como passageiro(BRIGGS et al., 2008).

Em relacéo ao sexo, fica claro o baixo envolvimento neste comportamento de risco
pelos estudantes dos campi de Cuiaba e de Varzea Grande, enquanto que preocupa com
as mulheres do Araguaia e de Rondonoépolis, cujos valores de envolvimento séo maiores
que os homens dos campi de menores envolvimentos.

Talvez este cuidado existente em Cuiaba e Varzea Grande resida na condicdo de
ser a capital do estado e a cidade vizinha em que a fiscalizacao se paregca mais intensa
enquanto que no Araguaia, que é uma cidade que esta ladeada por praias de rio e
balnearios, condicdo que possivelmente transmita uma sensacado de liberdade que leve
ao menor uso do equipamento de seguranca. Por outro lado, os campi de Rondonépolis,
situado na regido sul e o de Sinop, no médio norte do estado, possuem caracteristicas de
cidades onde o agronegocio é a principal renda, com uma populag¢do organizada em torno
de investimentos em pecuaria e agricultura, cuja cultura de transporte seja de veiculos
utilitarios em sua maioria, levem a um uso menos cuidadoso do cinto de seguranca, mas
que merece ser investigado.

No Iran, em confronto com nossa pesquisa, foram as mulheres que usavam mais 0
cinto de seguranca do que os homens enquanto dirigiam, enquanto que como passageiras
no banco da frente, sdo menos cuidadosas (SADEGHNEJAD et al., 2014). Ainda naquele
pais, as mulheres universitarias se envolvem menos em acidentes automobilisticos que os
homens (MOHAMMADI, 2011), no Catar, verificou-se que motoristas do sexo masculino e
jovens entre 25 e 34 anos tiveram um maior envolvimento de acidentes (BURGUT et al.,
2010).

Os resultantes destes envolvimentos sdo as lesdes provocadas como as oOsseas
a nivel de pescoco, referidas como distirbios associados ao chicote (MUHLBEIER et al.,
2018) ou que deixam mais de trezentas mil pessoas com lesdes graves. Estes acidentes
custam a sociedade brasileira cerca de quarenta milhdes ao ano, somente naqueles
ocorridos nas rodovias, enquanto que no trecho urbano, os custos sdo em torno de dez
bilhées por ano “sendo que o custo relativo a perda de produgé@o responde pela maior
fatia desses valores, seguido pelos custos hospitalares” (BRASIL; SECRETARIA DE
ASSUNTOS ESTRATEGICOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA; INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2015, p. 13).

Nos mesmos moldes da pergunta anterior, perguntou-se: “durante os ultimos 30
dias, quantas vezes vocé andou em um carro ou em outro veiculo no qual o motorista (vocé
ou outra pessoa) havia consumido bebida alcodlica?”. Este € um cuidado levantado pela
pesquisa para avaliar dentro do cenario académico da UFMT um fator que é recorrente na
populagéo jovem e que para a amostra em questéo, possivelmente a regra permaneca. Os

resultados sdo mostrados nas Figuras 2.
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Diferentemente da situacdo do uso do cinto de seguranca, os estudantes de
Rondonopolis séo aqueles em que menos dirigem sob efeito do alcool ou pegam carona
com motorista que tenha bebido. Sdo nos campi do Araguaia e de Sinop onde se encontram
as maiores preocupacoes, seguidos do campus de Cuiaba. As diferencas significativas
mostram que nos dois campi onde as preocupacgdes existem, elas sdo superiores aos trés
outros. Em ambos, sdo as mulheres que mais se envolvem com este comportamento de
risco relacionado ao transito, especialmente no campus de Sinop. No campus de Varzea
Grande, os homens se encontram em posi¢cao de menor comprometimento, inclusive em
relacéo as mulheres do préprio campus.

Estes achados mostram a tendéncia ja evidenciada anteriormente no pais com
estudantes de 27 capitais que evidenciou que:

Entre os universitarios respondentes 18% relataram que dirigiram sob efeito
do alcool nos Ultimos 12 meses. Os universitarios de |IES privadas relataram,
com mais frequéncia, esse tipo de comporta- mento (19%) em relagdo aos
de instituicbes publicas de ensino (16%). Os respondentes de instituicoes
privadas também dirigiram com maior frequéncia sob efeito do &lcool apés a
ingestdo de mais de 5 doses de bebidas alcodlicas (privadas: 13%; publicas:
8%). Os respondentes de IES publicas pegaram carona com um motorista
alcoolizado com maior frequéncia (31%) se comparados aos universitarios de
IES privadas (25%), assim como pegaram mais carona com o motorista da vez
(publica: 24%; privada: 18%). (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010 p. 153).
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Embora o presente estudo ndo tenha comparado o universo da instituicdo pesquisada
com outros, entende-se que o cenério de continuidade da exposicao a este comportamento
de risco € real. Tal condicdo € preocupante por referir-se ao publico formador de opinido
em potencial e mesmo porque estudos mostram que “os estudantes universitarios tém
conhecimento acerca dos principais fatores de risco para acidentes de transito” o que
se mostra como um paradoxo que “exige intervencdes direcionadas a conscientizacéo
e sensibilizagdo na busca de mudancas de atitudes para a condugdo segura para a
intervencao” (REIS et al., 2019).

A relagdo entre alcool e direcdo no meio universitario brasileiro é apontada em
outras pesquisas (ZARANZA MONTEIRO et al., 2018; MONTEIRO et al., 2018; VALE;
UESUGUI; PEREIRA, 2014; OLIVEIRA; FARINHA; JUNIOR, 2016; ANTONIASSI JUNIOR;
DE MENESES GAYA, 2015; MARIN-LEON; MARTINS VIZZOTTO, 2003). Em 2005, uma
pesquisa apontou a prevaléncia de 47,5% de beber e dirigir entre calouros cujo maior
ndmero se encontrava entre os homens (PILLON; O’'BRIEN; CHAVEZ, 2005). Em outros
paises pesquisas semelhantes foram efetivadas para evidenciar a grandeza do problema
(RODRIGUEZ-GUZMAN et al., 2014; JIMENEZ-MEJIAS et al., 2015; JALILIAN et al., 2015;
MEKONNEN et al., 2019).

Iniciativas tém sido realizadas para interferir neste processo depredatoério desta
forca de trabalho, como interveng¢des educativas destinadas a aumentar o conhecimento
das causas e fatores associados aos acidentes (HIDALGO-SOLORZANO et al., 2008),
campanhas de marketing de midia de normas sociais de alta intensidade (PERKINS
et al.,, 2010) e nos estudos dos modelos explicativos dos acidentes de transito e do
comportamento de risco como um todo (PANICHI; WAGNER, 2006) além da produgéo de
conteudos relacionados a tematica da prevencéo de acidentes de transito como objetos de
aprendizagem (PASQUALINI, 2012).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o objetivo de conhecer o perfil dos estudantes universitarios do
estado de Mato Grosso, compreende-se que existe a prevaléncia de envolvimento
no comportamento de ndo usar o cinto de seguranca no banco da frente na condicao
de passageiro ou de motorista entre os jovens do campus de Rondonépolis de forma
generalizada nas areas de estudos existentes.

Também ficou claro que, diferente de outros estudos, as mulheres em sua maioria,
s&@0 as que mais se envolvem na situagéo de ndo uso de cinto de segurancga no banco da
frente.

Para o comportamento de beber e dirigir ou pegar carona com motorista sob efeito
de alcool, o perfil que se mostrou foi o de maior envolvimento dos estudantes dos campi
do Araguaia, Cuiaba e Sinop, sendo o campus de Rondonépolis o de menor implicagéo.
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Entre os sexos, as mulheres de Sinop e do Araguaia apresentaram maior
envolvimento com este comportamento sendo superior as amostras masculinas de outros
campi.

Dessa forma, compreende-se que a partir da amostra representativa do presente
trabalho, estudos necessitam ser empreendidos para divulgar a existéncia deste mal
silencioso que acomete 0 universo pesquisado, bem como investir em politicas publicas
no setor.

Entende-se que os universitarios, de forma geral, precisam se conscientizar que suas
acoes se refletem no contexto total da sociedade e assumam atitudes de resiliéncia diante
do uso do élcool e de consciéncia coletiva para fazer uso do equipamento de seguranca,
ndo apenas para a si, mas para a populacdo em geral que dependem de pessoas que

formam opinides, sejam aquelas que as assumam.

REFERENCIAS

ANDRADE’, A. G. DE; DUARTE, P. DO C. A. V.; OLIVEIRA, L. G. DE. | Levantamento Nacional sobre
o uso de Alcool,Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras. SENAD
ed. Brasilia, DF: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2010.

ANSARI, W. EL et al. Health promoting behaviours and lifestyle characteristics of students at seven
universities in the UK. Cent Eur J Public Health, v. 19, n. 4, p. 197-204, 2011.

ANTONIASSI JUNIOR, G.; DE MENESES GAYA, C. Implicagdes do uso de alcool, tabaco e outras
drogas na vida do universitario. Revista Brasileira em Promocéo da Saude, v. 28, n. 1, p. 6774,
2015.

BRASIL; DEPUTADOS, C. DOS. Cadigo de Transito Brasileiro. 4 ed ed. Brasilia, DF: Camara dos
Deputados - Centro de Documentacao e Informagéo, 2010.

BRASIL; SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTRATEGICOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA;
INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Estimativa dos Custos dos Acidentes
de Transito no Brasil com Base na Atualizacao Simplificada das Pesquisas Anteriores do
Ipealnstituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Brasilia, DF: [s.n.]. Disponivel em: <http://www.
en.ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/relatoriopesquisa/160516_relatorio_estimativas.pdf>.

BRIGGS, N. C. et al. Driver and Passenger Seatbelt Use Among U.S. High School Students. Am J Prev
Med, v. 35, n. 3, p. 224-229, 2008.

BURGUT, H. R. et al. Risk factors contributing to road traffic crashes in a fast-developing country: the
neglected health problem. Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery, v. 16, n. 6, p. 497-502,
2010.

DA FRANCA, C.; COLARES, V. Validagéo do National College Health Risk Behavior Survey para
utilizagdo com universitarios brasileiros. Ciencia e Saude Coletiva, v. 15, n. SUPPL. 1, p. 1209-1215,
2010.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 4 Capitulo 13 m



EL-GENDY, S. D. et al. Risky road-use behaviour among students at the University of Benha, Egypt.
Eastern Mediterranean Health Journal, v. 21, n. 2, p. 120-128, 2015.

GASPAROTTO, G. et al. Mudangas em comportamentos relacionados a saude e indicadores
metabélicos em universitarios entre 2011 e 2014. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v.
22,n.5, p. 471-478, 2017.

HIDALGO-SOLORZANO, E. et al. Accidentes de transito de vehiculos de motor en la poblacién joven:
Evaluacién de una intervencién educativa en Cuernavaca, Morelos. Salud Publica de Mexico, v. 50, n.
SUPPL. 1, p. s60-68, 2008.

IBRAHIM, J. M. et al. Road risk-perception and pedestrian injuries among students at Ain Shams
University, Cairo, Egypt. Journal of Injury and Violence Research, v. 4, n. 2, p. 65-72, 2012.

INABA, T. Comportamentos de risco no transito entre universitarios. Disponivel em: <https://
portaldotransito.com.br/noticias/comportamentos-de-risco-no-transito-entre-universitarios/>. Acesso em:
5 jun. 2020.

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA. Sinopse Estatistica
Educacao Superior 2018. Brasilia, DF: [s.n.]. Disponivel em: <http://portal.inep.gov.br/web/guest/
sinopses-estatisticas-da-educacao-superior>.

JALILIAN, M. et al. An application of a theory of planned behaviour to determine the association
between behavioural intentions and safe road-crossing in college students: Perspective from Isfahan,
Iran. Journal of the Pakistan Medical Association, v. 65, n. 7, p. 742-746, 2015.

JIMENEZ-MEJIAS, E. et al. Consumo de drogas e implicacién en estilos de conduccion de riesgo en
una muestra de estudiantes universitarios. Proyecto uniHcos. Gaceta Sanitaria, v. 29, n. S1, p. 4-9,
2015.

MARIN-LEON, L.; MARTINS VIZZOTTO, M. Comportamentos no transito: um estudo epidemiologico
com estudantes universitarios. Cad. Saude Publica, v. 19, n. 2, p. 515-523, 2003.

MEKONNEN, T. H. et al. Factors associated with risky driving behaviors for road traffic crashes
among professional car drivers in Bahirdar city, northwest Ethiopia, 2016: a cross-sectional study.
Environmental Health and Preventive Medicine, v. 24, n. 17, p. 1-9, 2019.

MOHAMMADI, G. Prevalence of seat belt and mobile phone use and road accident injuries amongst
college students in Kerman, Iran. Chinese Journal of Traumatology - English Edition, v. 14, n. 3, p.
165-169, 2011.

MONTEIRO, L. Z. et al. Uso de Tabaco e Alcool entre Académicos da Salide. Rev Bras Promog
Saude, v. 31, n. 1, p. 1-9, 2018.

MUHLBEIER, A. et al. Neck muscle responses of driver and front seat passenger during frontal-oblique
collisions. Plos One, v. 13, n. 12, p. 1-20, 2018.

OBSERVATORIO NACIONAL DE SEGURANCA VIARIA. Atualizagdo do custo total dos acidentes
de transito no Brasil. Indaiatuba, SP: [s.n.]. Disponivel em: <http://iris.onsv.org.br/iris-beta/downloads/
Atualizacao_Custos_20150416-2.pdf>.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 4 Capitulo 13 m



OLIVEIRA, i. W. M. DE; FARINHA, M. G.; JUNIOR, S. G. Consumo alcoélico por estudantes de
Ciéncias Agrarias de uam universidade publica do centro-oeste brasileiro. Rev. Nufen: Phenom.
Interd., v. 8, n. 2, p. 98-111, 2016.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Salvar VIDAS - Pacote de medidas técnicas para a
seguranca no transito. Brasilia, DF: [s.n.].

PANICHI, R. M. D.; WAGNER, A. Comportamento de Risco no Transito: Revisando a Literatura sobre
as Variaveis Preditoras da Condugao Perigosa na Populacdo Juvenil. R. interam. Psicol., v. 40, n. 2, p.
159-166, 2006.

PASQUALINI, E. Objetos de aprendizagem para universitarios sobre prevencao de acidentes de
transito. [s.l.] Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, 2012.

PERKINS, H. W. et al. Effectiveness of social norms media marketing in reducing drinking and driving: A
statewide campaign. Addict Behav., v. 35, n. 10, p. 866-874, 2010.

PILLON, S. C.; O'BRIEN, B.; CHAVEZ, K. A. P. A relacad entre o uso de drogas e comportamentos de
risco entre universitarios brasileiros. Rev Latino-am Enfermagem, v. 13, n. nimero especial, p. 1-8,
2005.

REIS, M. M. et al. Um paradoxo : O conhecimento e a exposi¢éo aos fatores de risco para acidentes de
transito entre universitarios. Revista Médica de Minas Gerais, v. 29, n. e-2030, p. 1-7, 2019.

REPORT, W. H. O.; THE, O. N.; TOBACCO, G. WHO report on the global tobacco epidemic, 2017:
monitoring tobacco use and prevention policies. Geneva, SW: [s.n.].

ROCHA, R. L. Um pouco mais de calma. Radis, p. 36, fev. 2019.

RODRIGUEZ-GUZMAN et al. Movilidad, accidentalidad por transito y sus factores asociados en
estudiantes universitarios de Guatemala. Cad. Saude Publica, v. 30, n. 4, p. 735-745, 2014.

SADEGHNEJAD, F. et al. Seat-belt use among drivers and front passengers: an observational study
from the Islamic Republic of Iran. Eastern Mediterranean Health Journal, v. 20, n. 8, p. 491-497,
2014.

SCHWEBEL, D. C.; MCCLURE, L. A.; PORTER, B. E. Experiential Exposure to Texting and Walking in
Virtual Reality: A Randomized Trial to Reduce Distracted Pedestrian Behavior. Accid Anal Prev, v. May,
n. 102, p. 116-122, 2017.

SUO, Q.; ZHANG, D. Psychological Differences toward Pedestrian Red Light Crossing between
University Students and Their Peers. PloS One, v. January 29, p. 1-10, 2016.

TIRODIMOS, I. et al. Healthy lifestyle habits among Greek university students: Differences by sex and
faculty of study. Eastern Mediterranean Health Journal, v. 15, n. 3, p. 722-728, 2009.

VALE, J. DE S.; UESUGUI, H. M.; PEREIRA, R. A. Perfil do consumo de alcool, tabaco e maconha
entre graduandos em enfermagem da Faculdade de Educacédo de Meio Ambiente - FAEMA. Revista
Cientifica da Faculdade de Educacgao e Meio Ambiente., v. 5, n. 2, p. 156-172, 2014.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 4 Capitulo 13 m



VARELA-MATO, V. et al. Lifestyle and Health among Spanish University Students: Differences by
Gender and Academic Discipline. Int. J. Environ. Res. Public Health, v. 9, p. 2728-2741, 2012.

WELLS, H. L. et al. Distracted pedestrian behavior on two urban college campuses. J Community
Health, v. 43, n. 1, p. 96-102, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on road safety 2018World
Health Organization. Genebra, SU: [s.n.]. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1053/.
gastro.2014.05.023%0Ahttps://doi.org/10.1016/j.gie.2018.04.013%0Ahttp://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed/29451164%0Ahttp://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.
fegi?artid=PMC5838726%250Ahttp://dx.doi.org/10.1016/j.gie.2013.07.022%250>.

ZARANZA MONTEIRO, L. et al. Uso de tabaco e alcool entre académicos da saude. Revista Brasileira
em Promocao da Saude, v. 31, n. 1, p. 1-9, 2018.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 4 Capitulo 13 “



CAPITULO 14

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE COM

Data de aceite: 03/08/2020
Data de submissao: 24/05/2020

Marcelino Maia Bessa

Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN)

Pau dos Ferros — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/0288098227317335

Layane da Silva Lima

Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN)

Pau dos Ferros — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/8613527176656748

Thaina Jacome de Andrade de Lima
Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN)

Pau dos Ferros — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/0179241793640809

Izael Gomes da Silva

Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN)

Pau dos Ferros — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/7315123963147020

Ivson dos Santos Gongcalves
Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN)

Pau dos Ferros — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/6954904882095595

Francisco Glériston Vieira

Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN)

Pau dos Ferros — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/8156694671945889

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 4

PROFISSIONAIS DO SEXO

Rodrigo Jacob Moreira de Freitas
Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN)

Pau dos Ferros — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/4519629228007618

Samara Fontes Fernandes

Universidade do Estado do Ceara (UECE)
Fortaleza - Ceara
http://lattes.cnpq.br/1791711599455622

Keylane de Oliveira Cavalcante
Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN)

Pau dos Ferros — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/7544084624034533

Palmyra Sayonara de Gois

Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN)

Pau dos Ferros — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/7664037401712523

RESUMO: Introducdo: Desde os primordios
da humanidade, a prostituicdo é atrelada a
degradacao, desonestidade e falta de autonomia,
associado a isso estas mulheres ligadas a essa
pratica estdo expostas constantemente a diversos
fatores de risco, como a submissao e, sobretudo
0 uso abusivo de bebidas alcodlicas e drogas
ilicitas, dessa forma, sendo necessario adentrar
e entender sobre como elas veem e sabem ou
nao sobre os métodos que venham tanto prevenir
as IST’s como também a gravidez, assim sendo,
nesse estudo objetivou-se relatar a experiéncia
vivenciada por académicos de enfermagem
sobre a realizacdo da educacdo popular em
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salde em um prostibulo. Método: artigo do tipo relato de experiéncia, que se deu por meio de
intervencgdes realizadas em um prostibulo com 6 profissionais do sexo. A agdo foi pensada
durante o componente curricular Estagio Curricular Supervisionado | do curso de graduagéo
em enfermagem. Resultados: os métodos contraceptivos sdo associados principalmente ao
uso do preservativo masculino. Desconhecimento de alguns métodos contraceptivos. Tabu
com relagéo ao sexo anal. Uso de objetos como método contraceptivo sem conhecimento
cientifico comprovado de sua utilizagéo. Implicacdes: nota-se a necessidade de discutir essa
tematica, assim como uma caréncia da insercao dos servigcos de saude nesses locais. Além
disso, nota-se a importancia da utilizagdo de metodologias que sejam cada vez mais ativas.
PALAVRAS-CHAVE: Profissionais do sexo, Anticoncepg¢do, Enfermagem, Educagdo em
saude.

POPULAR HEALTH EDUCATION WITH SEX PROFESSIONALS

ABSTRACT: Introduction: Since the dawn of humanity, prostitution has been linked to
degradation, dishonesty and a lack of autonomy, associated with which these women linked
to this practice are constantly exposed to various risk factors, such as submission and, above
all, the abusive use of drinks alcoholic and illicit drugs, thus, it is necessary to enter and
understand how they see and know or not about the methods that come to prevent both STls
and pregnancy, so this study aimed to report the experience lived by academics from nursing
on the realization of popular health education in a brothel. Method: article of the experience
report type, which took place through interventions carried out in a brothel with 6 sex workers.
The action was designed during the Supervised Curricular Internship | curriculum component
of the undergraduate nursing course. Results: contraceptive methods are mainly associated
with the use of male condoms. Ignorance of some contraceptive methods. Taboo regarding
anal sex. Use of objects as a contraceptive method without proven scientific knowledge of its
use. Implications: there is a need to discuss this topic, as well as a lack of insertion of health
services in these places. In addition, we note the importance of using methodologies that are
increasingly active.

KEYWORDS: Sex Workers, Contraception. Nursing, Health Education.

INTRODUCAO

Desde os primérdios da humanidade, a prostituicdo é atrelada a degradacéao,
desonestidade e falta de autonomia. Conforme o Dicionério de Inglés Oxford, as prostitutas
desenvolvem atividades que s@o moral e socialmente inadequadas (MCARTHUR, 1992). A
expressao profissional do sexo geralmente é designa por ser uma pessoa que faz sexo de
forma impessoal por uma determinada quantia de dinheiro ou troca por qualquer outro bem
(PASSOS; FIGUEIREDO, 2004).

A prostituicdo é, assim, insistentemente identificada com o territério da
marginalidade, da clandestinidade. A estigmatizacdo, por sua vez, perpetua esse circulo
vicioso de exclusao, impossibilitando o acesso a condigdo de cidadania pela profissional
do sexo, na medida em que ela propria incorpora sua invisibilidade enquanto sujeito social.
(SALMERON; PESSOA, 2012).
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Estas mulheres estdo expostas constantemente a diversos fatores de risco, como a
submisséo e, sobretudo o uso abusivo de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas. Vivenciam,
ainda, um cenario cercado por agressoes, abusos, humilhagdes e ofensas, incluindo-as no
grupo de pessoas vulneraveis. Todos estes aspectos conflitantes vinculados a prostituicédo
colocam em evidéncia sua importancia dentro dos programas de saude, a fim de que se
possa atuar de maneira eficaz na prevencgéo dos riscos (BRASIL, 2002).

As experiéncias vividas por mulheres que fazem do corpo e do sexo sua forma de
trabalho perpassam as idealizagdes em torno do que é romantico, sagrado e confiavel
(referente ao marido ou parceiro fixo), e o que é profissional, ‘profano’ e desconfiavel
(no caso, o cliente). Tais concepgdes interpelam as possibilidades das praticas sexuais
protegidas ou ndo, bem como os cuidados com a saude (CAMPOS; RIBEIRO; DEPES,
2014).

