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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: O ENFOCO é um projeto de
comunicacdo  voltado para  estudantes,
professores, e servidores técnico-administrativos,
elaborado afim de viabilizar o fluxo de informacdes
por meio dos murais contidos na Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (ENF/UERJ). A ENF conta com
25 murais distribuidos nos trés andares desta
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unidade académica onde, por sua vez, ha uma elevada circulacdo de pessoas que observam
esses espacos de comunicacdo em busca de informacgdes relevantes acerca da profisséo,
da Unidade Académica, da UERJ e da area de saude em geral. O projeto tem como objetivo
geral revitalizar os murais da Faculdade de Enfermagem, ampliando a divulga¢do das
atividades desenvolvidas em todos os setores da unidade académica e de outras unidades. A
contribuicao deste projeto envolve a otimizagéo do intercambio de informacgdes referentes as
atividades de carater pedagogico, académico e administrativo; ajuda a favorecer o processo
ensino-aprendizagem, socializando orientagdes relevantes; e colabora para tornar estes
espacos de comunicagao apraziveis para a leitura. Além disso, entende-se que o ENFOCO
tem favorecido a manutencdo da memoria da unidade académica por meio da divulgacéao
das atividades e a¢des que foram desenvolvidas pelo corpo social da unidade, registradas
por meio de fotografias e, posteriormente, arquivadas no Centro de Memoria Nalva Pereira
Caldas da ENF/UERJ. Neste sentido, considera-se que a experiéncia com este projeto tem
sido exitosa, pois as repercussbes das atividades desenvolvidas apresentam-se efetivas
para o0 processo ensino-aprendizagem e para a dinamica do trabalho na Faculdade de
Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Comunicac¢ao; Imagem; Ensino.

ENFOCO: INFORMATION AND KNOWLEDGE PROJECT

ABSTRACT: ENFOCO is a communication project aimed at students, teachers, and
technical-administrative servants, designed to facilitate the flow of information through the
murals contained in the Faculty of Nursing of the University of the State of Rio de Janeiro
(ENF / UERJ). ENF has 25 murals distributed on the three floors of this academic unit where,
in turn, there is a high circulation of people who observe these spaces of communication in
search of relevant information about the profession, the Academic Unit, UERJ and the area
of general health. The general objective of the project is to revitalize the murals of the Faculty
of Nursing, expanding the dissemination of activities developed in all sectors of the academic
unit and other units. The contribution of this project involves the optimization of the exchange
of information regarding pedagogical, academic and administrative activities; helps to favor
the teaching-learning process, socializing relevant guidelines; and collaborates to make these
communication spaces pleasant for reading. In addition, it is understood that ENFOCO has
favored the maintenance of the memory of the academic unit through the dissemination
of activities and actions that were developed by the unit’s social body, recorded through
photographs and, later, filed at the Nalva Memory Center. Pereira Caldas of ENF / UERJ. In
this sense, it is considered that the experience with this project has been successful, since the
repercussions of the activities developed are effective for the teaching-learning process and
for the dynamics of work at the Faculty of Nursing.

KEYWORDS: Nursing; Communication; Image; Teaching.

11 INTRODUGAO

O ENFOCO é um projeto de Estagio Interno Complementar que tem como objeto a

viabilizagcdo da comunicacgéao escrita divulgadas nos murais da Faculdade de Enfermagem
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da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ).

A comunicacédo é uma agao essencial para a manutencao da vida em sociedade,
pois caracteriza-se no ato de partilhar, participar ou tornar comum algo ou alguma
coisa (HOLANDA, 2010). Por meio da comunica¢ao o ser humano fortalece as relagbes
interpessoais, constroem e reconstroem o conhecimento. Corroborando, salienta-se que
€ um importante meio de incluséo e agregacao social, de transmiss@o de conhecimento,
cultura e valores, portanto, fundamental nas relacdes pessoais, empresariais e educacionais
(BARROS; MATOS, 2015).

Ha alguns tipos de comunicagéo os quais estdo englobadas entre a verbal e a néo-
verbal. Inserida na forma de linguagem nédo-verbal tem-se a gestual, a tatil, a simbdlica,
por sinal, entre outras. Na comunicacéo verbal, encontram-se a oral, a visual e a escrita
(BARROS; MATOS, 2015). Para todos estes tipos de linguagem, é fundamental considerar
0 emissor da mensagem, o receptor e a especificidade da mensagem que se quer transmitir
a fim de que se obtenha clareza e sucesso no processo de comunicagdo (MATOS, 2014).

Nesta perspectiva, julgou-se indispensavel promover uma comunicacdo escrita
adequada e aprazivel na ENF/UERJ, ja que ha nesta unidade académica vinte e cinco
murais distribuidos entre os trés andares do prédio que tal unidade ocupa. E, historicamente
estes espacos de comunicacdo eram frequentemente subutilizados, apresentavam um
visual insélito e pouco atrativo para leitura.

Dessa forma, a dire¢do desta unidade académica elaborou o projeto em tela com
o fito de revitalizar os murais da Faculdade de Enfermagem, ampliando a divulgacéo
das atividades desenvolvidas em todos os setores da unidade académica e de outras
unidades, bem como objetivando expandir as estratégias de comunicagao sobre assuntos
pedagoégicos, administrativos e académicos relacionados a enfermagem e a area da saude.

Projetos na modalidade de Estagio Interno Complementar (EIC) tem como foco
desenvolver no discente a competéncia técnico-profissional pertinente a sua area de
graduacao, com base em um planejamento especifico no qual o aluno realiza praticas
supervisionadas aspirando-se a complementacédo académica (COMUNICACAO SOCIAL/
UERJ).

Portanto, era importante idealizar atividades que viessem a agregar qualidade a
formacgédo do enfermeiro. A enfermagem é uma profissdo que tem como objeto de trabalho
o cuidado ao ser humano, para tanto desenvolve acdes de promog¢ao de saude, prevencéao
de agravos, recuperagédo da saude e reabilitacdo (GURGEL, 2015). Corroborando, esse
profissional executa atividades relacionadas a assisténcia, a gestéo, ao ensino e a pesquisa
em saude e enfermagem (OLIVEIRA, 2013). Logo, a comunicacao, a observagéo, o método
cientifico, o planejamento, o trabalho em equipe, a habilidade psicomotora sdo alguns dos
instrumentos imaterial do trabalho do enfermeiro (GURGEL, 2015).

Dessa forma, considera-se importante o referido projeto, uma vez que possibilita
desenvolver no estudante a habilidade de comunicagdo. Por meio de uma comunicacao
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eficaz e eficiente o enfermeiro, por exemplo, realiza anamnese, executa os procedimentos
com acolaboragéo do paciente, promove educacao em saude, colhe dados para desenvolver
pesquisas, entre outros. Isto posto, 0 ENFOCO & um importante meio de instrumentar o
futuro enfermeiro para atuar com qualidade.

21 METODOLOGIA PARA O APRENDIZADO

A fim de construir no estudante a capacidade de comunicacao eficiente e eficaz,
planejou-se algumas atividades, a saber: Coletar informacgdes (noticias, matérias, conteudos
de interesse do coletivo da Faculdade de Enfermagem) para serem divulgadas nos murais;
Elaborar contetidos para serem veiculados nos murais; Realizar diagramacgéo de contetdos
veiculado nos murais; Participar de eventos sociais e cientificos promovidos pela Faculdade,
a fim de registra-los por meio de fotografias, divulgando-os posteriormente, nos murais;
Organizar e atualizar semanalmente as informacdes contidas nos murais, socializando-
as de forma criativa e atrativa; Elaborar uma “coluna de saude”, divulgando contetdos
relativos aos bons habitos de vida e a prevencao de agravos a saude; Arquivar, no Centro
de Memoria Nalva Pereira Caldas, as informagdes expostas nos murais, preservando a
historia da Faculdade de Enfermagem; Participar de reunibes de planejamento e avaliagao
do projeto; Elaborar relatérios das atividades desenvolvidas; Apresentar os resultados do
projeto em eventos cientificos.

Com o proposito de construir e consolidar conhecimentos relacionados ao projeto
e a formacgéo do enfermeiro, o estudante participa semanalmente de reunides com as
orientadoras do EIC, onde se refletem sobre temas ligados a enfermagem, ao mundo
do trabalho em saude, gestdo pedagdgica, ensino da profissdo, entre outras teméticas,
sempre incentivando o posicionamento reflexivo e critico por meio de uma comunicagéao
eficaz e eficiente.

31 RESULTADOS E IMPACTOS DO PROJETO

Verificam-se impactos positivos para o ensino, para a gestao e para o ambiente da
Faculdade de Enfermagem.

Em relagcdo ao ambiente, o desenvolvimento do projeto resultou em um espacgo
fisico mais agradavel, aprazivel para transitar, para trabalhar e/ou estudar. Constata-se,
assim, murais com layouts criativos e encantadores, que contribuem para construcao da
identidade visual da enfermagem e da unidade académica.

O resultado relacionado a gestdo académica envolve a veiculagdo eficaz e eficiente
de informacgdes, tornado o corpo social ciente do que aconteceu e ainda ocorrera na ENF,
na UERJ, em eventos pertinentes as areas de atuacdo dos enfermeiros, entre outros
informes e comunicados pertinentes ao bom desenvolvimento do processo de trabalho.

Destaca-se como outra repercusséo positiva para a gestdo, a preservagéo da
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memoria relativa a unidade académica, pois é atividade do projeto enviar ao centro de
Memoria da Faculdade documentos e fotografias divulgados nos murais. Nesta perspectiva,
cita-se Bogea (2011) quando assevera que,

A memoria, entendida como elemento fundamental na formacéao da identidade
cultural individual e coletiva, na instituicdo de tradicbes e no registro de
experiéncias significativas, deve ser valorizada e preservada. Preservar a
memoria de uma sociedade ndo significa atrela-la ao passado e impedir 0 seu
desenvolvimento, mas sim conservar seus pilares constituintes a fim de nao
perder conhecimentos e identidades.

Para o ensino, entende-se que o projeto apresentou resultados proficuos, pois a
discente participante do projeto apresentou crescimento académico significativo, visto
que investigou e elaborou mensalmente manuscritos sobre temas de saude/enfermagem
para serem divulgados nos murais; apreendeu alguns elementos do processo de trabalho
de uma unidade académica; e incrementou sua capacidade de comunicagdo. Outrossim,
considera-se que as atividades desenvolvidas no ENFOCO promoveu a capacidade de
criatividade e empreendedorismo da referida discente, ja que a cada dois meses havia a
demanda de idealizar novos layouts para serem apresentados nos murais.

A criatividade pode ser definida como o ato de tirar do nada, transformar, educar,
gerar, inventar, produzir, cultivar, instituir, fundar agdes, utensilios, processos e produtos
que sejam Uteis para a sociedade. Entende-se que as habilidades criativas sdo aquelas que
permitem ao individuo associar novos conceitos e, até mesmo, novas maneiras de pensar
em prol do bem-estar social. A criatividade proporciona aprendizagem ao empreendedor
que, através de erros e acertos, cria experiéncia para uma futura tomada de decisdo com
pouco ou nenhuma dificuldade (GLANZNER; OLSCHOWSKY; HOFFMANN, 2017).

Ser empreendedor significa ter a capacidade de criar objetos e processos novos
e, ao mesmo tempo, colocar em pratica mudangas para ideias ja construidas, de forma
inovadora, visando a solucao de problemas. Empreender é identificar a necessidade de
construir algo novo e valoroso a partir de praticamente nada, buscando contribuir com
beneficios para a sociedade, estando o empreendedor com a capacidade agucada de criar
algo que nenhum outro viu, atribuindo agdes promissoras (FERREIRA et al., 2013).

Em relacdo ao processo mais amplo de ensino-aprendizagem na unidade académica,
considera-se que o corpo discente vem tendo acesso a informagdes e conhecimentos
atualizados e correlacionados com o ensino de graduagédo e p6s-graduagéo, bem como
sobre a configuragdo do mundo do trabalho em saude e enfermagem.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que a experiéncia com este projeto é exitosa, pois os objetivos foram
alcancados e as repercussbes das atividades desenvolvidas apresentam-se efetivas
para o processo ensino-aprendizagem e para a dindmica do trabalho na Faculdade de
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Enfermagem.

Outra situagdo a ponderar é que o Estagio Interno Complementar é um recurso
para potencializar o ensino, qualificando e complementando o aprendizado em nivel de
graduacdo. Portanto, entende-se que esta estratégia € um meio inovador e interessante
para incrementar o envolvimento do discente com a futura profissdo e com os meandros
do processo laboral.

Com base nos resultados discorridos, sugere-se que o EIC seja sistematicamente
e crescentemente utilizado em unidades académicas e que se poderem a aplicacdo deste

projeto em outras instituicbes de ensino.
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RESUMO: A procissao existe ha mais de dois
séculos. Chegam promesseiros de varios
lugares com promessas através de caminhadas
até a Basilica de Nazaré ou até a Catedral
Metropolitana de Belém. Durante o percurso
existem postos de atendimento em toda a BR-
316 que realizam troca de curativos, massagens
e distribuicdo de alimentos. O objetivo é relatar
as experiéncias de cuidados de saude (primeiros
socorros e suporte basico de vida) desenvolvidos
por académicos de Enfermagem realizada na
Faculdade da Amazénia - FAAM em Ananindeua
no estado do Para. E os dados coletados foram:
sexo, idade e procedimento realizado. Onde
pode concluir que o papel da enfermagem é de
suma importancia, pois para a realizagdo dos
procedimentos oferecidos pelo posto necessitam
de conhecimentos.
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PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Romeiros,
Cirio de Nazaré.

THE IMPORTANCE OF NURSING IN
NAZARE’S CIRIO

ABSTRACT: The procession has existed for more
than two centuries. Promises arrive from varius
place with promises through hikes to the Basilica
of Nazaré or to the Metropolitan Cathedral
of Belém. During the route there are service
stations across BR-316 that perform dressing
changes, massages and food distribution. The
objective is to report the experiences of health
care (firt aid and basic life support) developed by
nursing students at the Faculdade da Amazoénia
— FAAM in Ananindeua in the states of Para. And
the data collected were: sex, age and procedure
performed. Where you can conclude that the
role of nursing is of paramount importance, as to
perform the procedures offered by the post they
need knowledge.

KEYWORDS: Nursing, Pilgrims, Cirio de Nazaré.

11 INTRODUGAO

A procissédo existe ha mais de dois
séculos, atualmente, é realizada no segundo
domingo de Outubro. Reunindo, cerca de dois
milhdes de romeiros todos os anos. O percurso
€ de 3,6 quildmetros. Em Setembro de 2004,
o Cirio de Nazaré, realizado em Belém do
Para foi considerado Patriménio Cultural de
Natureza Imaterial pelo Instituto do Patrim6nio
Histérico e Artistico Nacional (Iphan). Chegam
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promesseiros de varios lugares. Muitos conseguem alcancar seus objetivos agradecendo
de varias formas. O sacrificio as vezes supera os limites da dor e alguns fiéis seguem
de joelhos toda a procisséo. (BRITANNICA ESCOLA; SANTUARIO BASILICA DE SAO
SEBASTIAO FRADES CAPUCHINHOS, 2019)

Outros fazem promessas através de caminhadas até a Basilica de Nazaré ou até a
Catedral Metropolitana de Belém. E nesse percurso que duram horas, dias e mais de uma
semana dependendo do local de saida desses andarilhos existem postos de atendimento
para ajuda-los a cumprir com suas promessas. Um dos postos existentes esta localizado
na BR-316, em Ananindeua. Realizam troca de curativos, massagens e distribuicdo de
alimentos. Tendo momentos de fluxo intenso.

Tendo como objetivo, relatar as experiéncias de cuidados de saude (primeiros
socorros e suporte basico de vida) desenvolvidos por académicos de Enfermagem realizada
na Faculdade da Amazobnia - FAAM em Ananindeua no estado do Para a viajantes em
romaria ao Santuario de Nazaré, no més de outubro de 2019, onde 0s mesmos percorrem

quilémetros de distancia até chegar ao seu destino final.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e relato de experiéncia, que visa “descrever as
vivéncias, o que possibilita explorar aprendizados vivenciados por outrem, comparando
com a propria realidade vivenciada”. O trabalho desenvolvido pelas autoras sobre
supervisdo de enfermeiro docentes da FAAM, em Ananindeua no estado do Para em
2019. As intervencdes ocorreram durante dois dias que antecedem a procissdo onde
foram prestados cuidados de salde a romeiros. Comecaram as 16h e vao até as 8h, de
quinta-feira até no sabado pela manha. Os académicos realizavam curativos e até mesmo
a troca destes, massagens e verificacdo de presséo arterial. Os dados coletados foram:
sexo, idade e procedimento realizado, sendo que na realizacao do curativo ou na troca

normalmente era feita a massagem.

31 RESULTADOS

Foram realizadas acolhimento de romeiros, onde realizdvamos verificacdo de
pressdo arterial, massagem para melhorar a circulacdo sanguinea e alimentagdo. No
ano de 2019 foram atendidas no total de 260 pessoas de varios lugares e observou-se
que o fluxo era mais de mulheres (173) do que de homens (87) (QUADRO 1). A maioria
eram jovens tendo a idade média de aproximadamente 28 anos (QUADRO 2). Dentre os
procedimentos o curativo foi o mais realizado, em seguida a troca dos curativos e por ultimo
foi a verificagéo de pressao arterial, com 235, 23 e 2, respectivamente (QUADRO 3).

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 2 _



F M

TOTAL

173 87

260

QUADRO 1: Quantidade de romeiros atendidos quanto ao sexo do ano de 2019.

IDADE
MINIMO 12

MAXIMO 68
MEDIA 27,80769

QUADRQO 2: Idade média dos romeiros no ano de 2019.

CURATIVO 235
TROCA 23
PA 2

TOTAL 260

QUADRQO 3: Procedimentos realizados nos romeiros no ano de 2019

41 CONCLUSAO

Concluimos que o papel da enfermagem é de suma importancia, pois para a

realizacao dos procedimentos oferecidos pelo posto necessita de conhecimento. Varios

andarilhos estavam com calos nos pés, mais precisamente na regido plantar. Muitos fazem

seus proprios curativos durante o percurso e devido a falta de conhecimento furam e

arrancam a pele do calo facilitando a infeccao. Os académicos de enfermagem na hora da

troca ou da realizagéao do curativo eram feitas a orientacdao aos romeiros.

Esse € um momento que ndo importa a religido das pessoas porque o importante é

ajudar essas pessoas e 0s académicos relaram que é muito gratificante, muitos seguraram

a emocao com as histérias contadas pelos romeiros durante o atendimento.
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RESUMO: O contexto conhecido como Vigilancia
Sanitaria (VS) tem se estabelecido com forca
recentemente em nosso pais, porém suas agoes
tém reconhecimento como sendo das mais
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antigas na salde publica e suas praticas sdo universais. Assim, o presente artigo tem o
objetivo de conhecer estruturalmente a vigilancia sanitéria e as a¢des por ela desenvolvidas
em conformagéo ao Sistema Unico de Saude (SUS). Tratando-se de um estudo de revisdo,
onde recorreu-se a fontes bibliograficas e a documentos oficiais, que foram enriquecidas
com referéncias oriundas da trajetéria do SUS. No Brasil, a VS constitui-se um espacgo
institucional que ganhou ainda mais forca com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Em conformacdo com o SUS que dispde acerca da prevencao, protecao
e também da organizacdo de servigcos afins, a VS detém papel importantissimo em meio
a salde publica ao passo que age na diminuicao de riscos, seja na fiscalizagdo de bens e
ambientes a fim de melhorar sua qualidade quanto também desempenha ac¢des que regulam
propagandas de produtos que venham a ser maléfica a saude. Em campo séo desenvolvidas
diferentes técnicas de fiscalizagéo, como por exemplo a exigéncia de que os estabelecimentos
de saude mantenham um manual de boas praticas e Procedimento Operacional Padréo -
POP que devem apresentar a descricdo das atividades desenvolvidas no estabelecimento,
a VS também preconiza que haja uma pia exclusiva para a lavagem das maos nos servicos
de saude, sendo tal técnica reconhecida como fundamental para prevengéo de infecgdes e
propagacao de doencas. Assim, as ag¢des por este 6rgdo desenvolvidas vém garantindo junto
ao SUS maior comprometimento com a saude da populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica. Prevengéo. Promogéo. Diminuicéo de riscos.

THE ORGANIZATIONAL STRUCTURE OF SANITARY SURVEILLANCE IN
ACCORDANCE THE UNIQUE HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: The context known as health surveillance (VS) has recently established itself in
our country, but its actions are recognized as being among the oldest in public health and its
practices are universal. Thus, this article aims to understand structurally health surveillance
and the actions developed by it in accordance with SUS. In Brazil, VS is an institutional space
that has gained even more strength with the creation of the National Health Surveillance
Agency (ANVISA). In accordance with the SUS, which provides for prevention, protection and
also the organization of related services, VS plays a very important role in public health while
acting to reduce risks, be it in the inspection of goods and environments in order to improve
its quality as well as performing actions that regulate advertisements for products that may
be harmful to health. In the field, different inspection techniques are developed, such as the
requirement that health establishments maintain a manual of good practices and Standard
Operating Procedure (POP) who must present a description of the activities carried out at
the establishment, VS also recommends that there is an exclusive sink for hand washing in
health services, such technique being recognized as fundamental for preventing infections
and spreading diseases. Thus, the actions carried out by this agency have been guaranteeing
greater commitment to the health of the population with the SUS.

KEYWORDS: Public health. Prevention. Promotion. Risk reduction.

11 INTRODUGAO

O contexto conhecido como vigilancia sanitaria (VS) tem se estabelecido com forga
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recentemente em nosso pais, porém suas agbes tém reconhecimento como sendo das
mais antigas na saude publica.

Por meio da lei 9.782, de 1999 foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) que visa por meio do controle sanitario de produ¢éo e comercializacao de produtos
e servigos submetidos a VS promover a protecdo da populacédo. A criagdo do citado érgao
trouxe um ganho enorme para o pais, proporcionando maior controle de situacdes de risco
no ambito da saude coletiva.

A Anvisa é responsavel por coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) e suas acdes estéo presentes desde a producdo do consumo de bens e servicos
que detém alta complexidade sendo necessarias profissionais capacitados e sistema de
informagdes (MENDES, 2020).

Segundo SILVA (2018) as praticas desenvolvidas pela VS sdo universais, e suas
acoes foram ampliadas com o aumento de producgdo visto que também cresceram os
riscos inerentes ao trabalho, bem como a disseminacéo de patdgenos, além de pesquisas
e propagandas inerentes a saude.

A VS promove acdes de prevencdo, protecdo e promog¢do em saude, lidam com
riscos, saude e doencga (SILVA, COSTA, LUCCHESE, 2018), tem funcdo reguladora
devendo estar do lado do interesse coletivo, zelando pelos servigcos ofertados para a
populacdo agindo em defesa dos interesses sanitarios (SETA, OLIVEIRA, PEPE, 2017).
Todas essas praticas também s&o premissas fundamentais do Sistema Unico de Saide
(SUS) criado em 1990 a partir da lei 8.080, o que evidencia sua intima relagdo onde sao
utilizadas diversas estratégias para alcangar o bem estar geral das pessoas.

Atualmente o SUS esta atrelado a instituicdes de ensino e pesquisa formando uma
rede, possibilitando que varias pessoas adquiram conhecimentos que se vinculam em suas
diretrizes e principios, com isso surge a interagdo entre estudantes e trabalhadores as
secretarias estaduais e municipais de satde fazendo com que haja uma maior disseminacéao
e reproducdo de conhecimentos e informagdes inerentes ao SUS (PAIM, 2018).

Entende-se que a estruturacdo da VS é crucial a implementacado do SUS, e esta
deve zelar por toda seguranca da populagéo que abrange desde a fiscalizacdo de artigos
alimenticios, quanto servicos inerentes a saude incluindo desde o recolhimento de residuos
até o preco dos medicamentos (SETA, OLIVEIRA, PEPE, 2017).

Visto que a VS constitui em um meio eficiente e importante para a diminui¢cdo de
danos individual e coletivo e que suas acdes se encontram atreladas aos principios do
SUS, a presente pesquisa tem por objetivo de demonstrar e conhecer estruturalmente a
vigilancia sanitaria e as acoes por ela desenvolvidas em conformagao com o SUS.

21 MATERIAL E METODOS

O estudo baseia-se em uma reviséo bibliografica narrativa realizada mediante busca
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em bancos de dados eletrénicos, abordando o tema vigilancia sanitaria em conformacéo
com o SUS. Foram consultadas para tal fim as bases de dados: SciELO, PubMed, Lilacs
e Revistas Eletronicas de Saude. Nas buscas foram utilizados os descritores: Vigilancia
Sanitaria, Sistema Unico de Saude, Saude Publica e ANVISA.