Além disso, é necessario adentrar e entender sobre métodos que venham tanto
prevenir as IST’'s como também a gravidez. Entende-se entdo que a contracepgédo é o
nome dado a qualquer método que impeca a fertilizagdo do 6vulo ou a implantagdo do
ovo na parede do utero - portanto, a qualquer método utilizado para se evitar a gravidez. A
escolha do método contraceptivo deve considerar que alguns sdo mais eficazes e seguros
do que outros. Além disso, apenas aqueles que constituem uma barreira fisica também
impedem que as pessoas contraiam Infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) como,
por exemplo, a Aids e o HPV. Dentre os principais métodos estdo: Camisinhas masculina
e feminina, DIU, diafragma, anticoncepcionais orais e injetaveis, esterilizagdo, tabelinha,
coito interrompido (SCHOR et al., 2000).

Ajustificativa para a discusséo sobre a tematica esta alicercado em que 0 n&o uso ou
o conhecimento deficiente acerca dos métodos contraceptivos aumentam a vulnerabilidade
das profissionais do sexo. Como as profissionais do sexo vivem da pratica do sexo, a
contracepcéo, mais especificamente a utilizacdo do preservativo nas relacdes sexuais €
muito importante, porque néo dizer indispensavel, considerando ser inquestionavel que
estdo mais expostas as ISTs e a gravidez indesejada ou ndo planejada (MOURA et al.,
2010).

A relevancia deste estudo consiste na proposta de dar visibilidade ao problema da
anticoncepgéao entre as profissionais do sexo, visando desenvolver atividades educativas
para a promog¢éo da saude e do aconselhamento, auxiliando-as na escolha e no uso dos
métodos contraceptivos. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada por académicos de enfermagem sobre a realizagdo da educagéo popular em

saude em um prostibulo.

METODO

O respectivo estudo trata-se de um estudo do tipo de relato de experiéncia, proposto
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pelo componente curricular Estagio Curricular Supervisionado |, do curso de graduagéo em
enfermagem, Campus Avangado de Pau dos Ferros, UERN. O local da captagéo ocorreu
em um bairro da respectiva cidade, juntamente com a Unidade Basica de Saude, localizada
no proprio bairro.

As atividades foram planejadas a partir do referencial te6rico proposto pelo Arco
do diagrama, do Método do Arco de Maguerez e da Teoria de Intervencédo Préatica de
Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC) (BORDENAVE; PEREIRA, 1991; EGRY,
1996). Nesse sentido, as estratégias metodolégicas da disciplina seguem os seguintes
movimentos: observacgéo da realidade nas trés dimensdes (Estrutural, Particular e Singular),
interpretacdo da realidade objetiva, pontos-chave, teorizacao, reinterpretacédo da realidade,
hipétese de solucdo e aplicabilidade. Pautados nestas estratégias, os alunos quando se
inserirem na area adscrita da Estratégia de Saude da Familia vao a partir da observacao
de uma dada realidade, identificar as necessidades sociais e de saude da comunidade para
posteriormente, elencar quais delas irdo guiar o desenvolvimento da investigacéo.

A segunda etapa consiste em refletir sobre os possiveis determinantes e
condicionantes que permeiam o problema eleito, tragcando os principais pontos-chave do
estudo. A terceira etapa refere-se ao momento de andlise dos pontos-chave elencados na
perspectiva de responder a situacéo-problema, compondo assim o processo de teorizacao.
Por fim, a quarta etapa destina-se a elaboracgéo das hipéteses de solugéo ou reinterpretacao
da realidade para constru¢@o de uma proposta de intervengéo no problema e, em seguida,
a aplicacdo de uma ou mais das hipéteses de solugdo, como um retorno do estudo a
realidade investigada. Dessa forma, vivencia-se um momento de construcdo critica que
possibilita aos alunos a captagéo das relagbes sociopoliticas, econémicas e ambientais no
processo de formacédo (EGRY, 1996)

Assim sendo, as problematicas identificadas nessa realidade védo desde o
enraizamento do modelo biomédico a problemas de saude publica, como prostitui¢éo,
trafico e consumo de drogas, altos indices de gravidez adolescente, alto indice de uso
abusivo de élcool.

Diante disso, a problematica a ser discutida nesse trabalho tratou-se do uso dos
métodos contraceptivos, pautado nas discussées com as profissionais do sexo em seu
local de trabalho. A escolha da tematica se deu em decorréncia de ser um assunto de
suma importancia para o desenvolver de seus oficios, bem como pelas mulheres terem
demonstrado bastante interesse na tematica em questéo.

Aintervencao foi realizada com as profissionais do sexo de um prostibulo localizado
na cidade de Pau dos Ferros RN. No dia marcado para a realizacdo da atividade estavam
presentes 6 mulheres, tornando-se entédo as participantes. Para a realizacdo da atividade
foram utilizadas algumas metodologias ativas. No primeiro momento foi orientado as
participantes ficarem em semicirculo. Inicialmente como metodologia de quebra-gelo

utilizamos a “caixa de pandora” a qual foi método que buscou expor o conhecimento prévio
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das participantes acerca da tematica. A caixa de pandora era uma caixa de papeléo coberta
com cartolina, que tinha em seu interior os preservativos masculino e feminino, o dispositivo
intrauterino (DIU), o contraceptivo oral e injetavel e diafragma. Diante disso, caixa passou
por cada uma, e a medida que passava de uma para outra, elas retiravam um método e
apresentavam-se falando o nome delas. A metodologia durou cerca de 15 minutos.

No um segundo momento, foi desenvolvido a metodologia do “dado” para
abordagem do conteudo. O dado foi fabricado em papeléo, coberto com papel madeira
e tinha em cada um dos lado seus seis lados, uma imagem representativa dos métodos
contraceptivos presentes na caixa de pandora, que havia sido distribuido anteriormente.
Cada participante jogava o dado uma vez, conforme o lado que o dado cair, o tipo de método
representado foi discutido, a partir dos conhecimentos prévios da mulher que estava com
o0 método. As participantes foram indagadas sobre o método que retirou, com perguntas
como: Vocé conhece esse método? Vocé ja o utilizou ou conhece alguém que utiliza?
Sabe a forma correta de utilizar? J& recebeu alguma orientagdo de uso? Acha o método
seguro?. E a medida que iam sendo respondidas, ocorria a discussao e sistematizagéo dos
conhecimentos. A metodologia durou aproximadamente 30 minutos.

No terceiro e ultimo momento, foi realizado a metodologia da “dinédmica de
palavras”, no qual o momento foi destinado para que as participantes elencasse “palavras-
chaves” que foram inferidas durante a discusséo e relatassem sobre a aquisicdo de novos
conhecimentos sobre a temética desenvolvida. Durante as falas, os discentes escreveram
em um painel feito de papel madeira as palavras inferidas pelas. A metodologia durou
aproximadamente 15 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante do contexto em que foi realizado a intervencéo, as atividades foram
desenvolvidas, porém apresentando algumas falhas.

Jé haviamos tido uma conversa anterior com a dona do prostibulo e com algumas
profissionais que se encontravam |4 no dia da capta¢do da realidade, sendo assim, isso
contribui para a receptividade no dia marcado para a realiza¢ao da atividade. Esse didlogo
anterior contribuiu para uma maior interacédo e participacdo dos que estavam ali presentes,
dessa forma, isso pode ser visto como um ponto positivo. Sendo assim, tentando quebrar
o paradigma de uma construcdo de conhecimento verticalizado em que nds seriamos os
emissores e elas apenas as receptoras, contrariando assim o nosso intuito, 0 que nessa
perspectiva é de suma relevancia ressaltar a importancia da educacao problematizadora,
uma vez que ela serve a libertacdo, se funda na criatividade e estimula a reflexdo e a acédo
verdadeira dos homens sobre a realidade (FREIRE, 2005).

De inicio elas j& mostravam-se curiosas em saber o que desenvolveriamos na
oportunidade. A primeira metodologia utilizada foi eficaz, pois houve uma participacéo, e a
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medida que retiravam os métodos da caixa e relatavam o nome, elas ja apresentavam-se
com interesse em falar sobre aquele método, bem como citando nunca ter visto alguns.
Pelo ambiente apresentar seus aspectos peculiares como uso de alcool, pode-se perceber
que algumas ja haviam feito o consumo da bebida e ja apresentava efeitos causados pelo
USO em excesso, em que consequentemente gerou momentos de constrangimento.

No segundo momento, houve vérias discussdes a partir das questdes norteadoras.
As mulheres relataram ja conhecer a camisinhas masculinas e femininas, assim como o
anticoncepcional oral e injetavel, porém quando tratado sobre o DIU e o diafragma, elas
pouco sabiam e/ou nunca tinham visto. Como haviamos levado os métodos, elas se
mostraram curiosas nos dois Ultimos citados, consequentemente mostrando-se interessadas
em conhecer e discutir sobre tais métodos. Esse achado, corrobora com outros estudos
que mostram que os conhecimentos dos individuos, como as profissionais do sexo sobre
métodos contraceptivos tendem a se restringir ao uso do preservativo masculino e feminino
e a alguns conhecimentos sobre contraceptivo hormonal oral e injetavel (FREIRE, 2005;
CABRAL, 2003; MENDES et al., 2011).

Concomitante a isso, também foi indagado sobre o conhecimento que elas
apresentavam sobre o uso dos métodos, e diante das discussdes uma passagem de
fala nos chamou atencdo, em que houve o relato de se utilizar dos dentes para cortar
a embalagem da camisinha e consequente utilizagdo da boca como instrumento de
colocagéo do preservativo no pénis. Isso demonstra a necessidade de se discutir um tema
que parece ser batido, mas que sempre vai apresentar suas especificidades e estas podem
estar colocando em risco a salde dessas pessoas envolvidas. A literatura traz que apesar
de se ter conhecimento sobre esses dois métodos, as informacdes sobre estes tendem
a ser inadequadas ou incompletas, o que se reflete na forma de utilizacdo dos mesmos
(CABRAL, 2003; MENDES et al., 2011).

Além disso, outro aspecto que chamou atenc¢éo, foi a utilizagdo dos anticoncepcionais
orais por algumas delas, mas em que muitos causos relataram apresentar muitos efeitos,
sendo necessario cessar e procurar assisténcia hospitalar. Aléem disso, foi relatado a
utilizacdo desse método como forma de cessar a menstruagdo e nao interferir no seu
trabalho. Diante disso, uma das preocupacdes dos que estudam os anticoncepcionais
hormonais orais sdo os efeitos colaterais que podem advir de seu uso. Desde as mais
simples manifestagcbes como ansiedade, nauseas, até sérias complicagbes vasculares
cerebrais, tem sido atribuidas a estas substancias, dessa forma chamando a atencéo de
clinicos e pesquisadores (MAGDA et al., 2010)

Ademais, outra discussao que chamou atengéo foi a utilizagdo de algodao como forma
de cessar a menstruacado e de nao atrapalhar o sexo, e essa discussao consequente gerou
a pergunta de que se ele poderia ser uma forma de contracepgéo. Diante disso, percebe-se
e reforca-se a convicgéo de que a sociedade e seus dirigentes devem efetivamente voltar

seus esforgos para garantir a consolidagéo dos programas de atengéo a saude da mulher,
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enfatizando a informacao, a orientagéo e 0 acesso a anticoncepgéo, tomando em conta os
principios dos direitos reprodutivos (CRISTIANE et al., 2018).

Vale ressaltar ainda a discusséo sobre o fato dos métodos serem seguros ou nao, se
uma é mais seguro que outros. Nessa perspectiva, mais uma vez foi tratado sobre o uso dos
preservativos masculino e feminino, tratando-os como mais seguros e entdo adentrando
assim no assunto na prevencao das IST’s. Foi perceptivel que elas conheciam a temética
e diziam entender sobre o assunto. Relataram ainda que ndo apresentavam nenhuma,
mas foi dito também j& terem feito sexo sem protecéo, o que torna possiveis portadoras
dessas infecc¢des. Diante disso, vem a tona o principal personagem quando tratado sobre
isso, o HIV/AIDS. Isso se da, pois as ISTs sdo atribuidas, geralmente, a diversidade de
parceiros sexuais mantida por um individuo, e assim como a estudos indicam que esse
tipo de infeccdo é uma realidade na vida de profissionais do sexo, em decorréncia do néo
uso do preservativo em todas as relagdes sexuais com seus clientes (MOURA et al,, 2010).

Para mais, jafinalizando a discussao, uma delas puxa da bolsa um objeto que parecia
estranho, mas era uma bisnaga de xilocaina. Ela relata que alguns clientes gostavam de
sexo anal, mas que ela relatava ndo gostar muito pois sentia dor e como forma de diminuir
ela utilizava xilocaina, mas que depois de um tempo voltava a doer. Segundo alguns
estudiosos a entrada do pénis ou qualquer outro objeto no anus estaria contrariando a
funcdo da musculatura do reto que € expulsiva e nao receptiva, e que isto estaria causando
a dor (FERREIRA et al., 2010). Abre-se assim o viés de necessidade de compreender
as especificidades de cada pessoa uma vez que a invisibilidade social e programatica
das trabalhadoras do sexo, aliada ao preconceito associado a ideia de grupos de risco e
da prépria realidade desses contextos, desencadeia um processo de excluséo relativa de
populagdes mais vulneraveis a assisténcia a saide (SALMERON; PESSOA, 2012).

Encerrado esse momento de discussdes, foi realizado a terceira etapa. Essa se
deu de forma ineficaz. Isso pode ter ocorrido devido ter levado mais tempo do que o que
era previsto acarretando e pode ter acarretado um certo cansacgo, assim como algumas se
dispersaram nesse momento. Outro motivo pode ter sido a uma confusdo do que deveria
ter sido realmente feito, pois foi solicitado que fossem dito palavras-chave que haviam sido
discutidas, mas algumas citaram ter sido muito bom, interessante, o que naquele momento
nao era o que havia sido solicitado. Levando assim, a refletir sobre a metodologia utilizada
e sobre a necessidade de uma melhor sistematizacdo dos momentos anteriores, mas

levando sempre em consideragéo as necessidades delas e os saberes ja apresentados.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi alcancado, ao relatar a experiéncia vivenciada pelos
académicos, cabendo assim ressaltar que embora esta seja uma experiéncia local, as
reflexdes aqui expostas podem ser generalizadas, uma vez que podem ser dificuldades
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enfrentadas pelas profissionais em outros contextos, seja local, nacional e/ou internacional.

Evidencia-se a necessidade de se discutir essa temética e de acbes em saude
destinadas ao publico de profissionais do sexo, visto que muitas sdo excluidas desse
acesso. Além disso, percebe-se que elas apresentaram conhecimentos sobre os métodos
contraceptivos, mas que muitas vezes a sua utilizagdo se da de forma que possa estar
colocando em risco a sua saude e da de seus clientes e/ou parceiros fixos caso tenham.

Além disso, € necessario que a haja uma maior participagédo dos servicos de saude
para com essas mulheres, que devido a sua profisséo, sofrem preconceito e acabam sendo
marginalizadas, necessitando de agdes que fomentem o conhecimento acerca do cuidado
em saude, assim como apresente a essas mulheres os seus direitos e deveres em salde
e cidadania, como a anticoncepc¢ao, proporcionando uma melhoria da assisténcia a saude
a essas profissionais.

A implementagdo da EPS é uma tarefa desafiadora, uma vez que ela vai em
contramao a educacao tradicional, apesar disso, & necessario acreditar na sua possibilidade
de transformar praticas de saude, individuais e coletivas, fortalecendo saberes prévios e
desfazendo mitos e tabus. S6 a verdadeira unido entre ciéncia e saber popular € capaz de
validar vivéncia do processo saude-doenca sem soberania de um sobre o outro.

Esses momentos podem ser riquissimos para estas mulheres por contribuir nessas
discussdes, acentuando o que ja é de conhecimento delas, contribuindo no processo
saude-doenca, bem como esclarecendo duvidas que venham a ter, assim como para nos
enquanto académicos, com o papel de ser um orientador/educador em saude, permeando
pela necessidade de se conhecer o saber de cada uma e ndo sobrepor 0 conhecimento
cientifico, ou vice versa. Dessa forma, adentrando assim em suas necessidades e
especificidades, com o intuito de intervir de forma positiva e que isso se dé de forma
horizontal e n&o verticalizada, contribuindo assim para o processo ensino-aprendizagem
de ambos, assim como para a formagao enquanto cidaddo e enquanto profissional.

Por fim, cabe ressaltar a importancia de utilizacdo de metodologias cada vez
mais participativas, sendo necessario apreender a realidade e consequentemente que
essa apreensdo se traduza em praticas condizentes com as necessidades dos sujeitos.
Portanto, a continuidade dessas atividades educativas se faz relevante, considerando
assim a importancia da educacgéo popular em satde enquanto instrumento de articulagéo
dos principios e diretrizes defendidos pelo SUS.
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RESUMO: Introducao: No Brasil, a doacado
e o ftransplante de oOrgdos e tecidos sé&o
regulamentados por politicas publicas, contudo,
essa problematica é demonstrada por uma fila na
espera de um doador, causada, entre outros, pela
falta de informagdes sobre o tema. Isso evidencia
que somente a existéncia de regulamentacéo
é insuficiente, implicando a necessidade de
praticas educativas nesse cenario. Obijetivo:
Relatar a experiéncia do uso da ludicidade
como estratégia educativa na tematica doagéo
de 6rgéos e tecidos para transplantes. Material
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e Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que possibilita
conhecer a complexidade da experiéncia e refletir sobre o vivido. O foco da experiéncia &
um jogo de tabuleiro humano como estratégia ludica e ferramenta educativa que possibilita a
realizacdo da atividade de forma prazerosa, além do exercicio e da reflexdo dos envolvidos,
0 que favorece a aprendizagem na tematica. Resultados e Discussao: O jogo consiste em
um tabuleiro com dois caminhos idénticos pelos quais os jogadores sdo pedes que faréo
o percurso. Os participantes jogavam um dado, recebendo um numero e uma afirmativa
que abordava duvidas frequentes na tematica, envolvendo aspectos religiosos, culturais,
sociais e biologicos. Essas afirmativas foram selecionadas de sites e materiais de politicas
governamentais, além de revisdo de literatura. Observou-se que muitas pessoas que
participaram tinham informagdes equivocadas ou incompletas. Notou-se, ainda, que alguns
dos participantes tinham pouco conhecimento a respeito dos 6rgdos e tecidos que podem
ser doados. A atividade possibilitou aos PETianos a elaboragdo e execucédo de uma acéo
educativa permeada pelo ludico, experiéncia essa pouco existente na formagéo. Conclusao:
E importante favorecer conhecimentos de forma alternativa & hegeménica educacédo
tradicional. A abordagem da temética se faz necessaria numa tentativa de mudancga do
cenario brasileiro de doagéo. A atividade trouxe a populagéo o conhecimento de forma ludica,
divertida e dial6gica.

PALAVRAS-CHAVE: Ludicidade, Jogo; Doagéo de érgéos e tecidos, Transplante.

PLAYFULNESS AS AN EDUCATIONAL PRACTICE: USE OF PLAY IN ORGAN
AND TISSUE DONATION FOR TRANSPLANTS

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, both organ and tissue donation and transplantation
are regulated by public policies, however there is demonstrated by a queue waiting for a
donor, caused, among others, by the lack of information. This shows that only the regulation
is insufficient, implying the need for educational practices in this scenario. Objective: Report
the experience of the use of playfulness as an educational strategy in the area of organ and
tissue donation for transplants. Material and Method: It is a descriptive study of the type of
experience report that makes it possible to know the complexity of the experience and to reflect
on what has been lived. The focus of this experience is a human board game as a playful
strategy and educational tool that makes it possible to carry out the activity in a pleasant
way, in addition to the exercise and reflection of those involved, which favors learning on the
theme. Results and Discussion: The game consists of a board with two identical paths by
which the players represent the pawns who will make the path. The participants played a
dice, receiving a number and an affirmative that addressed frequent doubts on the subject,
involving religious, cultural, social and biological aspects. These statements were selected
from government policy sites and materials, as well as literature reviews. It was observed
that many of the people who participated had wrong or incomplete information. It was also
noted that some of the participants had little knowledge about organs and tissues that can
be donated. The activity allowed the PETianos to elaborate and carry out an educational
action permeated by playfulness, an experience that little exists in formation. Conclusion:
It is important to favor knowledge in an alternative way to traditional hegemonic education.
The approach to the subject is necessary in an attempt to change the Brazilian scenario
of donation. The game brought to the population knowledge in a playful, entertaining and
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dialogical way.
KEYWORDS: Playfulness, Game, Donation of organs and tissues, Transplantation.

11 INTRODUGAO

A doacdo e o transplante de 6rgéos e tecidos sdo regulamentados por politicas
publicas especificas em territério brasileiro (MOREIRA et al., 2016). Contudo, a problematica
da doacgéo de 6rgdos no Brasil ainda € demonstrada por uma extensa fila a espera de um
doador (REZENDE et al., 2015; IRODAT, 2019; MARCONDES et al., 2019).

O Brasil ocupa o vigésimo quinto lugar no ranking mundial de doadores efetivos
de 6rgéos e tecidos, com uma taxa de 17 doadores por milhdo de pessoas. Quando
comparados a paises como Espanha e Croécia, que lideram o ranking com taxas de 48 e
41,2, respectivamente, os indices brasileiros ainda séo baixos (ABTO, 2019).

De acordo com a Associagéo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO), “achance
de que alguém seja doador de 6rgaos € quatro vezes menor do que a chance de que venha
a precisar de um transplante” (ABTO, 2015a, p. 9).

Observa-se que somente a existéncia de regulamentacédo é insuficiente para o
aumento das doacdes. Dessa forma, se fazem necessérias estratégias operacionais, como
as préticas educativas, que possam contribuir para uma mudanga nesse cenario.

Diversos fatores dificultam o processo de doacédo de érgdos e tecidos, entre
eles, destaca-se a falta de informacéo e de conhecimentos seguros sobre aspectos que
permeiam o processo, como crengas, mitos ou tabus, questdes culturais e/ou religiosas e
influéncias midiaticas negativas (MOREIRA et al., 2016; SOUZA et al., 2018).

Outro aspecto que também merece ser mencionado por dificultar 0 processo de
doacao de 6rgaos € a recusa familiar. Em 2019, o Brasil apresentou um indice de recusa
de 40% (ABTO, 2019). Devido aos fatores elencados, tornam-se necessarias abordagens
educativas que elucidem e sensibilizem a populagéo a respeito da tematica.

Dentre as propostas educativas, aquelas que séo participativas e utilizam a ludicidade
despontam por seu carater critico-reflexivo e dindmico. Enquanto elemento ludico, os jogos
e as brincadeiras séo alternativas relevantes na educacdo em saude (PIRES et al., 2017;
GOIS et al., 2017; SOUZA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018; KNIHS et al., 2019).

A atuacéo do enfermeiro € imprescindivel em todo o processo de doagéo e captagcéo
de 6rgéos e tecidos para transplantes, sobretudo no que se refere a educagédo em sadde.
No entanto, a maioria ndo recebe a formacgéo necesséria para tal (ALMEIDA et al., 2017;
PIMENTEL et al., 2019), o que torna a abordagem da tematica relevante durante o processo
formativo.

Em busca de mudancas no cenario de doacao de 6rgéos e tecidos para transplantes
e na formacgao do profissional da enfermagem, o Programa de Educagéo Tutorial (PET)
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM) tem realizado a¢des educativas
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e participativas com a populacdo sobre essa tematica.

Considerando a escassez de evidéncias cientificas acerca da ludicidade como
ferramenta participativa na educacdo em saude, esse estudo justificou-se e ancorou-se
na seguinte questdo: a ludicidade permite a abordagem da temética doacéo de érgéos e
tecidos de forma prazerosa e participativa?

Esse trabalho, portanto, teve por objetivo relatar a experiéncia do uso da ludicidade
como estratégia educativa na tematica doagéo de 6rgaos e tecidos para transplantes.

21 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo na modalidade de relato de experiéncia. Esse
tipo de metodologia possibilita conhecer a complexidade da experiéncia descrita, para
além de somente uma narragéo precisa acerca de uma determinada atividade. Ademais,
proporciona reflexao a respeito do vivido (GONZALEZ-CHORDA et al., 2015).