Como critérios de incluséo utilizaram-se artigos cientificos completos, em portugués
intrinsecos ao tema com publicagbes entre 2016 e 2020, além de documentos oficiais com
valor histérico. Foram excluidas as publicagées cientificas que néo estavam de acordo com
a abordagem proposta.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A VS envolve-se na prevencdo, protecdo e promoc¢édo da saude populacional,
atuando sobre bens e servicos buscando sempre melhorar sua qualidade, entre suas acoes
estdo inclusas a regulacdo de propaganda de servi¢os e produtos que venham ser maléfica
a saude. Para a concesséo de licengas € realizado a fiscalizagdo do cumprimento de
normas por parte dos diversos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria, verificando-
se a qualidade e boas praticas de producdo, momento aproveitado ainda para realizar
orientagbes sobre 0s riscos a saude (SILVA, COSTA, LUCCHESE, 2018).

Dentre as normas é verificado se estabelecimentos de sadde mantem um manual
de boas praticas e Procedimento Operacional Padrao (POP) instrumento onde esta contido
todos os procedimentos do local e as técnicas utilizadas, também é verificado a existéncia
de pia exclusiva para a lavagem das maos nos servicos de saude, sendo tal técnica
reconhecida como fundamental para evitar disseminagéo de doencas.

AVS deve se atentar para os riscos e beneficios afim de nortear agdes de prevencéo e
promocao a saude (MENDES, 2020). Suas a¢des promovem o controle de riscos possuindo
poder fiscalizatorio conferido pelo chamado poder de policia 0 que demanda cada vez mais
transparéncia e compromisso o que atualmente tem dado base para o desenvolvimento de
acoes nem sempre de fiscalizagdo aproximando a comunidade ao SUS, mostrando a ética
e a eficacia da VS em nosso pais (NETO et al., 2018; ARAGAO, OLIVEIRA, 2018).

Para desenvolver de forma adequada seu trabalho o principio da preocupacao é
fundamental para VS pois a partir deste se faz a prevencéo e também a promocao da saude
que sdo voltados para a capacitacédo de poderes além de conscientizacdo de consumidores
visando mais qualidade para a populacéo (LAGUARDIA, 2017).

Esperar o inesperado ou o provavel é importante para toda agéo de saude, apenas
conhecendo um problema ou realizando hipoteses quanto a eles € que se pode tomar
medidas eficazes de controle e intervir em situagdes antes mesmo que acontegam, assim
as acOes de prevencao da vigilancia sanitaria minimizam inUmeros agravos a satde publica.

Um grande ganho para o cenario de vigilancia nacional foi a criagdo da ANVISA
que atua em esfera Federal. Segundo SILVA (2018), a ANVISA surgiu em meio ao
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desenvolvimento de forcas produtivas que trouxeram a tona diversos riscos relacionados
ao trabalho, aderindo funcdes e caracteristicas que incorporaram as necessidades de
regulacdo da saude.

Tal agéncia desempenha diversas fungdes dentre as quais tem papel importante na
area farmacéutica onde por meio de sua fiscalizagdo houve o aprimoramento da industria
nacional com o encerramento de atividades de risco afim de alcangar novos padrbes de
qualidade, baseando-se na preocupacéo, garantindo assim a seguranca da populacao
(STAVALE, LEAL, FREIRE, 2020).

O termo de regulacéo foi ampliado com a criacdo da Anvisa trazendo o entender
da VS como regulacdo sanitaria, no entanto, existem ainda setores ndo reguladores
que acabam por desenvolver servicos que se encaixam na regulacdo sanitaria (MAIA,
GUILHERM, 2016).

Isso se deve ao fato de que as a¢des de regulagdo sanitaria envolve todo o processo
de identificacao de riscos e minimiza¢ao de agravos da saude, o que se é feito em conjunto
de varios érgéos e poderes ultrapassando os limites de agéncias reguladoras.

De acordo com Delgado (2017) a Anvisa exerce sua regulacdo mantendo seu
poder normativo, exercendo funcgéo fiscalizadora e por vezes julgadora. Nesse sentido,
Araujo, (2019) afirma que a regulacdo pode ser vista do ponto administrativo envolvendo as
diversas fungbes democraticas e do ponto de vista social que se dispde de bens e protecéo
em busca dos interesses populacionais favorecendo a promog¢éo da saude coletiva.

AVS esta inserida nos poderes federais, estaduais e municipais, os estabelecimentos
de grande porte tem suas acdes de vigilancia realizada por fiscais estaduais enquanto o
poder municipal realiza a¢des de controle e notificagdo, onde percebe-se que 0s pequenos
municipios tem diversas precariedades deixando a desejar na qualidade das acgbes
sanitarias (BASTOS, SIQUEIRA, SILVA, 2019).

Os municipios brasileiros sdo dotados de diferengas socioculturais, politicas e
econdmicas que devem ser levados em conta na estruturagédo da VS sendo imperativo na
capacidade de comunicacao afim de proporcionar o controle de riscos (LEAL, TEIXEIRA,
2017).

A comunicacdo é essencial para melhorar a capacidade de desenvolvimento de
acoes de vigilancia efetivas, devendo encorajar em pequenas localidades a qualificacéo de
fiscais da VS e profissionais de diversos aéreas.

Um estudo realizado em Fortaleza demonstrou que o servigo de VS ao desenvolver
atividades multiprofissionais proporcionou uma maior riqgueza no trabalho em funcéo da
troca de saberes em cima de um mesmo problema (NETO et al., 2018). O trabalho efetivo
da VS é de suma importéncia para toda sociedade visto que ela compreende uma parte
significativa do processo de saude populacional.

A atencdo a salde & de uma imensa complexidade, e a VS esta presente em
interacdes sociais que necessitam de atencao pois estéo presentes diversos causadores de
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problemas de salde, pode-se referir 0s eventos adversos a medicamentos que trazem um
prejuizo enorme para populacdo pois resultam em altos indices de morte e hospitalizacdes
fazendo cada vez mais necessaria as intervengdes de vigilancia para minimizar tais efeitos
demostra clara aproximagéo desse trabalho com o SUS tendo em mente a prevencéo de
agravos (ARAUJO, 2019; MAIA, GUILHERM, 2016).

Em meio a tudo isso o SUS, enfrenta diversas barreiras na implementacao da
vigilancia a salde, percebe-se que existem desigualdades entre a vigilancia sanitaria
e a atencédo a saude quando se fala na incorporacdo de tecnologias, equipamentos,
medicamentos, técnicas e procedimentos, desfavorecendo respostas a saude (TEIXEIRA,
2018). A implementacao do SUS também sofre desafios em funcédo das pluralidades
demograficas e sociais de nosso pais, visto que o Brasil tem um imenso territorio dotado de
diferentes costumes e crencas (BARROS, LIMA, COSTA, 2017).

Na busca de melhorar a qualidade € necessario que tanto as praticas quanto a
gestao da VS passem por qualificacdo, onde haja o compartilhamento de interesses da
pessoa humana e de organiza¢des, mantendo um conjunto de forgas populacional e
regulatérias afim da resolutividade de problemas de salde, pois seu trabalho contribui para
as politicas de saude e estéo inseridas nos diversos ambientes sociais (ARAUJO, 2019;
LEAL, TEIXEIRA, 2017).

A participacao das pessoas é essencial para a transformacgéo das condi¢cdes quando
se pensa na reforma sanitaria visto que a comunicacdo entre sociedade e profissionais é
importante para identificar problemas e planejar acdes, trazendo para a vigilancia em satde
novos campos de praticas e saberes (FERNANDES et al., 2017).

Para Rocha (2020), quando a sociedade passa a ter uma interacdo com as agdes
da vigilancia sanitéria esta passa a ter maior controle de riscos, pois quando a populacéo
usa de suas ferramentas como a denuncia proporciona uma visao holistica dos problemas
referentes ao controle sanitério.

41 CONCLUSAO

O termo vigilancia sanitaria & conhecida desde a antiguidade, e atualmente mais
do que nunca se faz presente em nosso pais, e suas agdes sao realizadas entremeio aos
niveis federais, estaduais e municipais.

O trabalho da VS inclui a prevencéao, protecéo e promogéao a salde, conceitos o que
a torna intimamente atrelada ao SUS, suas ac¢des visam a prevencdo de agravos e sua
atuacdo tem um vasto campo.

A ANVISA é um forte 6rgdo de regulagdo em saude e trouxe uma importante
contribuicdo para a salde publica visando por meio do controle sanitario desde a produgéao
e comercializacao de produtos e servicos submetidos a VS promover a protecéo da
populagéo.
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Entende-se que a melhora da qualidade dos servigos de vigilancia sanitaria partem
dos preceitos de participagdo populacional e da qualificagcdo de profissionais e servicos.
Percebe-se que as a¢des desenvolvidas pela VS andam de méos dadas com o SUS, assim
este 6rgdo vem proporcionando maior comprometimento com a saude da populagéo.

Com isso, o presente artigo apresenta uma nova visdo da vigilancia sanitaria e
proporciona um maior entendimento acerca do seu trabalho e de como suas ac¢des estédo
atreladas aos objetivos do SUS, contribuindo para o melhoramento de estratégias que
visam maior qualidade da saude coletiva.
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RESUMO: Objetivo:Analisarosdadosdo Sistema
de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica
(SIVEP-Malaria) na sede da secretaria Municipal
de Salude de Borba, Manaus, Amazonas.
Método: Estudo documental retrospectivo, com
analise descritiva e abordagem quantitativa.
Foram selecionados os registros dos relatorios
de positividade e resumo epidemioldgico por
local provavel de infecgéo nos anos de 2016 a
2018 utilizando-se dos programas Excel® 2016.
Resultados: Houve 685 casos notificados, sendo
676 do plasmodium vivax e 09 do plasmodium
falciparum. Observou-se que no ano de 2018 um
aumento do indice parasitario de Malaria com um
grau médio derisco expressode 11,9. Concluséo:
A doenca ocasionada pelo plasmodium vivax foi
a de maior incidéncia no municipio de Borba-AM.
Os trés anos investigados revelaram que o perfil
epidemioldgico da maléria se manteve nos dois
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AMAZONAS

primeiros anos com risco baixo para o agravo,
no entanto no ano de 2018 o risco passa a ser
médio.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Notificacéo
de doencgas; Malaria; Epidemiologia; Saude
publica.

EPIDEMIOLOGY OF MALARIA IN THE
YEARS 2016 TO 2018 IN THE CITY OF
BORBA

ABSTRAT: Objective: To analyze data from the
Epidemiological Surveillance Information System
(SIVEP-Malaria) at the headquarters of the
Municipal Health Secretariat of Borba, Manaus,
Amazonas. Method: Retrospective documentary
study, with descriptive analysis and quantitative
approach. Records of positivity reports and
epidemiological summary by probable site
of infection were selected from 2016 to 2018
using the Excel® 2016 programs. Results:
There were 685 reported cases, 676 of which
were plasmodium vivax and 09 of plasmodium
falciparum. It was observed that in 2018 an
increase in the parasitic index of Malaria with
an average degree of risk expressed of 11.9.
Conclusion: The disease caused by plasmodium
vivax was the one with the highest incidence in
the municipality of Borba-AM. The three years
investigated revealed that the epidemiological
profile of malaria remained in the first two years
with low risk for the disease, however in the year
2018 the risk becomes medium.

KEYWORDS: Nursing; Disease noatification;
Malaria; Epidemiology; Public health.
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INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacdes de Saude mostram-se importantes ferramentas
tecnolégicas capazes de oferecer subsidios de determinada regido de saude e dessa forma
possibilitar a analise e monitoramento dos indicadores de saude da populagéao.

A maléria é considerada uma doencga de notificagdo compulsoria, todos os casos que
séo suspeitos ou mesmo confirmados em 6rgaos publicos ou privados sao obrigatoriamente
notificados as autoridades de saude, as quais sdo usadas as fichas de notificacdes e
investigacado (BRASIL, 2014a).

Reconhecida mundialmente um dos mais sérios problemas de salde publica, é
uma doenca infecciosa causada por protozodrios do género Plasmodium e transmitida ao
homem por fémeas de mosquitos do género Anopheles, caracteriza-se como uma doenga
infecciosa, apresentando um quadro febril agudo. Quatro espécies de plasmddio podem
causar a doenca: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale (BRASIL, 2014b).

E uma doenca de notificagdo compulséria, para a regido Amazénica, o individuo
deve ser notificado até 7 dias por meio da ficha de notificagdo do SIVEP-Malaria e para
regido extra-Amazonica em até 24 horas.

A notificacdo consiste em informar os casos de Malaria utilizando a ficha de
notificacdo do SIVEP-Maléaria, e posterior registradas no Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemiolégica que permite avaliar a epidemiologia da doenga no municipio.

De acordo com a OMS, estima-se que em 2016 houve cinco milhées de casos a
mais de malaria do que em 2015. Ja os 6bitos pela doenca ficaram em torno de 445 mil,
namero similar ao do ano anterior” (BRASIL, 2017).

A doenca é produzida como resultado da interagcdo de fatores de natureza
biolégica, ambiental, socioecondmica e cultural, e continua sendo, dentre as enfermidades
parasitarias, a mais antiga, a mais distribuida e a de maior impacto nas populagbes do
mundo devido a extensa distribuicdo geografica de seu agente etiologico e a sua atuacao
como fator limitante do crescimento demogréfico, cultural e econémico, especialmente nos
paises em desenvolvimento (NEVES et al., 2010).

No Brasil, o maior nUmero de casos € registrado na regido Amazdnica, cujas
condi¢des ambientais e socioculturais favorecem a expansao de sua transmissdo. Em 2003,
407.691 casos da doenca foram notificados na Amazdnia Legal (divisdo politica do territério
nacional que engloba nove estados: Amazénia, Acre, Amapéa, Maranhdo, Mato Grosso,
Para, Rondobnia, Roraima e Tocantins). Pela intensidade da transmissao destacaram- se
os estados do Amazonas, Ronddnia e Para, responsaveis por 50% da totalidade dos casos
de malaria no pais, com uma incidéncia parasitaria anual, respectivamente, de 46,3/1.000
habitantes, 64,4/1.000 habitantes e 17,6/1.000 habitantes. Em toda a Amazbnia, as
infeccbes causadas pelo P. vivax (79%) prevaleceram sobre as do P. falciparum (21%)
(BRASIL, 2005).
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A malaria é considerada uma das doengas mais antigas do mundo, representando
um desafio para a saude publica. A doenca esta relacionada a pobreza, suas incidéncias
esta correlacionada a grupos vulneraveis, sendo de extrema importancia a vigilancia em
saude e fazer o monitoramento populacional (BRASIL, 2014b).

A atual estratégia preconizada pelo Ministério da Saude consiste no diagnéstico
precoce e no tratamento oportuno e adequado dos casos (BRASIL, 2005).

A possibilidade de malaria deve ser cogitada em todo individuo que apresente
quadro febril a esclarecer e histéria de deslocamento para regides endémicas ou entrada
em regido de Mata Atlantica (COSTA, 2010).

O diagnostico da doenca € realizado pela visualizagdo microscopica do Plasmodium
em exame da gota espessa de sangue, corada pela técnica de Giemsa ou de Walker, e
em distensdo sanguinea, que permite a identificacdo da espécie, mas apresenta menor
sensibilidade. Apesar da microscopia ser considerada o padréo-ouro para o diagnostico e o
monitoramento do tratamento da malaria, essa técnica exige pessoal treinado e experiente
no exame de distensdes sanguineas (BRASIL, 2005).

No Brasil, o local de distribuicdo dos medicamentos antimalaricos estdo disponiveis
em todo territério nacional por meio do SUS (Sistema Unico de Saude). Existe um Programa
Nacional de Controle da Malaria (PNCM) responsavel por controlar todos os medicamentos
e sua aplicabilidade na terapia da malaria em individuos infectados (BRASIL, 2014b).

A quimioterapia malarica € aplicada em duas modalidades: (pelo grupo quimico)
e (2) pelo alvo de agéo no ciclo biolégico do parasita. Na modalidade definida pelo grupo
quimico, a medicagao usada séo quinolinometanaéis (quinina, mefloquina, halofrantrina), os
quais sd@o esquizonticidas sanguineos muito eficazes, pois inibem o desenvolvimento do
parasita promovendo a cura clinica (BRASIL, 2002a).

Conforme orientagbes expressas no Esquema recomendado para o tratamento da
maléria ndo complicada no Brasil. Os medicamentos utilizados no tratamento da malaria
séo: (a) contra o Plasmodium vivax, a cloroquina e a primaquina; (b) contra o Plasmodium
falciparum, o Coartem® (artemer + lumefrantina), e, (c) na malaria mista, a quinina,
doxiciclina e primaquina como gametocitocida em infecgbes por P. falciparum (BRASIL,
2006a).

Na sede do municipio de Borba- AM, existem um laboratério em cada Unidade
Bésica de Saude o que facilita o diagnéstico da doenga em tempo habil. Na zona rural, a
secretaria de saude desenvolve assisténcia basica de satde em trés unidades, que contam
com profissionais treinados para realizar os exames de maléria, no entanto as localidades
onde tém maior incidéncia dos casos sdo distantes e dificil acesso o que dificulta o
desenvolvimento de acdes in loco nas areas.

Assim, visando tomadas de ag¢des da vigilancia em saude efetivas ao processo de
saude da populagéo, o presente artigo teve como objetivo analisar os dados do Sistema

de Informacéao de Vigilancia Epidemiologica (SIVEP-Maléria) e intervir com acbes de saude
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diante de quadros alarmantes da doenca.

METODOS

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, de carater descritivo e abordagem
quantitativa, por meio de levantamento de dados secundarios provenientes do banco de
dados do Sistema de Informacgdo de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-Maléria), em que
a unidade de analise foi 0 municipio de Borba no estado do Amazonas, com informagoes
obtidas, publicamente, por meio digital, via do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS).

Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de 2020, no setor da geréncia
de endemias, extraindo relatérios de positividade de resumo epidemiologico da malaria,
compreendeu o periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro dos anos de 2016, 2017 e
2018 do municipio de Borba-AM. Para anélise dos dados foram utilizadas as variaveis
casos autdctones, indice parasitarios, grau de risco, positividade de maléria e provaveis de
infeccdo com maior incidéncia.

Procedeu-se a analise descritiva das variaveis utilizando-se o software Microsoft
Excel® 2016. A pesquisa considerou os preceitos éticos de confidencialidade, sigilo e
anonimato preconizados segundo a Resolugédo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
foi dispensado de aprovagéo prévia por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2018, foram registrados 685 casos de Malaria, conforme a
(Tabela 1), pode evidenciar que o maior nimeros de casos autéctones ocorreu no ano de
2018 no més de junho.

Ano jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez total

2016 3 0 5 8 4 9 1 2 1 4 15 7 59
2017 22 6 29 6 4 0 8 6 22 27 14 8 152
2018 18 21 17 8 56 78 71 75 65 34 20 8 474

Total 43 27 51 22 64 87 80 83 88 65 49 23 685

Tabela 1. Distribuicdo de casos autéctones de malaria, segundo ano e més no periodo de
janeiro a dezembro. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-MALARIA)
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Entre os anos de estudo, percebe-se que o maior indice Parasitario Anual da Malaria
ocorreu no ano de 2018, conforme mostra a (Tabela 2).

Ano Populacéo/Borba Total positivos IPA
2016 39.885 hab 50 15
2017 40.464 hab 152 39
2018 40. 565 hab 474 119

Tabela 2- Distribuigdo de casos de indice Parasitaria Anual da Malaria (IPA), segundo ano e
populacao total residente, no periodo determinado. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-MALARIA)

Considerando o grau de risco, expresso em valores do IPA, como baixo (<10,0),
médio (10,0-49,9) e alto (= 50,0), no ano de 2018 ocorreu um maior risco comparado aos
anos anteriores. O municipio de Borba apresentou no ano de 2018 risco médio conforme
visto na (Tabela 3). O resultado possibilita estimar o risco de ocorréncia anual de casos de
malaria em areas endémicas. Para efeito de calculo foi considerado o numero de casos
positivos de malaria, por local provavel de infecgéo, excluidas as Laminas de Verificagdo
de Cura (LVC) dividido pela populagéo total residente, no periodo determinado e posterior
multiplicado por 1.000.

Ano indice Parasitaria Anual de Malaria Grau de Risco
2016 15 baixo risco
2017 39 baixo risco
2018 119 medio rsco

Tabela 3. Distribuicdo de casos de Grau de risco expresso em valores do indice Parasitaria
Anual de Malaria (IPA). Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-MALARIA)

Observa-se que houve no decorrer dos trés anos a espécie Plasmodium vivax foi a
mais notificada do total dos casos positivos conforme (Tabela 4).
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Ano Positivos FP.Vivax P Falciparum P. Malariae P. Ovale
2016 59 59 0 0 0
2017 152 151 01 0 0
2018 474 466 08 0 0
TOTAL 685 676 09 0 0

Tabela 4. Distribuicéo de casos de Positividade de malaria, segundo espécie e casos

autéctones, no periodo determinado. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-MALARIA)

Entre os anos de estudo, observa-se que o0 maior nimeros de casos autoctones
ocorreu no acampamento Tupana (KM 180-233). Comunidade longinqua e de dificil acesso.

Infere-se ainda que as demais localidades se tratam de aldeias e garimpos, mostrando que

0s casos autdctones sédo de comunidades ribeirinhas do municipio (Tabela 5).

Localidades Total
Garimpo do Rio Branco - pista do Z& Altino 84
Tupana acampamento (km 180-233) 107
Comunidade S&o Raimundo (rio Mapia) 85
Inaja (estrada Borba/Mapia) 59
Palha Branca (estrada Borba/Mapia) 16
Apui (vista alegre) rio Sucundurf 21
Acaizal (rio Mapia) 18
Boia Velha 3
Estrada Piabinha-Inaja (estrada Borba/Mapia) 28
Igarapé do Piaba (estrada Borba/Mapia) 25
Piaba (rio Mapia) 12
Santo Antdnio | (rio Mapia) 19

Tabela 5. Distribuicdo dos locais provaveis de infeccdo com maior incidéncia, segundo casos

positivos, no periodo de 2016 a 2018. Borba, AM, Brasil, 2020.
Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-MALARIA)

DISCUSSAO

O estudo permitiu identificar os casos autéctones de malaria no municipio de Borba,

houve um crescente aumento dos casos no decorrer dos anos em estudo. No ano de 2018

a maior indice Parasitaria Anal de malaria com grau de risco médio. Em 2016 e 2017 o grau
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de risco considerado baixo.

A malaria ainda € um problema de saude publica no Brasil. Nas décadas de 1970
e 1980, em decorréncia da grande migracéo populacional que ocorreu para a Amazonia,
consequente ao surgimento de grandes projetos na regido, como a constru¢do de usinas
hidroelétricas, de grandes estradas e mesmo a exploragdo mineral, houve um aumento
substancial no numero de casos, atingindo cifras em torno de 500 mil casos novos
notificados por ano, no Pais. (BRASIL, 2009).

Apresenta alta incidéncia no segundo semestre do ano no Amazonas, contudo, &
importante para vigilancia em saude o monitoramento dessa doencga, nas enchentes, existe
uma grande mobilidade populacional, que sai das areas inundadas e indo para as &reas
seguras, onde as pessoas doentes, juntamente com o mosquito transmissor, tornam-se
propagadoras da maléaria nesses lugares (SOUZA, 2017).

Em 2018 houve o maior numero de casos absolutos da espécie Plasmodium Vivax,
a espécie que produz sinais e sintomas mais brando da doenca. No entanto, no mesmo
ano surgiu o maior nimero de casos da espécie Plasmodium Falciparum, principal causa
da maléria grave e que podem levar a Obito.

Esses dados corroboram com estudos da Fiocruz (2013), mostra que o tipo de
Plasmodium falciparum é a espécie de maléria mais agressiva, porque ela se multiplica
rapidamente na corrente sanguinea. Ja o Plasmodium vivax € um tipo de doenca mais
branda, que geralmente atinge pouco as hemacias, porém fica alojado por mais tempo no
figado.

Uma das caracteristicas importantes encontradas, foram as notifica¢cdes ocorridas
entre os anos de 2016 a 2018, mostrando maior incidéncia em 2018 e menor incidéncia
em 2016, porém o municipio de Borba, ndo apresentou durantes esses trés anos ébito da
doenca.

Neste estudo, foram mapeadas as localidades com maior nimero dos casos
notificados para o agravo sendo provenientes de comunidades ribeirinhas e de dificil
acesso, principalmente de garimpo e aldeias. No decorrer dos anos o local exato com
maior incidéncia de casos é Tupana Acampamento, localizado no quilometro 180-233, em
area de garimpo.

As areas rurais também demonstraram ser de maior atividades do mosquito
e diretamente relacionada ao trabalho, préximo a campos fechados, sendo assim uma
condigcao para potencializar o risco de transmiss@o a maléria (BRASIL, 2010).

Corrobora com os resultados deste estudo, uma vez que o municipio de Borba
apresenta uma densidade demografica maior na regiéo rural, com diversas comunidades e
varias aldeias indigenas que fazem divisa com varios territérios de municipios sendo eles:
Novo Aripuand, Novo Olinda, Maués (SEMSA, 2018).

Os periodos sazonais mostraram que os meses de agosto e setembro apresentaram

maior incidéncia de casos notificados no segundo semestre; contudo, em margo e junho
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também ocorreu um numero expressivo de notificagoes.

Alguns aspectos sédo importantes podem ser observados como a densidade de
anofelinos diminui nos periodos de fortes chuvas e enchentes e aumentam quando as
aguas e seus criadouros estabilizam (SANTOS, 2002). Certamente, além da variabilidade
climatica, outros fatores, como desmatamento, migracdo e crescimento populacional
podem estar relacionados a maior ou menor incidéncia da doenca (PARENTE, 2008).

Nos estudos de Wolfarth (2015), a malaria na Amazénia Legal encontra condi¢des
favoraveis para ter sua densidade elevada por conta das alteracdes no uso do solo,
exposicéo solar do criadouro do vetor e a dindmica dos rios Amazdnicos que apresentam
papel fundamental na flutuagcéo dos casos de malaria.

O estudo apresenta limitacoes relacionadas ao uso de dados secundarios
provenientes de bancos de dados, podem ser incluidas também o tamanho da amostra de
pesquisar um municipio amazonida.

CONCLUSAO

Adoenca ocasionada pelo Plasmodium vivaxfoi a de maior incidéncia no municipio de
Borba-AM. Os trés anos investigados nessa pesquisa revelaram que o perfil epidemiolégico
da malaria se manteve nos dois primeiros anos com risco baixo para doengas, no entanto
no ano de 2018 o risco passa para médio. Aplicando o método de calculo municipal de
indice Parasitaria Anual de malaria, o qual possibilita expressar em valores os graus de
risco da ocorréncia anual de casos de malaria, verificou-se que 0 municipio apresentou nos
anos de 2016 e 2017 baixo risco, porém no ano de 2018 um risco médio.

O monitoramento de informagdes importantes para o municipio, como analise da
epidemiologia da malaria por meio dos relatorios extraidos do Sistema de Informacgéo de
Vigilancia Epidemiol6gica contribui para orientacdo e avaliacdo das acdes de vigilancia
epidemioldgica e controle da doenca.
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RESUMO:Opresenteestudoanalisaaimportancia
da capacitagcdo em primeiros socorros no ambito
escolar a partir das produgdes cientificas contidas
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e
periddicos referentes ao assunto. Optou-se por
um estudo descritivo, exploratério, de revisao
bibliografica com abordagem qualitativa acerca
da literatura disponivel em bibliotecas virtuais.
Foram consultados artigos publicados entre 2014
a 2020 nas bases de dados disponiveis on-line
gratuitamente, excluindo estudos em linguas
estrangeiras. Partiu-se da problematica: quais
medidas, mostradas na literatura, estdo sendo
tomadas para que os profissionais das escolas
sejam capacitados no socorro imediato aos
seus alunos? O objetivo geral é mostrar como
a literatura cientifica aborda o diferencial que se
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tem nos ambientes escolares onde as praticas de
primeiros socorros sao ministradas capacitando
assim os profissionais que nelas trabalham.
Foram estabelecidos como objetivos especificos:
apresentar, conforme os artigos cientificos
revisados, o conceito de primeiros socorros e
suas praticas; discutir a lei 13.722; e expor os
diferenciais nos estabelecimentos de ensinos que
ja realizam essa pratica. Partiu-se da hipo6tese
que, na revisdo de literatura, os artigos afirmem
que a capacitagdo em primeiros socorros na
escola salva vidas. A analise demonstra que na
literatura estudada, a maioria dos artigos mostra
que o conhecimento de primeiros socorros é
importante tanto para o professor como para o
aluno no ambito escolar e que muitos problemas
poderiam ser evitados com a pratica dos mesmos
salvando vidas.

PALAVRAS-CHAVE: Primeiros Socorros.
Ambiente Escolar. Ensino de Primeiros Socorros
nas Escolas.

FIRST AID TRAINING IN THE SCHOOL
ENVIRONMENT: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This present study analyzes the
importance of first aid training in the school
environment from the scientific productions
contained in the Virtual Health Library (VHL),
Scielo and periodicals related to the subject. It’s
opted for a descriptive, exploratory, bibliographic
review with a qualitative approach about the
literature available in virtual libraries. Articles
published between 2014 and 2020 were consulted
in the databases available online free for free,
excluding studies in foreign languages. It started
from the problem which measures, shown in the
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literature, are being taken so that school professionals are trained in the immediate assistance
to their students? The general objective is to show how the scientific literature approaches
the differential that exists in school environments where first aid practices are taught, thus,
training the professionals who work in them. Specific objectives were established: to present,
according to the revised scientific articles, the concept of first aid and its practices; discuss
law 13,722; and expose the differentials in the educational establishments that already carry
out this practice. It was based on the hypothesis that, in the literature review, the articles affirm
that training in first aid in school saves lives. The analysis shows that in the studied literature,
most articles show that the knowledge of first aid is important for both teacher and student
in the school environment and that many problems could be avoided by the practice of them
saving lives.

KEYWORDS: First aid. School Environment. Teaching First Aid in Schools.

11 INTRODUGAO

A literatura estudada apresenta que as maiores partes dos acidentes relacionados
a saude acontecem no domicilio e isso se estende ao ambiente escolar, uma vez que os
alunos permanecem boa parte do dia neste local. Diante disso, € importante que ocorram
acOes de prevencgdo e promogao a saude nas escolas €, para tanto, faz-se necessario que
os professores e demais profissionais atuantes nos ambientes escolares sejam capazes de
realizar procedimentos de primeiros socorros.

De acordo com Meireles (2014, p. 25), os “Primeiros Socorros (PS) sdo as medidas
iniciais e imediatas dedicadas a vitima de qualquer idade, fora do ambiente hospitalar,
executadas por qualquer pessoa, treinada ou leiga, para garantir a vida, proporcionar bem
estar e evitar agravamento das lesbes existentes”.

E pertinente, para este estudo, analisar a importancia do aprendizado e da
autoconfianga dos professores e funcionarios que em algum momento possam se deparar
com a necessidade de realizar procedimentos de PS nas escolas.

Este trabalho tem como tema a capacitacdo em primeiros socorros no ambito
escolar: uma reviséo de literatura e é norteado pela seguinte problemética: quais medidas
estdo sendo tomadas, conforme mostra a literatura pesquisada, para que os profissionais
das escolas sejam capacitados no socorro imediato aos seus alunos?

Partiu-se da hipotese que a reviséo de literatura aponte a importancia da capacitacao
em PS na escola para que vidas sejam salvas.

O objetivo geral € mostrar como a literatura cientifica aborda o diferencial que se
tem nos ambientes escolares onde as praticas de primeiros socorros sdo ministradas
capacitando assim os profissionais que nelas trabalham. Como objetivos especificos,
apresentar, conforme os artigos cientificos revisados, o conceito de primeiros socorros e
suas praticas; discutir a lei 13.722; e expor os diferenciais nos estabelecimentos de ensino
em relacéo a essa pratica.
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A relevancia social deste estudo justifica-se, uma vez que ha necessidade de
esclarecer aos profissionais que atuam nas escolas sobre as vantagens dos cursos voltados

aos primeiros socorros na tentativa de salvar vidas no ambito escolar.

21 METODOLOGIA

O estudo foi efetivado a partir de pesquisa bibliogréafica utilizando-se de fontes
secundarias e contribui¢des ja publicadas sobre o tema estudado. A pesquisa bibliografica
€ considerada como “o contiguo de materiais anotados ou impressos, mecanica ou
eletronicamente, que domina dados ja organizados e publicados por diferentes autores.
[...] O emprego total ou parcial de algumas dessas fontes é o que individualiza uma analise
como bibliografica” (SANTOS, 1999, p.48).

Os dados foram analisados de forma qualitativa, que conforme definido por
Marconi e Lakatos (2010, p. 154-155), “caracteriza-se em entender um assunto peculiar
em profundidade, trabalha com descri¢cées, interpretacdes e comparagdes. Traduzida por
aquilo que ndo pode ser mensuravel, pois o fato e o individuo sdo elementos indissociaveis”.

Utilizou-se artigos cientificos existentes na base de dados online além de dissertagbes
e teses disponiveis em bancos de dados de universidades brasileiras, contidos na Biblioteca
Virtual em Saude, Scielo e periédicos referentes a primeiros socorros, delimitando o periodo
de 2014 a 2020. O presente estudo utilizou pesquisas, mostradas na reviséao literaria, que
analisaram a importancia de funcionarios e professores de escolas estarem preparados
para realizar as agoes de primeiros socorros e de que forma estes profissionais lidam com
os incidentes nas instituicoes.

O levantamento foi feito a partir da busca utilizando as palavras-chave: Primeiros
Socorros; Ambiente Escolar; Ensino de Primeiros Socorros nas Escolas, sendo que todo o
material encontrado foi organizado, analisado e interpretado com vista a conduzir a reflexao
dos dados coletados.

Em relacdo ao critério de inclusdo estabelecido, foram considerados os artigos
cientificos que respondam aos objetivos, problematica, confirmam ou refutam a hipétese
levantada e tenham sido publicados por autores brasileiros.

Ressalta-se que em relagéo a coleta de dados dentro da pesquisa bibliografica, Gil
(2002, p. 59-60) aponta que a mesma deve ser “feita mediante o envolvimento das etapas:
opcdo pelo assunto; arrolamento bibliografico preliminar; formulacdo da problematica;
preparacdo do plano provisorio; busca das fontes; leitura do material; fichamento;
organizacgao légica do assunto e redacéo do texto”.

Portanto, o presente estudo esta delineado como uma revisao bibliogréafica realizada
a partir da técnica de revisao sistematica.
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31 CONCEITO DE PRIMEIROS SOCORROS - PS

Os primeiros socorros séo definidos como o “atendimento temporario e imediato de
uma pessoa que esta ferida ou que adoece repentinamente. Também incluem reconhecer
condi¢bes que péem a vida em risco e tomar atitudes necesséarias para manter a vitima
viva e na melhor condicéo possivel até que se obtenha atendimento médico” (KARREN et
al, 2013, p. 2)

Entende-se que os PS podem ser realizados por qualquer pessoa, desde que esta
tenha nogdes basicas para garantir a vida bem como minimizar sequelas que podem ser
irreversiveis, quando ndo se faz os primeiros procedimentos de PS. Todavia, o atendimento
inicial ndo substitui o atendimento realizado pelo profissional médico, o que torna o
atendimento priméario apenas um mitigador para evitar danos maiores.

Silva et al (2018, p. 1445) definem Primeiros Socorros (PS) “como a prestacao de
cuidados imediatos a vitimas de acidente ou mal subito, nas situagdes em que o seu estado
fisico ameace a vida”.

Em sintese, os primeiros socorros podem ser compreendidos como procedimentos
de emergéncia que objetivam preservar a vida e evitar agravos maiores que possam auxiliar

na recuperagao da vitima até que que seja possivel o atendimento especializado.

3.1 Os funcionarios e professores de escolas e a realizacédo das acoes de PS

Contie Zanatta (2014, p. 1445) afirmam que no Brasil, “os acidentes s&o a maior causa
de morte entre criancas de 1 a 14 anos” sendo que no ambiente escolar, estas ocorréncias
assumem uma preocupagao constante, em especial na faixa etaria compreendida entre os
0 e 6 anos de idade.

Segundo as autoras, 0 ambiente escolar € muito propicio a acidentes por se tratar
de um local de aglomeragdes, de criancas e adolescentes agitados que estdo em constante
interacdo e contato. Os professores acabam por se tornar, de alguma forma, testemunhas.
Com isso, professores e funcionarios sédo os primeiros a terem contato com as vitimas, o
que reforca a necessidade de capacitacdo para atuar nos PS.

Brolezi (2014, p.113) elucida que no ambiente escolar &€ muito frequente a ocorréncia
de acidentes, muitos deles movidos pela “curiosidade natural das criancas expbe-nas a
situacdes de risco nem sempre perceptiveis para seus responsaveis”.

O autor explica que nao existe, na matriz curricular dos cursos de licenciatura,
disciplinas que proporcionem a formagéo sobre no¢des de PS. Assegura ainda que a falta
desta formacéo limita a acdo dos professores, uma vez que nao sabem como agir em
situagcdes de risco a vida ou a satde dos alunos.

Galindo Neto et al (2017), concordam que a escola é um dos locais onde mais
ocorrem situacdes de urgéncia e emergéncia. No entanto, os professores se veem
inseguros para atuar, uma vez que nao houve, em sua formagéo inicial, nenhum preparo

para atuar com PS. Meireles (2014), reforca que aprender técnicas de PS é essencial aos
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profissionais da educacéo.

Calandrim et al (2017, p. 296) dispdem sobre a importancia de aprendizado para
os profissionais da escola afirmando que “as capacitagbes em emergéncias no ambiente
escolar propiciam que as medidas em primeiros socorros sejam instituidas o mais
precocemente possivel minimizando as complicagdes e possiveis sequelas as vitimas,
tornando também estes ambientes mais seguros”.

Neste raciocinio, Coelho (2015) corrobora afirmando que as técnicas de PS
precisam ser trabalhadas nas escolas, inclusive com professores ensinando alunos, de
forma ltdica e divertida. Nao se trata apenas de teorizar contedos, mas, por meio de
brincadeiras, simular situagdes que permitam compreender sobre prevengao, PS e acdes

diante de emergéncias

3.2 Procedimentos realizados nos primeiros socorros

De acordo com o Manual de Primeiros Socorros do Nucleo de Biosseguranga da
Fundag@o Oswaldo Cruz (Nubio), “o profissional ndo médico devera ter como principio
fundamental de sua ag¢éo a importancia da correta abordagem ao acidentado, lembrando
que o objetivo & atendé-lo e manté-lo com vida até a chegada de socorro especializado, ou
até a sua remocao para atendimento” (BRASIL, 20083, p. 9).

O Manual da Fiocruz (BRASIL, 2003) apresenta orientagdes a serem seguidas no
instante da ocorréncia de algum acidente, com o objetivo de dar o subsidio necessério a
um atendimento eficaz a um acidentado, bem como orientar sobre a fungdo que deve ser
exercida por quem esta prestando o socorro:

1. Contatar o servico de atendimento emergencial 2. Fazer o que deve ser
feito no momento certo, afim de: a. Salvar uma vida b. Prevenir danos maiores
3. Manter o acidentado vivo até a chegada deste atendimento. 4. Manter
a calma e a serenidade frente a situagdo inspirando confianga. 5. Aplicar
calmamente os procedimentos de primeiros socorros ao acidentado. 6.
Impedir que testemunhas removam ou manuseiem o acidentado, afastando-
as do local do acidente, evitando assim causar o chamado “segundo trauma”,
isto é, ndo ocasionar outras lesdes ou agravar as ja existentes. 7. Ser o elo das
informacdes para o servi¢co de atendimento emergencial. 8. Agir somente até
o ponto de seu conhecimento e técnica de atendimento. Saber avaliar seus
limites fisicos e de conhecimento. Nao tentar transportar um acidentado ou
medica-lo (BRASIL, 2003, p. 9).

A prestacao de PS, conforme apresentado no referido Manual, esta dividida em
etapas bésicas que orientam a organizacdo de todo o atendimento, proporcionando
resultados mais seguros comecgando, inclusive, pela avaliagdo do local e pela preservacéo
da vitima (BRASIL, 2003).

Galindo Neto et al (2018, p. 88), reforcam que “diante da efetividade na realizacao
de treinamento sobre os primeiros socorros para professores, destaca-se a importancia

da realizagdo de estudos que contribuam com a educagdo em saude voltada para tais
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profissionais”. Esclarecem ainda a importancia do Programa Saude na Escola e dos
projetos como SAMU nas Escolas e Samuzinho, cuja intervengéo educativa nas escolas &
realizada por profissionais do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Diante o exposto, é perceptivel que os estudos que envolvem os PS sao relevantes
para os professores, uma vez compreendida a necessidade de que estes, em algum
momento, possam se deparar com situa¢des que exijam uma atuacéo rapida no ambiente

escolar, até que o servigo especializado chegue ao local.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de investigar a necessidade da importdncia da capacitagdo
em primeiros socorros no ambito escolar, foi realizado o levantamento das obras que
atendessem aos critérios demonstrados na metodologia. Foram pesquisados 38 estudos
dos quais utilizaram-se 10, extraidos nos bancos de dados Scielo, UFSC, UFC, UFSM,
Redalyc e revistas especializadas, sendo que os estudos selecionados constituem os
principais resultados, uma vez que foram analisados a luz da problemética e objetivos
propostos no estudo.

4.1 A capacitacao em primeiros socorros no a&mbito escolar

Brolezi (2014) descreve no seu artigo acerca da teméatica “Orientacdes de Primeiros
Socorros a criangas” sobre as nogbes basicas de PS realizadas por professores da
educacao basica (especialmente educacéo infantil e primeira fase do ensino fundamental)
enfocando as medidas adequadas que podem ser tomadas diante de ocorréncias possiveis
no ambiente escolar. Enfatiza que os professores precisam ser capacitados para a
realizacao de procedimentos basicos no primeiro atendimento.

O autor conclui que tém que desenvolver a¢des de prevengao e promogao da saude
na escola, para minimizar danos oriundos da incorreta manipula¢gdo com a crianca ou
mesmo pela falta de socorro imediato, evitando com isso ocasionar o agravamento do
estado da vitima. Ele afirma que € de extrema importancia treinar e capacitar professores e
funcionarios para que estes dominem as praticas de PS, uma vez que neste ambiente, séo
eles, os professores, 0s principais responsaveis pelos alunos durante todo o periodo em
que estes permanecem na escola.

Vindo ao encontro desta afirmacéo, Meireles (2014), no estudo “A abordagem de
primeiros socorros realizada pelos professores em uma unidade de Ensino Estadual em
Anépolis — GO” buscou identificar o conhecimento e as condutas no que se refere ao
atendimento em primeiros socorros realizados por professores. Para a autora, o aumento
da violéncia nas escolas é um fator que conduz a necessidade de abordar o tema sobre
PS, sobretudo nas escolas cuja populac¢édo é de baixa renda, uma vez que os professores

sentem-se incapazes de dar suporte aos alunos, caso ocorra alguma emergéncia.
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No estudo de Meireles (2014), os professores foram questionados sobre as condutas
frente aos primeiros socorros. Alguns afirmaram que ndo possuem “nenhum conhecimento
acerca dos procedimentos que deveriam realizar quando um aluno sofre algum tipo de
acidente; outros relataram possuir apenas uma instrucdo bésica de primeiros socorros
adquirida no curso teorico-técnico de habilitacdo de condutores” (MEIRELES, 2014, p. 28).

A autora observou que foi apresentada, por parte dos professores, muita dificuldade
frente aos primeiros socorros e concluiu que foi devido tanto a falta de formacao permanente
quanto pela falta de materiais e recursos. Alerta que se houvesse maior difusdo sobre os
conhecimentos de PS entre os profissionais, de forma a promover educagéo e conhecimento,
muitos estudantes seriam salvos e os acidentes poderiam ser evitados.

Simdes (2014), no seu estudo sobre “Orientacbes sobre primeiros socorros para
alunos do ensino médio de uma escola estadual em Belém do Para”, utilizou, como
metodologia, a aplicacdo de questionarios para “avaliar o conhecimento prévio dos alunos
e solicitadas pesquisas sobre o tema” (SIMOES, 2014, p. 1). Posteriormente, foram
ministradas aulas sobre nogbes de primeiros socorros, utilizando-se slides e videos, com
0 objetivo de explicar a importancia dos servicos de emergéncia, além de apresentar
situacdes de urgéncia e emergéncia e cuidados com a assisténcia primaria que devem ser
aplicadas até que o servico médico especializado chegue.

A autora relata que ap6s a absorcdo dos conteudos teoricos, os alunos realizaram
simulagdes praticas em relagdo aos PS. Concluiu que os resultados obtidos foram
significativos, pois despertou a participacdo e interesse dos alunos acerca do assunto,
além de permitir a socializagdo de informagdes junto a sociedade. Como relata em seu
estudo, os alunos puderam aprofundar e enriquecer conhecimentos, além de terem tido a
oportunidade de esclareceram suas duvidas. Puderam também discutir temas importantes,
expor suas opiniées e, por consequéncia produziram ciéncia (SIMOES, 2014, p. 5). Do
ponto de vista do aprendizado, os alunos sentem-se valorizados ao visualizarem que o0s
seus aprendizados sdo compartilhados, em especial quando veem seus trabalhos expostos.
Com isso, aprendem, inclusive, a valorizar mais a vida.

Coelho (2015), escreveu sobre “O ensino de primeiros socorros nas escolas e sua
eficacia” e identificou a necessidade de incluir e ensinar as criangas as manobras para que
elas contribuam na eficacia na prevencao de acidentes. A autora relata também a falta de
material adequado bem como a falta de preparagé@o dos professores, além da auséncia de
local apropriado para realizar atendimentos.

“Alguns tipos de acidentes na infancia, além de causarem prejuizo para a vida adulta,
podem deixar sequelas fisicas ou emocionais em criangas ou adolescentes, tornando-se um
problema educacional e de satude publica” (COELHO, 2015, p. 3). Diante isso, ensinar os PS
para criancas torna-se uma estratégia necessaria para reduzir morbidade e mortalidade por
acidentes, uma vez que qualquer pessoa, com conhecimentos basicos, é capaz de prestar
atendimento de PS, com base no principio da abordagem rapida e segura (COELHO, 2015).
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Ainda, de acordo com a autora, entende-se que os educadores necessitam procurar
metodologias pelo meio dos quais os estudantes infantis devam instruir-se de maneira
ludica que lhes permitam aprender as primeiras no¢bes de prevencao de acidentes e
primeiros socorros, e logo ter ciéncia do que fazer em ocasides emergenciais.

Matos, Souza e Alves (2016), no artigo “Aincluséo da disciplina de primeiros socorros
para alunos do ensino basico”, também analisam os problemas e vantagens da referida
incluséo, esclarecem que a escola tem uma funcgéo social e politica voltada a transformacao
da sociedade por meio dos alunos. Neste estudo elas reforcam que a educacéo em PS faz-
se necessaria, uma vez que se percebe que devido a falta “de treinamento da populagéo,
em geral hd muitos casos de morte, consequentes da falta de alguém capaz de reconhecer,
pedir ajuda ou iniciar uma compressao cardiaca fora do ambiente hospitalar, como, por
exemplo, nos casos de afogamento, engasgo ou rebaixamento do nivel de consciéncia”
(MATOS, SOUZA, ALVES, 2016, p. 170).

Com base nos estudos realizados pelas autoras, apresenta-se que alunos do ensino
fundamental com idade minima de 11 anos ja podem ser instruidos quanto a ressuscitagéo.
Concluem que a capacitagdo em PS “nos primeiros anos da educagdo bésica pode
influenciar na cultura de uma correta manipulagéo da vitima, diminuindo 6bitos e sequelas
em caso de acidentes. [...] O conhecimento das técnicas e agdes de primeiros socorros no
ambito escolar é essencial para a formacao dos cidadaos” (MATOS, SOUZA, ALVES, 2016,
p. 177).

Calandrim et al (2017), no estudo intitulado “Primeiros socorros na escola:
treinamento de professores e funcionérios” avaliaram os conhecimentos de professores
e funcionarios ap6s um treinamento de primeiros socorros; explicam que foi utilizado um
quase experimento do tipo pré e pds-teste, aplicado a 35 funcionarios de uma escola. Este
estudo foi realizado em duas etapas, sendo um antes do treinamento e a outra apés ele.
Os autores afirmam que ap6s o treinamento em primeiros socorros realizado no ambiente
escolar, 0 mesmo mostrou-se efetivo e teve um aumento expressivo da porcentagem de
acertos nas manobras.

Isto retrata, conforme os autores, que os funcionarios de uma escola devem receber
treinamentos que objetivem capacitar para enfrentar variadas situa¢des de emergéncia que
possam vir a ocorrer na escola. E importante considerar que as criangas sdo mais frageis
devido a prépria estrutura fisica, massa corporal e pele sensivel, o que as deixa mais
expostas e vulneraveis. Este € mais um motivo para refletir sobre a necessidade do preparo
dos profissionais da educacéo para prevenir acidentes e realizar os PS.

Galindo Neto et al (2017), defendem no artigo “Primeiros socorros na escola:
construcdo e validacéo de cartilha educativa para professores” a construcao e validacéo
de uma cartilha educacional dos PS voltada aos professores da escola. A cartilha, segundo
o estudo, aborda os PS que devem ser realizados em 15 agravos e possui 44 paginas. “A
cartilha foi construida e validada e pode ser utilizada pela enfermagem na educagéo em
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saude com professores sobre primeiros socorros na escola” (GALINDO NETO et al, 2017,
p. 87), e seu contetdo apresentou 0s primeiros socorros para 15 situa¢des de urgéncia e
emergéncia.