O ludico —foco da experiéncia —tem a vantagem de possibilitar o trabalho, o exercicio
e a reflex@o das partes envolvidas, implicando em agdes dialdégicas que valorizam novos
conhecimentos e a criatividade (SILVA et al., 2015). Dessa forma, foi escolhido o jogo de
tabuleiro adaptado em formato de tabuleiro humano para realizar a agéo educativa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia aconteceu no dia 01 de julho de 2018, em um parque publico
(Parque do Inga) da cidade de Maringa-PR. A atividade fez parte de um conjunto de ag¢bes
denominado PET na Pracga, desenvolvido pela Unido dos Grupos PET da Universidade
Estadual de Maringa (UNIPET/UEM), no qual cada grupo escolheu uma temética e abordou
com a comunidade externa com o método que julgasse oportuno.

O PET Enfermagem/UEM decidiu por utilizar o ludico, mais especificamente o jogo
de tabuleiro, adaptado como tabuleiro humano, para abordar a tematica da doacgéo de
orgaos e tecidos para transplantes.

O jogo elaborado consiste em um tabuleiro com dois caminhos idénticos pelos
quais os jogadores representam os pebes que fardo o percurso. De modo competitivo,
os participantes jogavam um dado e recebiam um numero de 1 a 6, correspondente a
quantidade de casas que andariam no tabuleiro, e uma cor, que orientava o animador do
jogo a afirmativa que deveria ser lida.

As afirmativas foram previamente elaboradas pelos PETianos do grupo ap6s uma
detalhada pesquisa em sites e politicas governamentais que traziam as respostas para
as davidas mais frequentes da populacdo em relacdo a tematica, envolvendo questdes
religiosas, culturais, sociais e bioldgicas, além de fundamentacao por revisao de literatura
em bases de dados.

Conforme os participantes respondiam as afirmativas no formato de “mito ou
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verdade”, os PETianos que conduziam a brincadeira utilizavam do momento para discutir
abertamente o tema da afirmativa em questdo. Vencia o tabuleiro humano o jogador que
chegasse ao final do caminho primeiro.

Entretanto, tanto o vencedor quanto o vencido recebiam uma cartilha com explica¢des
a respeito do tema e uma recompensa, que tinha uma borboleta representando o ato de
transformar uma vida pela doacéo de 6rgéos e tecidos, para estimular a participagéo.

Observou-se que muitas das pessoas que participaram tinham informagdes
equivocadas ou incompletas a respeito da tematica, o que pode ser um dos motivos para
que ainda exista uma certa resisténcia ou crenca limitante da populagdo em relacdo ao ato
de se tornar um doador de 6rgéos e tecidos.

Notou-se, ainda, que alguns dos participantes ndo tinham conhecimento suficiente
a respeito dos érgéos e tecidos que podem ou néo ser doados, no tocante ao doador vivo,
doador cadaver e doacdo em morte encefalica.

A atividade desenvolvida pelo PET Enfermagem/UEM foi uma estratégia que trouxe
a populacao informagdes a respeito da doacao de 6rgaos e tecidos para transplantes de
forma ludica, divertida e, ao mesmo tempo, dialégica por favorecer a participacao efetiva e
auténtica (SILVA et al., 2015).

Além disso, a atividade possibilitou aos PETianos a elaboragéo e execug¢do de uma
acao educativa permeada pelo ludico, colaborando com uma experiéncia pouco existente
na sua formacao (ALMEIDA et al., 2017).

41 CONCLUSAO

Por meio da atividade pode-se concluir que é de grande importancia favorecer
novos conhecimentos e informagdes de forma alternativa a hegemoénica educacao
tradicional fundamentada, principalmente, em discursos verticais e palestras. Pelo ludico,
a participacao fomenta a educag@o como base para uma formacgéo social-politica e cidada.

Ademais, a abordagem da tematica da doagao de 6rgéos e tecidos para transplante
se faz necessaria numa tentativa de elucidar dividas e sensibilizar a populagéo, além de
contribuir positivamente para uma mudancga do cenario brasileiro, que, infelizmente, conta
com uma preocupante desproporcao entre a extensa lista de pessoas a espera de um

transplante em relacdo ao baixo niumero de doadores.
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RESUMO: Introdugéo: A segurancga do paciente
€ um componente essencial para a qualidade do
cuidado em saude. No Brasil, em abril de 2013,
foi langado o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) que tem impulsionado a¢bes
em todo territério nacional para o alcance de um
sistema de assisténcia a saude mais seguro.
Objetivo: Descrever a realizagdo de uma agéao
para impulsionar o PNSP em instituicbes de
ensino profissionalizante. Metodologia: Por meio
da iniciativa da Rebraensp, foi realizada uma
campanha, durante o més de abril de 2017, nas
escolas técnicas de enfermagem da cidade de
Uberlandia, viabilizada por contato telefonico
com 0s respectivos coordenadores de curso
e ofertado palestras com o enfoque no PNSP.
Resultados: Durante a campanha foi discutido
0 gerenciamento de riscos; seguranga no
calculo, uso e administracdo de medicamentos;
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identificacdo e prevencdo de eventos adversos;
e promocgédo da cultura de seguranca, de modo
a contribuir para a formagdo do técnico de
enfermagem, uma vez que muitos ndo conheciam
o PNSP. Conclusdo: E fundamental discutir
cultura de segurancga tanto para os estudantes
quanto para os profissionais ja inseridos no
mercado de trabalho, logo, a temética deve
ser incisivamente revisada através educacgéo
continuada e incluida nos projetos pedagogicos
dos cursos relacionados a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Segurangca do paciente,
técnico de enfermagem, ensino, Rebraensp.

PATIENT SECURITY IN PROFESSIONAL
TEACHING: A CAMPAIGN REPORT

ABSTRACT: Introduction: Patient safety is an
essential component to the quality of health care.
In Brazil, in April 2013, the National Patient Safety
Program (PNSP) was launched that has driven
actions throughout the national territory to reach
a safer health care system. Objective: To describe
the realization of an action to boost the PNSP in
vocational education institutions. Methodology:
Through the initiative of REBRAENSP, a
campaign was held during the month of April
2017, in the technical schools of nursing of the
city of Uberlandia, made possible by telephone
contact with the respective coordinators of course
and offered lectures with the focus on PNSP.
Results: During the campaign, risk management
was discussed; safety in the calculation, use and
administration of medicines; identification and
prevention of adverse events; and promotion of
the culture of safety, in order to contribute to the
training of the nursing technician, since many did
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not know the PNSP. Conclusion: It is essential to discuss safety culture for both students
and professionals already inserted in the labour market, so the thematic should be reviewed
through continuing education and included in the pedagogical projects of health-related
courses.

KEYWORDS: Patient safety, nursing technician, teaching, Rebraensp.

INTRODUCAO

A ocorréncia de incidentes relacionados a assisténcia a saude, tornando um
problema de saude publica em todo o mundo, e a busca pela qualidade da assisténcia traz a
segurancga do paciente para o centro das discussdes de politicos, gestores, profissionais de
saude e sociedade. Paralelo a isso, os servigos de salde, tém cada vez mais incorporado
tecnologias e técnicas elaboradas, acompanhados de riscos adicionais na prestagdo de
assisténcia aos pacientes, tornando este mais complexo.

Frente a tudo isto, em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o
programa denominado World Alliance for Patient Safety, posteriormente nomeado de
Patient Safety Program, com o objetivo de delinear, desenvolver e priorizar atividades na
esfera internacional da seguranca do paciente, bem como propor medidas para restringir
0s riscos e mitigar os eventos adversos (EA) (CAPUCHO; CASSIANI, 2013; WHO, 2004).

Neste sentido, com o objetivo de minimizar os riscos relacionados a assisténcia
e oferecer maior qualidade e seguranga no atendimento aos usuérios, o Ministério da
Saude, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem investido
na criagdo de mecanismos que reduzam o risco de eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude (ANVISA, 2013).

Tanto que, no dia 1° de abril de 2013 o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da portaria n° 529, o qual tem
como objetivos: promover e apoiar a implementagéo de iniciativas voltadas a seguranca
do paciente em diferentes areas da atengéo, organizacédo e gestdo de servigcos de salde,
por meio da implantacdo da gestéo de risco e de Nlcleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de salde; envolver os pacientes e familiares nas agbes de seguranca do
paciente; ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas a seguranca do paciente;
produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranga do paciente; e fomentar a
inclusé@o do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacéo e pds-graduagao
na area da saude (BRASIL, 2013).

Em consonéncia com o PNSP, a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (Rebraensp) busca fomentar a inclusédo do tema seguranca do paciente no ensino
técnico e de graduacéo e pbs-graduagéo na area da saude.

A Rebraensp é uma estratégia de vinculagéo, cooperacao e sinergia entre pessoas
e instituicbes interessadas no desenvolvimento conjunto dos cuidados de salde, que

esta estruturada em polos e nucleos, cujo proposito principal é disseminar a importancia
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de mudancas culturais e da implementacdo da cultura de seguranga nas instituicdes.
(CALDANA et al., 2015).

A estratégia de formagéo de redes foi eficaz no que tange a disseminar e sedimentar
a cultura de seguranga do paciente nas organiza¢des de salde, instituicdes de ensino e
pesquisa, organizacdes ndao governamentais e programas para usuarios e familiares, no
intuito de fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade (CALDANA et
al., 2015).

De acordo com Caldana et al. (2013), os servigos de enfermagem possuem papel
fundamental na busca da qualidade nas organizagdes de salde, tendo em vista o nimero
de profissionais atuantes nas instituicdes e a sua responsabilidade nos cuidados aos
pacientes em tempo integral.

E ainda, a tematica qualidade e seguranca do paciente, tem sido fonte de inUmeras
pesquisas, cujo objetivo é investigar: a cultura de seguranga do paciente; a ocorréncia
de incidentes e eventos adversos, analise das falhas sistémicas e dos fatores causais, e
adocao de medidas corretivas e proativas; o desenvolvimento de estratégias que garantam
a pratica segura, melhorando a qualidade da assisténcia, entre outros.

Ao levar em conta o impacto da segurancga do paciente na qualidade da assisténcia
de enfermagem, Oliveira et al. (2014) pontuam a necessaria mudanga de cultura dos
profissionais para a seguranca do paciente, a insercdo e monitoramento de indicadores de
qualidade, a existéncia de um sistema de registros, alinhados a politica de seguranca do
paciente instituida nacionalmente, tal como a necessidade de informacdes sobre os eventos
adversos e seus fatores causais, que impede o conhecimento, avaliacdo e a discusséo
sobre as consequéncias destes eventos para os profissionais, usuarios e familiares (SILVA,
2010).

A subnotificagcdo dos eventos adversos pode advir do medo de punigcéo por parte dos
profissionais de salde, fato encontrado no estudo de Ferezin et al. (2017), que avaliou as
notificacées de eventos adversos em hospitais acreditados, onde constatou-se que muitos
profissionais pensam que a notificagédo de incidentes gera punicéo.

A seguranca do paciente necessita ser problematizada e discutida de forma séria
e responsavel, sendo indispensavel instrumentalizar os futuros profissionais para a
prevencdo de eventos adversos e desenvolver neles a cultura da seguranga do paciente
(WEGNER et al., 2016).

Em estudo que objetivou avaliar os projetos pedagoégicos de cursos da area da
saude com relacdo a tematica seguranca do paciente, observou-se que o ensino atual
€ fragmentado, carecendo de aprofundamento e amplitude conceitual acerca do tema. A
insercdo e a tentativa de unificacdo dos conteudos sobre seguranca do paciente ainda
€ uma proposicao recente nas escolas do Brasil, e tem sido inserida nos curriculos de
forma muito lenta. Os autores salientam ainda a necessidade de contemplagéo do preparo

dos professores, 0 qual, embora seja um profissional com grande experiéncia em sua
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especialidade e atuagéo, tem um papel como agente deflagrador de processos de melhoria
no sistema de saude (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2015).

Cabe ressaltar, também, a relevancia do técnico de enfermagem como agente
atuante em educacé@o em saude. E quando ac¢des extensionistas envolvem os alunos dos
cursos técnicos de enfermagem, tem-se o0 reconhecimento do aluno como um potencial
multiplicador de conhecimento e de conscientizacdo dos coletivos (GIJSEN; KAISER,
2013).

Assim, tendo em vista a importadncia da enfermagem na melhoria da qualidade
da assisténcia prestada devido a sua relevancia na prestacdo de cuidados diretos e em
periodo integral aos clientes e, considerando a urgente necessidade de enfatizar e discutir
a seguranga do paciente na formacdo dos futuros profissionais de saude, esse relato
visa descrever a agdo “Campanha Abril pela Seguranca do Paciente”, uma iniciativa da
Rebraensp, realizada em véarias regides do Brasil que buscou despertar nos docentes e
alunos (futuros técnicos de enfermagem) a necessidade de repensar a realidade vivida
e, de forma critica e reflexiva fazer com o que o envolvidos se considerem protagonistas,
sujeitos ativos na transformacgéo de condutas quanto a cultura de segurancga do paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos do projeto “Campanha abril pela Seguranga do Paciente” foram, além
de abordar o tema descrito junto aos alunos dos cursos técnicos de enfermagem: a) Realizar
palestras nas escolas técnicas com o tema seguranca do paciente; b) Contribuir para a
formacéo critica e reflexiva sobre o papel do profissional como agente transformador de
condutas; c¢) Envolver enfermeiros e académicos do curso de graduacdo em Enfermagem
e residéncia Multiprofissional da UFU com alunos do ensino profissionalizante, permeando
a troca de saberes; d) Impulsionar o PNSP no ensino profissionalizante.

METODOLOGIA

O projeto de extenséao intitulado “Campanha Abril pela Seguranca do Paciente”,
iniciativa nacional da Rebraensp, teve como apoiador o Nucleo Uberlandia da Rebraensp,
0 qual formou uma comissdo para a organizacdo da campanha, sendo essa composta
por enfermeiros, uma professora da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal
de Uberlandia, estudantes da graduacdo em enfermagem e residentes da residéncia
multiprofissional da mesma universidade.

Para a realizagdo da campanha foi construido um projeto, o qual foi cadastrado no
Sistema de Informacdo de Extensédo (SIEX — UFU) sob registro nUmero 15276. Este foi
constituido de aulas expositivas que abordaram os temas prioritarios do PNSP, dentre eles,
0 gerenciamento de riscos; seguranca no calculo, uso e administracédo de medicamentos;
identificacdo e prevencao de eventos adversos; e promoc¢édo da cultura de seguranga, de
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modo a contribuir para a formacgéo do técnico de enfermagem, uma vez que muitos nao
conheciam o PNSP.

A campanha foi realizada durante o més de abril de 2017. Inicialmente, todas as
escolas técnicas que oferecem o curso profissionalizante na area da enfermagem em
Uberlandia (seis escolas no total) foram contatadas por meio telefénico, Ihes sendo explicado
0s objetivos e a metodologia do projeto. As seis escolas técnicas demonstraram interesse
e participaram do projeto. As datas para a realizagdo das palestras foram determinadas
conforme a disponibilidade de cada escola em receber os palestrantes.

A aula apresentada na campanha foi elaborada pelos membros da comisséo, que
elaborou um cronograma de palestras de forma que todos os membros da comissédo
pudessem participar de forma efetiva da acdo extensionista. Os recursos utilizados foram
audiovisuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto contou com 405 participantes, dentre alunos e professores dos cursos
técnicos de enfermagem, além de alunos da graduacdo que participaram de uma das
palestras. Foram realizadas seis palestras, nas quais os envolvidos tiveram a oportunidade
de conhecer o PNSP, suas tematicas e discutir sobre os aspectos éticos e a cultura de
seguranca do paciente.

Acampanha foi uma oportunidade de ampliar os conhecimentos acerca do tema, uma
vez que este, muitas vezes passa despercebido durante a formacao desses profissionais.
E sabido que a seguranca do paciente apesar de ser relativamente nova, vem ganhando
cada vez mais espaco e reconhecimento nacional através dos esforcos de organizagbes
como a Rebraensp, reforcando a importancia dessa tematica para o futuro profissional de
saude.

A equipe técnica de enfermagem esté diretamente relacionada com a assisténcia e
os cuidados prestados ao doente, diariamente esses profissionais realizam o preparo e a
administragcéo de diversos medicamentos, além da realizacao de inUmeros procedimentos,
estando sujeitos ao erro. Trabalhar a seguranca do paciente € preparar esses profissionais
para reconhecer que errar € um ato inerente ao ser humano, e principalmente entender que
este pode e deve ser evitado com o esforco mutuo de profissionais e gestores.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se ao longo da campanha, a necessidade de abordagem da tematica
seguranca do paciente para os estudantes, na busca pela formacao critica e reflexiva sobre
o papel do profissional como agente transformador de condutas. Sabe-se que a discussao
sobre a cultura de seguranca € relativamente nova tanto para os estudantes quanto para
os profissionais ja inseridos no mercado de trabalho, por esse motivo acredita-se que a
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tematica deve ser incisivamente revisada através da educacgéo continuada e inclusdo do
tema nos projetos pedagdgicos dos cursos relacionados a saude.

O presente projeto possibilitou o inicio dessas discussdes com os futuros técnicos
de enfermagem, por meio da articulagéo de saberes entre os profissionais, estudantes
da graduacao e residéncia, despertando neles o interesse pela seguranga do paciente.
Ressalta-se ainda, o papel do futuro técnico de enfermagem ndo somente na assisténcia e
cuidados de saude prestados, mas a relevancia de sua atuagdo como agente multiplicador
de informacgdes na educag¢ao em saulde.
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RESUMO: O desenvolvimento de recursos
tecnoldgicos tem propiciado que a simulagéo
seja amplamente utilizada na formagéo de
enfermagem, promovendo o desenvolvimento de
competéncias essenciais a boa pratica clinica,
como a seguranca e a confianca dos estudantes.
Buscou-se discorrer sobre o uso da simulagao
no ensino de enfermagem em emergéncia
e suas contribuicbes para a seguranga do
paciente. 0 uso da simulagédo configura-se como
uma ferramenta de aprendizado que, aliada a
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pratica clinica e arcabougo te6rico amparado
em evidéncias cientificas, contribui amplamente
para a seguranca dos pacientes, sobretudo em
contextos criticos de salde, como a urgéncia e
emergéncia
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SIMULATION IN EMERGENCY TEACHING
AS A CONTRIBUTION TO PATIENT
SAFETY

ABSTRACT: The development of technological
resources has enabled simulation to be widely
used in nursing education, promoting the
development of essential skills for good clinical
practice, such as the safety and confidence
of students. We sought to discuss the use of
simulation in emergency nursing education and
its contributions to patient safety. the use of
simulation is configured as a learning tool that,
combined with clinical practice and theoretical
framework supported by scientific evidence,
contributes widely to patient safety, especially
in critical health contexts, such as urgency and
emergency.
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11 INTRODUGCAO

A construgdo do conhecimento na
enfermagem se transforma de acordo com o
passar do tempo, a afirmacdo da enfermagem
como ciéncia vem se concretizando e se
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modernizando nos campos de atuacéo da profisséo, refletindo também no modo de como
se ensina enfermagem na academia, reformulando a maneira com que experiéncias
praticas sdo passadas aos alunos (MARTINS, 2012).

A formacédo de enfermeiros implica em um processo que ultrapassa o acumulo do
saber de forma dura e trabalha para o desenvolvimento de um profissional que esteja
constantemente usufruindo e relacionando teoria e pratica. A associacdo dessas duas
vertentes que compde seu processo de formacao permite que ocorra desenvolvimento do
pensamento critico reflexivo essencial para a atuagéo clinica em enfermagem.

O desenvolvimento de recursos tecnologicos tem propiciado que a simulacdo
seja amplamente utilizada na formagédo de enfermagem, promovendo o desenvolvimento
de competéncias essenciais a boa pratica clinica, como a seguranga e a confiangca dos
estudantes (BIAS, 2016; BARBOSA, 2019). A utilizacdo de simulagbes cada vez mais
fidedignas representa um ganho na experiéncia do estudante (SHIN; PARK; KIM, 2014).

A simulacdo da pratica profissional tem por objetivo trabalhar a competéncia dos
académicos em identificar as principais necessidades de saude e elaborar um planejamento
de intervengdes através da conexao entre capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras.
O uso da simulacéo no ensino de enfermagem oferece oportunidades para a pratica e
habilidades de raciocinio clinico em ambiente controlado, contribuindo para seguranca e a
melhoria da qualidade assistencial (JEFFRIES, 2012; BIAS, 2016).

No processo de aprendizado do estudante de enfermagem, a simulagdo promove
desenvolvimento de competéncias essenciais a boa pratica clinica como a seguranga e
confianca. A competéncia é resultado da combinacgéo articulada entre conhecimento teérico
(saber) a desenvoltura pratica (agir) e a atitude (querer, poder, agir) que é profundamente
influenciada pelo nivel de seguranca e confianga apresentado pelo aluno em campo
(MOURA; CALIRI, 2013).

Nesse sentido, se faz necesséria a proposicdo de um curriculo que contemple
as questdes relativas a seguranca do paciente e as licdes aprendidas em cenarios cuja
clientela apresente situagdes de salude que ofereca riscos, conduzem a reflexdo sobre
como a simulacdo utilizada no ensino de enfermagem em emergéncia pode contribuir
para a seguranca do paciente (AMITAI, 2000). Isto, considerando que o estudante de
enfermagem, durante a formagéo, possui muito pouco contato com situagdes praticas no
campo da urgéncia e emergéncia.

Diversas vantagens podem ser observadas a partir do uso da simulagéo na formacao
do enfermeiro, tais como: instigar 0 pensamento critico, ajudar no desenvolvimento do
trabalho em equipe, auxiliar no reconhecimento de sinais e sintomas além do resultado
da terapéutica, estimular a autoconfianga e diminui a inseguranga promovendo melhoria
também para o bem estar psicolégico do proprio profissional (KHALAILA, 2013).

Assim, expor os estudantes a situagcbes que ndo sdo encontradas no tempo,

geralmente curto, de estagio ou praticas de ensino, porém sdo comuns a atividade do
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profissional de enfermagem, em uma estacdo simulada, permite que os professores
controlem as variaveis que influenciariam na situacao, podendo promover aos discentes as
mais diversas vivencias e situagdes (SHIN; PARK; KIM, 2014).

Nessa perspectiva, estudo realizado por Shinik e Woo (2014) com estudantes
de graduacdo comprovou que os estudantes que participaram de estacbes simuladas
ganharam maior confianga e conhecimento, sendo capazes de interagir melhor com as
situacdes clinicas mais complexas que quando se encontravam anteriormente s6 com o
conteudo tedrico.

A simulagéo pode ainda ser responsavel por aumentar o nivel de conhecimento
pratico dos estudantes, promovendo ganhos na autoconfianca, diminuindo o estresse e
a tensé@o, além de possiveis erros nas posteriores intervengdes com os clientes (HICKS,
COKE, LI, 2009; MOURA; CALIRI, 2013; MARTINS, 2014; BARBOSA, 2019).

Tendo em vista a complexidade que circunda a pratica clinica de enfermagem, a
relagdo com pacientes em estado critico e a prestagdo da melhor qualidade de assisténcia
baseada em evidéncias depende, em ultima analise, das competéncias e habilidades
profissionais mas, também, de um sistema que apoie suas a¢des de trabalho, promovendo
a cultura de seguranca.