Importante salientar que a referida cartilha, em sua verséo final, ficou disponibilizada
na plataforma da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude da Universidade Federal
de Pernambuco (UNA-SUS UFPE) servindo como aporte teérico e formativo aos alunos da
Pés-Graduagao Lato-Sensu em Saude da Familia.

E perceptivel que a capacitagao de professores e funcionarios traz beneficios quando
0 assunto € PS. Nesta linha de compreenséo esta também o estudo de Silva et al (2018),
“Primeiros Socorros: objeto de educagdo em saude para professores”, ao afirmarem que
o ensino de PS causa impactos positivos no que se “refere aos niveis de conhecimento
e habilidade de professores, bem como a retencdo dos ensinamentos sobre a temética”
(SILVA et al, 2018, p. 1451). ApoOs realizarem uma revisao integrativa da literatura, os
autores concluiram que os estudos reafirmam a necessidade de a¢bes educativas eficazes
e continuas no ambiente escolar. Com isso, justificam os autores, encoraja-se novos
estudos sobre o tema, 0 que se faz necessario para que ocorra avanco cientifico bem como
a efetividade e incentivo para que os profissionais se aperfeicoem no atendimento aos PS.

Em consonancia com o tema, Zonta et al (2019), no estudo “Autoconfian¢a no manejo
das intercorréncias de saude na escola: contribuicdes da simulagéo in situ” afirmam que
os PS no ambiente escolar sdo, em geral, conduzidos pelos professores. Todavia, estes
ndo possuem conhecimento suficiente sobre a tematica, especialmente na pratica. Os
professores atestaram nédo receber capacitagdo para atuar com PS e quando se deparam
com alguma situacdo, “empregam conhecimentos obtidos em leituras e/ou experiéncias
prévias, além do senso comum. [...] sentimentos negativos como inseguranca, medo e
nervosismo sao potencializados diante das intercorréncias de saude no contexto escolar,
fragilizando a autoconfianga dos professores” (ZONTA et al, 2019, p. 2).

As autoras concluem o estudo refor¢cando a necessidade de elaboragéo de atividades
educativas que envolvam os participantes e que se permitam a simulacdo de atividades
que estimulem a autoconfianca a ser desenvolvida pelos professores.

“A escola como espaco para o aprendizado sobre primeiros socorros” é o estudo
de Grimaldi et al (2020), que teve como objetivo discutir a implementacéo de estratégia
educativa sobre nocdes bésicas de PS com alunos de escola publica e particular, aléem de
verificar o conhecimento deles antes e ap6s a intervengéo educativa. “O estudo foi realizado
com 46 criancas de 9 a 13 anos e utilizou duas estratégias diferentes para identificacao de
procedimentos sobre primeiros socorros, uma por meio de recurso ludico e a outra somente
aula expositiva” (GRIMALDI et al, 2020, p. 5).

As autoras revelam que os resultados deste estudo apontaram a elevagdo do
conhecimento adquirido pelos estudantes ap6s a participa¢do nas oficinas educativas, em
ambas as escolas, comparando-se os resultados do pré e do pos-teste. Isso reforca que a
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escola é um local para o aprendizado de PS ja que possibilita a aplicabilidade de diferentes
situagdes que acontecem e séo vivenciadas no ambiente escolar.

4.2 Alegislacao sobre capacitacdao de educadores no ambito escolar

Como ja visto, 0 ambiente escolar € muito propicio a ocorréncia de acidentes. Com
0 sancionamento da Lei 13.722, de 04 de outubro de 2018, os educadores e funcionarios
devem estar preparados, orientados e treinados para tomar providéncias rapidas e eficazes
nos casos em que sejam exigidos os cuidados com os PS, assim como para a prevencao de
acidentes. A Lei torna obrigatéria a capacitacao em noc¢des basicas de primeiros socorros
de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino, sejam publicos ou privados,
de educacéo bésica e de estabelecimentos de recreacao infantil (BRASIL, 2018, p.1).

O curso, conforme explica a lei, devera ser ofertado anualmente e destinar-
se-4 a capacitacdo e/ou a reciclagem de parte dos professores e funcionarios dos
estabelecimentos de ensino e recreagéo. A quantidade de profissionais a serem capacitados
em cada estabelecimento de ensino ou de recreacdo sera definida regularmente. Ja a
responsabilidade pela capacitacéo dos professores e funcionarios dos estabelecimentos
publicos caberéa aos respectivos sistemas ou redes de ensino (BRASIL, 2018, p.1).

Em seu art. 2°, a lei relata que

0S cursos de primeiros socorros serdo ministrados por entidades municipais
ou estaduais especializadas em praticas de auxilio imediato e emergencial
a populacédo, no caso dos estabelecimentos publicos, e por profissionais
habilitados, no caso dos estabelecimentos privados, e tém por objetivo
capacitar os professores e funcionarios para identificar e agir preventivamente
em situagdes de emergéncia e urgéncia médicas, até que o suporte médico
especializado, local ou remoto, se torne possivel.

§ 1° O conteddo dos cursos de primeiros socorros béasicos ministrados
devera ser condizente com a natureza e a faixa etaria do publico atendido
nos estabelecimentos de ensino ou de recreacéo. § 2° Os estabelecimentos
de ensino ou de recreacéo das redes publica e particular dever&o dispor de
kits de primeiros socorros, conforme orientagéo das entidades especializadas
em atendimento emergencial a populagdo. (BRASIL, 2018, p. 1).

No art. 5° ressalta que os estabelecimentos de ensino de que trata esta Lei deveréo
estar integrados a rede de atencéo de urgéncia e emergéncia de sua regido e estabelecer
fluxo de encaminhamento para uma unidade de saude de referéncia (BRASIL, 2018, p. 2).

E perceptivel que a legislacdo prevé a capacitagéo obrigatoria dos profissionais da
educacao, quando o assunto € primeiros socorros. O respeito a legislacdo podera salvar
vidas ou pelo menos amenizar sequelas que podem ser irreversiveis, quando os primeiros
socorros ndo sao feitos imediatamente.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

E importante ressaltar que a opgéo por uma revisao bibliografica se deu por perceber
que o tema em discussao é relevante e informativo. Com base nos dados pesquisados e
anteriormente descritos, evidencia-se que o presente estudo proporcionou uma revisao
bibliografica sobre a capacitagdo em primeiros socorros no ambito escolar.

Foi observada que ha falta de conhecimento tanto do professor quanto do aluno
quando o assunto € a aplicacdo dos PS no ambiente da escola e fora dele. Observa-se
que as escolas onde foram praticados os ensinamentos sobre essa pratica conseguiram
resultados muito positivos.

Sobre a incluséo da disciplina em sala de aula tanto te6rica como pratica, todos os
autores foram unanimes sobre a importancia dessa incluséo. Incluir estes ensinamentos
desde a infancia com os métodos ludicos e prologando progressivamente até a fase adulta,
faz com que a qualquer momento eles possam ser utilizados com eficacia. Isso faz com que
o individuo se torne parte da comunidade capacitada a salvar vidas em uma emergéncia.

Compreendido os objetivos da pesquisa e com base nos artigos analisados nesse
estudo de revisdo, evidenciou-se que ha poucas pesquisas e estudos atuais sobre o
tema em questéo, especialmente sobre a aplicabilidade da lei na pratica. O assunto é de
grande relevancia para a sociedade contemporanea global, pois sédo questdes diretamente
relacionadas a saude.

Depois de uma analise detalhada, foi detectado que todos os autores referenciados
nesse estudo foram unanimes em confirmar que desenvolver agcbes de prevencédo e de
promogao da saude na escola, contribui para minimizar danos oriundos da incorreta
manipulacdo de uma vitima no ambiente escolar e que dominar técnicas de Primeiros
Socorros se faz imprescindivel.

Em desfecho, ressalta-se que todos os objetivos e problematica do presente
estudo foram respondidos. Mesmo este sendo de carater revisional, destaca que se torna
possivel reconhecer, através da literatura, que o ensino de Primeiros Socorros como objeto
da educacdo em saude, contribui positivamente para elevar os niveis de conhecimento
e habilidade de professores ressaltando o diferencial que um treinamento efetivo pode
provocar, conduzindo a um aumento expressivo da porcentagem de acertos na pratica.

A hipoétese foi confirmada ja que os autores afirmam nos artigos que a capacitacao
em primeiros socorros na escola salva vidas.

Enfim, este € um estudo embrionario em que se percebe a existéncia de lacunas na
literatura, sobretudo no que se refere a pesquisas mais recentes que abordem resultados da
aplicabilidade da lei e da obrigatoriedade das instituicdes de ensino capacitarem, de fato, os
seus professores e funcionarios tornando-os aptos e seguros para executar procedimentos
de PS. Espera-se que este provoque e favorega mais discussoes e reflexdes acerca da
temética abordada.
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RESUMO: Introdugéo: Apessoaidosa, conforme
a legislagé@o brasileira é toda aquela que tem
60 anos ou mais e possa comprovar tal idade
através de um documento com foto. O niUmero de
idosos no pais € alto; os dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) demonstram
que entre 0 ano de 2012 e 2017 a populagéo
idosa chegou a atingir o nimero de 25,4 milhdes
pessoas no mundo. Objetivos: descrever o papel
do enfermeiro acerca dos cuidados prestados
aos idosos institucionalizados em instituicdes de
longa permanéncia. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com abordagem
metodologia quantitativa, para esta pesquisa
foram encontrados 50 artigos cientificos de onde
dentro as 50 foram selecionadas apéds leitura
de titulo 13 para uma leitura mais detalhada e
apbs essa leitura restaram 9 artigos finais, da
seguinte forma: LILACS, BDENF, BVS, SCIELO.
Resultados: Trata-se de uma sinta-se dos
resultados mais relevantes para esta pesquisa, os
quais mantem-se em torno do papel do enfermeiro
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na instituicdo de longa permanéncia para idosos
em relagéo ao cuidado e dimensionamento dos
profissionais de enfermagem. Conclusao:
Espera-se que esse estudo seja relevante para
futuros trabalhos sobre a acédo de enfermagem
em instituicdes, asilos, apresentando medidas e
técnicas evolutivas que auxiliem nessa agéo, com
plano de longa permanéncia para cada caso.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia; Idosos;
Enfermagem; Cuidados.

ROLE OF NURSES IN THE LONG
STAY INSTITUTION FOR ELDERLY:
REFLECTION ABOUT CARE

ABSTRACT: Introduction: The elderly person,
according to Brazilian legislation, is anyone who
is 60 years old or more and can prove that age
through a photo document. The number of elderly
people in the country is high; IBGE (Brazilian
Institute of Geography and Statistics) data
show that between 2012 and 2017 the elderly
population reached the number of 25.4 million
people in the world. Objectives: to describe
the nurse’s role regarding the care provided to
institutionalized elderly in long-term institutions.
Methods: This is an integrative literature review,
with a quantitative methodology approach. For
this research, 50 scientific articles were found,
from which 50 were selected after reading title 13
for a more detailed reading and after that reading,
9 final articles remained. , as follows: LILACS,
BDENF, BVS, SCIELO. Results: This is a feel
of the most relevant results for this research,
which remain around the role of the nurse in
the institution of long-term care for the elderly in
relation to the care and dimensioning of nursing
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professionals. Conclusion: This study is expected to be relevant for future work on nursing
action in institutions, nursing homes, presenting measures and evolutionary techniques that
assist in this action, with a long-term plan for each case.

KEYWORDS: Assistance; Seniors; Nursing; Care.

11 INTRODUGAO

A pessoa idosa, conforme a legislacao brasileira é toda aquela que tem 60 anos
ou mais e possa comprovar tal idade através de um documento com foto. O nimero de
idosos no pais é alto; os dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
demonstram que entre 0 ano de 2012 e 2017 a populagéo idosa chegou a atingir o nimero
de 25,4 milhdes pessoas no mundo. Além disso, literatura aponta que num futuro préximo
0 numero de idosos tera crescido consideravelmente’.

Nos termos de Carvalho e Garcia? o envelhecimento populacional € em consequéncia
das modificacOes radicais resultantes ao acelerado declinio de fecundidade e consequente
maior numero de pessoas com idade avancada. O autor afirma ainda no seu estudo que
se estimavam que no ano de 2020 o Brasil seria 0 pais com o maior nimero de idoso, com
uma média de 30 milhdes de brasileiros com 60 anos ou mais.

Visto isso, vale ressaltar que o pais ndo esta e ndo estara pronto em um futuro
proximo para esse aumento populacional nessa faixa etaria. Além disso, o Sistema Unico de
Saude (SUS) também n&o conseguira dar conta de tanta gente e a partir desta perspectiva
é essencial que sejam elaboradas, pelo menos, politicas publicas que priorizem entre
outras coisas a saude e autonomia dos idosos®.

A literatura mostra que a maioria dos idosos possui algum tipo de patologia cronica,
ou ira possuir, e também sao dependentes de alguém para auxiliar eles até mesmo em seu
autocuidado. Isso mostra que eles além de exigir um cuidado maior também necessitam de
profissionais mais qualificados e de uma maior atencéo*

Por ser uma populagédo com grandes limitagdes e alta vulnerabilidade ainda existe
uma gama de buscas e superacoes de desafios que oferecam uma melhor prestacdo de
servicos a pessoa idosa. Diante dessas informacdes e levando em consideragéo o perfil
epidemiologico da populacdo idosa, tais caracteristicas resultam em desafios a serem
enfrentados, com base nas politicas de salide ja existentes e na assisténcia social®.

Devido o aumento da popula¢gdo mundial houve uma grande mudanc¢a na vida da
sociedade moderna®. Em 2017, o Brasil tinha 28 milhdes de idosos ,ou 13,5% do total da
populagéo, dados e projecdes do Instituto Brasileiro Geografico e Estatistica(IBGE).Em 10
anos, chegara a 38,5 milhdes(17,4%) do total dos habitantes. Estima-se que em 2031, a
projecao do Instituto Brasileiro Geografico e Estatistica(IBGE) é que os idosos (43,2%) pela
primeira vez ultrapassa o percentual de criancas e adolescentes de 0,a 14 anos (42,3%).

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI's) sdo responséavel pela
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atencé@o ao idoso com 60 anos ou mais que necessita de um local que oferecam uma
morada, e um cuidado mais minucioso, de forma que auxilie essa populacdo em atividades
simples no dia a dia. Esse tipo de instituicdo pode ser governamental ou ndo governamental,
ela tem carater domiciliar coletiva e as atividades desenvolvidas nas mesmas séo rotineiras
que sao determinadas por regras que guia o regimento das dessas®.

Ainda, por mais que pareca algo triste e que se apresente como ultima op¢édo na
vida de alguns idosos, as ILPI's sdo a Unica esperanca que familiares tem que possa
proporcionar melhor qualidade de vida para as pessoas com idade mais avang¢ada de sua
familia, que necessitam de uma atencdo maior, e 0s mesmos nédo sdo capazes de lhes
oferecerem. Dessa forma, € muito importante conhecer a atuacao de alguns profissionais
que nesse tipo de instituicdo como também as caracteristicas dos idosos que vivem nesses
locais®. Dessa maneira, objetivou-se, através de tal estudo bibliogréafico, descrever o papel
do enfermeiro acerca dos cuidados prestados aos idosos institucionalizados em instituicbes
de longa permanéncia.

Os objetivos foi descrever o papel do enfermeiro acerca dos cuidados prestados aos
idosos institucionalizados em instituicoes de longa permanéncia.

Faz-se necessario pesquisar e elencar as ideias de diversos autores e o0 que ja
foi discutido em outras pesquisas a respeito desse tipo de instituicdo e a atuacdo do
profissional enfermeiro. Deseja-se realizar o agrupamento dos mais recentes e importantes
estudos a respeito do tema.

Além disso, deseja-se contribuir na area de Gerontologia e também incentivar que
sejam realizados outros estudos que contemplem outras metodologias e destrinchem mais

especificamente a atuacdo de enfermeiro nas ILPI’s.

21 METODOS

Trata-se de uma revisé@o integrativa da literatura, com abordagem metodoldgica
quantitativa, tem como objetivo conhecimentos da tematica dos ultimos cinco anos.

A revisdo integrativa é um conjunto de aplicabilidades de estudos e resultados.
Para alcancar os objetivos propostos a revisdo integrativa der se pelos seguintes passos:
1- elaboragé@o da pergunta norteadora, 2-busca da amostragem na literatura, 3-coleta de
dados, 4-analise dos estudos incluidos, 5-discurssdo dos resultados, 6-consumacgéo da
revisdo integrativa.

A questéo utilizada para nortear nossa pesquisa foi: Qual o papel do Enfermeiro na
instituicdo de longa permanéncia. O levantamento bibliografico ocorreu dentre o ano de
2019 no periodo de agosto, realizada na base de dados, LILACS (literatura latina americana
de Ciéncias em Saude) e BDENF (Bancos de dados de Enfermagem), BVS(Bibliografica
virtual em saude), Scielo(Cientifc eletronic library online), para levantamento dos artigos
utilizou os seguintes descritores: asilos, cuidados ,lIpis, Enfer. Cuidados, cadastrado no
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DeCs (Descritores de Ciéncias em Saude).

Para esta pesquisa foram selecionados 50 artigos cientificos de onde apenas 9
passaram pelos critérios de inclusao e exclusao, todos atuais e que atendessem a tematica
do tema.

AplicacOes de critérios para selecdao que norteiam a pesquisa foram os seguintes:
Artigos que nos mostrassem o papel do enfermeiro frente ao idoso em instituicées de longa
permanéncia, na modalidade original, em formato de texto completo, em portugués. Os
critérios de exclusdo tracaram em pesquisa que apenas apresentassem apenas resumos

ou que estivessem publicados em anais.

31 RESULTADOS

No quadro abaixo estéo tragados os 9 artigos finais com seus respectivos autores,
titulos, objetivos, principais resultados e ano de publicagédo. Trata-se De uma sinta-se dos
resultados mais relevantes para esta pesquisa, 0s quais mantem-se em torno do papel

do enfermeiro na instituicdo de longa permanéncia para idosos em relacdo ao cuidado e

dimensionamento dos profissionais de enfermagem.

Autores

Simone’
Carollaynne

Rodolpho?®
Auxiliadora

Giselle®
Massi

Medeiros™
Oliveira

Titulo do artigo

Atividades dos
cuidadores de idosos
em uma instituicaéo de
longa permanéncia

Dimensionamento
de pessoas de
enfermagem nas
instituicbes de longa
permanéncia para
idosos.

Promocéo de saude
de idosos residentes
em instituicao de
longa permanéncia:
Uma pesquisa
dialégica

O cuidar de

pessoas idosas
institucionalizadas na
percepgao da equipe
de enfermagem

Objetivos

Mostrar o trabalho
desenvolvido por
cuidadores de
idosos.

Analisar e avaliar

0 qualitativo dos
profissionais de
enfermagem nas
instituicées de longa
permanéncia.

Sobre a importancia
da qualidade de
vida dos residentes
nas instituicbes e a
promocgao a saude. .

Analisar a percepcao
da equipe de
enfermagem

sobre o cuidar de
pessoas idosas
institucionalizadas
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Principais resultados

Os cuidadores a maioria tem ensino
médio completo e relatam em seus
depoimentos a sobrecarga na
realizacéo das atividades com idosos.

No geral 66,2% das instituicoes tinham
cuidadores de idosos, e em somente
uma instituicao os cuidadores estavam
em escala, demonstrando assim o

déficit de profissionais de enfermagem.

As mulheres sé&o protagonistas das
instituicoes de longa permanéncia no
que se refere a escolaridade a maioria
possui 0 ensino fundamental .

As categorias tematicas relacionadas
ao que a equipe de enfermagem
poderia fazer para uma melhor
assisténcia.
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Ano

2020

2018

2019

2015




Fernandes"
Soares

Almeida'?
Santos

Calamita™
Patricia

Oliveira *
Bernadete

Pedro™
Claudiane

Diagnostico de
enfermagem para
idosos frageis
institucionalizados

A visdo de cuidadores
no cuidado de

idosos dependentes
institucionalizados

Aspectos
sociodemograficos,
qualidade de vida
e saude do idoso
institucionalizados

A enfermagem dé o
tom no atendimento
humanizado

aos idosos
institucionalizados?

Estresse e qualidade
de vida em técnicos
e auxiliares de
enfermagem em
instituicoes de longa
permanéncia para
idoso

41 DISCUSSAO

As acles realizadas nédo correspondem as atividades além do cuidado. Embora

Sensibilizar os
enfermeiros acerca
da importancia

do seu uso dos
diagnésticos de
enfermagem .

Promover o bem
estar dos cuidadores,
além de estratégias
de prevencéo contra
as dificuldades
ocasionadas pelas
atividades inerentes.

Analisar as
caracteristicas

do idoso
institucionalizado
apontando
correlagdes em
relacéo cognicéo,
satisfacao,
percepgao e
qualidade de vida.

Reflexao de
enfermeiras sobre
a humanizacao
nos cuidados que
prestam aos idosos
nas institui¢cdes.

Avaliar o nivel de
stress e a qualidade
de vida dos técnicos
e auxiliares de
enfermagem de uma
instituicéo de longa
permanéncia.

Elaboraram-se 178 diagnosticos
de enfermagem dos quais 15
prevaleceram.

Discurso do sujeito coletivo foram
apresentados em trés categorias
tematicas, foram elas , a viséo do
cuidador , a dificuldade encontrada
pelo mesmo em relacédo a os idosos
dependentes e a facilidade deles em
relacéo aos que independentes.

As instituicGes avaliadas séo
filantropicas e a maioria apresentou
pontuacao que sugere declinio
cognitivo,

Fragilidade.

Percebe- se que a compreenséo da
humanizagéo é essencial para os
cuidados humanizados, se integram
pds vai muito além da teoria.

O componente psicologico controle
foi relacionado com renda, periodo
de sono, com a idade e nivel de
escolaridade.

Fonte: (Autoria prépria 2020).

2019

2017

2019

2016

2016

alguns cuidadores se referem fazer algumas brincadeiras, dangcas e jogos, essas séo

consideradas como algo ndo habitual. H4 um contratempo, pois as atividades levam a

estes a uma sobrecarga de trabalho, mudancas de humor, dificuldades na adaptacgéo,

dependéncia total, tornando assim uma barreira para execu¢do das mesmas’.

Recomenda-se o atendimento as legislacbes de enfermagem em relagdo ao

dimensionamento de pessoal e a classificacdo dos idosos assistidos nas ILPIs, dado o

vertiginoso aumento da populacdo idosa, e conseguinte aumento dessa modalidade
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assistencial a sociedade civil. Ao estabelecer um calculo de dimensionamento de
enfermagem original para as instituicbes de idosos pode-se assegurar uma assisténcia
segura e livre de danos®.

O aumento da expectativa de vida vem fazendo crescer, no Brasil, o nimero de
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), as quais devem investir na qualidade
de vida de seus residentes. Nesse contexto, convém refletir sobre aimportancia da promogéo
da saude junto a pessoas institucionalizadas, ressaltando aspectos interacionais, pois & por
meio da participacdo social que elas podem permanecer ativas e integradas a comunidade
em que vivem. Como objetivo de compreender o papel que atividades dial6gicas assumem
na promogao da salde de idosos institucionalizados®.

Conclui-se que ha uma compreenséao da necessidade de um cuidar individualizado
e sistematizado pela equipe de enfermagem, que vise a preven¢ao dos agravos, promog¢ao
da saude e envelhecimento ativo nas instituicdes’.

Elaborou-se 178 diagnésticos de Enfermagem, dos quais prevaleceram 15, sendo
0 “Risco de queda” o mais prevalente. Contribuir-se & com esse estudo para divulgar a
linguagem diagnéstica CIPE® e sensibilizar os enfermeiros acerca da importancia de seu
uso'.

Foram encontradas duas ideias centrais: bom-humor e comunicacdo. Face aos
resultados, recomenda-se que as Instituicbes de Longa Permanéncia dos Idosos dediquem
maior atencdo em atividades que promovam o bem-estar dos cuidadores, além de
estratégias de prevencgéo contra as dificuldades ocasionadas pelas atividades inerentes a
rotina de cuidados prestados aos idosos dependentes institucionalizados. (AU)'2.

revela-se que as seis instituicbes avaliadas eram de carater filantropico;
foram estudados 135 idosos; a média de idade foi de 76,4 anos e o tempo médio de
institucionalizacdo, de quatro anos; de acordo com 0s questionarios, a maioria apresentou
pontuacéo que sugere declinio cognitivo e fragilidade, era independente para as atividades
basicas de vida diaria, possuia acentuada disfungdo familiar e apresentou perceptivel
perda da sensacdo da qualidade de vida; a maior parte dos entrevistados mudou para a
instituicdo sem vontade propria. Constatou-se que a preservagéo da cogni¢cdo e o maior
grau de instrucao se correlacionam a uma menor satisfacéo e percepcao de qualidade de
vida's.

A partir da analise de duas entrevistas concedidas por enfermeiras, percebeu-se
que a compreensado da humanizagéo € essencial para que os cuidados humanizados se
integrem, a partir do protagonismo das necessidades dos idosos e estejam na esséncia do
cuidado que o idoso deseja e merece receber, melhorando a qualidade de vida do usuario
e da assisténcia nas ILPIs. Nesse sentido, € de suma importancia que a Enfermagem,
através de uma maior compreensdo da humanizacdo, que vai muito além da teoria,
outorgue cuidados centralizados nos idosos e em suas singularidades™.

Evidéncias apontam que profissionais envolvidos na assisténcia ao idoso sofrem
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de estresse e apresentam uma qualidade de vida comprometida. O componente
psicoldgico controle foi relacionados com renda e periodo de sono. Ademais, a qualidade
de vida foi negativamente correlacionada com renda e positivamente com a idade e
nivel de escolaridade. As variaveis renda, sono, idade, escolaridade e estresse podem

instrumentalizar a busca por alternativas de promog¢éo da qualidade de vida.(AU)'.

51 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nos possibilitaram desenvolver uma analise sobre a
importancia do papel do enfermeiro nas Instituicbes de Longa permanéncia, além de propor
melhorias continuas na qualidade de vida dos idosos em asilos, além de proporcionar apoio
aos familiares e cuidadores.

Os dados analisados mediante a revisdo integrativa permitiram conhecer melhor
sobre assisténcia prestada a pessoa idosa dentro da instituicdo de longa permanéncia,
respondendo aos objetivos propostos. Percebeu-se que os estudos envolvendo a
assisténcia de enfermagem aos idosos em instituicbes de longa permanéncia trouxeram
como principais aspectos a importancia do profissional de enfermagem dentro desses
asilos, demonstrando que o mesmo tem recursos técnicos e tedricos adequados para
orientar ,cuidar ,mostrando que se pode viver bem dentro das institui¢cdes, asilos, buscando
meios de retardar evolugcdes de doencas degenerativas e depressivas.

Cuidar de um idoso € um grande desafio tanto para os profissionais quanto para
cuidadores e familiares. E nesse momento que deverdo ser criadas estratégias para melhorar
a autonomia e independéncia do idoso dentro das instituicdes de longa permanéncia.

Espera-se que esse estudo seja relevante para futuros trabalhos sobre a acéo
de enfermagem em instituicbes, asilos, apresentando medidas e técnicas evolutivas que

auxiliem nessa acao, com plano de longa permanéncia para cada caso.
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RESUMO: A Lesdo por Pressdo (LP) é
considerada um problema de saude publica, por
apresentar um indice significativo de taxas em
pacientes hospitalizados, institucionalizados ou
em domicilio causando morbidade e mortalidade.
Nesse contexto, o cuidador & apontado como
aquela pessoa que presta assisténcia a
pacientes com limitagcdes fisicas ou mentais,
dentre estes se destaca a pessoa com lesao
por pressdo. O objetivo do estudo consiste
em construir uma tecnologia educativa para
cuidadores na prevencao de lesdo por pressao.
Trata se de uma pesquisa metodoldgica em que
ocorre a verificacdo de métodos para obtencgéo,
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organizagao e andlise de dados com a finalidade
de elaborar, validar e avaliar instrumentos.
Nesse estudo foi construida uma cartilha
educativa intitulada “Prevenindo Lesdes na Pele:
+ cuidados — pressao”, que contém 28 paginas,
sendo composta por elementos pré-textuais
(capa e apresentacdo); textuais (com figuras
e informacgbes a partir de revisdo integrativa) e
pbs-textuais (referéncias). As informagdes foram:
conceito, estadiamento e fatores de riscos da
LP, além de estratégias de prevencédo. Espera-
se que essa cartilha educativa possa contribuir
na melhoria de orientagbes para cuidadores na
prevencgéo de LP, possibilitando explanagao dos
cuidados, fomentando o dialogo, o esclarecimento
de duvidas e facilitando a pratica educativa do
enfermeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por Pressao/
Ulcera por Pressdo. Enfermagem. Cuidados de
enfermagem. Tecnologia educativa.

CONSTRUCTION OF EDUCATIONAL
TECHNOLOGY FOR CAREGIVERS IN
PREVENTING PRESSURE INJUR

ABSTRACT: Pressure Injury (LP) is considered
a public health problem because it presents
a significant index of rates in hospitalized,
institutionalized or at-home patients causing
morbidity and mortality. In this context, the
caregiver is designated as that person who
provides care to patients with physical or
mental limitations, among them the person with
pressure injury stands out. The objective of the
study is to construct an educational technology
for caregivers in the prevention of pressure
injury. It is a methodological research in which
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the verification of methods for obtaining, organizing and analyzing data for the purpose of
elaborating, validating and evaluating instruments occurs. In this study an educational booklet
entitled “Preventing Skin Injuries: + care - pressure”, which contains 28 pages, was composed
of pre-textual elements (cover and presentation); textual (with figures and information from
integrative review) and post-textual (references). The information was: concept, staging and
risk factors of LP, as well as prevention strategies. It is hoped that this educational booklet
can contribute to the improvement of guidelines for caregivers in LP prevention, enabling an
explanation of care, fostering dialogue, clarifying doubts and facilitating nurses’ educational
practice.

KEYWORDS: Pressure Injury / Pressure Ulcer. Nursing. Nursing care. Educational technology.

INTRODUCAO

Durante muitos anos as maiores epidemias estavam voltadas para as doencas
infectocontagiosas, porém com o envelhecimento populacional, obesidade, sedentarismo
e doencgas neuro-degenerativas, as pessoas ficaram mais expostas as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs), como: diabetes, hipertensdo arterial sistémica, doenca
arterial periférica, doencas circulatérias, perda de funcdo motora, cancer entre outras
comorbidades.

Diante desse contexto, a populacdo idosa com DCNTs est4d mais vulneravel no
tocante a se tornarem pacientes acamados e/ou com mobilidade fisica prejudicada e assim
desenvolverem leséo por presséo (LP).

Em abril de 2016, o National/Pressure/Ulcer/Advisory/Panel (NPUAP), organizacao
norte americana, sem fins lucrativos, dedicada a prevencéo e ao tratamento de lesdes
por pressdo (LP), anunciou a mudanga na terminologia Ulcera por Pressdo para Lesdo
por Presséo. Tal documento j& foi traduzido e validado para o portugués por membros
da Associacdo Brasileira de Estomoterapia (SOBEST) e da Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE) (SOBEST, 2016).

Segundo SOBEST (2016), a definicdo Internacional do National/Pressure/Ulcer/
Advisory/Panel (NPUAP) para LP consiste num dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato. A leséo pode se apresentar em pele integra ou como
Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da presséo intensa e/ou
prolongada em combinag¢do com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a presséo e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricéo, perfusdao, comorbidades
e pela sua condigéo.

A LP se classifica em quatro tipos; Estagiol: Pele integra e avermelhada que
ndo embranquece; Estdgio 2: Perda tecidual de epiderme e/ou derme; Estagio 3:
Comprometimento de tecidos subcutaneo; Estagio 4:Profunda e complexa danos de
musculos e ossos (SOBEST, 2016).

Percebe-se que a taxa de prevaléncia de LP tem apresentado variagbes em seu
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perfil e nivel de cuidado, porém, existem poucos estudos na literatura que permitam fazer
comparacdes. De acordo com uma pesquisa utilizada na elaboracdo de um protocolo
brasileiro, as taxas de prevaléncia variam entre 2,3% a 28% nos cuidados de longa
permanéncia, de 10 a 18% nos cuidados agudos e de 0% e 29% na atencdo domiciliar
(BRASIL, 2013).

Atualmente a seguranca do paciente tem se tornado preocupag¢édo mundial, no tocante
a criagcdo de medidas preventivas no intuito de melhorar & assisténcia desses individuos em
suas necessidades. O cuidado & salde tornou-se uma proposta muito complexa, que tem
exigido qualidade na sua assisténcia. A Organizacao Mundial da Satude (OMS) determinou
que o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM
n°529/2013, viesse a ser estabelecido com enfoque na qualificagdo do cuidado em saude,
tornando-se componente obrigatério dos planos de seguranca do paciente: a prevencgéo de
LP entre outras, sejam aplicadas em todo territério nacional (BRASIL, 2014).

E notavel a importancia de protocolos basicos na prevengdo de LP, uma vez que
possam subsidiar a pratica assistencial segura, para o estabelecimento de saude, por isso
a enfermagem tem um papel primordial na efetivacdo dessas acdes pré-estabelecidas.
A equipe de enfermagem presta assisténcia no reconhecimento e controle de fatores
de riscos, dentre eles destaca-se: presséo, cisalhamento, friccdo, umidade, nutricdo e
capacidade de movimentacdo. Sendo que o trabalho realizado por profissionais de saude
deve visar a redugao dos altos indices de LP relacionados a uma assisténcia insatisfatéria
(SILVA et al., 2012).

Conforme Brasil (2013), as intervengdes necessarias na prevencao de LP, consistem
em seis etapas essenciais: avaliagdo de LP na admissao de todos os pacientes, reavaliacao
diaria de risco de desenvolvimento de LP em pacientes internados; inspecao diaria da pele;
manejo da umidade; manutencédo do paciente seco e da pele hidratada; otimizagdo da
nutricdo e hidratacao e por fim minimizar a presséo.

Com base nessas informacdes, a parceria entre profissionais e cuidadores
(familiares) permite o alcance da sistematizacao do cuidado, visto que 0 acompanhamento
diario desses pacientes contribui na identificagéo prévia de condi¢cbes predisponentes ao
surgimento dessas lesdes.

Os cuidadores geralmente representados por familiares demonstram deficiéncia
de saberes concernentes ao cuidado preventivo, posto que muitos deles ndo possuam
formacéo ou qualquer entendimento necessario, o que demanda serem acompanhados por
profissionais de saude em especial o enfermeiro com o objetivo de proporcionar condi¢cdes
satisfatérias quanto as suas necessidades (RODRIGUES; SORIANO, 2015).

Na busca dessa assisténcia com qualidade, & educa¢do em saude tem se mostrado
um instrumento tedrico-pratico eficiente, capaz de intensificar a estratégia de promover
qualidade de vida aos pacientes susceptiveis ao acometimento de agravos, podendo
contribuir na ampliacdo dos conhecimentos das pessoas envolvidas nesse cuidado,
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habilitando-as a corresponsabilizacdo no processo saude-doenca.

Para Pacheco et al. (2013), a educacao em saude oportuniza a troca de informagdes
e experiéncias na aquisicdo de novos saberes, garantindo autonomia e empoderamento
para uma agéo que visa solucionar problemas identificados propondo a¢des de intervencéo.

Considerando que o processo de educar nas praticas do enfermeiro busque atender
as caréncias dos profissionais, familiares e o proprio paciente, observam-se lacunas que
poderéo ser preenchidas com a criagdo de tecnologias educativas que acolham as buscas
relacionadas a prevengéo de LP.

Segundo Landeiro et al. (2017), a construcdo de uma tecnologia educacional
interativa configura-se como uma maneira de ajudar os cuidadores, possibilitando que seus
pacientes tenham dominio do autocuidado com preservagdo de sua autonomia, tendo em
vista a tecnologia simples, clara, objetiva e correta proporciona o desenvolvimento de
habilidades na tomada de deciséo.

Portanto, a tecnologia educativa possibilita ao sujeito adquirir conhecimento e
informacédo sobre determinado assunto, sendo embasado em conteudos teéricos bem
como pelas ilustra¢des. Desta forma, considera-se que cada profissional, cuidador/familiar
desempenha a tarefa de agente multiplicador quando assume a responsabilidade de
difundir informagdes recebidas por meio de uma cartilha educativa por exemplo.

A utilizagéo de ferramentas pedagogicas impressas, de acordo com Benevides et
al. (2016), tais como manuais, folders, album seriado e cartilhas entre outros viabilizam
a informacgéo e a sensibilizagdo da populacdo num processo de participagdo interativa,
corroborando orientagdes indispensaveis que facilitam o entendimento de suas acgbes
cotidianas.

Com base nessas evidéncias, questiona-se: a construcdo de uma tecnologia
educativa na prevencgéao de lesdo por pressado melhoraria o conhecimento de cuidadores?

O surgimento de lesdo por pressdo demonstra falha assistencial, o que leva o
paciente a ser hospitalizado, intensificando com isso, o risco de possiveis complicacoes
a sua saude. Nesse contexto, a enfermagem, necessita adotar medidas de precaucéo
direcionadas a reduzir esses danos (RODRIGUES, 2013).

Durante um acompanhamento de uma das pesquisadoras com familiar acamado
e experiéncias nos estagios ocorridos em ambiente hospitalar no sexto semestre da
disciplina satude do adulto do curso de graduagdo em enfermagem, percebeu-se o
despreparo e desconhecimento dos cuidadores com seus pacientes na prevencéo de LP,
sentiu-se a necessidade de construir uma tecnologia educativa para orientar cuidadores
que acompanham pacientes acamados em domicilio.

Segundo Bortoletti et al. (2015), a atencdo bésica de salde tem procurado
resolutividade na captagéo do nivel primario, sabendo que, sdo agbes de satde em conjunto
para atender as demandas individuais e coletivas de abrangéncia a promocéo e a protecéao
da saude, a prevencéo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da
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salde se configuram na prioridade do Ministério da Saude, nesse cenario de propostas, o
aumento de pacientes domiciliarios acamados com lesdes teciduais tem representado uma
grande contrariedade na populacéo.

Entende-se com isso, que medidas preventivas sejam impostas para contribuir
na obtencdo de melhor assisténcia, pressupde-se que a construcdo de uma tecnologia
educativa (cartilha) possam produzir beneficios para que os profissionais de salde,
sobretudo enfermeiros da atencdo primaria, secundaria e terciaria, além daqueles
empenhados ao ensino e pesquisa, utilizem este recurso para promover o autocuidado e
autonomia.

Além disso, contribuir para a formag¢é@o dos cuidadores (familiares) ressaltando
esclarecimentos e saberes com consequente melhoria da prestacdo do seu cuidado, na
deteccao precoce das LP evitando assim possiveis complicacdes. E, ainda colaborar
para melhoria da qualidade de vida do paciente acamado em domicilio e proporcionar
contribuicdes importantes na prevencao de lesdes por presséo.

Vale acrescentar que por meio de informagdes e recomendagdes prestadas
adequadamente e cuidados mais especificos empregados numa proposta ilustrativa e
inovadora, possa também, amenizar os indices de morbimortalidade decorrentes do
acometimento, os gastos resultantes pelo tempo prolongado de hospitalizagéo, bem como
evitar a recorréncia dessas lesées com consequente melhoria na qualidade de assisténcia.
Espera-se que essa pesquisa possa gerar subsidios para aumentar o conhecimento dos
cuidadores e pacientes sobre os cuidados clinicos com pessoas acometidas por LP.

Tendo como objetivo construir uma tecnologia educativa para cuidadores na
prevencao de lesdo por pressao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, conforme o que foi visto em Polit et al.
(2011), em que a verificacdo de métodos baseia-se na obtencéo, organizagdo e analise
de dados com a finalidade de elaborar, validar e avaliar instrumentos através de passos
implementados e debatidos em cada etapa concluida.

A cartilha educativa construida sera direcionada a cuidadores/familiares a fim de
contribuir na disseminacao de informagdes sobre a prevengcdo de lesbGes por pressao,
podendo ser utilizada por profissionais, pacientes, como instrumento para educacédo em
saude.

Fases do estudo

O estudo desenvolveu-se em duas etapas: selecdo de conteudos relacionados a
lesBes por pressao e confecgao de ilustracdes para construcdo de cartilha educativa para
cuidadores com enfoque na prevencéo de LP.
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Primeira etapa: subsidios teéricos para a construcao da tecnologia educativa

Na primeira etapa foi realizado um levantamento bibliografico sobre a tematica
abordada, buscando aprofundamento na literatura cientifica por meio de uma revisédo
integrativa em trés bases de dados: National Library of Medicine (PUBMED/MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Biblioteca
Eletrdnica Scientific Electronic Library Online (SCIELO), além do Plano Nacional de
Segurancga do Paciente, National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016), artigos
publicados na Revista Estima, dissertacdes e teses que foram utilizados na construgéo da
cartilha, usando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): lesédo por presséo/llcera
por pressao, enfermagem, cuidados de enfermagem e educacdo em saude. Para tanto, as
perguntas norteadoras desta revisao integrativa foram: Quais as estratégias de educacgéo
em saude utilizadas para o ensino-aprendizagem de pessoas com Les&do por pressao?
Quais os cuidados de enfermagem na prevengéo da LP?

Segunda etapa: construcao do material educativo

A escolha do conteudo do material educativo se deu frente ao resultado da
revisdo integrativa na prevencao da ocorréncia de LP, nos artigos da Revista Estima, em
dissertacoes e teses, além do referencial da SOBEST (2016).

Para tornar a cartilha mais atrativa e dindmica ao publico alvo, foram confeccionadas
ilustracdes desenvolvidas mediante pesquisas na internet de imagens relacionadas ao
assunto e repassadas ao designer grafico, que correlacionou as informagdes elaboradas
com as imagens selecionadas.

Com todo conteldo cientifico que foram coletados optou-se na elaboracao de um
roteiro que serviu de base para a montagem da cartilha. Esse roteiro ficou dividido em
topicos para que o processo de diagramacao da cartilha fosse realizado de forma mais
eficaz. As informagdes conseguidas foram filtradas e reescritas de maneira sucinta e
simples, porém sem deixar de informar aspectos importantes do acometimento.

Na cartilha foram abordados diversos assuntos, tais como: o estadiamento da lesdo
por pressao, bem como a localizagdes anatdmicas mais frequentes, os riscos inerentes
para o seu desenvolvimento, como proteger a pele dessas lesdes, os sinais de alerta,
sugestdes ao paciente de posi¢des no leito, os cuidados relacionados quanto a higiene, a
nutricdo, a mudanca de decubito, o uso de colcha@o apropriado, dentre outros.

A cartilha tem a dimensédo de uma folha A5 (14,8 x 21 cm), com os tamanhos das
letras variando de 203,5 a 10, 25 pt na fonte Comic San Ms. O titulo escolhido pelas autoras
foi: “Prevenindo Lesbes na Pele: + Cuidados e — Pressao”.

Por ndo haver pesquisa direta com seres humanos para a reviséo e para a elaboracao
da tecnologia educativa e néo tratar da validagdo da mesma, o presente estudo néo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa conforme regulamento da resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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Para a andlise e discussdo dos resultados, a pesquisa foi fundamentada no
contetdo dos artigos da revisédo integrativa, nos cuidados contidos na NPUAP (2016) e em

dissertacbes com a tematica de construgcéo de tecnologias educativas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Elaborou-se uma cartilha educativa contendo o conceito de LP, o estadiamento,
os fatores de risco, superficie de suporte e as estratégias de prevencédo que objetivaram
proporcionar informagdes e orientagbes ao paciente e seus cuidadores sobre 0s possiveis
cuidados que proporcionarao a prevengdo do surgimento de lesGes por pressao (LP),
visando contribuir para a criagdo de condicdes mais seguras, confortaveis e acessiveis
para o estabelecimento de melhor assisténcia ao paciente e seus familiares que geralmente
representam os cuidadores.

A cartilha traz inicialmente nas 3 primeiras péaginas, a capa que traz como titulo
“Prevenindo LesGes na Pele: + Cuidados e — Presséo” , a apresentagéo do objetivo de
interesse da cartilha, reforcando o bom aproveitamento da leitura do conteudo e a autoria
da tecnologia educativa para fornecer aos leitores a veracidade da ferramenta produzida,
expondo o nome da orientadora especialista na area de abordagem do tema proposto no
instrumento educativo, conforme apresenta-se na Figura 1 da pesquisa.
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Figura 1- llustracdo da capa, apresentacéo e autoria da cartilha.

Fonte: Elaboragéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

A cartilha conta ainda com um sumario para nortear o leitor em sua busca diaria,

apresentada na Figura 2.
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Figura 2- llustragcdo do sumario da cartilha.

Fonte: Elaboragéo propria

Na péagina 1 da cartilha, tém-se duas enfermeiras que personalizam as autoras da
cartilha com nomes ficticios, informando os assuntos que serdo abordados nas paginas

subsequentes, apresentada na Figura 3.
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Figura 3- llustragdo das enfermeiras de plantdo relacionadas as autoras.

Fonte: Elaboragéo propria do contetdo com fotos retiradas da internet

Nas péaginas 2 e 3 da cartilha, o conceito de pele e a sua composigéo séo descritos

como se observa nas ilustragdes da Figura 4.
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Figura 4- llustragcdo do conceito da pele e a sua composigéo.

Fonte: Elaboragéo propria do conteido com fotos retiradas da internet.

A pele é definida por Campos et al. (2016) como sendo o maior 6rgao do corpo
humano, representando de 8 a 16% do peso corpéreo total e podendo atingir até 2m?2 de
extensdo em um individuo adulto. E constituida de trés camadas: a epiderme, mais externa;
a derme, segunda camada; e a hipoderme ou tecido celular subcutaneo que pode servir

apenas como ligacao para unir as demais camadas da pele e os tecidos profundos.

Na pagina 4 da cartilha, a epidemiologia é comentada por Sanders (2012),
evidenciando que a ocorréncia de lesbes por pressdo em pacientes hospitalizados é
mais alta, acarretando desconforto tanto fisico quanto emocional, aumento de custos
no tratamento, intensificando a necessidade de cuidados de enfermagem, além da
hospitalizacao prolongada, riscos de complicacdes, aumento da incidéncia e prevaléncia e,

consequente aumento da morbidade, conforme mostra a Figura 5.
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Figura 5- llustragdo da epidemiologia da LP.

Fonte: Elaboragéo propria do conteldo com fotos retiradas da internet
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A prevaléncia de lesdes por pressdo para Moraes et al. (2016), tem aumentado nos
ultimos anos devido a maior expectativa de vida da populagéo, decorrente de avancos na
assisténcia a saude. E a incidéncia dessas lesdes varia de acordo com ambiente clinico e
as condi¢bes do paciente, por exemplo, naqueles que necessitam de cuidados institucionais
de longo prazo, as LP sédo mais frequentes. Estimativas indicam que, anualmente e somente
nos Estados Unidos, de 1 a 3 milhdes de pessoas desenvolvem LP, mais de 2,5 milhdes de
lesbes séo tratadas em pacientes de instituicdes de cuidados agudos e 60 mil morrem de
complicagdes secundarias a LP.

Nas paginas 5, 6 e 7 da cartilha, a terminologia de Les&o por Presséo € abordada de
acordo com SOBEST (2016), que define o termo, como sendo um dano localizado na pele ou
em tecidos vizinhos, que geralmente acontecem sobre uma saliéncia 6ssea ou relacionada
ao uso de algum dispositivo médico. Aborda-se também a classificacdo (estadiamentos)
dessas lesdes, sendo, estagiol: pele integra e avermelhada que ndo embranquece;
estagio 2: perda tecidual de epiderme e/ou derme; estagio 3: comprometimento de tecidos
subcutaneo; estagio 4: profunda e complexa danos de musculos e 0ssos.

Vale enfatizar, dentro desse contexto, descrito anteriormente que os locais mais
comuns de aparecimentos dessas lesdes de acordo com Bueno (2015) séo: calcaneos,
cécceix, sacro, cotovelos, escapula, cabeca, dedos dos pés, joelhos, regido mamaéria,
orelhas, maléolos, trocanter, crista iliaca, arcos costais, ombros entre outros, conforme

apresentado na Figura 6.
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Figura 6- llustragcdo sobre a terminologia, os estadiamentos e os locais que mais sé@o
acometidos pela LPs.

Fonte: Elaboracgéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

Na pagina 8 da cartilha, os sinais de alerta para lesGes por pressdo sao
apresentados também conforme Bueno (2015), como sendo entre outros: eritema, edema,
presenca de endurecimento e calor. Salienta-se que as lesdes por pressdao em sua fase
inicial podem passar despercebidas, principalmente em pele negra. Essas informacgbes
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sdo apresentadas na Figura 7.
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Figura 7- llustracdo sobre os sinais de alerta das LPs.

Fonte: Elaboragao propria do contetdo com fotos retiradas da internet

Na péagina 9 da cartilha, os riscos para o surgimento dessas lesdes séo explicitados
com clareza por Moraes (2012), que evidencia que a idade avancada (60 anos ou mais)
produz modificagdes consideraveis, do tipo: alteragbes na estrutura da pele, mobilidade
prejudicada, padrdo cognitivo alterado e quando somado a presenca de doencgas
degenerativas, incontinéncia urinaria e o uso de medicacdes que afetam o metabolismo
tornando o individuo mais propenso a doencas e lesdes, como mostra a Figura 8.
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Figura 8- llustrag@o sobre os riscos para o surgimento das LPs.

Fonte: Elaboragéo propria do contetido com fotos retiradas da internet

Para somar a esses fatores de riscos Zambonato; Assis e Beghetto (2013)

evidenciaram que as condi¢cbes clinicas que favorecem o surgimento das LP s&o:

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 7 m



hipertensdo arterial, presenca de céancer, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia renal cronica e deméncia.