Assim, o uso da simulagéo configura-se como uma ferramenta de aprendizado que,
aliada a pratica clinica e arcabouco te6rico amparado em evidéncias cientificas, contribui
amplamente para a seguranga dos pacientes, sobretudo em contextos criticos de saude,

como a urgéncia e emergéncia
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RESUMO: Objetivo: descrever os saberes e as
praticas de profissionais enfermeiros da atencéao
béasica na assisténcia do usuario surdo. Método:
estudo exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada aplicada aos
enfermeiros que atuavam nas unidades basicas
de saude do municipio de Arapiraca, Alagoas,
Brasil. O material foi submetido a técnica de
andlise de conteudo de Bardin. Resultados:
emergiram das falas dos sujeitos as unidades
tematicas: “Desconhecimento sobre a Lingua
Brasileira de Sinais” e “Praticas utilizadas pelos
enfermeiros para viabilizar a interacdo com
usuarios surdos”. Conclusdo: os sujeitos do
estudo ndo sabiam comunicar-se por meio da
Lingua Brasileira de Sinais, consideravam a
auséncia de acompanhante como barreira para
a assisténcia aos usuarios surdos e precisavam
de outros meios para se comunicar com esses
usuarios, a exemplo da escrita, com os usuarios
alfabetizados, e a utilizagcdo de gestos ou leitura
labial.

PALAVRAS - CHAVE:
Enfermagem, Surdez.

Comunicagao,
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HOW DO | TALK TO YOU? THE COMMUNICATION OF THE NURSE WITH THE
DEAF USER

ABSTRACT: Objective: to describe the knowledge and practices of primary health care
nurses relating to the care of the deaf user. Method: descriptive exploratory study, with a
qualitative approach. Data collection was performed through a semi-structured interview
applied to nurses who worked in the primary health care units in the city of Arapiraca, Alagoas,
Brazil. The material was submitted to the Bardin content analysis technique. Results: the
thematic units emerged from the speeches of the subjects: “Unawareness of the Brazilian Sign
Language” and “Practices used by nurses to enable interaction with deaf users”. Conclusion:
the study subjects did not know how to communicate using the Brazilian Sign Language and
considered the absence of a chaperone as a barrier to attending deaf users and needed other
means to communicate with these users, such as writing, with literate users, and the use of
gestures or lip reading.

KEYWORDS: Communication, Nursing, Deafness.

11 INTRODUGAO

A surdez é compreendida atualmente como uma especificidade de pessoa que se
diferencia de outros seres em razédo da sua forma de comunicagéo. Esforgcos langados por
resisténcias surdas possibilitaram o fortalecimento de um “novo” grupo social, no qual o
surdo constitui-se como um ser que se diferencia dos demais por utilizar uma linguagem
gesto-visual, ndo devendo ser qualificado como deficiente ou visto como doente (LINS;
NASCIMENTO, 2015).

Em uma sociedade em que a lingua oral é prevalente e, portanto, os individuos
devem se adequar a ela para se integrarem no meio social, a populagéo néao esta preparada
para acolher o surdo. O mesmo acontece no encontro entre um ser surdo e o profissional
de saltde. Na maior parte dos casos, essa interlocucao se da por meio da linguagem verbal,
seja na sua forma oral (tentando fazer com que o usuério surdo consiga ler os labios ou
com a dependéncia de um acompanhante tradutor), seja na sua forma escrita, o que cria
obstaculos na comunicacgéo. Esta pode também tentar efetivar-se pelo uso de gestos. Ja a
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), oficial da comunidade surda no Brasil, é pouco utilizada
pelos profissionais de satude (OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015).

Tendo em vista essa realidade e considerando que o pilar para a atengcdo em saude
(desde aanamnese até o momento das orientagdes) € aboa comunicagao entre o profissional
e 0 usuario, é de se esperar que, no momento em que isso se torna falho, sdo grandes as
possibilidades de equivocos de diagnésticos e, consequentemente, de problemas em sua
solugéo. A auséncia de qualificagéo dos profissionais de salde pode criar prejuizo durante
a assisténcia, resultando em constrangimento, diagnéstico erréneo, dificuldade de elaborar
corretamente o prontuario e tratamento inadequado para a possivel patologia (GOMES et
al., 2017). Ademais, o acolhimento nos servi¢cos de saude é necessério para que o direito

a saude seja garantido. Para o usuario surdo, a barreira de comunicagdo mostra-se como
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uma dificuldade que tem como consequéncia o desrespeito aos seus direitos (TEDESCO;
JUNGES, 2013).

Em se tratando de disparidade, a prevaléncia de depressdo entre usuarios com
problemas na audicdo mostrou-se maior em um estudo realizado nos Estados Unidos (LI
et al., 2014). Essa desigualdade implica também no conhecimento sobre salde, ja que
adolescentes surdos demonstraram um nivel de alfabetizagdo em saude menor, quando
comparados a adolescentes ouvintes (SMITH; SAMAR, 2016).

Os profissionais de enfermagem tém uma responsabilidade legal e ética de
proporcionar cuidados de salude para usuarios surdos que usam a linguagem de sinais, da
mesma forma que os fornecem a outros usuarios, com comunicagao efetiva, autonomia e
confidencialidade. Todavia, esta ndo tem sido a realidade (PENDERGRASS et al., 2017).

Tendo em vista que a comunicacao € um fator-chave na interagéo dos usuarios com
o sistema de salde, essa interagdo com usuarios surdos fica inicialmente comprometida
pela barreira de comunicacdo que se estabelece. Portanto, em uma sociedade que
€ principalmente ouvinte, é de se esperar que haja um impacto negativo na saude
e comprometimento de alguns direitos individuais e coletivos (MARTIN; GARCIA;
PEGUEROLES, 2018). A fim de contribuir para o conhecimento cientifico na area da
enfermagem, colaborando também para suprir lacunas existentes acerca da tematica
proposta, este estudo tem como questéo norteadora: Quais os saberes e as praticas de
enfermeiros da atencéo bésica, frente & assisténcia ao usuario surdo?

O estudo teve o objetivo de descrever os saberes e as préaticas de profissionais
enfermeiros da atencéo bésica, na assisténcia do usuario surdo.

21 METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa. O cenario
de estudo foram Unidades Basicas de Salde da Estratégia Salde da Familia do municipio
de Arapiraca, Alagoas, Brasil.

O Brasil tem 23,91% de usuarios com alguma deficiéncia e, destes, 26,6% estdo no
Nordeste. No estado de Alagoas, o percentual de usuarios com alguma deficiéncia é maior
do que o percentual brasileiro, chegando a 27,5%. Aproximadamente 6% da populacéo
alagoana apresenta alguma deficiéncia auditiva. Arapiraca corresponde a segunda maior
cidade do estado em numero de pessoas e em importancia social e econémica, ficando
atras apenas da capital Macei6. O municipio pesquisado possui 234.185 habitantes (IBGE,
2017), com 67 equipes da Estratégia Saude da Familia com 219 enfermeiros.

Foram entrevistados 20 enfermeiros atuantes nas Unidades Bésicas de Saude
cenario desta pesquisa. O numero de entrevistados seguiu o critério de saturagéo dos
dados, compreendido como o momento em que os dados comegam a se repetir em um

determinado nimero de entrevistas.
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O critério de inclusao foi ser enfermeiro que atuasse na Estratégia Saude da Familia.
O unico critério de excluséo foi estar afastado das fungdes por qualquer motivo na época
da coleta de dados.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram o questionario, para caracterizar
o perfil social dos enfermeiros, e a entrevista com um roteiro de perguntas abertas. As
entrevistas foram realizadas individualmente, no periodo de maio a julho de 2015. As
entrevistas foram gravadas em um aparelho celular e depois transcritas, para posterior
andlise. Os profissionais convidados a participar foram orientados quanto aos objetivos da
pesquisa e aqueles que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Para garantir o anonimato dos sujeitos participantes da pesquisa, foi utilizada a
letra inicial da palavra enfermeiro (E) seguida de nimeros sequenciais (E1, E2, ES3...).

Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de conteudo proposta
por Bardin (BASTOS; OLIVEIRA, 2015). Na fase de pré-andlise, os textos transcritos das
entrevistas foram organizados para possibilitar a sistematizacdo das ideias. Esta fase
constituiu-se de leitura flutuante, para conhecimento do texto, e demarcagéo do que seria
analisado. Na segunda fase, o material foi explorado para fins de definicdo das categorias
de analise. Por fim, os resultados foram tratados, para permitir inferéncias e interpretacbes
feitas pelos pesquisadores.

O projeto de pesquisa obedeceu as normas que regem pesquisas com seres
humanos —Declaragéo de Helsinque (1964) e Resolugéo n. 466/12 do Ministério da Saude
— e foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), tendo sido aprovado sob o protocolo niumero 1.026.849.

31 RESULTADOS

A faixa etaria dos enfermeiros participantes desta pesquisa variou entre 26 a 65
anos, sendo apenas dois sujeitos com idade maior que 40 anos. Quanto ao sexo, 17 eram
mulheres e 3 eram homens. No que se refere ao tempo de experiéncia na profissdo, houve
uma variacéo entre 1 a 30 anos, sendo mais de 50% com 5 anos ou mais. Quanto ao tempo
de atuacdo na Estratégia Saude da Familia, a variagdo ficou entre 1 a 18 anos, tendo, a
maior parte, menos de 5 anos de atuacgéo.

Duas Unidades Tematicas emergiram dos depoimentos e sdo apresentadas na
sequéncia: “Desconhecimento sobre a Lingua Brasileira de Sinais” e “Praticas utilizadas

pelos enfermeiros para viabilizar a interagdo com usuérios surdos”.

Desconhecimento sobre a Lingua Brasileira de Sinais

Com base nos depoimentos dos sujeitos da pesquisa, chama a atencao o fato de
todos os 20 profissionais entrevistados relatarem ndo saber a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras). Alguns disseram que ja tiveram contato superficial, mas nenhum a dominava.
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N&o sei Libras. (E1).

Néo, eu néo sei [Libras]. Nunca fui preparada, nunca fiz nenhum treinamento
para esse sentido. (E8).

Por ndo ter o curso de Libras, ndo saber a linguagem dos sinais, isso dificulta
no entendimento e fica na base do achismo, ndo é? (E11).

E importante mencionar que todos os 20 entrevistados afirmaram ter prestado
assisténcia a usuarios com deficiéncia auditiva durante sua vida profissional. E por ndo
saberem Libras, demonstraram, em suas falas, dificuldade de comunicacao com o usuario
surdo. Um dos entrevistados, inclusive, disse que nem presta assisténcia, caso o usuario

venha sozinho.

Lembro que, uma consulta, ela veio sozinha, mas foi bem complicada, assim,
a comunicacgao. (E6).

Se ela tivesse vindo sozinha, o atendimento n&o seria satisfatorio. (E18).

Eu ndo atendo [...] se ndo vier acompanhado. (E7).

Vé-se, nesta Unidade Tematica, que o fato de ndo saber a Libras € apontado como

um problema na relacao entre o profissional de saude e o portador de surdez.

Praticas utilizadas pelos enfermeiros para viabilizar a interacdo com usuarios
surdos

O enfermeiro precisa desenvolver formas de interacdo com os usuarios, para
completar a atencdo em saude. Os depoentes relataram as seguintes praticas utilizadas
para viabilizar a comunicacdo: presenca de um acompanhante durante as consultas;
utilizacdo da escrita; uso de linguagem corporal.

Quase todos os enfermeiros relataram que o usuario que vem para o atendimento
na unidade com acompanhante que é do seu convivio, na maioria dos casos sabe Libras
e conhece suas necessidades e duvidas, ha possibilidade de sucesso na transmissao de

informacdes.

Acho que facilita, para o atendimento da gente, o acompanhante que sabe
falar. (E7).

Ja fiz pré-natal com uma pessoa que tinha problema auditivo, era surda-
muda, e ai vinha sempre a irma dela, ou a mée, ou 0 esposo na consulta e ai
a gente acabava fazendo essa comunicagéo através do acompanhante. (E6).

Um problema que pode ser apontado nessas situacdes e que o0s sujeitos do estudo
néo consideraram em suas falas, € que a presenca de uma terceira pessoa na assisténcia
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pode quebrar a relagdo de confianga entre profissional e usuéario e, com certeza, € um
impedimento a privacidade e até ao sigilo.

A utilizacdo da escrita foi relatada por muitos entrevistados como um fator que
auxiliava bastante no contato com usuérios surdos, mas, para tanto, era preciso garantir

que o usuario soubesse ler e escrever.

E as vezes, eu pedia para ela escrever. (E5).
E a escrita. Quando nem eu e nem ela entendia, era usada a escrita. (EB).

Escrevendo, quando eles sabem ler. (E10).

A linguagem corporal e a utilizagdo de outros sentidos, como os gestos e a leitura
labial, foram também consideradas facilitadoras da comunicagéo.

Foi uma mistura de gestos, leitura labial. (E20).

Considero como melhor estratégia utilizada para este atendimento a chamada
leitura labial. Comecei a perceber, nas consultas subsequentes, que, quando
eu falava lentamente e olho no olho dela, ela expressava um contentamento e
um entendimento melhor. (E15).

Depreende-se, nesta Unidade Tematica, que os profissionais sujeitos desta pesquisa
precisaram usar diversas formas de comunicagéo para viabilizar algum tipo de interacéo,
ja que nenhum deles sabia Libras e todos ja prestaram assisténcia a algum usuario com
problema auditivo durante sua vida profissional.

41 DISCUSSAO

O desconhecimento da Libras é relatado nesta pesquisa como a principal dificuldade
que o profissional enfermeiro enfrenta quando precisa assistir um usuario surdo. Uma
pesquisa realizada em Porto Alegre (RS) concluiu algo semelhante, ao afirmar que o
principal desafio para os profissionais de saude que cuidam de usuarios surdos é conseguir
estabelecer uma possibilidade de interacdo por meio da substituicéo da linguagem verbal a
qual estao habituados, para a linguagem de sinais (TEDESCO; JUNGES, 2013).

Outro estudo, que buscou discutir a importancia e eficacia das consultas de
enfermagem para os usuarios surdos, diz que o desconhecimento de Libras, por parte
dos profissionais de saude, deixa-os insatisfeitos e acarreta angustia. Normalmente nao
conseguem fazer-se entender e também ndo conseguem compreender as orientagbes
recebidas. Para o mesmo estudo, quando os profissionais de salude sabem Libras
e conseguem comunicar-se de forma eficaz com seus usuérios, ha uma assisténcia
mais humanizada e respeitosa, possibilitando o comportamento inclusivo (TRECOSSI;
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ORTIGARA, 2013).

Na presente pesquisa, pelo fato de os profissionais entrevistados ndo saberem
Libras, a auséncia de um acompanhante no momento da consulta foi apontada como
barreira de comunicagédo. O mesmo foi detectado em pesquisa realizada nos Estados
Unidos da América, na qual os enfermeiros preferiam ter um acompanhante atuando como
intérprete, para facilitar a comunicacédo (PENDERGRASS et al., 2017).

Cursos sobre Libras para profissionais da satde surgem, entdo, como melhor opcao
para uma comunicacgéo eficaz com os usuarios surdos ou mesmo com seus parentes. Uma
alternativa, por exemplo, sdo os cursos a distancia (GARCiA et al., 2017). Quanto mais
profissionais consigam aprender Libras, maior a possibilidade de respeito a incluséo social
e a cultura do surdo (PENDERGRASS et al., 2017).

Por outo lado, tendo em vista que os EUA é um pais desenvolvido, essa situa¢ao
sugere que a deficiéncia de saberes com relagdo a Libras € uma dificuldade que requer
mais do que melhores condigbes econémicas do pais. O desenvolvimento de programas
de treinamento efetivos e acessiveis para os profissionais que trabalham com usuarios
surdos e com deficiéncia auditiva, por exemplo, exigird um esfor¢co colaborativo entre
agéncias de resposta a emergéncias, organizagbes de salde publica e membros das
comunidades afetadas (KAMAU et al., 2017). N&o se pode deixar de levar em consideracéao
que, em detrimento da forma como a surdez foi associada a esfera patologica, criou-se
um estigma que colocou os individuos portadores dessa condicdo, por vezes, em um
local de subalternidade marcado pelo preconceito e pela excluséo social (ABREU; SILVA;
ZUCHIWSCHI, 2015).

Outra pesquisa, que também traz resultados semelhantes, relata que, além do
fato de ndo conhecerem Libras, existem problemas que o enfermeiro pode apontar como
elementos que dificultam a comunicagéo, e que podem estar ligados, por exemplo, a falta
de um acompanhante que atue como intérprete e até a deficiéncia de escolaridade do
surdo ou do acompanhante. Entretanto, segundo a pesquisa citada, mesmo que esses
problemas sejam sanados, nédo ha garantia de comunicagao efetiva entre o profissional
e 0 usuario, pois tal comunicagdo s6 acontece quando sdo incorporados a cultura e os
sentidos da interacdo (TRECOSSI; ORTIGARA, 2013). Ademais, o uso de uma pessoa
da familia como tradutor pode restringir as acdes em saude, pois esse parente pode nao
compreender as orientagdes ou nédo interpretar para o usuario de forma clara (MIRANDA;
SHUBERT; MACHADO, 2014).

Nesta pesquisa, como os enfermeiros nao sabiam Libras, eles apontaram estratégias
que escolhiam utilizar para conseguir alguma interagdo com os usuarios surdos, tais como:
presenca de um acompanhante nas consultas e utilizacdo da escrita e da linguagem
corporal.

As acdes e estratégias para a assisténcia aos usudrios surdos deveriam ser de

ambito geral, orientadas por politicas publicas e planejadas pela gestao junto com os
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servicos de saude. Entretanto, normalmente, as ferramentas utilizadas com o intuito
de viabilizar a comunicagdo séo parte de iniciativas individuais e pontuais. Cada um
vai arrumando estratégias, a medida que surgem as necessidades. Ha, portanto, uma
fragmentagcé@o das agbes que ndo possibilita a aquisicdo de novas praticas sélidas para
promover a acessibilidade do portador de surdez (SALES; OLIVEIRA; ARAUJO, 2013).

Em uma pesquisa que objetivou chamar a ateng¢do dos profissionais de saude e
docentes, os entrevistados alegaram que, mesmo que o profissional de saude ndo domine
a Lingua Brasileira de Sinais, ele pode estabelecer alguma comunicagéo com seus usuarios
surdos, utilizando outros meios, como os gestos, a escrita e a fala articulada, para a leitura
labial (GARCIA et al., 2017).

O profissional enfermeiro estd sujeito a muitas dificuldades com relacdo a
compreensao da mensagem transmitida pelos deficientes auditivos, assim como para passar
informacdes e orientagbes para eles. Por isso, utiliza diversas formas de comunicagéo,
como mimica ou linguagem escrita, que, entretanto, ndo séo eficientes e ndo garantem o
tratamento correto. As necessidades de comunicagéo vao além da interpretagéo de gestos
e notas e pensar que seja suficiente demonstra falta de consciéncia das reais necessidades
de comunicacdo (PENDERGRASS et al.,, 2017). Deste modo, é necesséario que o0s
enfermeiros dominem a Lingua Brasileira de Sinais (TRECOSSI; ORTIGARA, 2013).

Em relacédo as limitagbes do estudo, existem algumas questdes que precisam ser
consideradas. Primeiro, os sujeitos do estudo foram profissionais apenas da Atencéo Béasica
de Saude e a problematica da dificuldade de assisténcia ao usuario surdo deve estender-
se também para a atencéo secundéria e terciaria. Além disso, foram selecionados apenas
profissionais de enfermagem de nivel superior, quando poderia ter sido considerada toda a
equipe de enfermagem ou, melhor ainda, toda a equipe de saude.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que os sujeitos do estudo ndo sabiam comunicar-se por meio da Lingua
Brasileira de Sinais, consideravam a auséncia de acompanhante como barreira para a
assisténcia aos usuarios surdos e precisavam de outros meios para se comunicar com
esses usuarios, a exemplo da escrita, com os usuarios alfabetizadas, e a utilizagdo de
gestos ou leitura labial. Entretanto, esses meios alternativos nem sempre séo viaveis, pois,
ainda assim, existem inUmeras barreiras que dificultam todo o processo de comunicagéo
entre as partes.

Os enfermeiros reconheceram a necessidade de se comunicar com mais qualidade
com usuarios surdos e entenderam que a interacdo entre profissional e usuario era
fundamental para garantir sucesso na assisténcia a satde. Ha uma parcela da populagéo
com surdez que precisa ter os seus direitos de salude assegurados, assim como qualquer

outro usuario. Por isso, os profissionais dessa area precisam estar aptos a acolher seus
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usuarios. Contudo, para conseguirem prestar uma atencao de qualidade, precisam entender
que a efetividade da comunicacéo é uma prioridade.

Nesta pesquisa, todos os enfermeiros entrevistados ja tiveram a experiéncia de
prestar assisténcia a pelo menos um usuario surdo, situacao que se repete diversas vezes,
em qualquer lugar. Portanto, o servigco de saude e o profissional precisam estar preparados
para receber esses usuarios.

Uma questdo surgida diante da necessidade de capacitacao profissional € refletir
sobre os curriculos dos cursos de formagédo para a saude e a possibilidade de incluir a
disciplina de Libras como componente obrigatorio e garantir a qualidade da comunicagéo.
Este trabalho também traz a discussao a ideia de que os gestores da saude devem entender
essa demanda e providenciar capacitacdes para os trabalhadores dessa area que ja estéo
no servigo e podem ter contato direto com o publico especificado.

Nesta pesquisa, foi possivel tragar um panorama dos saberes dos enfermeiros
acerca de Libras e reconhecer as praticas que adotam para se comunicar com 0s usuarios
surdos. Perceber que ha uma deficiéncia de conhecimento sobre a Lingua Brasileira de
Sinais é util para pensar em atividades de educagéo permanente, para que a assisténcia
a saude assuma uma postura de respeito e inclusdo. Também é importante planejar acoes
que possibilitem a comunicag¢do, mas que também estabelecam uma relagéo de confianca
e garantam preceitos, como o sigilo e a privacidade.

E preciso que novos estudos sobre a tematica sejam realizados com outros
profissionais da equipe de salde, além dos enfermeiros, e incorporem os demais niveis de
atencéo a saude.
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RESUMO: O profissional de enfermagem faz
uso do registro escrito como uma ferramenta
de comunicagdo. A comunicagdo escrita
interfere diretamente na seguranca do paciente
e na eficacia do cuidado. Este estudo podera
contribuir para que a equipe de enfermagem
entenda a importancia da comunicacgao escrita e
a faca de maneira correta e completa, permitindo
maior clareza na troca de informagoes.
Objetivos: Descrever a comunicacgdo escrita da
equipe de enfermagem e analisar como esse
tipo de comunicacdo pode contribuir para a
seguranca do paciente. Metodologia: Reviséo
integrativa da literatura, tendo como questéo:
“Como a escrita da equipe de enfermagem pode
influenciar a seguranga do paciente?”. A busca
foi realizada nas bases de dados da Lilacs,
Medline e BDENF e na Biblioteca Scielo. Os
critérios de inclusdo foram: idiomaportugués,
inglés ou espanhol; artigos disponiveis na integra
e que tenham sido publicados nos ultimos cinco
anos. Os critérios de exclusdo foram artigos
que se repetiram em bases de dados diferentes
assim como aqueles que abordavam como tema
central implementacdo de sistemas eletrOnicos
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na assisténcia. Resultados: Foram encontrados 1247 artigos e selecionados 19. Foram
formadas as seguintes categorias: “a comunicagéo escrita da equipe de enfermagem: o que
temos e o0 que almejamos ter” e “estratégias para uma comunicagao efetiva e sua contribuicdo
para a seguranga do paciente”. Conclusao: Uma comunicagéo escrita cuidadosa é importante
para manter uma vigilancia eficaz da assisténcia, além de ser uma ferramenta de discusséo
multidisciplinar para decidir o que fazer acerca da assisténcia, garantindo um cuidado seguro.
PALAVRAS-CHAVE: Registros de Enfermagem, Seguranga do Paciente, Equipe de
Enfermagem.

CONTRIBUTIONS TO WRITTEN COMMUNICATION FOR PATIENT SAFETY: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The nurse professional uses the written register as a communication tool. The
written communication directly impacts in patient safety and the efficacy of care. This study
may contribute so the nursing team perceive the importance of written communication and do
it correctly and completely, ensuring greater clarity in information exchange. Aim: To describe
the written communication of the nursing team and analyze how that type of communication
may contribute to patient safety. Method: Integrative revision of scientific publications, having
a primary question to be answered; that question being “How would the written files of the
nursing team influence the patient safety?”. The articles were searched on the following
databases: Lilacs, BDENF and Medline, and the science online library Scielo. The including
criteria were being written in English, Portuguese or Spanish, full texts, published on the last
five years. The excluding criteria were repeated texts and those who had as a central theme
the implementation of electronic systems in assistance. Results: 1247 articles were found
during this research. From those, 19 were chosen to be part of this study. The following
categories were formed: “the nursing team’s written communication: what we long to have and
what we do have” and “strategies to an effective written communication and its contribution
to patient safety”. Conclusion: A careful written communication is essential to maintain an
effective vigilance on the assistance, besides being a multidisciplinary discussion tool to
decide what to do assistance-wise, assuring a safe care.

KEYWORDS: Nursing Records, Patient Safety, Nursing, Team.

11 INTRODUGAO

Este estudo trata-se de uma revisédo de literatura no campo da enfermagem
sobre a comunicagéo relacionada a seguranga do paciente e registro de enfermagem. A
Organizagéo Mundial da Saude, junto a Joint Commission International (JCI) (2010), definiu
a melhora da comunicagéo efetiva como uma das Metas Internacionais para a Seguranca
do Paciente. Conforme os Padrdes de Acreditacdo Hospitalar da JCI (2010), a justificativa
para esta meta é que “uma comunicacao efetiva, que seja oportuna, precisa, completa,
sem ambiguidade e compreendida pelo receptor, reduz a ocorréncia de erros e resulta
na melhoria da seguranga do paciente”. Nesta comunicagao, também precisa ser incluida
aquela que é compartilhada através da escrita pela equipe de saude.
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A comunicagdo escrita compreende um instrumento em que se anotam, de forma
impressa ou digital, os cuidados realizados aos pacientes, bem como os aspectos inerentes
a estes, as atividades da equipe, a identificacdo de ambientes, a listagem de profissionais,
0s espacos de avisos, os livros de ocorréncia, entre outros (ALVES, 2017)

Um estudo concluiu que, para a saude, a transferéncia de informagdes completas e
corretas € essencial para garantir a seguranga do paciente, evitando erros de medicagéo,
cirurgias em locais errados e negligéncia das alergias. Além de promover a seguranca do
paciente, a comunicacdo escrita garante ao profissional de enfermagem o amparo legal
sobre todos os procedimentos realizados em casos de adversidades e de contradi¢cdo das
informacgdes (DIAS et al, 2014)

Justifica-se a selecdo do tema para estudo e aprofundamento na nog¢do que
0s registros de enfermagem sobre o paciente s&o primordiais para a organizacao e
planejamento do cuidado, e estes favorecem a continuidade da assisténcia prestada.
Além disso, os registros podem ser utilizados com o propdésito de pesquisa e avaliacdo
da qualidade do cuidado prestado, bem como investigacéo da evolucdo do paciente e seu
tratamento(AQUINO et al, 2018).

Ademais, para efeito de distincdo das escrituragdes feitas por profissionais
enfermeiros e por técnicos e auxiliares de enfermagem, o termo registro de enfermagem
€ geralmente designado para enfermeiros e anotagdo de enfermagem para técnicos e
auxiliares, porém, neste estudo, adotaremos o termo comunicacao escrita para ambos, ja
que o presente trabalho considera as contribuicdes de toda a equipe muito importante para
a seguranca do paciente.

Desta forma, foi determinada a seguinte questao de pesquisa: “Como a comunicacao
escrita da equipe de enfermagem pode contribuir para a seguranca do paciente?”.
Os objetivos propostos para a elaboracdo deste estudo foram descrever como se da a
comunicacao escrita da equipe de enfermagem e analisar como essa comunicag¢ao pode

contribuir para a segurancga do paciente.

21 METODO

Este estudo se caracteriza como uma revisdo integrativa da literatura, que tem
como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema
ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
assunto investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2018).

A revisao integrativa tem apresentado valor e relevancia no ambito da pesquisa em
enfermagem nos Ultimos tempos. Essa situag@o pode estar relacionada a necessidade
de compreensdo do cuidado em salude, o que requer a colaboragdo e integracao dos
conhecimentos, bem como a utilizagdo de métodos rigorosos. Para a elaboragdo deste
estudo, foram adotadas as seguintes etapas: formulagéo do problema, busca na literatura,
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avaliacdo dos dados, analise dos dados e apresentacéo dos resultados(SOARES et al,
2014).

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e na biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores:
“Registro de Enfermagem”, “Seguranca do Paciente” e “Equipe de Enfermagem”.

Os critérios de inclusédo foram artigos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
com textos completos disponiveis e publicados nos uUltimos cinco anos, de modo que
fossem analisadas as evidéncias mais atualizadas. Os critérios de exclusdo foram artigos
que se repetiram em bases de dados diferentes, assim como aqueles que abordavam como
tema central implementacao de sistemas eletrénicos especificos na assisténcia.

Através da busca na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), utilizando os descritores “Registro de Enfermagem”, “Seguranca do Paciente”
e “Equipe de Enfermagem”, foram encontrados 328 artigos. Ap6s a aplicacao dos critérios
de inclusao e excluséo, foram eliminados 252 artigos. Apés a leitura dos titulos, foi eliminado
64 artigos. Apos a leitura dos resumos, restringiram-se 5 estudos cientificos nesta base de
dados.

Foitambém realizada uma busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores “Registro de
Enfermagem”, “Seguranca do Paciente” e “Equipe de Enfermagem”, sendo encontrada
uma amostra de 27 artigos. Ap0Os a aplicacao dos filtros, restaram 10 artigos. Apos a leitura
dos titulos e resumos, nesta base de dados foram selecionados 4 estudos cientificos.

A pesquisa no Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) utilizando os descritores
“Registro de Enfermagem”, “Seguranca do Paciente” e “Equipe de Enfermagem” resultou
em 626 artigos. Ap6s o0 emprego dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados
48 artigos. ApoOs a leitura dos titulos, foram selecionados 14 estudos cientificos nesta base
de dados.

Ademais, foi feita uma busca na Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando os descritores “Registro de Enfermagem”, “Segurancga do Paciente” e “Equipe de
Enfermagem”, obtendo 266 artigos. Aplicando-se os filtros, restaram 25 artigos. A partir da
leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 8 artigos cientificos desta biblioteca para
compor a revisao.

Por fim, foram excluidos 12 artigos que se repetiram em bases de dados diferentes,

restando um total de 19 artigos para resgate e analise.

31 RESULTADOS

As particularidades dos artigos selecionados para o presente estudo foram
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organizadas em categorias, sendo essas ano de publicagéo, revista cientifica onde foram
publicados, tipo de pesquisa, tipo de estudo e pais de origem.

O ano de 2016 teve o maior indice de artigos publicados, 7 artigos. Em 2017,
houve 3 publica¢des relevantes para o presente estudo. J& os anos 2018 e 2019 tiveram 4
publicacbes cada e, em 2015, apenas uma publicagéo.

As revistas Texto & Contexto Enfermagem e Revista Brasileira de Enfermagem
apresentaram o maior niUmero de publica¢des, com 2 artigos utilizados cada. Na maioria
das publica¢des a predominéncia dos tipos de pesquisas sdo quantitativas, apresentando
14 estudos, enquanto 4 sdo qualitativas e 1 tem o carater misto.

Em relagéo ao tipo de estudo, a maior parte das publicagées se apresentam como
descritivas, formando um total de 11 dentre as 19 publicacdes selecionadas. Os tipos de
estudo documental e observacional totalizam 6, sendo 3 de cada tipo. Estudos de caso
eestudo metodolégico possuem apenas 1 artigo cada.

No que tange a origem destes artigos, o maior niumero € do Brasil, com um total
de 14 artigos; seguido pela Australia, com 2 artigos; Espanha, Reino Unido e Taiwan com
apenas 1 artigo cada.

41 DISCUSSAO

Os 19 artigos previamente selecionados e organizados passaram por uma analise
de conteudo, que resultou na criagdo de duas categorias tematicas, permitindo, assim,
classificar os dados de maneira didatica. As categorias “a comunicagéo escrita da equipe
de enfermagem: o que temos e o0 que almejamos ter” e “estratégias para uma comunicagéao
efetiva e sua contribuicdo para a seguranca do paciente” refletem o contetdo encontrado
nos 19 artigos analisados. Em cada categoria, foi realizada a apresentacao das informacgdes
mais relevantes sobre o assunto com embasamento em estudos cientificos, como também
a reflexa@o proposta pelo autor deste estudo.

Categoria 1: A comunicacéao escrita da equipe de enfermagem: subsidios para
uma cultura de seguranca

No cotidiano hospitalar, os profissionais de saude vivenciam e reconhecem que 0s
eventos adversos em salde estao presentes na assisténcia ao paciente e que o processo de
notificacdoéfundamentalparapromoverasegurancadopaciente(MASCARENHASetal,2019).
Estudos indicam que os registros de problemas de salde identificados pela equipe de
enfermagem s&o poucos notificados em relacdo aos incidentes declarados aos 6rgéos
competentes (GONZALEZ-SAMARTINO et al, 2018). A subnotificagdo gera dados
imprecisos e desencadeia um problema significativo, pois, ao se basear nestes achados
para planejar o cuidado, o profissional passa a priorizar seu conhecimento empirico
(MARINHO et al, 2018).A literatura aponta através de evidéncias que h& subnotificacao
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dos registros quando ocorrem situagdes relacionadas a seguranca do paciente, contendo
apenas informagdes basicas sobre o ocorrido, como 0 momento e as pessoas envolvidas,
bem como as decisdes tomadas para minimizar o dano relacionado ao incidente.

E imprescindivel que o Enfermeiro acredite numa cultura ndo punitiva para que haja
maior estimulo ao identificarem os incidentes, utilizando uma abordagem sistémica ao erro,
acolhendo a equipe e fornecendo condi¢cdes para que o evento ndo ocorra novamente
(LEITAO et al, 2013). Logo, o enfermeiro em seu papel de lideranca, deve atentar para
a equipe, promovendo ag¢des educativas que transmitam conhecimento acerca de uma
comunicacéo escrita de qualidade.

Embora o medo da punicédo - que deve ser combatido pelos enfermeiros, garantindo
apoio aos profissionais que estdo na linha de frente da assisténcia- seja um fator importante
relacionado & subnotificagdo, pesquisas apontam que este ndo é o principal fator
dificultador para a subnotificagdo, mas sim a falta de tempo (FEREZIN et al, 2017). Além
disso, conversas paralelas, saidas e entradas fora de horario, equipes multidisciplinares,
grau de formacgéo dos profissionais e o processo de educagéo permanente e continuada,
sdo fatores que influenciam diretamente na passagem de plantdo e na qualidade das
informacdes passadas (GONCALVES et al, 2016). Para tal, é necessario um planejamento
para as atividades realizadas durante o plantdo, assegurando um tempo destinado para
a efetivagdo do registro, e uma posigéo de lideranga firme do enfermeiro, acordando com
os demais integrantes da equipe a pontualidade como parte integrante do desempenho de
suas obrigac¢des. Faz-se necessario também quehaja processo de trabalho do enfermeiro
claramente delineado,com detalhamento do papel privativo do profissional, a fim deevitar
sobreposicéo e desvios de fungdo (BARRETO et al, 2019).

Quando se trata da percepcao dos profissionais de enfermagem sobre a comunicagéo
escrita, a continuidade da assisténcia, documentacao do cuidado prestado e a comunicagéo
entre a equipe foram as principais finalidades apontadas para o registro pelos profissionais
de enfermagem (GONZALEZ-SAMARTINO et al, 2018). Ademais, os profissionais de
enfermagem entendem o respaldo que as anotag¢des de enfermagem conferem tanto em
ambito profissional quanto institucional, mas desconhecem a legislagbes e/ou documentos
que fundamentam os registros (BORGES et al, 2017). Entretanto, agbes de educagdo em
saude podem contribuir para que a equipe de enfermagem tenha uma visao positiva acerca
da comunicagéo de situagdes adversas e sua importancia (MARINHO et al, 2018).

Osregistros de enfermagem séo elementos decisivos, tanto na esfera dacomunicacao
entre os profissionais como nos aspectos éticos e legais (BARBOSA; TRONCHIN, 2015).
Os enfermeiros assistencialistas tém grande importancia nesta comunicagao, pois estao
envolvidos no processo de tomada de decisdo e tem a oportunidade de se posicionar para
criar melhores resultados relacionados a segurancga do paciente e protecédo dos enfermeiros
(BOGAER et al, 2014). A enfermagem conta com a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), um instrumento cientifico que fundamenta o planejamento do cuidado
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e condutas do enfermeiro(BARBOSA; TRONCHIN, 2015). O Processo de Enfermagem
e a SAE promovem uniformidade nos registros e, quando ndo adotados, resultam
em incoeréncia, falta de clareza e concisdo, causando dificuldade de compreenséo do
documento (COSTA; BARROS; SANTOS, 2013). Por isso, para que a comunicagéo escrita
seja considerada exemplar, é necessario haver informagdes relevantes de forma clara,
concisa e coerente, possibilitando entendimento a todos os integrantes da equipe de salde.

Uma comunicagéo efetiva de incidentes pode ser iniciada pela qualificagdo da equipe
com énfase na taxonomia, nas ferramentas, nas estratégias, nos comportamentos e nos
parametros de seguranca atualmente divulgados a nivel nacional e internacional (LEITAO
et al, 2013). Hospitais acreditados priorizam a notificagdo dos incidentes e a seguranca do
paciente para garantir o sistema de qualidade, de modo a fornecer informagdes que evitem
danos a todos os envolvidos no processo do cuidado (FEREZIN et al, 2017). A abordagem
de temas como a identificagdo do paciente como a data de nascimento, filiacdo e demais
fatores relacionados a segurancga do paciente devem ser priorizados e trabalhados desde a
graduacao até a educacao permanente para prevenir que erros acontecam (ALVES, 2018).
Desta maneira, os enfermeiros ja se formariam com o olhar critico as implica¢cdes acerca

da comunicagéao e sua interferéncia na segurancga do paciente.

Categoria 2: Estratégias para uma comunicacéao efetiva e sua contribuicao
para a seguranca do paciente

A seguranca do paciente esta diretamente relacionada com a comunicacao efetiva,
sendo uma estratégia importante a participacdo de todos os profissionais no cuidado
prestado. E importante que toda a equipe de salde se conscientize e se envolva na busca
por uma melhor assisténcia, evitando erros e danos. Seestes ocorrerem, € imprescindivel
que todos os profissionais possam discutir 0 plano de condutas, pois cabe a todos os
profissionais da equipe, em carater transversal, a identificacdo do evento para prevenir
novos episodios (LEITAO et al, 2013).

Outra estratégia que pode ser adotada para garantir uma boa comunicacado
€ a utilizacdo de Sistemas de informacdo associados ao Processo de Enfermagem.
Aimplementagcédode Sistemas de Informacdo diminui o tempo gasto na concepgédo e
alteracdo das anotag¢des e no planejamento de cuidados e melhoram a qualidade dos
registros(FANG; LI; WANG, 2016) e o Processo de Enfermagem traz inimeros beneficios
para a Enfermagem, para a equipe multiprofissional, para a instituicao e principalmente para
o paciente e sua familia (BERWANGER et al, 2019). Sendo assim, seria interessante haver
computadores nas enfermarias para facilitar o registro e otimizar o tempo dos enfermeiros.
Além disso, sistemas informatizados e comissGes de auditoria clinicas destacam-se
positivamente na comunicacéo, de modo que tendem a contribuir com a organizacao das

informacdes para a preservacéo ética legal dos profissionais e para um cuidado mais eficaz
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(SARTOR; DA SILVA; MASIERO, 2016).

Estudos apontam ainda que os registros eletronicos sdo mais adequados em relacao
a seguranca do paciente pois facilitam a leitura e eliminam ruidos causados por caligrafia
ilegivel (VALERA et al, 2017). Desta forma, os sistemas de registros eletrénicos precisam
ser faceis de navegar, modificaveis e flexiveis, possibilitando informacgdes elucidativas e
sucintas, facilitando transferéncias de pacientes e mantendo a continuidade do cuidado e
beneficios aos pacientes (SPOONER, AITKEN, CHABOYER, 2018).

Em relacéo a passagem de plantéo, realizar a revisao das informagdes registradas
antes e durante a passagem de plantdo pode ser benéfico para a seguranca do paciente
(GONCALVES et al, 2016). Ademais, pesquisas apontam que a passagem de plantdo a
beira leito sdo mais efetivas no intercambio de informacdes, mas os pacientes expressam
preferéncia em participar ativamente da passagem de plantéo junto com os acompanhantes,
enquanto a enfermagem prefere que 0s pacientes e acompanhantes sejam consultados
durante o processo (WHITTY, SPINKS, BUCKNALL, TOBIANO, CHABOYER, 2016).

Sobre a qualidade dos registros escritos, estabelecimentos de saude tem adotado
a estratégia de contratar enfermeiros auditores para avaliar a qualidade das informacdes
e aumentar o controle sobre os registros (BARBOSA; TRONCHIN, 2015). Abreviaturas
devem ser evitadas, pois 0 uso indevido e ndo padronizado pode dificultar na compreensao
do contetido ou gerar interpretagbes equivocadas, colocando em risco a seguranca do
paciente e comprometer a continuidade do cuidado (CARNEIRO et al, 2016).

A equipe de enfermagem como prestadora dos primeiros cuidados, ao padronizar
as condutas e rotinas, promove maior qualidade ao servico (OLIVEIRA et al, 2016).
Ferramentas padronizadas de passagem de plantdo podem beneficiar na comunicagéo,
mas os profissionais de salde precisam ter cautela ao implementar nos diferentes cenarios
devido as diferentes necessidades e forcas de trabalho em cada area de especialidade
(SPOONER, AITKEN, CORLEY, FRASER, CHABOYER, 2016). Ferramentas de
padronizacéao de informacgdes séo eficientes para o ndo esquecimento de informacdes, mas
devem ser constantemente avaliados e melhorados, principalmente em setores criticos
(VALERA et al, 2017).

Uma comunicacdo efetiva de incidentes pode ser iniciada pela qualificacdo da
equipe com énfase na taxonomia, nas ferramentas, nas estratégias, nos comportamentos
e nos parametros de seguranca atualmente divulgados a nivel nacional e internacional
(LEITAO et al, 2013). A preocupacéo dos profissionais de Enfermagem, principalmente
quanto ao uso de dispositivo venoso e neste caso, as anotagdes deveriam ser relativas ao
local, tamanho do dispositivo, tempo de permanéncia, caracteristicas do 6stio da puncgéo e
permeabilidade (CALDEIRA et al, 2019).
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51 CONCLUSAO

A partir deste estudo e a apresentagéo de seus resultados, conclui-se que a temética
deve continuar sendo explorada de modo que nado haja mais incidentes relacionados a
comunicacado escrita pelos profissionais de enfermagem e demais categorias em saude.
Portanto, a questédo norteadora deste estudo pode ser respondida da seguinte maneira: uma
comunicacao clara, objetiva, concisa e com informagdes relevantes para a continuidade
do cuidado, livre de ruidos e com a participacdo de toda equipe de saude, bem como do
paciente e seus acompanhantes, elimina um dos muitos fatores que influenciam erros na
assisténcia.

Os achados deste estudo de revisao permitiram descrever como se da a comunicacao
escrita da equipe de enfermagem a partir das evidéncias cientificas, bem como analisar
como essa comunicacdo pode contribuir para a seguranga do paciente. Além disso, foi
possivel delimitar as razbes pelas quais 0s registros sédo subnotificados, destacando-se a
falta de tempo e a cultura punitiva como fatores principais.

O estudo também mostrou a percepgéo do enfermeiro acerca da importancia da
comunicacao escrita, mas surpreendeu pelo fato de ndo conhecerem a fundo as implicagcbes
legais acerca do assunto, visto que faz parte do cotidiano da profissdo. Esta reflexdo podera
contribuir para as discussdes a respeito da comunicagdo escrita no contexto da seguranca

do paciente, que deve ser valorizada para que erros evitaveis ndo mais acontegam.
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RESUMO: A SBAR é uma ferramenta essencial
para evitar erros na na comunicagao transversal
dos casos dos pacientes e para dar continuidade
ao tratamento e cuidados. Ela é necesséria pois
a comunicagéo € um ato complexo e influencia
diretamente na seguranca do paciente e na
efetividade do tratamento de pacientes criticos.
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CUIDADO

O objetivo deste estudo é descrever o uso da
comunicacdo efetiva, por meio da ferramenta
SBAR, entre profissionais de saide em unidades
de terapia intensiva. Trata-se de uma reviséo
integrativa de literatura, onde foram utilizadas a
biblioteca EBSCO e Biblioteca Virtual em Saude.
Foram aceitos estudos publicados de 2008 a
2018. Apds critérios de incluséo e excluséo
resultaram em 8 artigos que compuseram a
amostra deste estudo. A comunicacdo deve
ser utilizada a favor dos profissionais de saude,
tornando-os uma equipe qualificada, segura e
confiante em suas atividades rotineiras. Nao é
incomum encontrar falha na comunicacao entre
a passagem de informagbes e consequente
dano desnecessario aos usuarios. Ha relatos de
que ferramentas de modelo briefing situacional
e comunicacdo de circuito fechado melhoram
significativamente a troca de informagdes
seguras. Assim se torna importante fazer uso de
ferramentas de comunica¢do como a ferramenta
SBAR que padroniza a troca das informacées
entre a equipe de assisténcia, organiza a
informacgéo de forma clara e concisa e minimiza
0s possiveis vieses relacionados a troca de
informacgdes gerando aumento da seguranca do
paciente durante o periodo de internagéao.
PALAVRAS-CHAVE: “SBAR”, Communication,
Patient Care Team.

SBAR: COMMUNICATION IN CARE
TRANSITION
ABSTRACT: SBAR is an essential tool to avoid
errors in the transversal communication of
patients’ cases and to continue their treatment

Capitulo 20 m



and care. It is necessary because communication is a complex act and directly influences
the safety and effectiveness of the treatment of critically ill patients. The objective of this
study is to describe the use of effective communication, using the SBAR tool among health
professionals in intensive care units. It is an integrative literature review, using the EBSCO
library and Biblioteca Virtual em Saude. Studies published from 2008 to 2018 were accepted.
After inclusion and exclusion criteria, 8 articles were included to compose this study.
Communication must be used in favor of health professionals, making them a qualified,
safe and confident team in their routine activities. It is not uncommon to find a failure in the
communication between the exchange of information and consequent unnecessary damage
to those involved. Situational briefing and closed-loop communication tools are reported to
significantly improve the exchange of secure information. Thus, it becomes important to make
use of communication tools such as SBAR that standardizes the exchange of information
between the assistance team, organizes the information in a clear and concise way and
minimizes the unnecessary ramifications related to the transfer of information, generating
increased patient safety during the hospitalization period.

KEYWORDS: “SBAR”, Communication, Patient Care Team.

11 INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) concentram cuidados complexos
e monitorizacdo continua a pacientes potencialmente graves ou que possuem
descompensacédo de um ou mais sistemas organicos. O setor € equipado com alta
tecnologia (tanto leve, leve dura quanto tecnologia dura) e colaboradores capacitados para
melhor atender as demandas exigidas. Por ser um setor complexo, muitas vezes a equipe
enfrenta desafios relacionados a sua comunicagdo (PUGGIN et al., 2013).

Atualmente a falha na comunicagéo entre os profissionais de satde no ambiente
hospitalar € comum, sendo um ponto que necessita de mais atencdo e cuidado de
todas as partes envolvidas. As falhas na comunicag¢éo incluem a falta de comunicagéo,
a comunicacgéo errénea e/ou incompleta e ainda a falta de entendimento da mensagem
passada (INSTITUTO BRASILEIRO DE SEGURANGCA DO PACIENTE, 2017).