Vieira et al. (2014) acrescentam que 0s riscos mais prevalentes apontados em seu
estudo foram hipertensao arterial e uso de medicacdes como analgésicos, anti-hipertensivos
e anticoagulantes.

Nas paginas 10, 11 e 12 da cartilha, sdo apresentadas as medidas preventivas
para LP, tais como: mudanga de decubito a cada 2h, o incentivo a caminhar se possivel,
movimentar-se e nutricdo adequada entre outras agdes (BRASIL, 2013). Como mostra a
Figura 9.
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Figura 9- llustragao sobre as medidas preventivas para as LPs.

Fonte: Elaboragéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

Na pagina 13 da cartilha foi abordado o beneficio da ingesta hidrica afirmando
que a agua € a maior fonte de hidratagédo, sendo necessario ingerir 2,5 litros diariamente
para permitir ao organismo resisténcia e equilibrio, contribuindo assim, na prevencéo de
problemas de sadde relacionados a desidratacao corporal entre outros (MORGAN, 2014).
Esses beneficios sao ilustrados na Figura 10.
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Figura 10- llustragcdo sobre as medidas preventivas para as LPs.

Fonte: Elaboracgéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

Para somar a essas medidas preventivas, Ferreira et al. (2013), salientam que o uso
de colchdes especiais podem ajudar a pele a manter-se livre de danos e prevenirlesdes em
pacientes de alto risco. Acrescentam que 0s pacientes que necessitam permanecer longo
tempo acamado podem usar esses colchdes, inclusive para os individuos que apresentam
lesbes, em diferentes partes do corpo. Complementa ainda que o uso de colchdes de ar ou
de espumas especiais como visco elastico podem diminuir a presséao e proporcionar alivio
desde que tenham densidade adequada.

Tais informacgdes séo repassadas nas paginas 14 e 15, demonstradas na Figura 11.
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Figura 11- llustragdo sobre as superficies para protegéo.

Fonte: Elaboracgéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

Nas paginas 16, 17 e 18 da cartilha, foram abordadas recomendacdes importantes
acerca dos cuidados com a pele, como: a manutencao da pele limpa e seca, bem como, o

uso de hidratantes na pele seca e em areas ressecadas, principalmente ap6s o banho, pelo
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menos uma vez ao dia, ndo passando nos locais onde ha feridas e durante a hidratagédo

da pele, ndo massagear areas de protuberancias 6sseas ou areas avermelhadas, além de

sugestdes para promover alivio da pressao tecidual (BRASIL, 2013) .conforme mostra a

Figura 12.
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Figura 12- llustragéo sobre os cuidados com a pele.

Fonte: Elaboracgéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

Nas paginas 19, 20 e 21, séo reforgcadas as recomendagdes relevantes sugeridas

pelas enfermeiras para obtencdo de bons resultados, conforme mostra a Figura 13.

/5iga as orientagdes:
£ voltadas para o prevencdo de lesdes
& nodonicilio sugeridas no momento
daalta hospitalar.

i

H

i

" VLembrete:

& necessdrio Ter
acompanhamento
profissional para controle
das doengas crénicas e
supervisdo da pele de
pacientes idesos que fazem
us0 de medicagdes, como:
anti-hipertensivos,
anticoagulantes e
analgésicos .

-

[ Assim evita que

“Eloresz

ctidando & i
vocé voltea ficar
KRR A internado por
VOce preving que P g
ela fiue com vdrios dias o

Figura 13- llustragcéo sobre o refor¢co dos cuidados preventivos para a LP.

Fonte: Elaboragao propria do conteido com fotos retiradas da internet

E por fim, na pagina 22, as referéncias, foram colocadas de forma a garantir aos

leitores que todo contetildo demonstrado foi embasamento tedrico cientificamente, conforme

a figura 14.
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Figura 14- llustragé@o sobre as referéncias do trabalho.

Fonte: Elaboragéo propria

CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha educativa foi elaborada com teor cientifico embasado em evidéncias
atualizadas com linguagem clara e objetiva para contribuir na educacdo em saude néo sb
de cuidadores, mas também oportuniza para pacientes ao autocuidado na prevencéo de
LPs.

Ao final dessa pesquisa foi possivel perceber que o processo de construcdo de
materiais educativos é exaustivo e demanda tempo e conhecimentos especificos por parte
do pesquisador. Porém, agregou conhecimento e satisfacdo em poder contribuir com a
pratica do cuidar.

Durante a realizacdo da pesquisa houve algumas fragilidades como no processo
de construcdo do material devido a poucas imagens em desenhos na internet que
configurassem as lesdes por presséo a fim de evitar imagens chocantes ao leitor, cabendo
contratar um designer grafico que demandaria um custo maior as pesquisadoras.

Concluiu-se que, ao final da pesquisa, o objetivo de construir uma tecnologia
educativa é facilitar o processo de educag¢do em salde, porém ainda existe a necessidade
de haver mais pesquisas acerca do tema Tecnologias Educativas. Como limitacées da
pesquisa, tem-se a nado validagdo de contetdo, aparéncia e clinica da cartilha, que sera
realizada em estudo posterior.
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CAPITULO 8
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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo
avaliar a coordenacgdo da atengéo nos servicos de
atengéo béasica que compdem o Distrito Sanitario
Vila Carli do municipio de Guarapuava/PR, a partir
dos usuarios. Trata-se de um estudo quantitativo,
avaliativo, com coleta de dados por meio do
instrumento PCATool. Quanto aos resultados
o perfil dos entrevistados em sua maioria do
sexo feminino (71,8%), com idade de 18 a 39
anos (34,0%), e com escolaridade de Ensino
Médio Completo (30,3%). Quanto aos resultados
foi possivel observar que poucos avaliaram a
APS no geral como maior que 8, apesar disso
a avaliagdo geral da APS se deu de forma
positiva. Em relagéo ao atributo coordenacgéo de
integracdo de cuidados dos usuarios que foram
encaminhados, a maioria (65,96%), avaliou
positivamente. E para o atributo coordenacéo de
sistemas de informacgéo, a maioria dos usuarios
(63,94%) avaliou satisfatoriamente. Observa-se
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que de modo geral o atributo coordenagdo do cuidado recebeu avaliagcao positiva, porém
poucos atingiram escore proximo do maximo. Conclui-se que a coordenagéo do cuidado
esté sendo prestada aos usuérios na realidade investigada, entretanto necessita de maiores
investimentos para que essa seja desenvolvida com exceléncia, a fim de que se garanta que
a APS possa cumprir com seu papel de ordenadora do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Priméaria a Saude; Redes de Atencdo a Saude; Cuidados
Primarios de Saude; Qualidade da atencao; Coordenagéo.

ASSESSMENT OF THE COORDINATION OF ATTENTION IN PRIMARY HEALTH
CARE UNDER THE VIEWS OF USERS

ABSTRACT: This study aimed to assess the coordination of care in the primary care services
that make up the Vila Carli Sanitary District in the city of Guarapuava / PR, from the users.
This is a quantitative, evaluative study, with data collection using the PCATool instrument.
As for the results, the profile of the interviewees was mostly female (71.8%), aged 18 to 39
years (34.0%), and with a high school education (30.3%). As for the results, it was possible to
observe that few evaluated PHC in general as greater than 8, despite this, the general PHC
evaluation was positive. In relation to the attribute of integration of care integration of users
who were referred, most (65.96%), evaluated positively. And for the information systems
coordination attribute, most users (63.94%) evaluated satisfactorily. It is observed that, in
general, the attribute of care coordination received a positive evaluation, but few reached a
score close to the maximum. It is concluded that the coordination of care is being provided to
users in the investigated reality, however it needs greater investments so that it is developed
with excellence, in order to ensure that the PHC can fulfill its role as a care provider.
KEYWORDS: Primary Health Care; Health Care Networks; Primary Health Care; Quality of
care; Coordination.

11 INTRODUGAO

Segundo a Constituicao Federal de 1988, a saude é definida como qualidade de vida
das pessoas. Nao é proporcionar somente com assisténcia médica, mas essencialmente
pela promocgé&o de pessoas, por meio de emprego, salario justo, educacado, habitacéo,
saneamento, transporte, alimentacdo, cultura, lazer e a um sistema de saude digno e de
qualidade. Abrange admitir o ser humano como ser absoluto e a satde como qualidade de
vida (VIEGAS; PENNA, 2013).

O servico de saude na atencao primaria, secundaria e terciaria no Brasil passa a ser
ofertado obrigatoriamente e igualmente para qualquer cidaddo, com a criacdo do Sistema
Unico de Sautde (SUS) em 1990 (VIEGAS; PENNA, 2013).

O SUS visa garantir o direito de todo individuo fazendo com que municipio, estado
e unido tenham responsabilidade sobre a promocado, a prevenc¢éo, a recuperacdo e a
reabilitacdo da saude, além de tratar com prioridade o atendimento integral (VIEGAS;
PENNA, 2013).

O termo Atencé@o Primaria a Saude (APS) representa através de unidades de
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saude uma atencdo ambulatorial que nédo é especializada, ou seja, € compreendida pelo
progresso de uma equipe diferenciada que possui baixa tecnologia para realizar atividades
clinicas, assim como a saude publica no Brasil. E possivel definir APS como um primeiro
contato onde pode ser solucionado grande parte de problemas de salde apresentados pela
populacdo (LAVRAS, 2011).

Em alguns paises existe mais atencao especializada, ou seja, subespecialista do que
especialista em APS, isso porque normalmente séo priorizados o desenvolvimento e 0 uso
da tecnologia cara para o individuo enfermo, ao invés de utilizar programas de prevengéao
ou diminuir os desconfortos de doencas consideraveis mais comuns (STARFIELD, 2002).

A APS no Brasil se concretiza através do Programa Saude da Familia (PSF),
atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual foi introduzida como
um programa relacionado ao modelo sanitarista que pode ser definido como uma alteracédo
assistencial estratégica (NASCIMENTO; SANTOS; CARNUT, 2011). Sua finalidade é
substituir a tradicional rede de APS, amparando a necessidade de salde dos individuos,
utilizando por meio da cidadania, humanizacéo e solidariedade para todos os usuarios do
servico de saude (NASCIMENTO; SANTOS; CARNUT, 2011).

Os resultados que se referem a parte do sistema de salde, baseado na atencéo
primaria estdo sendo positivos no Brasil, mesmo que existam controvérsias de carater
politico- ideolégica ou conceitual sejam evidenciados a fim de reorganiza-lo (ELIAS;
MAGAJEWSKI, 2008).

Embasado no objetivo de responsabilidade sanitaria acima de um territério e uma
populagéo especifica que tem a ESF, foi realizado uma pesquisa na regido sul de Santa
Catarina nas ESF inseridas no local, com o objetivo de avaliar seu andamento e a associagéo
desse desempenho com uma conclusao efetiva. Segundo a andlise houve uma diminuicéo
nas taxas de internagbes por pneumonia em criangas na faixa etaria menores de 5 anos
e idosos com a faixa etaria maiores de 60 anos, também se nota que através da atencéo
ambulatorial basica adequada que diminuiu as internagbes por Diabetes Mellitus, houve
uma estabilidade nas porcentagens de individuos com diarreia (ELIAS; MAGAJEWSKI,
2008).

Dada a importancia de avaliar a APS, foi proposto um modo de avaliagdo por um
comité do instituto de medicin, listando quatros atributos: atengdo ao primeiro contato,
longitunalidade, integralidade e coordenacédo (STARFIELD, 2002).

A atencéo ao primeiro contato envolve o acesso e o uso do servico a cada problema
novo o qual faz com que os usudrios busquem a atencdo a saude. A longitudinalidade
implica que o usuario tenha uma unidade de salde regular para a atengdo e 0 seu uso
conforme o passar do tempo, fazendo com que a essa tenha a capacidade de identificar
0s usuarios que deveriam adquirir seu atendimento. Quanto a integralidade as unidades
de APS devem fazer, mesmo que nao ofertados eficientemente, com que o usuario receba
todo e qualquer tipo de atendimento. A coordenagao também conhecida como integragéo,
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requer uma forma de continuidade, por meio dos profissionais, prontuarios, além de
reconhecer problemas abrangendo isso (STARFIELD, 2002).

A avaliagdo da coordenacdo em situacdo individual requer a atencdo de um
elemento estrutural da atencéo o qual admite a habilidade para o alcance do atributo e a
compensacéao do desempenho (STARFIELD, 2002).

Portanto é possivel compreender o conceito de “coordenacdo dos cuidados” como
promocgéao entre distintos servicos e atitudes associadas a atengdo em saude, de forma
que, indiferente do local em que sejam prestados os cuidados, devem permanecer em
sincronia e obtenham o mesmo objetivo (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2012).

O componente essencial para a coordenagédo é a continuidade da atengéo, ou
seja, € preciso obter um processo que faz com que o profissional esteja sempre informado
sobre a assisténcia prestada ao usuario, assim como 0s encaminhamentos realizados.
O desempenho superior a coordenacdo & mecanismo de reconhecimento a respeito dos
problemas, pois somente quando sdo reconhecidos os problemas é que os profissionais
podem atuar sobre os mesmos (STARFIELD, 2002).

Estudo apontou que a probabilidade € que municipios que demonstram grandes
avancos na coordenacéo demonstrariam um maior contentamento com as a¢des elaboradas
pelas ESF (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2012).

Os quatros elementos da APS s&o primordiais para que essa admita a coordenacao
das redes de atencdo a saude, entretanto, a coordenacdo é fundamental para os outros
aspectos, sem ela, a longitunalidade ndo teria mais potencial, a integralidade seria
atrapalhada e o primeiro contato viraria uma fungdo unicamente administrativa (CAMPOS
OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A atencdo coordenada é primordial, pois o numero de individuos que padecem de
mais de uma doenca e conseguem cuidados de salde por profissionais especializados é
cada vez maior (CAMPOS OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Com base no exposto, percebe-se a importancia da APS para os usuarios, assim
como dos atributos, dando énfase a atencdo coordenada a qual tem papel fundamental
para que os outros atributos possam atuar com maior eficiéncia.

2| OBJETIVOS

Objetivo Geral: Avaliar a coordenacao da atencao nos servigcos de atencéo basica
que compdem o Distrito Sanitario Vila Carli do municipio de Guarapuava/PR, a partir dos
usuarios.

Objetivos especificos

»  Caracterizar o perfil dos usuarios segundo as variaveis: sexo, escolaridade,
idade, situacdo laboral, condi¢cbes de saude e de doenca referida.
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+ Analisar a influéncia do atributo coordenagéo da atengéo nas caracteristicas
organizacionais e de desempenho do servico investigado.

31 METODO

3.1 Campo de Pesquisa

O municipio de Guarapuava é divido em cinco Distritos Sanitarios de Saude, para
fins de organizag@o e planejamento. Esses distritos séo compostos pelas 31 Unidades
Basicas de Saude (UBSs), e a divisdo dos mesmos se deu considerando aspectos como
numero populacional e area geografica do municipio, sendo assim constituidos:

1. Distrito Sanitario Morro Alto (DSM): oito UBSs; 2) Distrito Sanitario Bonsucesso

(DSB): cinco UBSs; 3) Distrito Sanitario Xarquinho (DSX): seis UBSs; 4) Distrito
Sanitario Boqueirdo (DSBO): sete UBSs e 5) Distrito Sanitario Vila Carli (DSV):
cinco UBSs

Para o presente estudo foi selecionado do Distrito Sanitario Vila Carli, em virtude
de sua proximidade com o Campus Universitario Cedeteg da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, 0 qual abriga os cursos da area da saude. Aléem desse Distrito Sanitario
abrigar estagios e aulas praticas da area da saude, o mesmo estd em processo de ser
gerenciado por um docente da universidade, justificando-se a escolha do local de estudo.

3.2 Tipo de Estudo

Trata - se de um estudo com delineamento transversal e abordagem quantitativa.

Em estudos desta natureza, Uteis quando se deseja descrever variaveis e seus
padrdes de distribuicdo, todas as medi¢des sédo realizadas em um Unico momento, sem
periodo de acompanhamento. Produzem "instantaneos" da situagcdo de uma comunidade
com base na avaliagéo individual de cada um de seus membros, produzindo indicadores
globais para o grupo investigado (ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2002, p.183)

3.3 Populacéao do Estudo

A populagcdo desse estudo se constituiu de 278 usuéarios adultos e 101
acompanhantes de criancas (menores de 12 anos), dos servigos da rede basica do Distrito
Vila Carli de Saude do municipio de Guarapuava, Parana.

A populacéo do estudo foi selecionada seguindo os critérios: ter mais de 18 anos;
ser usuario da Atencdo Priméaria a Saude ha mais de um ano; ter atendimento prévio na
respectiva unidade; concordar em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assim, foram excluidos do presente estudo
pessoas sem capacidade cognitiva para responder ao questionario.

Em situagbes em que o mesmo usuario foi atendido em mais que um dos servigos
da rede de atencéo bésica de saude do Distrito Vila Carli, definiu-se pelo local do ultimo
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atendimento, assim o usuario passau a ser considerado somente deste Gltimo servico em
que foi atendido, impossibilitando a duplicidade de participagao.

A populagao da pesquisa foi constituida pelos usuérios dos servicos de APS no
Distrito Sanitario Vila Carli, totalizando 29.177 usuarios. Realizou-se um célculo amostral
utilizando- se a técnica de amostragem probabilistica aleatéria, em um nivel de significancia
de 95% e erro de 5%. Chegou-se a um total de 379 pacientes a estudados, conforme a
formula abaixo:

Z%.p.§.N
n= A A oA o
el (N—-1)+Z2p.§

onde:

n é o tamanho da amostra;

Z é a abscissa da curva normal padréo para nivel de significancia de 95% que
resulta Z=1,96;

N é o tamanho da populacéo finita;

P e § sAo as estimativas da verdadeira propor¢éo das variaveis escolhidas (sucesso
e fracasso).

e Conforme Simon (2000) quando vocé nao tiver condicdes de prever o valor de p
, admita ﬁ =0,50, pois, dessa forma, vocé tera o maior tamanho da amostra, admitindo-se
constantes os demais elementos. é o erro de estimativa, isto €, margem de erro do valor
que se estima para um parametro populacional;

Entao:

1,96°.0,5.0,5.29177

n = = — = 379
0,05%.(29177 — 1) + 1,96.0,5. 0,5

A populacao é dividida em cinco unidades de atendimento. Com isso, foi necessario
realizar uma amostra estratificada proporcional e levar em consideracdo a quantidade
de atendimentos de cada estrato (unidade de atendimento), escolhendo a amostra
proporcionalmente aos numeros de pacientes em cada unidade.

A Tabelas 1 apresenta a quantidade de atendimentos e o tamanho da amostra para

o distrito com as cinco unidades, respectivamente.
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Numero de
Unidade Pacientes Percentual Amostra Aprox
Vila Carli 10000 34,27 129,90 130
Paz e bem 3077 10,55 39,97 40
Vila Bela 10000 34,27 129,90 130
Jardim das Américas 3000 10,28 38,97 39
Colibri 3100 10,62 40,27 40
Total 29177 100,00 379 379

Tabela1: Nimero de pacientes em cada unidade do distrito

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados se deu entre os meses de novembro de 2015 a junho de 2016.
Como instrumento para avaliagdo da APS foram utilizados instrumentos componentes do
Primary Care Assessment Tool (PCAT) (BRASIL, 2010), os quais foram elaborados validados
por pesquisadores da Universidade de Johns Hopkins, e posteriormente adaptados e
validados, por meio do desenvolvimento da pesquisa, realizada em um municipio brasileiro,
pela Organizagcdo Panamericana de Salude, em parceria com o Ministério da Salude, em
2006 (ALMEIDA; MACINKO, 2006).

Nesse estudo foram utilizados dois questionarios, um especifico para usuarios
adultos dos servicos de atencdo APS, e outro para acompanhantes de criancas ou
incapacitados de responder, além disso foi utilizado um instrumento para identificar as
caracteristicas sociodemograficas de saude dos pesquisados.

O caélculo dos escores para avaliar a APS no cenario investigado seguiu as instrugdes
contidas no Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude (BRASIL,
2010).

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados no programa
Microsoft office Excel 2010, e analisados por meio de estatistica descritiva simples, e
apresentados em tabelas.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da populacdo em estudo

Sera apresentado abaixo os resultados de trés tabelas sendo considerado género,
faixa etaria, escolaridade, condi¢cdes sociais e de saude basica.
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Variavel N %

Género
Feminino 272 71,8
Masculino 107 28,2
Idade
Menor de 1 ano 27 71
1 a menos de 5 anos 46 12,1
5a 12 anos 26 6,9
18 a 39 anos 129 34,0
40 a 59 anos 83 21,9
Maior de 60 anos 68 17,9
Escolaridade
Sem escolaridade 16 4,2
Ensino Fundamental Incompleto 88 232
Ensino Fundamental Completo 62 16,4
Ensino Médio Incompleto 67 17,7
Ensino Médio Completo 115 30,3
Ensino Superior Incompleto 10 2,6
Ensino Superior Completo 21 55

A populacao do estudo foi composta de dois grupos: usuarios adultos, com idade
superior a 18 anos e acompanhantes de criangas, onde se resultou em 379 usuarios
entrevistados das unidades de APS incluidas no estudo, sendo que a maior parte dos
entrevistados sdo do género feminino (71,8 %) na faixa etaria de 18 a 39 anos (34%) com
nivel de escolaridade ensino médio completo (30,3%).

E possivel observar que o estudo realizado em 2006 por Ibafiez et al. aponta dados
semelhantes ao presente estudo em relacédo a idade, género e escolaridade, em que a
maioria dos entrevistado sdo do sexo feminino na faixa etaria de 32 a 40 anos com o

primeiro grau completo, o que se assemelha a pesquisa atual.

Variavel N %

Geladeira 378 99,7
Luz 378 99,7
Agua 373 98,4
Banheiro dentro de casa 377 99,5
Telefone 368 97,1
Televisao 378 99,7
Radio 335 88,4
Carro 237 62,5

Tabela 2: Acesso dos usuarios a luz, agua, banheiro, geladeira, meios de comunicagéo e
transporte. Guarapuava/PR. 2016. N = 379

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 8



Os usuarios que foram entrevistados frequentam a unidade ha mais de um ano e
conforme a Tabela 2 tem acesso a luz, agua, saneamento bésico, meios de comunicagéo,
porém uma grande parcela dos usuarios ndo possuem um automovel (62,5%).

Em relagé@o a bens de consumo o estudo de Ibafiez et al. (2006) mostra que mais de
70% possuem telefone (fixo ou mével) o que se assemelha com o atual estudo apresentando
97,7% que possuem telefone. Em relacdo aos servigos publicos basicos mais de 95% dos
entrevistados no estudo Ibafez et al (2006) possuem banheiro dentro de casa, acesso a
agua encanada e coleta de lixo e esgoto, mostrando semelhanca ao presente estudo.

Variavel N %

Emprego 147 38,8

Plano de saude privado 144 38,0

Considera o estado de salde nos ultimos 30 dias: 0.0
Muito ruim 13 3,4
Ruim 32 8,4
Regular 130 34,3
Bom 163 43,0
Otimo 41 10,8

Deixou de realizar atividades habituais por

problemas de saude nos Gltimos 30 dias 59 15,6

Tabela 3: Emprego, plano de saude privado e condi¢des de saude nos ultimos 30 dias.
Guarapuava/PR. 2016. N = 379.

E possivel observar na Tabela 3 que apenas 38,8% dos usuarios estdo empregados
e 38% possuem um convénio de saude, e grande parte dos entrevistados dizem considerar
seu estado de saude bom (43%) e uma pequena parcela diz ter deixado de realizar
atividades habituas nos ultimo 30 dias (15,6%) devido a problemas de saude.

Enquanto que a pesquisa de Pereira et al.,(2008) mostra que 47,% estédo
empregados, 0 que mostra pouco diferengca com a pesquisa atual, ao contrario do plano de
saude privado onde a pesquisa de Pereira et al. (2008) aponta apenas 12,9% contrapondo
a presente pesquisa que aponta 38% de individuos que possuem plano de satde privado.
Em relacdo ao estado de salde dos usuérios atendidos na APS, a pesquisa de Pereira et
al.,(2008) mostrou 52,2% consideram seu estado de salde, dados esses que demonstram
que a populagdo em estudo tem acesso a servigcos basicos que impactam na saude.

Avaliacao da atencao primaria a satde
A seguir é apresentada a tabela 4 com dados da avaliagcdo da APS na realidade
investigada. Para interpretacdo dos escores, os mesmos foram classificados pelos

pesquisadores como negativo (< ou igual a 5) e positivo (>5,1). A classificacéo positiva foi

reclassificada, conforme apresentado na tabela 4, a fim de oportunizar maior discussao
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sobre o grau de avaliacdo da APS.