Este problema muitas vezes pode ser evidenciado quando ha auséncia de
transversalidade entre os colaboradores, escassez de contato nos olhos, escuta ativa
desqualificada, baixa compreensdo da mensagem e falta de lideranga. A caréncia desses
pontos leva a mé percep¢éo do que foi dito, podendo trazer consequéncias negativas tais
como incidentes ou eventos adversos (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Sendo assim, torna-se evidente que a comunicagéo efetiva influencia diretamente na
seguranca do paciente e na efetividade do tratamento e por isso a estabelecer durante as
passagens de plantdo é fundamental para que a equipe tenha ciéncia das intercorréncias
vivenciadas anteriormente pelos colegas de trabalho e como devera continuar o atendimento
aos pacientes. Sem ela, o novo plantonista pode tomar decisdes que potencialmente geram

riscos aos usuarios do servigo. Assim, com o intuito de garantir ainda mais a qualidade do
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servico prestado ao paciente, o Ministério da Satde, em 2013, publicou a Politica Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), na qual um dos objetivos é melhorar a comunicagéo
entre profissionais da salde através de campanhas de conscientizacao (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada pelo Ministério da Saude em
20083, possui o principio da transversalidade, o qual busca aumentar o grau de contato e
melhorar a comunicacgéo entre as pessoas. Sendo assim, transversalizar a comunicacao
demonstra que ndo ha relacdo de hierarquia e que as diferentes especialidades podem
trabalhar em conjunto para elaborar um plano de cuidado efetivo e completo ao paciente
(BRASIL, 2013)

Portanto, sendo a comunicagdo uma das pecas chave para o cuidado seguro
enfatiza-se a necessidade de utilizar métodos ou ferramentas legitimas para garantir e
viabilizar a exceléncia na transmisséo de informacgdes (BROCA; FERREIRA, 2012).

A ferramenta SBAR (situacdo, histérico, avaliacdo e recomendagdo) é uma
ferramenta de Briefing Situacional criada para utilizagdo militar americana, mas ao longo
do tempo seu uso foi adaptado e incorporado ao servico de saude. Seu objetivo principal
€ melhorar a comunicagdo entre os usuarios por meio da elaboragdo simplificada de
conversacgao, fornecendo uma estrutura elaborada para qualificagdo da transmissédo da
mensagem (D’AGINCOURT-CANNING, 2011).

Portanto, o objetivo deste estudo € descrever o uso da comunicagéo efetiva, por
meio da ferramenta SBAR, entre profissionais de saude em unidades de terapia intensiva.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura a qua utilizou as seguintes bases
dados:biblioteca EBSCO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que incluem também as as
bases Literatura Latino-Americana em Ciéncias em Saude (LILACS), a Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) e a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE).

A pesquisa aconteceu de maneira virtual e para a coleta de dados foram utilizadas
as palavras-chave “SBAR”, “Communication” e “Patient Care Team”. Foram aceitos estudos
publicados de 2008 a 2018, disponiveis na integra, em inglés ou portugués, excluindo
desta pesquisa artigos duplicados.

Ap6s o cruzamento das palavras-chave na EBSCO, encontrou-se uma populagéo
de 6 publicagbes sem repeticdo. Todos tiveram titulos e resumos avaliados, resultando-
se em uma amostra de 3 pesquisas. Na BVS, apdés o cruzamento das palavras-chave
encontrou-se uma populagcéo de 44 artigos, dos quais foram selecionados ap6s leitura de
titulos e resumos 5 publicagbes. Os estudos foram entéo lidos integralmente e traduzidos
para o portugués.

Durante a coleta de dados, identificaram-se algumas dificuldades para realizacdo
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da pesquisa, sendo primeiramente a falta de artigos em portugués sobre o tema, a falta de
artigos disponiveis na integra e a ndo especificidade dos descritores, o que nos levou ao

uso de palavras-chave.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s o refinamento bibliogréafico foi obtida uma amostra de 08 artigos cientificos
dispostos no quadro 1.

Sabe-se que é notério a complexidade dos cuidados de saude, pois tais ag¢des
englobam alto nivel de presséo, estresse e ruidos enfrentados pelos profissionais no
cotidiano de trabalho. O paciente que se encontra internado em um servico hospitalar é
contemplado com o atendimento de diversos profissionais de saude, que juntos formam um
grupo multiprofissional podendo desenvolver atendimento multidisciplinar ou interdisciplinar.
A equipe multidisciplinar cria agdes de tratamento para o paciente tendo cada um apenas a
sua linha de cuidados, ja a equipe interdisciplinar trabalha em conjunto, sendo entéo a uniao
de conhecimentos cientificos de cada area da ciéncia representada por cada profissional
(LEE et al, 2016; BOARO, 2010).

Para que os profissionais de salde proporcionem ao paciente o melhor tratamento
possivel, &€ essencial que a comunicacéo efetiva esteja presente em todos os momentos
da linha de cuidados para contribuir com a redugédo de danos. Os impactos negativos dos
eventos adversos refletem também na instituicdo hospitalar, pois com o agravamento do
estado de saude de seu cliente o tempo de permanéncia de internagéo pode aumentar, logo
o giro de leito hospitalar torna-se menor e proporcionalmente o seu custo de permanéncia
também aumenta (RIGOBELLO,2012; D’AGINCOURT-CANNING et al., 2010).

Um dos motivos que pode levar a falhas comunicacionais € a diferenca de padrao de
comunicacao que pode ser influenciada por diversos fatores, dentre eles a cultura, género,
educacao, formacéo, estilo de trabalho, nivel de estresse, fadiga, hierarquias e estruturas
sociais (BOARO, 2010).
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RELACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA AMOSTRA

Base
de
Dados

Titulo Autores Ano

Pais Objetivo

SBAR: towards a
common
interprofessional team-
based communication

Lee, Sin Yi. et al.

tool
Comm%:li?;t?én and e
d'Agincourt- 2010 BVS

Safety: Lessons from

the Airline Industry Canning, et al.

SBAR ‘Flattens the

Hierarchy’ Among LeRoy Heinrich, et

Caregivers al 2012 EBSCO
Using SBAR to
improve
communication in
interprofessional Nancygoaro: et 2010 EBSCO
rehabilitation teams '
Collaborative
Communication:
Integrating SBAR to Cynthia D.
Improve Quality/Patient Beckett, Gayle 2009 BVS
Safety Outcomes Kipnis

Recommendations of
the German
Association of
Anesthesiology and
Intensive Care
Medicine (DGAI) on
structured patient
handover in the
perioperative setting:
The SBAR concept

V. von Dossow, B.

Zwissler 2016

BVS

Improving transitions in
inpatient and outpatient
care using a paper or
web-based journal

Ranjit Singh, etal. 2011 BVS

Effectiveness of an
Adapted SBAR
Communication Tool
for a Rehabilitation
Setting

Karima Velji, G.

Ross Baker, et al. 2008

BVS

2016 EBSCO Singapura

Evidenciar a facilidade
da comunicag&o
utilizando a
ferramenta SBAR em
diversos setores.

Ressaltar a
importancia do
embasamento
cientifico para a

comunicacgéo e a
utilizacdo da SBAR.

india

Apresentar
detalhadamente a
ferramenta SBAR.

Estados
Unidos

Indicar que SBAR
pode ser utilizada em
diversos setores
hospitalares.

Canada

Apresentar a eficacia

da comunicacao entre

profissionais de saude
utilizando SBAR.

Estados
Unidos

Melhorar a
comunicagao durante
a transferéncia do
paciente adaptando a
ferramenta SBAR.

Alemanha

Apresentar a criacao
de uma ferramenta de
comunicagao
utilizando SBAR.

Estados
Unidos

Ressaltar a eficacia do
uso da ferramenta
SBAR adaptada.

Canada

Quadro 1 - Relagéo de estudos incluidos no trabalho.

Fonte: préprio autor.
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Além disso, segundo Dossow e Zwissler (2016), varios outros fatores podem
levar a erros durante a comunicagao, estes podem ser: interrup¢des durante o processo;
conversas paralelas; ambiente barulhento; restricdo de tempo; falta de padronizacdo na
troca de informagdbes; barreiras linguisticas; hierarquias complexas; falta de treinamento
da equipe e entre outros. Nesse sentido se propde que a aplicagdo de um procedimento
operacional padrdo durante estes momentos pode reduzir as falhas e colaborar para um
handover (transmisséao) bem-sucedido.

A comunicagdo deve ser utilizada a favor dos profissionais de saude, tornando-
0s uma equipe qualificada, segura e confiante em suas atividades rotineiras. Segundo
Beckett e Kipnis (2009), Lee (2016) e D’agincourt-Canning (2011) incentivar aspectos que
promovam a seguranca do paciente dentro da equipe é um facilitador de agbes que também
promovem a seguranga do profissional, uma vez que leva a reducéo de danos.

Beckett e Kipnis (2009) e Boaro (2010) apresentam que a Joint Commission realizou
uma analise da causa raiz de 2.455 eventos sentinelas de hospitais dos Estados Unidos e
relatou que mais de 70% dos eventos tiveram como causa principal falhas na comunicagéo,
sendo que 75% desses pacientes evoluiram a ébito.

Singh (2011) afirma que uma comunicacéo eficiente também evita a readmissao
hospitalar em pequeno espaco de tempo e minimiza custos aos hospitais, além de minimizar
preocupagdes com a seguranga do paciente.

Neste cenario, ferramentas de modelo briefing situacional e comunicac¢ao de circuito
fechado e o uso de listas de verificagdo padronizadas diminuem falhas na comunicagéo,
muito presentes principalmente nas trocas de turnos elevando assim todos os profissionais
ao mesmo nivel informagé@o para a prestacdo de cuidados (D’AGINCOURT-CANNING,
2011).

Sabe-se que a SBAR & um recurso concreto de facil utilizacdo, lembranca,
compreensao e adaptacao ao meio existente. A unido desses beneficios permite a elevacéao
da satisfagcdo do enfermeiro, médico e do paciente ao trabalharem em conjunto, trazendo
assim seguranca e resultados positivos para ambas as partes (HEINRICHS et al., 2012;
D’AGINCOURT-CANNING, 2011; BECKETT, KIPNIS, 2009).

Segundo Heinrichs e colaboradores (2012), SBAR é o acrénimo para as palavras do
inglés “Situation, Background, Assessment e Recommendation”, traduzidas respectivamente
para “Situacdo, Histérico, Avaliacdo e Recomendacado”. Acha-se também uma variacédo
opcional do acrénimo, que se estende para ISBAR, onde a letra | abrange identificacéo,
ocupacao e localizacdo do paciente. Esta ferramenta tem sido provada legitima para

garantir e viabilizar a exceléncia na transmisséo de informagdes.
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SITUATION Compreende a descrico do motivo principal e levou a necessidade de
SITUACAO troca de informagdes entre os profissionais.
" AN /
~ ‘,r Y
BACKGROUND Se trata da histdria pregressa do paciente, de forma a embasar o
HISTORICO entendimento
M v L /
P N
Compreende os achados do exame fisico do paciente, aléem dos
A:‘f:jigggr valores dos sinais vitais, nivel de consciéncia e de impresséo clinica do
profissional.
— /I I\\_ __./
- . I/" '\
RECOMMENDATION Consta o nivel de urgéncia da intervencéo, além da indicacéo dos
RECOMENDAGCAO cuidados especificos e sugestes de actes necessarias ao cuidado
\‘_ _/.' '.\.- _/J

Quadro 2 - Acrénimo SBAR

A etapa de “Situacdo” compreende a descricdo do motivo principal que levou a
necessidade da troca de informacéo entre os profissionais, que pode ser por exemplo uma
dor abdominal aguda. O “Histérico” se trata de um resumo do passado médico do paciente
- sua historia pregressa - de forma a embasar o cuidado com mais clareza. Na etapa
de “Avaliagcéo”, sdo citados os achados do exame fisico do paciente, além dos valores
dos sinais vitais como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, presséo
arterial, saturacdo de oxigénio e escala de dor de forma a correlacionar estes dados.
Também é avaliado nivel de consciéncia, impresséo clinica do profissional, gravidade da
situacé@o e outros pontos que necessitam maior atencdo. E por fim na “Recomendacao” é
explicitado o nivel de urgéncia da intervencao, além da indicacéo de cuidados especificos
e sugestdes de acdes necessarias ao cuidado (HEINRICHS et al, 2012).

Nos estudos apontados por Lee (2016), foram identificados quatro temas principais e
relevantes que esclarecem a utilizagdo do SBAR como um sistema interprofissional, sendo
aplicavel em ambientes clinicos e nao clinicos. Em primeiro lugar podemos destacar a
linguagem comum entre as diferentes profissdes e departamentos envolvidos na situacéo,
em segundo o meétodo utilizado para organizar de forma eficiente a informacéo agilizando
o processo de identificac@o de questdes imediatas, em terceiro a facilidade de comunicar
colaborativamente em uma equipe, ndo deixando de destacar a tomada de decisédo
compartilhada juntamente com a resolu¢ao de conflito e, em quarto, a versatilidade que
a ferramenta permite aos usuarios, tendo em vista que pode ser utilizada em diferentes
formatos.

Varios estudos provaram a eficacia da SBAR na prevencao de agravos ao paciente
decorrentes de falhas na comunicagéo nos ambientes de alto risco como centros cirurgicos,
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UTI’s, unidades de pronto atendimento e assisténcia perinatal e, por isso & considerado
uma ferramenta adequada para padronizagdo e utilizagdo nos momentos de troca de
informacgdes, principalmente se tratando de cuidados criticos, devendo ser implementada
na rotina dos setores hospitalares e toda a equipe deve estar apta a manusea-la se forma
padronizada (VELJI, 2008; DOSSOW, ZWISSLER, 2016).

Dessa forma, mesmo em situagbes mais especificas havera maior facilidade em
se recordar das informagdes mais importantes. Apesar de ser muito utilizada nos setores
criticos como nas UTls, cada setor hospitalar pode adaptar a SBAR para sua demanda,
mas se faz necessério que todos os profissionais ndo somente utilizem a ferramenta, mas
também demandem a mesma postura dos colegas de trabalho a fim de fomentar a cultura
de seguranca do paciente nas instituicoes (VELJI, 2008; DOSSOW, ZWISSLER, 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As UTlIs oferecem cuidados aos pacientes com alto nivel de complexidade de
tratamento e necessita de uma equipe que ande continuamente em conjunto. Para que
todas os profissionais de saude consigam trabalhar em harmonia é essencial a 6tima
comunicacao entre eles.

Fomentar a pratica da transversalidade durante a prestacdo de servicos é
considerado boa préatica pelo Ministério da Saude, sendo criado e difundido diversos
planos governamentais para tal. Além disso, foi evidenciado a importancia da transmisséo
efetiva da comunicagéo entre os profissionais da equipe de satde hospitalar, assim como
0 bom convivio e interacdo interprofissional, no qual proporciona a redugé@o de riscos
ligados a falhas durante a troca de informagbes entre os prestadores da assisténcia e,
consequentemente, aumentando a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios dos
servigos de saude.

Cabe ressaltar que apesar da comunicagao dentro do meio intra- hospitalar possuir
muitas falhas, existem incontaveis pesquisas acerca da comunicagé@o na atencao terciaria,
entretanto sua maioria ndo ressalta a utilizacao de ferramentas, técnicas ou procedimentos
operacionais padrdes ou sistémicos que facilitem a troca de informacéao durante o turno
trabalhado sendo necessario a publicagdo de um maior numero de estudos relacionados
ao tema.

Portanto, conclui-se que utilizar ferramentas estruturadas como a SBAR é relevante
para os cuidadores na prestacdo da assisténcia, pois a padronizagdo das agdes leva a
otimizagé@o de tempo e recursos, bem como alinhamento da avaliagdo, planejamento, acéo

e cuidados dos diversos colaboradores institucionais.
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RESUMO: Passagens de plantdo adequadas
sdo objetivas, precisas e permitem que os
profissionais de enfermagem conhecam a
evolucdo clinica dos pacientes e tenham uma
analise geral da unidade de assisténcia. Em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UT]I), foi observado
que durante as passagens de plantdo, existiam
inconformidades no repasse de informacoes
relevantes. O objetivo deste estudo foi relatar
a experiéncia da implantacdo de metodologia
estruturada de comunicagdo durante as
passagens de plantdo na UTI Neonatal de
um hospital de ensino no Mato Grosso do Sul.
Para tal, foi realizada uma revisdo bibliogréafica
acerca da comunicagdo efetiva e verificou-se
a descricao da metodologia Situacéo / Breve
histérico / Avaliagdo / Recomendagédo (SBAR).
A metodologia SBAR foi selecionada com a
aprovacgao dos profissionais envolvidos, por ser
recomendada pela The Joint Commission e pela
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente. Foi elaborado treinamento da equipe,
construcdo da verséo digital e estruturada da
metodologia SBAR. Durante a experiéncia de
implantacéo e por sugestdo da equipe, foram
realizadas alteracbes na metodologia SBAR,
assim foi acrescentado o item “ldentificacdo”.
Ocorreu a inversdao dos itens “Situacdo” e
“Breve historico” e a unificacdo dos itens
“Avaliacdo” e “Recomendacgé&o”. Um arquivo
digital foi disponibilizado para impresséao diaria
no periodo noturno, com os itens atualizados
da “Identificacéo”, “Breve historico” e “Situagéo”
preenchidos. Os demais elementos de
“Avaliacdo” e “Recomendacgéo”, foram inseridos
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manualmente a cada passagem de plantdo. A experiéncia demonstrou que ocorreu a
flexibilizacdo do método e a adaptacdo as necessidades especificas da unidade. O uso
da metodologia SBAR mitigou os riscos de falhas, por ser um método vinculado ao roteiro
escrito, situagéo que permitiu um modelo mental compartilhado em torno de todo o quadro
clinico dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente, Comunicagao, Cuidados Criticos.

PATIENT SAFETY AND COMMUNICATION IN NURSING SHIFT HANDOVER:
EXPERIENCE IN THE USE OF SBAR METHODOLOGY

ABSTRACT: Adequate changes of shifts are objective, accurate, precise, and allow
professionals of the nursing department to know and fully understand the clinical evolution of
patients as well as have a general analysis of the assistance unity. In an Intensive Care Unit
(ICU), it has been observed that during the changes of shifts, there were inconsistences when
it comes to sharing relevant information. The aim of this study was to report the experience
of the implementation of the structured methodology of communication in between the
changes of shifts in the Neonatal ICU of a teaching hospital in the state of Mato Grosso do
Sul. There for, a bibliography review was made in regards of the effective communication,
when it was noticed the description of the methodology Situation, Background, Assessment,
Recommendation (SBAR). The SBAR methodology was selected with the approval of the
professionals involved for being recommended by The Joint Commission and the Brazilian
Network of Nursing and Patient Safety. A training for the crews was elaborated and a digital
structured version of the SBAR methodology was made. During the implementation of the
experience and as a suggestion of the team, changes were made in the SBAR methodology,
when an addition was done and the item “Identification” was added. An inversion of the items
“Situation” and “Background” was also done, and finally, a merge of the items “Assessment”
and “Recommendation”. A digital file was made available for daily printing during night shifts
with the updated items “ldentification”, “Background” and “Situation” already filled out. The
other elements “Assessment” and Recommendation”, were filled manually in each shift. The
experience showed that there was a flexibilization on the method and some adjustments
considering the specifics needs in every unity. Being a method linked to a written script, the
use of the SBAR methodolody minimized the risks of failure, which allowed a shared mental
model built around the patient clinical state.

KEYWORDS: Patient Safety, Communication, Critical Care.

11 INTRODUGAO

No decorrer da assisténcia ao paciente, nas unidades de internacdo hospitalar,
ocorre a fragmentacdo do cuidado nos momentos das trocas das equipes e durante as
passagens de plantdo. Esta fragmentacao inevitavel é considerada por especialistas em
seguranga do paciente como um dos grandes desafios pela vulnerabilidade a falhas em
comunicacdo. Problemas na comunicagdo estdo entre as analises de causa-raiz dos
eventos sentinela, e melhorar a comunicacéo entre os profissionais esta entre as metas do
Ministério da Saude no Brasil, para a seguranga do paciente (BARCELLOS, 2014).
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Passagens de plantdo compdem processo rotineiro da enfermagem e quando
adequada permite que o profissional tenha uma visdo geral da unidade de atendimento,
assim como as necessidades de cada paciente. Isto reflete que o processo é importante
ndo somente para a continuidade do cuidado, mas serve como guia para as proximas
tarefas a serem realizadas (SANTOS, 2017). Para este momento, diferentes modelos sao
adotados e apresentam distintas formas de comunicacgéo, sdo estes a verbal e a escrita as
mais comumente realizadas (SCHILLING, 2017).

Uma boa comunicagédo nas passagens de plantdo facilita a atuagdo da equipe
(REA-NETO et al.,, 2010). Uma linguagem clara, estruturada, com técnicas corretas de
comunicagdo é fundamental. Os relatérios de passagem de plantdo devem ser precisos,
concisos, completos e oportunos (WELSH; FLANAGAN; EBRIGHT, 2010). Tal fundamento
incentiva a busca em padronizar e instrumentalizar a comunicacdo que ocorre nas
transferéncias do cuidado, de modo a garantir uma assisténcia livre de riscos.

Os problemas em comunicagdo relacionado as passagens de plantdo tem sido
relatado na literatura como: quantidade excessiva ou reduzida de informagées, limitada
oportunidade de questionamentos, inconsisténcia das demandas, interrupcdes e
distragdes, atrasos e saidas antecipadas dos profissionais, falta de preciséo dos problemas
e fragmentacdo das informacgdes repassadas que inviabilizam a clareza da mensagem a
ser transmitida e diminuem a qualidade dos cuidados prestados (GONCALVES et al., 2016;
NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015; SANTOS et al., 2010; WELSH; FLANAGAN; EBRIGHT;
2010).

Diante da problematica, no decorrer do ano de 2015, em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), foi observado que nas passagens de plantdo existiam
inconformidades no repasse das informacdes relevantes; como a auséncia de detalhes e
esquecimentos, que apresentavam risco a continuidade do cuidado prestado.

O problema das intercorréncias ndo comunicadas e/ou comunicacao ineficaz, gera
a possibilidade de entendimento equivocado, com risco ao paciente critico e danos graves
na continuidade dos cuidados (SILVA et al., 2016; BUENO et al., 2015).

Ressalta-se que a comunicagdo na area da salde é complexa e dinamica, pois
inUmeras informacdes séo relevantes para a equipe multiprofissional que realiza o cuidado.
Tal premissa corrobora a importancia em desenvolver protocolos que auxiliem na seguranca
da passagem de plantdo, com tranquilidade para a que 0s processos assistenciais ocorram
de forma continua (BUENO et al., 2015).

A relevancia da temética refere-se & proposicado da otimizagdo do processo de
passagem de plantdo, ao considerar que a realizagdo de comunicacdo de alta qualidade
€ um ponto indispensavel para garantir a seguranca do paciente; um modo padronizado
melhora a comunicagdo entre os membros da equipe (COLVIN; EISEN; GONG, 2016,
RAITEN et al., 2015).

Neste contexto, este estudo teve por objetivo principal relatar a experiéncia da

Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 4 Capitulo 21




implantacdo da metodologia estruturada de comunicacédo (SBAR) durante as passagens
de plantdo da Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal).

21 METODO

Este relato de experiéncia ocorreu durante um intervalo de seis meses, no primeiro
semestre do ano de 2016. Contemplou uma UTI Neonatal, que contém seis leitos ativos e
admite em média 170 recém-nascidos ao ano. Envolveu a enfermeira responsavel técnica
em conjunto com os enfermeiros especialistas lotados na unidade e com maior tempo de
experiéncia na assisténcia ao recém-nascido.