Variavel N %

Escore Geral*

<ouigual a 5,0 109 28,76
5,1a6,0 146 38,52
6,1a7,0 83 21,90
7,1a8,0 32 8,44
Maior a 8,0 9 2,37
Total 379 100
Escore Essencial**
<ouigual a 5,0 69 18,21
5,1a6,0 122 32,19
6,1a7,0 127 33,51
7,1a8,0 43 11,35
Maior a 8,0 18 4,75
Total 379 100

*Escore Geral: para o calculo do Escore Geral séo utilizados todos os atributos da APS:
longitudinalidade, integralidade, acesso, coordenacgéo do cuidado e atributos derivados
(orientagao familiar e orientagdo comunitéria).

** Escore Essencial: para o calculo do Escore Essencial sdo utilizados os atributos acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado).

Tabela 4: Avaliagéo da Atencéo Priméria a Satde segundo Escore Geral, Escore Essencial.
Guarapuava/PR. N = 379.

Na tabela acima é possivel observar que poucos avaliam a APS no geral como maior
que 8, no entanto observa-se que 109 pessoas avaliam como igual ou menos que 5,0, o
nuamero, apesar de ndo ser a maioria, é alarmante pois apresenta muito baixo e indica que
a APS para boa parcela dos usuarios néo esta sendo atendida em suas necessidades.

Os dados do presente estudo sdo contrarios a pesquisa de Amaral et al. (2009)
mostra que a avaliacdo geral da consulta apresentou 95,6% e 73,5% de “satisfeitos” nos
servicos com alto e baixo escore de APS, fazendo com que os usuarios de servigos com alto
grau de orientacéo a atencéo primaria obtém maior satisfacdo em suas consultas e essa
maior satisfacéo pode beneficiar o processo decisorio do paciente frente as recomendagdes
médicas realizadas.

Vale ressaltar que a APS é uma estratégia a qual orienta e organiza o sistema de
saude, e que além de atender as necessidades da populagéo, tem a saude como direito
social. Desse modo, a organizagdo adequada da APS é fundamental para a melhoria
da atencdo com impactos positivos na salude da populagéo e eficiéncia do sistema
(MACINKO; STARFIELD, SHI, 2003), portanto, quando avaliada negativamente, impacta
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que a populagéo tem menor assisténcia no que tange a garantia de sua saude como direito
social e na qualidade da assisténcia a saude.

Variavel N %
Escore Coordenacao —integracao de cuidados
<ouigual a 5,0 30 37,04
5,1a6,0 8 9,88
6,1a7,0 10 12,35
7,1a8,0 14 17,28
Maior a 8,0 19 23,46
Total 81 100
Escore Coordenacao — sistema de informacoes
<ouigual a 5,0 128 36,06
5,1a6,0 32 9,01
6,1a7,0 47 13,24
7,1a8,0 63 17,75
Maior a 8,0 85 23,94
Total 355 100

Tabela 5: Avaliagdo da Atengdo Primaria a Satde segundo o atributo coordenagéo do cuidado.
Guarapuava/PR. N = 379.

Quanto a coordenagéo - integragéo de cuidados, nao foi possivel avaliar a maioria
dos entrevistado, visto que dos 379 apenas 81 afirmaram ter sido encaminhados para
outro ponto de atengéo. Dos usuarios que foram encaminhados, a maioria (65,96%) avaliou
positivamente esse atributo, o que corrobora com o estudo de Carneiro et al., (2014) com
uma grande demanda de entrevistados apresentou uma satisfatéria avaliagdo desse
atributo com 50%.

Quanto a coordenagédo - sistemas de informacgéo, apenas 24 pessoas deixaram
de responder as questodes relacionadas a esse atributo. Da mesma forma, a maioria dos
usuarios (63,94%) avaliou satisfatoriamente tal atributo, o que esta em conformidade com
a literatura (CARNEIRO et al., 2014; HARZHEIM et al., 2016).

Apesar das avaliagdes positivas, € valido ressaltar que uma parcela significativa da
populagao avaliou de forma insatisfatoria tanto a integracéo dos cuidados, como o sistema
de informagdes, o que remete a necessidade de avaliar e implementar melhorias no ambito
da atencéo coordenada.

Ainda é possivel avaliar que os escores do atributo coordenacgéo ficaram proximos
dos resultados do Escore Geral e Essencial da APS, indicando que esse atributo ndo teve
um impacto significativo na reducéo ou aumento da avaliacdo realizada.

Para Starfield (2004), a esséncia da coordenagédo basea-se na ociosidade das

informacdes sobre os usuarios, pertinente a situacdes problemas e aos atendimentos
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anteriores. Portanto, requer-se o estabelecimento de alguma maneira de continuidade,
seja por parte dos profissionais, seja por meio dos prontuarios, ou de ambas as formas de
comunicacéo, incluindo os registros.

Nesse contexto, a APS se mostra como a ordenadora da rede de atengéo a saude,
com vistas a regular de forma eficiente o cuidado aos usuarios, oportunizando a oferta de
Servigos precisos e seguros, aumentando a resolutividade desses (MENDES, 2010).

Portanto, € fundamental investir na melhoria constante tanto da APS, e principalmente
do atributo coordenacéo do cuidado, para que esse ponto de atencéo tenha possibilidade
de desempenhar de forma adequada seu papel de porta de entrada do sistema de saude
e ordenadora do cuidado.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo apontou que apesar de apenas alguns usuarios ndo atingirem o escore
maior que 8, 0 que destaca pouco investimentos para que as APS tenha uma melhor
qualidade nos atributos, é possivel observar que a avaliacédo geral da APS se deu de forma
positiva.

Do mesmo modo, para o atributo coordenacgdo do cuidado, a maior parte dos
usuarios avaliaram positivamente, porém poucos atingiram escore proximo do maximo.

Evidencia-se que a coordenacao do cuidado esta sendo prestada aos usuarios na
realidade investigada, entretanto necessidade de maiores investimentos para que essa
seja desenvolvida com exceléncia, a fim de que se garanta que a APS possa cumprir com
seu papel de ordenadora do cuidado.

Espera-se que a presente pesquisa contribua para um atendimento com mais

qualidade a populacéo e que haja um investimento maior quanto os servigos de coordenagao.

REFERENCIAS

ALMEIDA, P. F. D, GIOVANELLA, L, NUNAN, B. A. Coordenacéo dos cuidados em saude pela
atencgao priméria a salde e suas implicagdes para a satisfacdo dos usuérios. Satide em Debate,
Rio de Janeiro, v. 36, n. 94, p. 375-391, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-
11042012000300010. Acesso em Nov de 2020.

ALMEIDA FILHO, N; ROUQUAYROL, ZM. Introdugéo a Epidemiologia. 3a ed. Rio de Janeiro: Medsi,
2002.

AMARAL ZILS, A. et al. Satisfacdo dos usuarios da rede de Atencdo Priméria de Porto Alegre. Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 4, n. 16, p. 270-276, 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.5712/rbmfc4(16)233. Acesso em Nov de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Baésica.
Manual do instrumento de avaliacdo da atencao primaria a sadide: primary care assessment tool
pcatool — Brasil. Brasilia: Ministério da Saude: 2010

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 8 “


https://doi.org/10.5712/rbmfc4(16)233

CONILL, E. M. histérico-conceitual sobre a Atencéo Priméria a Saude: desafios para a organizagéo de
servigos basicos e da Estratégia Satude da Familia em centros urbanos no Brasil. Cadernos de Saude
Publica, v. 24, n. s1, 2008. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csp/2008.v24suppl1/s7-s16/pt.
Acesso em Nov de 2020.

CARNEIRO, M.S. M. et al. Avaliagéao do atributo coordenacgao da Atencao Primaria a Saude: aplicagcao
do PCATool a profissionais e usuérios. Saude debate, v. 38, n. spe, p. 279-295, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/0103-1104.2014S021. Acesso em Nov de 2020.

CAMPOS OLIVEIRA, M. A.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atencdo Primaria e a Estratégia
Saude da Familia/Primary Health Care essential attributes and the Family Health Strategy/Atributos
esenciales de la Atencion Primaria y la Estrategia Salud de la Familia.Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 66, p. 158, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000700020.
Acesso em Nov de 2020.

IBANEZ, N. et al. Avaliagdo do desempenho da atencgéo basica no Estado de S&o Paulo. Ciénc satde
coletiva, v. 11, n. 3, p. 683-703, 2006. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csc/2006.v11n3/683-
7083/pt. Acesso em Nov de 2020

LAVRAS, C. Atencéo primaria a saude e a organizacao de redes regionais de atengéo a saide no
Brasil. Saude e Sociedade, v. 20, n. 4, p. 867-874, 2011. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/
sausoc/2011.v20n4/867-874/pt. Acesso em Nov de 2020.

MACINKO, James et al. Organization and delivery of primary health care services in Petropolis, Brazil.
The International journal of health planning and management, v. 19, n. 4, p. 303-317, 2004.
Disponivel em: https://doi.org/10.1002/hpm.766. Acesso em Nov de 2020

MENDES, E. V. As redes de aten¢do a salde. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.15, n.5,
p. 2297-2305, ago. 2010. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csc/2010.v15n5/2297-2305/pt.
Acesso em Nov de 2020

NASCIMENTO, A. P. S; SANTOS, L. F; CARNUT, L. Atengao primaria a salde via estratégia saude da
familia no Sistema Unico de Salde: uma introdugéo sobre os problemas inerentes & operacionalizacdo
de suas acdes. JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care, v. 2, n. 1, p. 18-24, 2011.
Disponivel em: https://doi.org/10.14295/jmphc.v2i1.95. Acesso em Nov de 2020.

PEREIRA, Maria José Bistafa et al. Avaliacao das caracteristicas organizacionais e de desempenho de
uma unidade de Atengdo Basica a Saude. Revista Gaticha de Enfermagem (Online), v. 32, n. 1, p.
48-55, 2011. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472011000100006. Acesso em Nov de
2020

STARFIELD, B. Atencéo primaria. Equilibrio entre necessidades de satde, servicos e tecnologia.
Brasilia: Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura, 2002

FREUND, J. E.; SIMON, A. A. Estatistica Aplicada: Economia, Administracdo e Contabilidade. 9*
edicdo. Tradugéo AA de Farias. 2000.

VIEGAS, S. M. F; PENNA, C. M. M. O SUS é universal, mas vivemos de cotas. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 18, n. 1, 2013. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csc/2013.v18n1/181-
190/pt. Acesso em Nov de 2020

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 8 “


https://www.scielosp.org/pdf/csp/2008.v24suppl1/s7-s16/pt
https://doi.org/10.5935/0103-1104.2014S021
https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000700020

CAPITULO 9
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RESUMO: Os cuidados paliativos sao os
cuidados prestados ao paciente, em que a doenca
ndo responde mais ao tratamento curativo.
E necessaria uma abordagem diferenciada
do cuidado para manutencdo do conforto do
paciente, através da atencao primaria de forma
humanizada e assistida. Em Inhapim de acordo
com o Sistema de Mortalidade, a mortalidade por
grupos de causas, faixa etéria e por residéncia,
idade de 40 a 49: dois casos, 50 a 59 anos: 6
casos, 60 a 69 anos: 5 casos, 70 a 79 anos: 6
casos.Internacdes por neoplasias totalizaram 29,
segunda causa de internacdo hospitalar no ano
de 2016. E a morbidade hospitalar por grupo de
causas e faixa etaria. Internagdes por Capitulo
CID 10- neoplasias 1 a 4 anos: 01 caso, 5 a 9
anos: 5 casos, 10 a 14 anos dois casos, 20 a 29
anos: 2 casos, 30 a 39 anos: 3, de 40 a 49 anos:
16 casos, 50 a 59 anos: 22 casos, 60 a 69 anos: 29
casos, 70 a 79 anos: 6 casos e 80 anos: 4 casos,
totalizando 89 casos. Sendo a oitava causa de
internacéo por neoplasia. Informagéo do ano de
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2016. O Objetivo do trabalho é melhorar as redes
assistenciais voltadas aos cuidados paliativos
da Atencdo Primaria no Municipio de Inhapim.
Observou-se que no Municipio a rede assistencial
ndo possui atendimento especializado voltado
ao paciente oncolégicos na atengdo primaria.
Assim o trabalho foi realizado através de estudos
tedricos onde foram obtidos os dados. Quanto a
abordagem do estudo € quantitativo descritivo e
observacional. A andlise dos dados adquiridos
através do impresso produzido pela Coordenagéo
da Atengé@o Primaria do Municipio fez com que
as Coordenadoras criassem estratégias para
qualificar as equipes de saude como a educagéao
continuada e a construgdo dos protocolos.
Criacao de cronogramas incluindo a Educagéo
Continuado com temas de cuidados paliativos
realizados mensalmente nas Estratégias de
Saude da Familia. E a producdo de protocolos
médicos e de enfermagem com contetdo da
assisténcia ao paciente oncolégico na atencéo
primaria incluindo os cuidados paliativos e
implantacdo do mesmo apés a aprovagao do
Conselho Municipal de Saude. Conclui-se que,
0 estudo ira aumentar o desempenho das
Equipes de Saude da Familia do Municipio de
Inhapim relacionado aos cuidados paliativos e
aumentar a qualidade dos servigcos aos pacientes
oncologicos ofertados na Atencdo Primaria.
Além disso, ocorrera o fortalecimento das
acoes de planejamento e organizagdo da das
redes assistenciais direcionadas aos cuidados
paliativos na atengéo primaria.
PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Saude da
Familia; Enfermeiros; Redes Assistenciais;
Cuidados Paliativos.
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INCLUSION OF PALLIATIVE CARE IN THE ROUTINE OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY IN THE MUNICIPALITY OF INHAPIM MINAS GERAIS

ABSTRACT: Palliative care is the care provided to the patient, in which the disease no longer
responds to curative treatment. A differentiated approach to care is necessary to maintain
patient comfort, through primary care in a humanized and assisted manner. In Inhapim
according to the Mortality System, mortality by groups of causes, age group and residence,
age 40 to 49: two cases, 50 to 59 years: 6 cases, 60 to 69 years: 5 cases, 70 to 79 years: 6
cases. Hospitalizations for neoplasias totaled 29, the second cause of hospitalization in 2016.
And hospital morbidity by group of causes and age group. Hospitalizations by ICD Chapter
10- neoplasias 1 to 4 years: 01 case, 5 to 9 years: 5 cases, 10 to 14 years two cases, 20 to 29
years: 2 cases, 30 to 39 years: 3, 40 to 49 years : 16 cases, 50 to 59 years: 22 cases, 60 to
69 years: 29 cases, 70 to 79 years: 6 cases and 80 years: 4 cases, totaling 89 cases. Being
the eighth cause of hospitalization for neoplasias. Information for the year 2016. The objective
of the work is to improve the assistance networks aimed at palliative care in Primary Care in
the Municipality of Inhapim. It was noted that in the Municipality the assistance network does
not have specialized care for cancer patients in primary care. Thus, the work was carried
out through theoretical studies where the data were obtained. As for the study approach, it
is quantitative, descriptive and observational. The analysis of the data acquired through the
form produced by the Municipal Primary Care Coordination led the Coordinators to create
strategies to qualify health teams as continuing education and the construction of protocols.
Creation of schedules including Continuing Education with palliative care themes carried out
monthly in the Family Health Strategies. And the production of medical and nursing protocols
with the content of assistance to cancer patients in primary care, including palliative care and
its implementation after approval by the Municipal Health Council. It is concluded that the study
will increase the performance of the Health Teams Family Health in the municipality of Inhapim
related to palliative care and to increase the quality of services to cancer patients offered
in Primary Care. In addition, there will be a strengthening of the planning and organization
actions of the assistance networks aimed at palliative care in primary care.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Nurses; Assistance Network; Palliative Care.
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CAPITULO 10

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO E
CONTROLE DO CANCER: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: Cancer é o nome dado a um conjunto
de mais de 100 doencas que tém em comum
o0 crescimento desordenado de células que
invadem tecidos e 6rgédos. Estima-se, para o
Brasil, entre os anos de 2018-2019, a ocorréncia
de 600 mil casos novos de cancer, para cada
ano. A organizacdo mundial da saude (OMS)
prioriza as ag¢des de prevencdo no cuidado
com as condi¢des crdnicas, enfatizando que
€ possivel prevenir a maioria destas, e que,
assim, toda a interacédo de saude deve incluir a
prevencao. Objetivou-se identificar, por meio de
uma revisao integrativa, o papel do enfermeiro na
prevengéao e controle do cancer. Trata-se de uma
revisdo integrativa, realizada no periodo de 2014
a 2019. A pesquisa nas bases de dados LILACS
e BDENF ocorreu de abril a junho de 2019; onde
foram encontrados 8.549 textos completos, dos
quais, 2.296 estavam disponiveis e, ap6s a
utilizacéo dos critérios de inclusédo e exclusao,
obtivemos 08 artigos que abordavam a temética.
Os estudos mostraram que o papel do enfermeiro
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acerca da prevencao e controle do cancer, abordavam a formacao do enfermeiro, acdes de
enfermagem diante da prevencgéo do cancer, atividades educativas, prevencao e promogao
da salde, com enfoque na detecgéo precoce do cancer de mama e colo uterino. A prevengéao
do cancer € uma acao ampla e de extrema importancia para a populagdo, podendo ocorrer
de diversas formas, a depender da estratégia escolhida pelo profissional de saude que esta
diretamente ligado a realidade da populacédo. O papel do enfermeiro deve estar voltado para
intervencbes comportamentais, cognitivas e sociais como: orienta¢des sobre prevencéo do
cancer na unidade basica de saude, educagédo em salde nas salas de espera, nas consultas
de enfermagem, nas escolas e demais ambientes; palestras e orientagcbes individuais e
sociais; grupos educativos; lembretes e busca ativa dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Prevengao. Céancer.

ABSTRACT: Cancer is the name given to a set of more than 100 diseases that have in
common the disordered growth of cells thatinvade tissues and organs. It is estimated, for Brazil,
between the years 2018-2019, the occurrence of 600 thousand new cases of cancer, for each
year. The world health organization (WHO) prioritizes prevention actions in the care of chronic
conditions, emphasizing that it is possible to prevent most of these, and that, therefore, all
health interactions must include prevention. The objective was to identify, through an integrative
review, the role of nurses in the prevention and control of cancer. This is an integrative review,
carried out from 2014 to 2019. The research in the LILACS and BDENF databases took place
from April to June 2019; where 8,549 full texts were found, of which 2,296 were available and,
after using the inclusion and exclusion criteria, we obtained 08 articles that addressed the
theme. Studies have shown that the nurse’s role in cancer prevention and control addressed
nursing education, nursing actions in the face of cancer prevention, educational activities,
prevention and health promotion, with a focus on early detection of breast cancer and uterine
lap. Cancer prevention is a broad and extremely important action for the population, which
can occur in several ways, depending on the strategy chosen by the health professional who
is directly linked to the reality of the population. The role of the nurse must be focused on
behavioral, cognitive and social interventions such as: guidelines on cancer prevention in
the basic health unit, health education in waiting rooms, in nursing consultations, in schools
and other environments; lectures and individual and social orientations; educational groups;
reminders and active patient search.

KEYWORDS: Nursing. Prevention. Cancer.

11 INTRODUGAO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando
a formagédo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo- o que
denominamos de metastase (BEZERRA, 2019).

Quanto a sua incidéncia, a estimativa mundial mostra que, em 2012, ocorreram
14,1 milhdes de casos novos de cancer (exceto o cancer ndo melanoma) e 8,2 milhdes de

obitos. Houve um discreto predominio do sexo masculino tanto na incidéncia (53%) quanto
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na mortalidade (57%). Os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram pulméao (1,8
milhdo), mama (1,7 milh&o), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milhdo). Nos homens,
os mais frequentes foram pulméao (16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%), estdtmago
(8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores frequéncias foram encontradas na
mama (25,2%), intestino (9,2%), pulméo (8,7%), colo do utero (7,9%) e estébmago (4,8%)
(RIBEIRO; SILVA, 2018).

Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de
cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil
casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de cancer. Essas estimativas refletem o perfil
de um pais que possui 0s canceres de proéstata, pulmao, mama feminina e co6lon e reto
entre os mais incidentes, entretanto ainda apresenta altas taxas para os canceres do colo
do Utero, estbmago e esdfago; sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais incidente de
todos os tipos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2017).

Ao falarmos de céancer, incluimos a oncologia, area da medicina que abrange o
estudo das neoplasias (tumores) benignas ou malignas. A origem da palavra vem do grego
onkos, que significa volume, o qual pode crescer em determinado local do corpo humano
(local especifico) ou podem afetar outros 6rgéaos/tecidos, como nos casos de metastases
(MAIA; BIANCHI; SUETA, 2016).

A palavra prevencao vem do latim: praevenire é o ato ou efeito de prevenir; opinido
que se tem de alguém ou de alguma coisa antes de examinar; aviso prévio; precaucao
(AURELIO, 2018).

Ao falarmos em prevenir o cancer, devemos incluir medidas que deverdo ser
realizadas para diminuir os riscos de adquirir essa patologia. Podemos dividir a prevencao
do cancer em primaria e secundaria; sendo que a primaria tem como objetivo impedir
0 desenvolvimento do cancer (por meio do modo de vida saudavel e evitando expor-
se a substancias que podem causar o cancer, por exemplo); ja o objetivo da prevencgéao
secundaria é detectar e tratar doencas pré-malignas (dentre elas, o pdlipo intestinal no
intestino ou lesdo que podem ser causadas por meio do virus HPV) ou tipos de cancer
que no inicio sdo assintomaticos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS (2018) preconiza medidas de prevencao
relacionadas as situacdes cronicas, pois segundo ele, a maioria dessas situagdes sao
preveniveis e devem estar inclusas nas rela¢des que envolvam a saude. Porém, podemos
citar que as pessoas com classe menos favorecida, por exemplo, tem uma tendéncia de
ndo seguimentos das orientacdes que envolvam agdes preventivas (conforme o modelo
biomédico) em seu comportamento diario (BRASIL, ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2018).

Temos em nosso pais, a unidade basica de salde, local de atuacdo da equipe
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de atencéo basica (dentre eles, o enfermeiro) que esta ligada diretamente a prevencéao
e controle do cancer de colo uterino; ja que ela pode ser considerada primeira porta de
entrada tanto de mulheres (quando tratamentos de cancer do colo uterino e mama), como
de homens (quando abordamos a prevencao do cancer de prostata). O fato de o enfermeiro
ser o profissional que atua diretamente com o publico em seu dia-a-dia, por meio de agbes
que envolvem esclarecimentos de questionamentos ou duvidas individuais e coletivas, o
torna relevante no aspecto da prevencgao do cancer em todo 0 seu contexto; seja dentro da
sala durante a consulta de enfermagem, ou seja, fora dela — contribuindo para a efetividade
dos registros e para as intervengdes que demandem algum tipo de direcionamento
especializado conforme a realidade de cada paciente (RAMOS et al, 2014).

Além da prevencéo do cancer do colo de Utero, também é realizado a prevencao do
cancer de mama, por meio de orientagcbes (sobre fatores de risco; medidas de prevencéo e
de observacgéo e palpacdo das mamas para realizagdo em casa) que podem ocorrer tanto
na sala de espera por meio de estratégias educativas na area da satde, como no momento
em que esse profissional for realizar a coleta de material para analise anatomopatologica
do céncer de colo do Utero. Além das orientagbes, o enfermeiro também realiza o exame
completo das mamas (BRASIL, 2013).

A enfermagem, sobretudo o profissional enfermeiro, é uma peca fundamental que
deve atuar na prevencéo e rastreio dos pacientes com cancer, visto que ele, por diversas
vezes, é a ponte entre a populacdo e a equipe médica. Na atengéo basica, por exemplo, o
enfermeiro tem como campo de atuacgdo, a sala de espera, as consultas de enfermagem
para planejamento familiar, exame preventivo para coleta de material para investiga¢do do
cancer de colo do Utero e as visitas domiciliares (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

Podemos incluir como medida de preventiva, rastreamento do céncer que esta
presente em alguns programas ja estabelecidos (como o rastreamento para o cancer de
colo uterino em mulheres). Para que seja realizado a implementagdo do rastreamento
de forma organizada do céncer do colo uterino, € necessario o envolvimento das trés
esferas da federagcédo (unido, estado e municipio) e de todos os niveis assistenciais
(atencao primaria, secundaria e terciaria), com destaque para a atencéo basica - primaria
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

O enfermeiro, na detecg@o precoce do cancer de mama no ambito da atencéo
primaria, necessita agir conforme a individualidade de cada ser humano, considerando
este como “sujeito do cuidado”, visando resultados satisfatorios e eficazes. Tal profissional
também deve empoderar-se da responsabilidade de participacdo ativa do processo de
prevencéo e detecgdo precoce do cancer de mama como forma de se comprometer com
as agdes, contribuindo para o fornecimento da satde como direito ao cidadao (ZAPPONI;
TOCANTINS; VARGENS, 2015).