Abrangeu as acgdes e vivéncias da implantacdo de metodologia estruturada
de comunicacdo durante as passagens de plantdo da enfermagem. Com o problema
identificado, observou-se que alguns profissionais utilizavam um roteiro escrito informal
para nortear este momento. Em reunido com a equipe foi informado a necessidade de
implantacdo de metodologia de comunicagcdo escrita para conduzir as passagens de
plantdo a fim de assegurar a transmisséo segura das informacoes.

Diante desta situacéo, foi realizada uma revisao bibliografica na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) acerca da comunicagcéo
efetiva durante as passagens de plantédo. Verificou-se na literatura a descricéo de diversas
metodologias. Entretanto, sdo recomendados o uso de ferramenta associada, como o
registro escrito e a forma verbal falada, pois as informacgdes relevantes estarao ali contidas
como roteiro para a continuidade da assisténcia (SILVA et al., 2016).

Assim, ap6s aprovagdo dos profissionais de enfermagem envolvidos; por ser
recomendada pela The Joint Commission (THE JOINT COMMISSION, 2006) e uso referido
no Brasil pela Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP,
2013), a metodologia Situacédo / Breve histérico / Avaliagdo / Recomendacao — SBAR, foi
selecionada para implantagdo (HOLLY; POLETICK, 2013; RAITEN et al., 2015; RAYO et
al., 2014).

Na sequéncia, elaborou-se o planejamento para treinamentos da equipe e a
construgcdo da primeira versdo digital e estruturada da metodologia SBAR. Além do
monitoramento dos relatos acerca das informagdes comunicadas nas passagens de
plantdo, apds a implantacado da nova metodologia.

Pela observagéo anterior de que diversos profissionais ja utilizavam um roteiro
escrito informal na UTI para os momentos de passagem de planté@o, e na possibilidade de
unificac@o e padronizag@o das informagdes a serem repassadas, o treinamento ocorreu
em dois dias, com o auxilio de recursos audio visuais e discussao de grupo, acerca da
metodologia para toda a equipe de enfermagem.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A metodologia SBAR fornece modelo de estrutura e foi desenvolvida originalmente
pela marinha dos Estados Unidos para ser usado em submarinos nucleares. De modo
recente tem sido utilizada na saude, por possuir facil aplicagao (RAITEN et al., 2015).

E um processo que utiliza a orientacdo escrita e fornece estimulo & memoéria da
equipe de enfermagem, de forma a assegurar que questdes chave e relatos significativos
sejam repassados, pois associa duas formas de comunicagéo - oral e escrita (HOLLY;
POLETICK, 2013; RAITEN et al., 2015; RAYO et al., 2014).

Houve facilidade para adesao da equipe e o apoio para utilizagao do instrumento foi
unanime. A equipe demonstrou interesse e motivagéo, pois contribuiram com sugestdes e
adaptacdes a metodologia SBAR (HOLLY; POLETICK, 2013; RAITEN et al., 2015; RAYO et
al., 2014) que consideraram relevantes.

Durante a aplicac&o do instrumento ocorreram as seguintes adaptacdes, por sugestédo
da equipe: acréscimo do item “Identificacao” para melhor identificar cada paciente, visto que
o instrumento seria Unico; inversédo dos itens “Situacao” e “Breve histérico” (situagédo atual
logo apds o histérico do paciente), e unificagdo dos itens “Avaliacdo” e “Recomendac¢éo”
por ser considerado pela equipe de informag¢des complementares a serem repassadas.

As adaptacdes sao validadas na literatura, pois € sugerido que ao incorporar uma
metodologia padronizada para a passagem do plantéo, ela deve possuir flexibilidade para
se adaptar as diversas necessidades das unidades de cuidado (SPOONER et al., 2016).

Um arquivo digital foi formatado e validado pela equipe, para entéo ser disponibilizado
para impresséao diéria a ser realizada no periodo noturno. Os seguintes itens “Identificacéo”,
“Situagdo” e “Breve histérico” eram atualizados para a impressdo. Os demais itens que
sé@o a “Avaliacao” e “Recomendacéo”, eram inseridos manualmente a cada passagem de
plantédo, nos periodos em sequéncia; a saber nos turnos matutinos, vespertinos e noturnos.

Nos meses seguintes a implantacdo do SBAR, foi observada a diminui¢ao de relatos
de insatisfacdo acerca das informagdes transmitidas nas passagens de plantdo. Além da
descricéo de satisfacéo e aceitacdo a nova metodologia SBAR adaptada. Ocorreram relatos
da equipe de enfermagem com relagédo a clareza das agdes a serem seguidas em outro
plantéo; este fato também foi descrito pela equipe como um processo que possivelmente
diminuiu as falhas que poderiam gerar incidentes aos pacientes da UTI Neonatal.

Os fatos relatados aqui e vivenciados pela equipe da UTI Neonatal, corroboram
com o descrito em pesquisas. As passagens de plantdo da enfermagem que ocorrem
embasadas em metodologias, tém efeitos positivos na quantidade, qualidade e tipo de
informacéao transmitida, com redugéo de erros e satisfagao da equipe (SANTOS; CAMPQOS;
SILVA, 2018; RAITEN et al., 2015).

Como limitagdes deste estudo destaca-se a caréncia de pesquisas especificas
quanto a aplicacdo do método SBAR em unidades de terapias intensivas, e destaca-se
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que sao necessarios mais estudos nesta tematica, principalmente de natureza clinica, com
maior tempo de andlise.

41 CONCLUSAO

A experiéncia demonstrou que ocorreu a flexibilizagdo da metodologia SBAR com
a adaptacao as necessidades especificas da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Este
fato mitigou os riscos de falhas, por ser um método vinculado ao roteiro escrito e oral,
situacdo que permitiu a formag¢éo de um modelo mental compartilhado em torno de todo o
quadro clinico dos pacientes.

Observa-se que a identificacdo das principais falhas de comunicagdo durante as
passagens de plantdo, podem fornecer os subsidios para a constru¢do de ferramentas na
busca da assisténcia segura.

Durante a anélise para a implantacdo de uma metodologia para passagem de
plantdo é necessario que a equipe busque o aperfeicoamento, utilizagdo, modificacbes
e replicagdes da metodologia, com vistas a busca das boas praticas de comunicagédo em
Unidades de Terapia Intensiva.
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RESUMO: Devido ao impacto da doenca
oncolégica para a sociedade é imprescindivel
que os profissionais de salde se atualizem.
A integracdo ensino-servico oportuniza a
construcdo de conhecimentos cientificos
capazes de contribuir com o assistir e o
gerenciar, colaborando com o servico e
propiciando a formacédo académica. Objetivo:
descrever experiéncia extensionista do Grupo
de Estudo sobre Geréncia e Lideranca em
Saude e Enfermagem na Atencédo Oncologica
da Faculdade de Enfermagem da Universidade
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Federal de Juiz de Fora, no periodo de mar¢o/2019 a junho/2020. Método: baseado nos
principios da Pesquisa Convergente Assistencial. Foram realizadas 17 reunides quinzenais
presenciais, entre margco/2019 a margo/2020 discutindo temas relevantes a instituicéo.
Forneciam-se previamente artigos selecionados em bases de dados para leitura, a partir
da demanda do grupo, por aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas. Com
a COVID-19, os artigos continuaram a ser enviados de forma a subsidiar a agdo dos
enfermeiros na pandemia. O cenério foi uma instituicdo oncoldgica de Minas Gerais,
Brasil. Os participantes foram 23 enfermeiros, dois docentes e trés discentes, um da pos-
graduacéo e dois da graduagéo. Resultados: Os topicos de maior destaque na pré-pandemia
foram os cateteres centrais de inser¢do periférica; tratamento de feridas oncoldgicas e as
coberturas disponibilizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS); resolugdo e protocolos
para o tratamento de feridas. Na pandemia foram: normas e regulamentos na pandemia de
COVID-19 e experiéncias internacionais vivenciadas no atendimento ao paciente oncolégico
frente a COVID-19. Consideragdes finais: As atividades extensionistas contribuiram na
formacdo permanente de enfermeiros lideres do processo assistencial e gerencial em
oncologia, bem como na formagédo de novos profissionais. Somam-se os reflexos positivos
na assisténcia, as quais podem minimizar os impactos da doenca, favorecer o uso racional
dos recursos disponiveis e promover a seguranga do paciente e equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Lideranca, Enfermagem Oncolégica, Enfermagem, Gestao em Saulde.

MANAGEMENT AND LEADERSHIP IN NURSING CARE IN ONCOLOGY:
EXPERIENCE OF A STUDY GROUP

ABSTRACT: Due to the impact of cancer on society, health professionals need to update
themselves. The integration of teaching-service makes it possible to build scientific knowledge
capable of contributing to assist and manage it, collaborating with the service, and providing
academic training. Objective: To describe the extension experience of the Study Group on
Management and Leadership in Health and Nursing in Oncology Care at the School of Nursing
of the Federal University of Juiz de Fora, from March 2019 to June 2020. Method: based
on the principles of Convergent Assistance Research. A total of 17 face-to-face meetings
(every two weeks) were held, from March 2019 to March 2020, discussing topics relevant to
the institution. Previously selected articles were provided in databases for reading, based on
the group’s demand, using a multiplatform instant messaging application. With COVID-19,
the articles continued being sent to subsidize the nurses’ care during the pandemic. The
setting was an oncology institution in Minas Gerais, Brazil. The participants were 23 nurses,
two professors, and three students, one graduate and two undergraduate. Results: The most
prominent topics in the pre-pandemic were peripherally inserted central catheters, treatment
of oncological wounds, dressings provided by the Unified Health System (SUS), regulations,
and protocols for the treatment of wounds. During the pandemic the topics were norms and
regulations in the pandemic of COVID-19 and international experiences about cancer patients’
healthcare in the face of COVID-19. Final considerations: The extension activities contributed
to the permanent training of nurses who are leaders of the care and management process in
oncology, as well as the professional training of new workers. Added to the positive effects on
healthcare, which can minimize the impacts of the disease, favor the rational use of available
resources, and promote the safety of the patient and the health professionals.
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11 INTRODUGAO

Na magnitude das repercussbes da doenca oncoldgica para a sociedade, é
imprescindivel manter-se atualizado com os conhecimentos cientificos disponiveis, bem
como gerar novos para a implementacdo da Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica
(BRASIL, 2005).

Considerando a necessidade premente de uma assisténcia continua, segura e de
qualidade para estes pacientes, a integracdo ensino-pesquisa-extensao-servico oportuniza
a construcdo de conhecimentos cientificos capazes de contribuir com o assistir e o
gerenciar, colaborando com o servico e propiciando a formag¢édo académica.

Nesta perspectiva, criou-se o Grupo de Estudo sobre Geréncia e Lideranga em Saude
e Enfermagem na Atencdo Oncolégica da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora (FACENF/UFJF), a partir de tese de doutorado (SANHUDO,
2013) desenvolvida em parceria com uma instituicdo oncologica. Os resultados desta
investigacdo identificaram a possibilidade de trabalho conjunto ensino-servico por meio de
encontros periédicos dedicados a discusséo de tdpicos de interesse dos profissionais com
énfase em situacoes cotidianas da assisténcia e geréncia em enfermagem oncoldgica. A
relevancia social do projeto consistiu no conhecimento produzido que subsidiou reflexdes e
instrumentalizou os profissionais de saude, docentes e discentes em relagdo a geréncia e
lideranga, na construgdo de estratégias e modelos que favoreceram o processo de trabalho
no cuidado e a assisténcia aos pacientes com céncer.

O enfermeiro necessita constantemente de conhecimentos cientificos para
desenvolver a capacidade de influenciar positivamente sua equipe e, assim, assumir a
figura de lider na condugdo do processo de trabalho da enfermagem. Nesse sentido,
para desenvolver a lideranca € preciso ter um arcabouco teérico. No que tange as teorias
administrativas observou-se que passam por profunda e intensa revisao, cujos modelos de
gestado enfatizam a mudancga e a auséncia de verdades absolutas e pré-concebidas, sendo
necessario que os atores envolvidos busquem permanentemente novas formas de pensar,
agir e produzir nos contextos organizacionais (CHIAVENATO, 2014).

As teorias de liderangas contemporaneas ressaltam que ocupar um cargo nédo é
suficiente para tornar uma pessoa um lider; somente o seu comportamento ir4 determinar o
tipo de lideranca que ele exerce. O lider idealizado é aquele que faz acontecer a acéo, tem
as responsabilidades e conduz o trabalho, influencia e direciona as opinides e sentido das
acoes (MARQUIS; HUSTON, 2015).

Como descrito acima, um cargo, por exemplo, de enfermeiro RT, ndo é suficiente
para se tornar um lider, principalmente nas situacées de pandemia de COVID-19. Doenca
causada pelo SARS-CoV- 2, um tipo de coronavirus (AL-SHAMSI et al., 2020), a COVID-19
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costuma ser mais perigosa para idosos a partir de 60 anos, pessoas com doengas pré-
existentes e com imunidade baixa, como é o caso de pacientes com cancer. Essas pessoas
sd0 mais susceptiveis a apresentarem os sintomas graves da doenga caracterizando
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (ANVISA, 2020).

Neste contexto, a pandemia imprime mudancgas significativas e frequentes
nas rotinas dos profissionais, nos protocolos e fluxos institucionais, exigindo deles
compreensao a respeito do momento de crise. Entretanto, podem enxergar essa situacao
como oportunidade para a valorizagdo da enfermagem, promovendo o reconhecimento
com mudancas significativas nas praticas e politicas referentes a profisséo.

A velocidade em que se desenrolam os eventos da pandemia foge ao controle, por
isso é necessario que os profissionais que estdo na linha de frente de atendimento sejam
capacitados e atualizados de forma continua para estarem aptos no desenvolvimento de
uma pratica segura e livre de riscos para o paciente, ele proprio, os demais membros da
equipe da instituicdo e seus familiares apds o retorno da jornada de trabalho. Além disso,
o conhecimento sobre a COVID-19, seus sintomas e transmissibilidade sdo fundamentais,
pois a identificacdo precoce de individuos infectados é primordial para a efetividade do
tratamento, bem como para a reducéo da transmissibilidade.

ACOVID-19em pessoas com cancer pode ter desfecho fatal, pois sdo mais suscetiveis
a infecgéo, possuem a doenga subjacente e geralmente estdo imunossuprimidos, portando
sendo considerados grupo de alto risco para COVID-19 (WANG; ZHANG, 2020). Assim,
esforcos devem ser direcionados para manter as instituicdes especializadas para esse
atendimento livres de pacientes positivos para COVID-19.

No Brasil, a Portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013, instituiu a Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Cancer, que estabelece como um dos principios gerais
o reconhecimento do cancer como doenca crOnica prevenivel e a necessidade de
disponibilidade de cuidados integrais &s pessoas acometidas no ambito do Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2013).

Acronicidade da doenca demanda um plano terapéutico complexo e de longa duragéo
com envolvimento de uma equipe multiprofissional para contemplar as necessidades
do paciente e de seus familiares. Essa complexidade abrange desafios que devem ser
conhecidos e compreendidos com compromisso e responsabilidade dos setores da saude
e dos profissionais envolvidos nesse atendimento (BRASIL, 2014).

O papel do enfermeiro nesse momento é imprescindivel, desafiador, e interfere
na qualidade da assisténcia, pois junto a equipe de enfermagem representam 60% da
forga de trabalho mundial no campo da salde e s&o os profissionais que permanecem nas
instituicdes 24 horas todos os dias da semana e estédo na linha de frente do atendimento
aos pacientes (COFEN, 2020; WHO, 2020).

O lider da equipe deve estar preparado para gerenciar tarefas assistenciais e

administrativas, atendendo as demandas dos diversos segmentos da instituicdo: elaboragcéo

Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 4 Capitulo 22 m



de protocolos adequados a realidade do servigo associados as diretrizes vigentes com a
divulgacé@o dos mesmos; capacitacédo da equipe em todos 0s processos e principalmente na
seguranca do trabalho com a paramentagcdo e desparamentacéo; suprimento de materiais
como equipamento de protecéo individual (EPI) e outros insumos. Outro ponto relevante é
0 aspecto emocional da equipe e 0 seu proprio enfrentamento ao medo de contaminacéo e
adoecimento (RAMOS, 2020).

A partir do conhecimento cientifico refletido e contextualizado, torna-se possivel
colaborar na tomada de decisdo no &mbito da geréncia do processo assistencial em saude
e em enfermagem, dando mais visibilidade as praticas de lideranca do enfermeiro, bem
como, contribuir para que atue no planejamento operacional, tatico e estratégico das agbes
gerenciais.

Assim, o objetivo deste estudo & descrever a experiéncia extensionista do Grupo
de Estudo sobre Geréncia e Lideranca em Saude e Enfermagem na Atencéo Oncolégica.

21 METODO

Este é um estudo descritivo, que relata a experiéncia de projeto de extensdo no
periodo de margo/2019 a junho/2020. O Grupo de Estudo sobre Geréncia e Lideranca
em Saude e Enfermagem na Atencdo Oncol6gica é composto por enfermeiros de uma
instituicdo de assisténcia oncoldgica, docentes e discentes do curso de Enfermagem da
FACENF/UFJF.

Adotou-se metodologia representada por um caminho que vai sendo construido
conforme as necessidades, surgindo posteriormente os resultados. Portanto, ndo se
caracteriza como um desenho fechado; o detalhamento surge dos resultados de cada
etapa. Atende aos principios da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), concebida por
Trentini; Paim; Silva (2004), que envolve questdes da pratica assistencial e da investigacéo
cientifica.

O cenario foi uma instituicdo de assisténcia oncolégica de Minas Gerais, Brasil. A
presenca da equipe do projeto de extensdo junto aos enfermeiros da instituicdo tem um
carater de parceria ensino-servigo. Os participantes foram 23 enfermeiros, dois docentes e
trés discentes, um da pés-graduacgéo e dois da graduacéo.

As atividades séo coordenadas por duas professoras e pelo enfermeiro responsavel
técnico (RT) da instituicdo. Dois discentes de graduacdo e uma discente de pés-graduagéao
(Programa de po6s-graduagdo Mestrado em Enfermagem, FACENF/UFJF) compbéem a
equipe responsavel pela condugao das atividades. Foram realizados encontros quinzenais,
no turno vespertino, no periodo de marco/2019 a margo/2020, totalizando 17 encontros
presenciais. Havia o fornecimento prévio de material para leitura, por meio de aplicativo
multiplataforma de mensagens instantaneas. Os enfermeiros que trabalham na instituicdo
foram convidados a participar das atividades, recebendo lembretes das atividades por
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ocasiao do envio do material, na semana do encontro e no dia da reuniao.

A equipe de extensao (discentes e docentes) selecionava textos/artigos de acordo
com a demanda do grupo e das necessidades do servi¢o utilizando as bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline/PUBMED, Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL) e Google Académico, bem como portal do Ministério da Saude, do Conselho
Federal de Enfermagem e Biblioteca Virtual da Associacdo Médica de Minas Gerais.

Nos encontros, a discussédo dos textos/artigos ocorria a partir das necessidades
demandadas pelos profissionais. Um mesmo texto poderia ser discutido em mais de
um encontro, a depender do andamento do debate sobre o tépico e sua relacdo com as
atividades assistenciais e gerenciais do servico. Ao final de cada encontro planejava-se
0 que seria discutido no encontro seguinte. As reunides eram registradas em um diario
de campo, bem como a frequéncia dos participantes. No intervalo entre os encontros, os
discentes desenvolviam atividades junto a coordenacgéo do servico de enfermagem, a fim
de colaborar na implementacao das ag6es propostas.

Os topicos de maior destaque na pré-pandemia foram: cateteres centrais de insergao
periférica (peripherally inserted central catheter— PICC); tratamento de feridas oncolégicas e
as coberturas disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS); legislagéo e protocolos
para o tratamento de feridas. Na pandemia os topicos foram: normas e regulamentos na
pandemia de COVID-19 e experiéncias internacionais vivenciadas no atendimento ao
paciente oncologico frente a COVID-19. A discussdo destes temas foi desenvolvida em
sete encontros.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo serdo apresentados nos quadros a seguir. No Quadro
1 apresentam-se os resultados dos encontros presenciais. Nas reunides quinzenais foi
possivel realizar trocas de experiéncias entre os enfermeiros, docentes e discentes. Aleitura
prévia dos documentos era recomendada, porém, muitas vezes trechos selecionados eram
lidos durante a reunido para favorecer a discusséo ou destacar aspectos relevantes sobre o
topico em debate. Havia ao final de cada encontro a elaboracao de propostas de agéo para
melhoria no servigo, sendo que estas eram implementadas pelos enfermeiros com apoio
dos discentes envolvidos supervisionados pelos professores.

Os textos/artigos selecionados abordavam diferentes aspectos sobre o mesmo
topico, tornando-se complementares na construcdo do conhecimento para a geréncia
e cuidado de enfermagem, apontando questbes técnico-cientificas e ético-legais, bem
como competéncias relacionais, comunicacionais e humanisticas (SIMAN et al., 2019). O
desdobramento dos encontros apresentados resultou em duas mudangas no processo de
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trabalho: 1) organizagcéo dos registros do PICC e proposta para elaboragéo de estudo na
instituicdo para avaliar os resultados institucionais; e 2) retomada da comissao de curativos
da instituicdo, com revisdo das suas normas de funcionamento, revisdo do protocolo
da instituicdo em relacdo ao tratamento de feridas, levantamento das coberturas para
tratamento de feridas existentes e seus custos no SUS e outros planos de salde.

As acbes implementadas no periodo de encontros presenciais reforcaram a
importancia das atividades de extensdo e da articulagdo ensino-servigco-pesquisa,
demonstrando que projetos de extenséo corroboram com a integracdo da Universidade
com a sociedade (MARINHO et al., 2019; MORAIS et al., 2016). Esta experiéncia resultou
em um trabalho coletivo, pactuado e integrado entre discentes, docentes e enfermeiros,
visando a qualidade da assisténcia a salude ao paciente oncolégico e da formacao
profissional, além do desenvolvimento dos profissionais dos servigos de saude (MARINHO
et al., 2019; MORAIS et al., 2016).

Com o advento da COVID-19 e a necessidade do distanciamento social (ANVISA,
2020), outra estratégia teve de ser adotada para desenvolvimento das atividades. Para nao
haver ruptura, as agbes extensionistas comecaram a ser realizadas remotamente a partir
de marcgo de 2020. Naquele momento, a atividade proposta para este trabalho remoto foi
uma investigagdo sobre normas e regulamentos para adequacgdes necessarias, tanto para
o0 processo de trabalho da equipe de enfermagem, quanto da instituicdo, de forma a garantir
o atendimento ao paciente oncoldgico com seguranca, durante a pandemia (ANVISA, 2020;
AL-SHAMSI, et al., 2020; PEATE, 2020; ZHAO; YANG, 2020; WANG; ZHANG, 2020). Além
disso, optou-se também em investigar experiéncias internacionais e nacionais vivenciadas
no atendimento ao paciente oncolégico frente a COVID-19 para leitura e reflexdo dos
profissionais de enfermagem da instituicéo envolvida.

Remotamente a equipe de extensdo, a partir de textos selecionados nas bases de
dados citadas anteriormente, elaborava uma sintese dos aspectos mais relevantes dos
documentos elencados. Foi estabelecido o uso do formato de slides a fim de promover
apresentacfes visualmente atraentes e concisas. Os produtos eram encaminhados ao
enfermeiro RT e aos demais enfermeiros integrantes do grupo de estudo, bem como os
artigos na integra, por meio de aplicativo. A seguir sdo descritos nos quadros 2 e 3 uma
sintese sobre os artigos apresentados ao grupo para as reflexdes durante o trabalho remoto.

As normas, regulamentos e recomendagbes na pandemia da COVID-19 foram
topicos selecionados pelos professores e discentes envolvidos no projeto. Os textos/artigos
foram enviados como forma de apoiar os enfermeiros em suas a¢des gerenciais, facilitando
0 acesso ao contetido para tomada de deciséo.

Buscou-se, também, subsidiar os enfermeiros da instituicdo com artigos de
experiéncias internacionais relacionados a COVID-19 e oncologia, condi¢gbes de trabalho,
reflexdes sobre a enfermagem e a pandemia. Essa proposta considerou que outros paises

haviam iniciado o enfrentamento da COVID-19 previamente. O objetivo era conhecer
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experiéncias vividas por outras instituicdes e aprender por meio delas.

Data

Artigo ou documento discutido

Topicos discutidos

Acodes
implementadas

04/042019

DI SANTO, M. K. et al. Cateteres
venosos centrais de insergao
periférica: alternativa ou primeira
escolha em acesso vascular?. Jornal
vascular brasileiro, v. 16, n. 2, p. 104,
2017.

Troca de experiéncias
sobre vantagens e
desvantagens da
insercao do PICC,
necessidade de
habilitacdo especifica,
técnica de insergéao.

Levantamento
dos documentos
para registro do
PICC existentes

na instituicao;

demonstracéo do
material utilizado
na instituicéo para
insercéo do PICC
para o grupo

09 e 23/05/2019

BERGAMI, C. M. C.; MONJARDIM,
M. A. C.; MACEDO, C. R. Utilizagdo
do cateter venoso central de insercao
periférica (PICC) em oncologia
pediatrica. Revista Mineira de
Enfermagem, v. 16, n. 4, p. 538-545,
2012.

Identificar materiais
necessarios para
insercao do cateter;
discutir sobre a insercéo
do PICC na instituicéo;
e necessidade de um
instrumento para os
registros de implantacao,
perda ou retirada do
mesmo

Construcgao de
documentos
para registro da
implantacao, perda
ou retirada do
PICC na instituicéo;
registro sistematico
dos dados.

10/10/2019 e
14/11/2019

SOARES, R. S.; CUNHA, D.

A. O.; FULY, P.S. C. Cuidados

de enfermagem com feridas
neoplésicas. Revista Enfermagem
UFPE online, v.12, n. 12, p. 3456-
3463, 2018.

FONTES, F. L. L.; OLIVEIRA, A. C.
Competéncias do enfermeiro frente a
avaliagao e ao tratamento de feridas
oncologicas. Revista Uninga, v. 56, n.
S2,p. 71-79, 2019

Discutir sobre o
psicossocial do paciente
com ferida neoplasica;
competéncia dos
enfermeiros na avaliacao
da ferida oncolégica e o
protocolo da instituigdo.

Apresentacéo de
todas as coberturas
disponiveis na
instituicao.

28/11/2019 e
05/12/2019

FIRMINO, F. Pacientes portadores

de feridas neoplasicas em servigos

de cuidados paliativos: contribuicdes
para a elaboragéo de protocolos de
intervencdes de enfermagem. Revista
brasileira de cancerologia, v. 51, n. 4,
p. 347-59, 2005.

COFEN. CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM. Resolugdo COFEn
n° 567/2018 — Regulamenta a atuagao
da equipe de enfermagem no cuidado
aos pacientes com feridas.

Atualizar o protocolo
de feridas da
instituicao, discutir
sobre a comissao de
curativos do hospital
e competéncias do
enfermeiro para os
cuidados de feridas.

Atualizacao do
protocolo de
feridas, com todas
as coberturas
disponiveis para
tratamento de
feridas neoplasicas;
Levantamento de
dados sobre os
custos dos curativos
que cada plano
de saude e o SUS
paga;

Quadro 1 — Documentos apresentados nos encontros presenciais, topicos discutidos e agcdes
implementadas.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Data Artigo ou documento enviado Aspectos Relevantes
Manter a visita para proporcionar
CRISPIM, D. et al. Visitas virtuais durante um vinculo e apoio psicologico ao
a pandemia do COVID-19: Recomendacdes paciente, mas de forma virtual, por
02/04/2020 o . s . ;
praticas para comunicagao e acolhimento em meio de aparelhos como celulares,
diferentes cenarios da pandemia, 2020. fazendo chamas de videos ou de
audio
CRISPIM, D. et al. Noticias de 6bito durante 3§°°me“§""9°es para nofificar o
a pandemia do COVID-19: Recomendagdes obito em diversos cenarios, como no
08/04/2020 " o ) caso de comunicagao com adultos,
préaticas para comunicacgao e acolhimento em idosos. criancas ou coleaas de
diferentes cenarios da pandemia, 2020. orofiss:'zlo ¢ 9
Recomendacdes praticas para
comunicagéo, como por exemplo,
CRISPIM, D. et al. Comunicacao dificil e comunicar ao paciente para manter
13/04/2020 | COVID-19: Dicas para adaptacao de condutas isolamento social e restricao de
para diferentes cenarios na pandemia, 2020. visitas. Comunica¢do com os
profissionais para evitar o risco de
sindrome de Burnout
ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA. Nota técnica GVIMS/GGTES/ Orientacées para servicos de satde:
ANVISA N° 04/2020. Orientagdes para servigos medi dag de preven éoge controle ’
17/04/2020 de salide: medidas de prevengao & controle que que devem sper ado(t;adas durante a
devem ser adotadas durante a assisténcia aos e h
: : p = assisténcia aos casos suspeitos ou
casos suspeitos ou confirmados de infecgao confirmados de COVID-19
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia: )
ANVISA, 2020 ]
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM; Recomendacodes de medidas como:
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, revezamento entre os profissionais
Recomendacdes gerais para organizacao de saude, profissionais com fatores
dos servicos de saude e preparo das equipes | de risco devem ser afastados, definir
23/04/2020 . B :
de enfermagem: as unidades de saude local de espera para pacientes com
devem se adequar as mudancas necessarias | suspeita de COVID-19, distribuicdo
para enfrentamento da pandemia da de EPI, isolamento social, etiqueta
Covid-19. Brasilia: COFEn; COREnR, 2020 da tosse e higienizacdo das maos
Determinar se os pacientes
MIYASHITA, H. et al. Do patients with cancer com cancer nos EUA tém um
have a poorer prognosis of COVID-19? An pior prognostico por COVID-19,
12/05/2020 | experience in New York City. Annals of analisando os registros médicos
Oncology, v. S0923-7534, n. 20, p. 39303-0, eletrénicos da Mount Sinai Health
2020. System (MSHS) na cidade de Nova
York

Quadro 2 — Normas, regulamentos e recomendagdes na pandemia de COVID-19.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Data Artigo ou documento enviado Aspectos relevantes
WANG, H.; ZHANG, L. Risk of Os pacientes oncologicos estao vulneraveis
15/05/2020 COVID-19 for patients with cancer. a COVID-19 devido a sua doenca e estado
The Lancet Oncology, v. 21, n. 4, imunossuprimido, podendo desenvolver formas
p. e181, 2020. graves da doenca.
- Gerenciar os sintomas da dor, garantir conforto,
PEATE, |. COVID-19 and palliative cuidados espirituais e oferecer apoio as equipes
15/05/2020 Sagg E"gs; ‘iggm;(;g Nursing, de saude devem fazer parte do tratamento ao
CET ’ ) COVID-19.
A pandemia esta piorando o ambiente de
THEORELL, T. COVID-19 and trabalho para a equipe de satde, com demandas
26/05/2020 Working Conditions in Health extremamente altas, falta de controle, falta de apoio
Care. Psychotherapy and institucional e, além disso, falta de recompensa.
Psychosomatics, p. 1-2, 2020. Portanto, devem-se monitorar as condi¢des de
trabalho neste contexto.
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Q;L-;fcgéhMtsoI’tr'\-le' 2;:;32?]:;?“%“ Estratég_ias de manejo dq paciente onco_légiczo na

of cancer patients during the pandemja de COVID-19 |nc|uer_n comunicag&o e

novel coronavirus disease educagao sqbre higiene da§ maos, medl_das de
28/05/2020 2019 (COVID-19) pandemic: an controle de infeccéo, exposicéo de alto risco e

international collaborative grbup s?nais_e sint_omas da _CC_)VID-1_9. Consider_ar adiar

The oncologist, v. 25, n. 6, p. ' cirurgia eletlvalou qmmloterapla para pacientes com

€936, 2020. cancer com baixo risco de progressao.

. Os enfermeiros sdo especiais porque conhecem

aZL\JlgoKrEilTé '\lﬂpgd'e\hljjrgwr? Vxnfging aciénciaea arte dqs cqidados de saude. Deve-
01/06/2020 for Women’s Health. v 24 n.3,p se prestar atencao a saude mental, melhorar a

155-156. 2020 P ER = resiliéncia, desenvolver o controle, e compartilhar

’ ’ histérias, frustracdes e pensamentos.

ZHAO, Z.; YANG, C.; LI, C. Utilizar os medicamentos quimioterapicos orais

Strategies for patient with cancer para obter tratamento domiciliar sempre que
08/06/2020 during COVID-19 pandemic. possivel. As medidas de prevencgéo e controle de

Asia-Pacific Journal of Clinical infeccao por COVID-19 devem ser rigorosamente

Oncology, 2020. [Epub ahead of implementadas. Deve haver uma desinfeccdo

print] adequada nos setores.

RODRIGUEZ-MORALES, A. J. et

al. COVID-19 in Latin America: The | O Brasil enfrenta um desafio no controle de todas
16/06/2020 implications of the first confirmed as doengas infecciosas que ja existiam no pais. E

case in Brazil. Travel Medicine necessario manter a quarentena, isolamento social

and Infectious Disease, p. e distanciamento fisico

101613-101613, 2020.

BAGNASCO, A. et al. COVID Os EPI séo importantes no combate a COVID-19.

19—A message from ltaly to the Os profissionais de saude precisam tomar decisoes
23/06/2020 | global nursing community. Journal dificeis. E necessario apoio e incentivo para garantir

of Advanced Nursing, v. 00, p.1-3, | que essas escolhas estejam firmemente enraizadas

2020. em valores nobres.

USHER, K.; BHULLAR, N.; Os enfermeiros séo a linha de frente e espinha

JACKSON, D. Life in the dorsal dos sistemas de salde. Os profissionais de
30/06/2020 | pandemic: Social isolation and saude estéo enfrentando escassez de suprimentos

mental health. Journal of Clinical na luta contra a COVID-19, porém as taxas de

Nursing, v.00, p. 1-2, 2020. infeccbes continuam aumentando.

Quadro 3 - Experiéncias internacionais no atendimento ao paciente oncolégico frente a
COVID-19.

Fonte: Elaborado pelos autores.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Destaca-se que os resultados obtidos no projeto tém sido positivos ao fortalecer a

integracdo ensino e servigco. A avaliagdo das atividades realizada pelos membros apontou a

relevancia do projeto de extensado que consistiu na articulagdo do conhecimento produzido

com as possibilidades de sua aplicagédo para uma pratica assistencial e gerencial baseada

em evidéncias cientificas, desenvolvimento humano e técnico dos profissionais.

Verificou-se que o projeto atendeu a necessidade de contribuir com a qualificacdo

dos profissionais nas questdes prementes do grupo, visando a melhoria da qualidade da

assisténcia prestada aos pacientes. Além disso, auxiliou na definicdo das competéncias
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e habilidades destacando tomada de decisdo, lideranga, comunicacédo, administracéo e
gerenciamento, e educag¢do permanente, proporcionando beneficios muatuos entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos.

Quanto ao impacto do projeto para os discentes destaca-se a oportunidade de
participar das discussbGes acerca da problematica vivenciada pelos profissionais no
cotidiano do servico de saude, de participar da organizagéo de grupos para aprofundar e
promover conhecimento, além de desenvolver atividades junto a coordenacgéo do servico
de enfermagem da instituicdo, com énfase na geréncia e lideranca. Ha que se destacar
a metodologia utilizada, que favoreceu a discusséo e contextualizagdo do conhecimento,
num processo de ensino provocando o aprender a aprender.

Nesse sentido, € importante desenvolver habilidades e competéncias entre os
profissionais que atuam nessa area, a fim de promover uma assisténcia de qualidade
e eficaz, que enfrentam os desafios impostos na atualidade: pela condi¢cdo sanitaria do
pais, pela precariedade do sistema de saude, pela condicdo de salude dos pacientes e
pela necessidade do trabalho em equipe interdisciplinar. Faz parte das atribuicbes dos
enfermeiros no processo de lideranca proporcionar a renovagéo do conhecimento para si e
para seus liderados, ao conduzir os cuidados aos clientes com cancer.

Destaca-se que na geréncia do processo assistencial de enfermagem e nas
particularidades dos pacientes com céancer, quando o enfermeiro assume o papel de
lider, torna-se fundamental desenvolver estratégias para lidar com a diversidade do
conhecimento e das habilidades dos individuos que compdem a equipe. Dessa forma, as
atividades apresentadas deste projeto de extensado contribuiram na formagéo permanente
de enfermeiros lideres do processo assistencial e gerencial em oncologia. Somam-se os
reflexos na assisténcia ao paciente, as quais podem minimizar os impactos da doenca,
favorecer o uso racional dos recursos disponiveis e promover a seguranca do paciente e

equipe.
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RESUMO: Introducdo: O dimensionamento
de pessoal &€ uma habilidade gerencial do
enfermeiro, que abrange a previsdo da equipe
de enfermagem sob a perspectiva quantitativa
e qualitativa com o objetivo de atender todas
as necessidades dos pacientes, em vista de ter
uma melhor qualidade no atendimento (WESTIN,
et al., 2016). Objetivo: Relatar as experiéncias
durante as aulas praticas e compreender a
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importéncia do gerenciamento do enfermeiro no
dimensionamento de pessoal de enfermagem.
Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, de um estagio curricular obrigatoério
da disciplina de Gerenciamento do Cuidado e
do Servigco de Saude do curso de enfermagem
da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes- Uri Campus Santiago/
RS, durante o més de setembro do ano de 2019,
na unidade clinica e cirtrgica de um hospital de
médio porte. Resultados e Discussoes: Durante
as vivéncias nas unidades clinica e cirlrgica,
realizou-se todo o processo assistencial e
gerencial do enfermeiro. Ao longo das aulas
praticas, pode-se perceber a relevancia que o
campo pratico possui para a formagéo académica
e futura vida profissional dos académicos, bem
como o processo de reflexdo se faz necessario
diante das necessidades que emergem durante
0 processo de trabalho. Conclusao: Durante
as aulas praticas foi possivel relacionar a teoria
com a prética, o desenvolvimento deste estudo
oportunizou um olhar cuidadoso em relagdo ao
gerenciamento do enfermeiro nas instituicdes de
saude.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem,
Gerenciamento, Dimensionamento de pessoal.

MANAGEMENT IN NURSING STAFF
DIMENSIONING: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Personnel sizing is a
managerial skill of the nurse, which encompasses
the forecasting of the nursing team from a
quantitative and qualitative perspective in order
to meet all the needs of patients, in order to
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have a better quality of care (WESTIN, et al., 216). Objective: To report experiences during
practical classes and understand the importance of nurse management in the dimensioning
of nursing staff. Methodology: It is an experience report, a mandatory curricular internship in
the discipline of Care Management and Health Service of the nursing course at the Integrated
Regional University of Alto Uruguai and Missdes - Uri Campus Santiago / RS, during the
month of September of the year 2019, in the clinical and surgical unit of a medium-sized
hospital. Results and Discussions: During the experiences in the clinical and surgical units,
the entire care and managerial process of the nurse was carried out. Throughout the practical
classes, one can see the relevance that the practical field has for academic training and
future professional life of academics, as well as the reflection process is necessary in view of
the needs that emerge during the work process. Conclusion: During practical classes it was
possible to relate theory to practice, the development of this study provided an opportunity for
a careful look at the management of nurses in health institutions.

KEYWORDS: Nursing, Management, Staff sizing.

11 INTRODUGAO

Foi Florence Nightingale que utilizou o método de planejamento de recursos humanos
em enfermagem que iniciou em torno do século XVII, tinha como objetivo considerar a
subjetividade e a gravidade de cada paciente. Na atualidade, tem se buscado colocar em
praticas métodos que se apropriem a equipe de enfermagem para classificar os pacientes,
quanto ao grau de dependéncia e o estabelecimento de horas de enfermagem. (DA SILVA
et al., 2016).

O dimensionamento de pessoal € uma habilidade gerencial do enfermeiro, que
abrange a previsdo da equipe de enfermagem sob a perspectiva quantitativa e qualitativa
com o objetivo de atender todas as necessidades dos pacientes, em vista de ter uma melhor
qualidade no atendimento. A partir de uma previsdo adequada do pessoal de enfermagem,
as instituicdes de saude podem organizar custos e potencializar o processo assistencial.
O dimensionamento dos recursos humanos em enfermagem traz muitos beneficios dentre
eles estéo, a qualidade no cuidado, satisfacéo dos pacientes e da equipe de enfermagem,
resultados efetivos na atengédo, menor sobrecarga de trabalho por parte dos profissionais,
assim como o controle dos custos. (WESTIN et al., 2016).

Dimensionar é a primeira etapa de provisdo de profissionais, que tem por objetivo
de prever funcionarios para cada unidade, suprir toda a assisténcia de enfermagem
direta ou indiretamente prestada para os pacientes. Para realizar o dimensionamento de
pessoal, sdo necessarios alguns tdpicos que precisam ser considerados, tais quais, como
a caracteristica da instituicdo, do servico de enfermagem e também o amparo legal do
exercicio profissional, através da Lei n° 7.498/86 e do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, ja que esta é uma atividade privativa do enfermeiro (DA SILVA et al., 2016).

E importante ressaltar que o dimensionamento néo termina apenas com o calculo

pessoal. E preciso sempre estar avaliando, porque o processo é continuo, complexo e sofre
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interferéncia de varios sentidos, como por exemplo, a rotatividade elevada.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo relatar as experiéncias durante as aulas
praticas e compreender a importancia do gerenciamento do enfermeiro no dimensionamento
de pessoal de enfermagem.

21 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, a partir do estagio curricular obrigatério
da disciplina de Gerenciamento do Cuidado e do Servigco do curso de enfermagem da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- URI Campus Santiago/
RS, durante o més de setembro do ano de 2019, na unidade clinica e cirurgica de um
hospital de médio porte.

A URI tem como miss@o desenvolver pessoas nos campos educacional, cultural,
socioecondmico e politico. Isso possivel é por meio do acesso ao conhecimento, além de
acoes empreendedoras e inovadoras com carater socialmente responsavel e comprometido
com o desenvolvimento humano e social (Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missbes 2019).

E importante ressaltar que as disciplinas de Gerenciamento do Cuidado e do Servigo
de Saude | e Il estdo inseridas no Projeto Politico Pedagdgico do curso de graduacdo em
Enfermagem no sétimo e oitavo semestre, onde possui uma carga horaria total de 120
horas, essas séo divididas em: 60 horas de aulas teodricas no sétimo semestre e 60 horas
de aulas praticas no oitavo semestre.

Essa disciplina tem como objetivo no contexto teérico, proporcionar ao estudante
o desenvolvimento de habilidades de gestdo, lideranca, supervisdo e coordenagéao
de enfermagem nos servicos de saude. Ja no cenario pratico, objetiva possibilitar o
desenvolvimento de competéncias e habilidades, no que se refere a reconhecer-se como
coordenador do trabalho da equipe de enfermagem por meio do desenvolvimento da
lideranga, conhecer e desenvolver as politicas de recursos humanos e materiais, analisar
as formas de organizacdo dos servigos de saude para o desenvolvimento da geréncia de
unidade e de cuidado. (Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
2019).

Sendo assim a disciplina e o estagio pratico s@o extremamente importante para
a formagé@o académica, pois permitem que o académico de Enfermagem possa estar se
capacitando para o mercado de trabalho que exige do profissional a capacidade de resolver
conflitos, problemas, e que o0 mesmo busque elaborar estratégias eficazes que possam
contribuir para um processo de cuidado de qualidade (DO LAGO et al, 2019).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as vivéncias nas unidades clinica e cirurgica, realizou-se todo o processo
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assistencial e gerencial do enfermeiro. Ao longo das aulas praticas, pode-se perceber
a relevancia que o campo pratico possui para a formagdo académica e futura vida
profissional dos académicos, bem como o processo de reflexdo se faz necessario diante
das necessidades que emergem durante o processo de trabalho.

Na atualidade, o enfermeiro tem ocupado o gerenciamento da equipe de enfermagem
nas instituicdes de saude. A fim de que se tenha um gerenciamento adequado é necessario
o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes sédo de exigéncias a atuagéo
desse profissional na promogéo da salde e gestédo hospitalar (SOUZA & GUSMAO, 2018).

Sendo assim, o cuidado profissional desenvolvido com os pacientes hospitalizados,
esta diretamente relacionado com as politicas de gerenciamento de pessoal. O enfermeiro,
como gestor da assisténcia prestada aos pacientes dentro dessas instituicoes, é também o
responsavel por realizar avaliagdes quantitativas e qualitativas de pessoal para garantir a
continuidade do cuidado frente a cada paciente e sua familia (LEITE & SILVA, 2018).

Dimensionar é um processo amplo e dindmico, que exige conhecimento teorico-
pratico, além da acgéo critica e reflexiva por parte do enfermeiro, dispondo de um olhar
amplo de varias situacdes como: a classificagdo de cada paciente, conhecimento sobre o
funcionamento e demandas da unidade, horas requeridas e exigidas, os turnos vigentes,
a proporcao de funcionarios em cada leito, escalas de férias e folgas, além de muitos
fatores que irdo ser importantes para o calculo adequado e o dimensionamento de pessoal.
(SANTANA et al, 2017).

Dentre as atividades efetuadas durante a pratica, foi realizado o dimensionamento
de pessoal diariamente em ambas unidades, por meio da aplicacdo da Escala de Fugulin.
Visto que, segundo Leite & Silva (2018), uma das formas de distribuir de modo mais
equitativo as funcdes para a equipe de enfermagem € por meio da e avaliagdo do grau
de dependéncia dos cuidados demandados pelo paciente; esta também possibilita ao
enfermeiro estabelecer o quantitativo de pessoal para atender tais obrigagoes.

Por meio da aplicagédo da escala, foi possivel identificar o quantitativo de pessoal
tendo em vista a necessidade de cuidado demandadas pelos pacientes. Essa avalia¢ao foi
possivel através do calculo entre o tempo médio de assisténcia de enfermagem, segundo
o tipo de cuidado, constituindo uma medida objetiva para a avaliagdo do quantitativo e
qualitativo dos profissionais de enfermagem (NOBRE et al, 2017).

Frente a isso, emerge a reflexdo acerca do processo de cuidar, no que tange o
dimensionamento adequado da equipe e sua interferéncia qualidade da assisténcia, bem
como na seguranga do paciente. Uma vez que € no gerenciamento adequado que se
constitui uma assisténcia de qualidade, livre de erros que acometem diretamente o paciente
e que também necessita de profissionais em quantidade e corretamente instrumentalizados
para o cuidado. A partir disso, compreende que a adequagao dos recursos humanos nas
instituicdes de saude, referente a equipe de enfermagem, necessita ser compreendida, ja
que € uma habilidade sem a probabilidade de retroceder (SILVA et al, 2018).
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41 CONCLUSAO

Ao término do trabalho, pode-se constatar que as vivéncias tanto na Unidade Clinica
quanto na Cirurgica, foram de extrema importancia durante a academia e também para a
formacéo do futuro profissional enfermeiro gerencial, sendo que durante as aulas praticas
foi possivel relacionar a teoria.

O desenvolvimento deste estudo oportunizou um olhar cuidadoso em relagcao ao
gerenciamento do enfermeiro nas instituicoes de saude. Uma vez que, o dimensionamento
de pessoal de enfermagem é de extrema importancia para ter um bom funcionamento do
trabalho da unidade e uma boa assisténcia de cuidado ao paciente.

No presente estudo, percebeu-se que existem ainda muitas lacunas que devem ser
preenchidas em relacdo ao dimensionamento de pessoal, e se ndao forem bem assimiladas
e compreendidas podem se tornar um agravador na gestao de enfermagem.
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