Nao podemos esquecer também de abordar que, quando trabalhamos com agdes

que influenciam na vida dos individuos, precisamos criar lagos para fortalecer o vinculo
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entre os profissionais e 0s mesmos, para que as agdes educativas possam se tornar mais
eficazes e possam contribuir para as mudancas de hébitos dos individuos. Devemos levar
em consideragédo que o ato de abordar o “embasamento tedrico” explicando os “porqués”
das acgbes solicitadas as pacientes, também podem ser consideradas como fatores
relevantes para que as decisdes das pacientes se tornem esponténeas e ndo apenas
impostas (RAMOS et al, 2014).

Salientamos que, embora tenhamos abordado mais assuntos sobre a prevencao do
cancer; ndo podemos esquecer que o cuidar em saude, por meio de uma visao holistica
na oncologia, compreende a dimensao: emocional, psicossocial, familiar e espiritual; no
ambito da promocao, prevencgao, cura e reabilitacdo, que vai desde o diagnéstico até o
tratamento (conduta) final (PUTASSO et al, 2018).

Para que o enfermeiro seja um profissional influenciador de pessoas na oncologia,
ele também precisa passar pelo processo de desmistificagdo de alguns conceitos acerca
do cancer (do que € cancer; da existéncia da cura e aumento da sobrevida; da abordagem
a essa doenga como ndo sendo um “tabu” ou “doenga do outro mundo”). Precisa primeiro
acreditar no poder que as acdes preventivas tém; nos tratamentos existentes para a cura e
aumento de sobrevida dos pacientes; conhecer toda a sintomatologia que traz alerta para
essa doenca a fim de estudar formas de motivacéo a adog¢éo de medidas preventivas da
populagdo (BRANCO, 2015).

Em virtude do que foi apresentado surge o seguinte questionamento: Qual o papel
do enfermeiro na prevengéao e controle do cancer?

A escolha dessa tematica deu-se devido a alta incidéncia dessa patologia ndo sé no
Brasil, mas no mundo; onde se faz necessario a atuagéo de profissionais capacitados para
atuar na prevengao dessa patologia em todos os ambitos da salde (da atencdo primaria
até a terciaria); profissionais que saibam seu real papel e importancia de atuagéo nesse
cenario.

O presente estudo servira como ferramenta e base de dados para os profissionais
de saude (principalmente os enfermeiros) da &rea da oncologia e areas afins que tenham
interesse na tematica; além de servir como fonte para reflexdo desses profissionais e como
ferramenta para comparagcédo com outras pesquisas.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é identificar, por meio de uma revisao

integrativa, o papel do enfermeiro na prevencéo e controle do cancer.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa que consiste em uma sintese
de estudos publicados sobre determinado assunto, a fim de identificar a percepgéo atual
e apontar as lacunas do conhecimento que precisam ser integradas com novas pesquisas
(COOPER; MITCHELL, 1990).
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No desenvolvimento de uma revisdo integrativa devem-se ter seis (6) etapas: 1)
Identificagéo do tema e elaboracdo da questédo norteadora da pesquisa; 2) Estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Identificagdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; 4) Categorizacao dos estudos selecionados; 5) Andlise e interpretacéo dos
dados; 6) Apresentacao das sinteses dos dados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Decidido o tema, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Qual o papel do
enfermeiro na prevengao e controle do cancer de acordo com a literatura?

Foram determinados critérios de inclusdo e exclusdo para a selecéo dos artigos.
Sendo incluidos na pesquisa artigos publicados entre 2014 a 2019, em lingua portuguesa, e
que abordassem sobre a tematica referida. Do estudo foram excluidos artigos incompletos,
teses, dissertacdes, revisbes bibliograficas/ integrativas e trabalhos néo disponiveis na
internet.

A pesquisa ocorreu no periodo de abril a junho de 2019. Nas seguintes bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF). Para a busca dos artigos nas bases de dados utilizamos
os descritores: enfermagem, prevengdo e cancer inseridos nos DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude). O cruzamento dos descritores de busca foi combinado pelo operador
booleano AND a fim de estratificar a literatura mais especifica, que contemple os dois
termos.

Os procedimentos para a execugédo dessa pesquisa foram os seguintes: pesquisa
na literatura de artigos que tratem da tematica e que atendam aos critérios de incluséo e
exclusdo acima descritos, leitura minuciosa dos artigos na integra, avaliagéo critica dos
artigos escolhidos, confeccdo de um quadro com as principais informagfes dos artigos,
seguido pela producéo do trabalho final com as conclusdes acerca do que foi encontrado
na literatura.

Para a sintese de dados dos artigos incluidos, foi empregado um instrumento
construido pela autora, contento as seguintes informacgdes: titulo, ano de publicacdo, nome
dos autores, objetivo, metodologia, resultados obtidos e concluséo.

Durante a pesquisa foram encontrados 8.549 textos completos, sendo que, 2.296
estavam disponiveis, durante a utilizacao dos critérios de incluséo e excluséo obtivemos 08
artigos que abordavam a tematica. Sendo assim foi confeccionado um organograma para
uma melhor detec¢éo dos passos utilizados durante a busca dos artigos, conforme figura 1.
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Textos completos
disponiveis: 2.296

Idioma portugués:
629

DeSC: Enfermagem, Periodo: 535

prevencdo e cdncer:
8.549

Artigos: 201

Leitura de Titulos e
resumos: 12

Artigos selecionados:
o8

Figura 1- Etapas de incluséo e excluséo dos artigos no estudo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A apresentacdo dos resultados e discussédo aconteceu de forma descritiva com
o auxilio de tabelas, possibilitando ao leitor uma viséo da presente reviséo integrativa e
seu objetivo de descrever a maneira como a literatura aborda o papel do enfermeiro na
prevencao e controle do cancer.

31 RESULTADOS

Para entendimento completo dos artigos referentes a pesquisa também foi criada
um quadro mostrando o papel do enfermeiro acerca da prevengéo e controle do cancer.
Abaixo segue o quadro 1.

AUTORES/

ANO TiTULO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO

O ensino reflexivo sobre
essa politica na formacao
do enfermeiro contribui para
melhorias em sua pratica, assim
como, praticas reflexivas e

Refletir teoricamente
sobre a Politica
Nacional (brasileira)

OLIVEIRA: Formacéao do para Prevencéo e

STANCATO; er;f(t)elri;'ir:g;o: rfiogt‘;gf(?: A(i:rr:gg:) melhor qualificadas certamente
SILVA P R s Reflexao teérica impactam positivamente na
oncolbgica e articulagdes desenvolvimento de politicas

publicas com énfase nas

demandas da populacao
pressupde articulacéo tedrica e
pratica e transformacdes sociais.

na formacgéo do
enfermeiro e na pratica
profissional.
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Analisar as a¢des

Os enfermeiros realizam agoes

Acbes do dos enfermeiros de de detecgao do cancer de
MARQUESI; enfermeiro unidades basicas de mama, mas constam algumas
SILVAII; na deteccéo saude (UBS) para Estudo inconformidades em relagéo ao
GUTIERREZII precoce a deteccao precoce transversal preconizado pelo governo, sendo
2017 do céancer do cancer de mama, a capacitacao e a estrutura da
mamario bem como a estrutura UBS preditoras de maior alcance
desses servicos. ao recomendado.
Atividades Reforca-se a importancia da
educativas - educagéo em saude, para
: Descrever as praticas s
VENDES | liuencer | ecucaivas, esizacas | motoce | e S=muberes adauran
2017 e prevengao com e§tudarjte_3 do experiencia agentes de informacéo, visando
A ensino médio s = ,
do céancer a promocao da saude e o
feminino estimulo ao autocuidado.
Construgao Desg;e;grb%goggsso O produto deste estudo
de um d Ge foi a confecgé@o de uma
: e um material ’
material educativo produzido cartilha em formato de
PEUKER et al. educativo or rofigsionais Pesquisa flor, com quatro histérias
2017 para a pdap sicoloaia empirica que abarcam os principais
prevengao P gia, conteudos relacionados aos
A enfermagem e design, >
do Cancer de direcionad L3 comportamentos de prevencéo
colo do utero Ireclonado a usuarias do CCU.
da atengéo basica.
Analisar as
Intervengoes intervengdes de . .
" || crfermeios que
enfermagem podem proporcionar cognitivas ers)sociais ’
OLIVEIRA; na prevengao mudangas de Pesquisa con'un?amente com de}nais
FERNANDES do cancer comportamentos, qualitativa rofisjs ionais da é uibe. visando
2017 cérvico- héabitos e estilos de descritiva P efetivar acdes qre‘\)/e’ntivas
uterino: vida para prevenc¢ao do ar agoes p h
- - o - para cancer cérvico-uterino e
perspectivas | cancer cérvico-uterino, romover a saude das mulheres
das clientes na perspectiva das P ’
clientes.
Analisar a
Promocéo aplicabilidade da Espera-se promover subsidios
10¢ oncologia do Modelo cientificos aos enfermeiros para
da saude na de P = Satd Estudo iacio d f t
OLIVEIRA oncologia: e Promog&o na Saude descritivo apropriagao de uma ferramenta
ot al cuidando d'a de Pender a familia da transversa’I de trabalho, utilizando um saber
201é familia numa pessoa com cancer, de aborda e'm produzido pela enfermagem,
Sociedade com vistas a promogao ualitati\?a promovendo a discussao sobre a
de risco da salde e protegao a promogéao da saude na Atengao
para o adoecimento Oncoldgica.
por neoplasia.
Educagdo Ha um conhecimento pré-
popular como Avaliar a percepeao existente entre as articipantes
instrumento de mulheres sobre acerca da prevenggo do 2éncer
participativo o cancer do colo e - L P L
SOUZAetal. | = paraa do itoro,atraves | SEEEE | R e profesionals do sadde
2015 prevencao da pratica de ualitativg qtrabalf?em constantemente
do cancer educacgao popular a a educacio popular Como
ginecologico: como instrumento . &ao popuiar comc
percepcgéao de participativo mstr'urr)epto de part_lc_lpagao
mulheres ’ dialégica dos sujeitos.
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O enfermeiro
na deteccao

Identificar as acdes
desenvolvidas pelos
enfermeiros na

atencéo primaria.

ZAPPONI; precoce do atengéo a saude da Estudo descritivo é?iggorggr)sggeia ésga :ﬁ;%e
TOCANTINS; cancer de mulher e discutir a com abordagem pde anormalidadesgna rzama
VARGENS mama no acéao profissional do qualitativa mas sim o cumprimento de‘
2015 ambito da enfermeiro na deteccdo | fenomenologica acoes preventivpas voltadas
atencao recoce do cancer de LY P
primgria pmama ho Ambito da principalmente para o periodo

Constatou-se que o enfermeiro,
na atengéo primaria, néo tem

gravidico.

Quadro 1- Analise dos artigos mostrando o papel do enfermeiro acerca da prevengao e controle
do cancer: segundo autores, ano, titulo, objetivo, metodologia e conclusao.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Conforme o quadro 1, os estudos mostraram que o papel do enfermeiro acerca da
prevencédo e controle, nos ultimos 05 anos sobre, abordavam variados assuntos como:
formagé&o do enfermeiro, acdes de enfermagem diante da prevengéo do cancer, atividades
educativas, prevencao e promocao da saude, com enfoque na detecg¢ao precoce do cancer
de mama e colo uterino.

O quadro 2 abaixo, mostra os artigos que estao divididos no decorrer dos anos,
verificando-se que a maioria, quadro (50%) foram publicados no ano de 2017, seguido do
ano de 2015(25%) e que nos anos de 2018 e 2016 foram publicados apenas um (12,5%).

Ano de publicacéao N %
2018 1 12,5
2017 4 50
2016 1 12,5
2015 2 25
Total 08 100%

Quadro 2- Distribuicao dos artigos de acordo com o ano de publicagado. Fortaleza- CE, 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os artigos também foram verificados de acordo com a Base e Revista, conforme
apresenta o quadro 3, que mostra que tivemos 04 artigos publicados na BDENF (50%)
artigos, 01 na LILACS (12,5%) e 03 (37,5%) artigos em ambas as revistas. Outro aspecto
importante foi que 06 destes artigos foram publicados em revistas de enfermagem.
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e prevencao do cancer feminino

BDENF - Enfermagem

ARTIGO BASE REVISTA
Acdes do enfermeiro na deteccéo precoce do LILACS, BDENF — Rev. enferm.
cancer mamario Enfermagem UERJ
Atividades educativas estimulando o autocuidado Rev. enferm.

atencao saude

Construcao de um material educativo para a

Estud. Interdiscip.

prevencao do cancer de colo do utero LILACS Psicol
Educacao popular como instrumento participativo rev. cuid.

para a prevencao do cancer ginecologico: BDENF - Enfermagem Bucaramanga.
percepcao de mulheres 2010)

Formacéao do enfermeiro: politicas publicas na

BDENF - Enfermagem

Enferm. foco

atengéo oncolégica (Brasilia)
Intervengdes de enfermagem na prevencgéao do LILACS, BDENF — Rev. enferm.
cancer cérvico-uterino: perspectivas das clientes Enfermagem UERJ

O enfermeiro na detecgao precoce do cancer de LILACS, BDENF — Rev. enferm.
mama no ambito da atencéo primaria Enfermagem UERJ
Promog&o da saude na oncologia: cuidando da ) Rev. enferm.
familia numa sociedade de risco BDENF - Enfermagem UFPE on line

Quadro 3- Distribuicdo dos artigos segundo a Base e Revista. Fortaleza- CE, 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores.

41 DISCUSSAO

Diante do exposto nos artigos, podemos afirmar que a prevencéo do cancer € uma
acao ampla e de extremaimportancia para a populagéo, que pode ocorrer de diversas formas,
a depender da estratégia escolhida pelo profissional de satde que esta diretamente ligado
a realidade da populacdo, no que abrange suas culturas, nivel social, de escolaridade e
demais fatores que influenciam na vida dos mesmos. Cabe a nos, profissionais enfermeiros,
nos conscientizarmos da importancia das agbes de prevencgéo e controle do cancer desde a
nossa graduacéo, buscando capacitacdes internas ou externas para seguimento da nossa
conduta conforme o que for preconizado pelo ministério da salde através de leis, normas
e portarias vigentes em nosso pais.

Decidimos iniciar a discussao dos artigos estratificando as tematicas mais abordadas
em tépicos para facilitar o entendimento dos mesmos, conforme segue: Prevencdo do
cancer e formagéo do enfermeiro; Prevencao do cancer e agbes de enfermagem; Prevengéo
e promogéao da saude e Deteccéo precoce do cancer de mama e colo do utero.
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4.1 Prevencao do cancer e formacao do enfermeiro

Os profissionais enfermeiros necessitam compreender a importéncia do estudo
profundo das politicas publicas, voltadas principalmente para atengéo oncologica, buscando
beneficios e uma melhor qualidade da assisténcia para a populagéo.

Para a realizagdo desta pratica é essencial uma compreensao, por parte destes
profissionais, das politicas publicas voltadas a atencé&o oncolédgica. Portanto, podemos
considerar como sendo um fator positivo graduandos que tiveram durante a graduacao
0 contato com as politicas publicas desde a sala de aula; tais alunos tendem a entrar no
campo pratico com uma bagagem maior de praticas reflexivas, para nortear uma assisténcia
de maior qualidade (OLIVEIRA; STANCATO; SILVA, 2018).

Contudo a maioria das faculdades ndo aborda a oncologia detalhadamente, o ensino
acerca da oncologia ainda € deficiente; vimos nas disciplinas de atencéo basica e saude da
mulher, & abordado sobre o cancer de colo do Utero e mama, ja que enquanto académicos
iremos participar das consultas de enfermagem durante o estégio prético.

4.2 Prevencao do cancer e acoes de enfermagem

Dentro do ambito da prevencéo relacionada ao cancer, temos a atencéo basica,
campo de maior atuacao do profissional enfermeiro. Onde esse profissional atua de forma
direta ou indireta, supervisionando integrantes da equipe, como os técnicos de enfermagem
e 0s agentes comunitarios de saude; e também intervindo junto a populagao.

Sendo assim, as intervencdes que o enfermeiro realiza estéo voltadas tanto para o
atendimento individualizado ou em conjunto, como para atender um grupo mais especifico,
como por exemplo, o de pacientes diagnosticados com cancer de colo uterino. Esse exemplo
citado acima se enquadra no tipo de intervencéo cognitiva, pois esta diretamente ligada a
manutencado da salde das pacientes através da mudang¢a de comportamentos. Existem
varias formas para a concretizagdo do ensino na atengédo priméaria a saude; dentre elas:
atuacéo na sala de espera; criando e participando ativamente de grupos para educacao
por meio de compartilhamento de experiéncias reais; ministrando palestras em aberta a
um publico maior ou mesmo orientac¢des individuais. Podemos destacar o grupo educativo,
como 0 que gera uma vinculagdo entre o ministrante e o ouvinte, utilizando para tal, o
didlogo (OLIVEIRA; FERNANDES, 2017).

Uma forma de tornarmos a nossa paciente protagonista da sua situagédo de salde,
€ ensinando e estimulando a realizagcdo dos exames de rastreamento para o céancer de
mama e colo do Utero, como por exemplo, estimulando a palpagdo das mamas para criagao
de intimidade e melhor compreensao sobre as alteragdes do seu proprio corpo (MENDES,
2017).

A auséncia de conhecimentos dos fatores de risco por parte das pacientes do sexo
feminino as impedem de corresponder as orientagbes necessarias para a obtengdo de
mudancgas comportamentais e de hébitos de vida, sendo esse um desafio a ser superado.
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Nesse sentindo, considerando as intervengdes sociais, destacamos que o enfermeiro tem
importante participacéo e que ela também ocorre na execugao de visitas domiciliares nas
comunidades; onde o enfermeiro e os demais integrantes da equipe poderéo néao soé escutar,
mas presenciar na pratica a realidade do paciente mediante a sociedade. Embora a visita
domiciliar traga alguns beneficios para o conhecimento da vida social do paciente; nao
podemos deixar de reforcar que a consulta com o enfermeiro (ocorrida na unidade basica)
também surge como uma metodologia eficaz na identificagdo dos problemas de saide das
populagdes, uma vez que ocorre de maneira mais individualizada e privativa em que os
pacientes abordam alguns assuntos que ndo se sentem confortaveis em abordar com o
profissional médico. A intervengdo comportamental tem como pressuposto a utilizacédo de
medidas estratégicas (lembretes, telefonemas, cartaz, cartazes, busca ativa) como forma
de estimulo para as pacientes (no caso mulheres) adotarem condutas que promovam sua
propria saude. Mostraram o aumento na quantidade de mulheres que retornaram ao servico
de saude com resultados dos exames de Papanicolau alterados e até mesmo no ato de
realizar o exame preventivo (OLIVEIRA; FERNANDES, 2017).

Por mais que haja a divulgacdo dos exames preventivos para céncer de mama
e colo uterino, realizada por profissionais e por meio da midia, podemos afirmar que o
conhecimento ndo é completo e homogéneo (MENDES et al 2017).

Ha estudo que traz como um dos beneficios da educagédo em saude realizada pelo
enfermeiro que assume a atividade educativa, a percepcao positiva (considerada até como
decisiva) para a prevencgdo, diagnostico precoce e tratamento visando a prevencgéo do
cancer de colo do Utero (SOUZA, 2015).

a3 Prevencao e promocao da saude

O enfermeiro, na atencdo priméria, assume um papel de extrema importancia
nas acbes de promocédo e prevencdo de doencas, pois 0 mesmo adota medidas que
buscam melhorar o comportamento, habitos e estilo de vida da populacdo, sendo esse
um forte influenciador para que as mulheres sejam promotoras de sua saude (OLIVEIRA;
FERNANDES, 2017).

Corroborando com o pensamento anterior, o enfermeiro atuando também como
estimulante dessa adocdao de comportamentos por parte da populacdo, é disposto com
um profissional estratégico que contribui na linha da direcao do fortalecimento da pessoa
em risco de adoecer, a fim de aumentar sua capacidade individual e coletiva para manejar
os mais diversos fatores condicionantes de satde que venham a surgir durante a sua vida
(OLIVEIRA; STANCATO; SILVA, 2018).

O estudo realizado por Peuker et al (2017) mostrou a constru¢do de um manual
educativo para abordar a prevengéo do cancer de colo do Utero, que abordava uma estratégia
adotada para aproximar a equipe de saude as mulheres atendidas naquela unidade
basica; porém foi executado com uma equipe de varios profissionais, ndo especificava
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o papel do enfermeiro como protagonista na acdo. Esse manual foi desenvolvido a partir
da necessidade identificada pelos pesquisadores de auxiliar as mulheres no processo de
conhecimento do proprio corpo, manutencao da sua saude e prevencao do cancer de colo
uterino. Quando o publico se identifica com o material produzido, ele pode auxilia-lo na
tomada de decisdes em saude; no caso do estudo foi utilizado um origami em formato de
flor onde haviam perguntas na parte interna da dobradura e suas respostas encontram-se
ao desdobrar as abas.

4.4 Deteccao precoce do cancer de mama e colo uterino

O enfermeiro precisa ter a consciéncia de que ele deve participar de todo o processo
de deteccdo de anomalias nas mamas das pacientes como parte da sua atribuicdo
assistencial diaria e como forma de comprometimento profissional, ja que o sistema Unico
de salde traz a saude como direito do cidaddo; trazemos essa expansao inclusive para
a atencdo a mama do homem, pois 0 mesmo também pode ser acometido com cancer
de mama, mas com uma incidéncia menor quando comparada as mulheres (ZAPPONI;
TOCANTINS; VARGENS, 2015). Porém, infelizmente ha estudo que mostre que, pouco se
sabe por parte do enfermeiro, no campo de atuagédo em que o sistema brasileiro o coloca
como elemento estratégico frente a crescente demanda assistencial na detec¢éo precoce
do cancer de mama, pouco se sabe sobre sua atuacdo neste campo (MARQUES; SILVA;
GUTIERREZ, 2017).

A acdo do enfermeiro durante as consultas que visam o atendimento a mulheres
deve estar focada na deteccédo de achados, no exame clinico das mamas, na educacéao
em saude e no pedido de exames mais especificos. Vale salientar que o exame para
deteccao do cancer de mama surgiu no ano de 1998, mesmo assim alguns estudos
mostram que enfermeiros ndo realizam e exame clinico nem a busca ativa e aqueles que
fazem, ndo seguem todas as etapas que sao preconizadas como a inspecéo, dindmica do
orgao, palpacdo da mama e das axilas e expressao glandular (ZAPPONI; TOCANTINS;
VARGENS, 2015).

Concordamos com o autor, sobre a nado realizacdo das etapas recomendadas
conforme preconizado pelo Ministério da Saude e ou pelo Instituto Nacional de Céancer,
pela deficiéncia do conhecimento advindo desde a graduacgéo e pela falta de atualizagéo
constante dos profissionais; porém defendemos que o interesse dessa atualizacdo (acerca
dos assuntos inclusos no campo de atuagéo) deve partir do enfermeiro.

A execugdo de estratégias para diagnoéstico precoce do cancer de mama inclui
a educacao da mulher para o reconhecimento dos sinais e sintomas caracteristicos da
doenca, assim como o acesso facilitado aos servigos de saude, além de enfatizar quanto
“a periodicidade de realizacdo dos exames de Papanicolau e palpagdo das mamas”. O
autor ressalta ainda, sobre a importancia da efetivacéo e insercao de atividades de saude

no contexto escolar e social. O mesmo considera que a atividade educativa (utilizada
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em seu estudo) “gerou um impacto educacional positivo visto que, a maioria das alunas,
demonstrou interesse na continuidade desta, buscando a troca de experiéncias e o0 ensino
sobre questdes relacionadas a tematica (MENDES et al 2017).

A discussdo pbde trazer exemplos praticos reais onde foi possivel mostrar os
resultados positivos. Enquanto profissionais, vemos a importancia da busca por novas
formas de se atingir um objetivo (no caso a preven¢ao do cancer de mama), e tais trabalhos
servem de subsidios para nos ajudar na execucao dessas agoes.

51 CONCLUSAO

O papel do enfermeiro na prevencao e controle do cancer deve estar voltado para
intervencdes comportamentais, cognitivas e socias como: orientagdes sobre prevengéao do
cancer na consulta de enfermagem na unidade béasica de saude, educagédo em saude nas
salas de espera e até mesmo fora da unidade basica, como nas escolas ou outros ambientes;
através de palestras e orientagbes individuais e sociais; além dos grupos educativos que
podem ser criados na atengéo basica. Atua ainda através de lembretes, cartas, exposicéo
de cartazes, telefonemas; e de busca ativa das mulheres para realizacdo de exame
preventivo do cancer de colo do uUtero e mama realizada pelos agentes comunitarios de
saude, sob supervisdo do enfermeiro.

A atencéo bésica constitui o campo de maior atuacdo do enfermeiro, por ser uma
das portas de entrada dos pacientes na atencéo a saude e pelo fato de o profissional
enfermeiro ficar mais préximo dos pacientes dentro do contexto de sua realidade de vida.

Citamos como dificuldades relacionadas a realizacdo do estudo, o quantitativo
reduzido de trabalhos dentro da tematica abordada; a ndo disponibilizacdo dos mesmos
na integra e o fato de abordarem enfoque apenas para a saude da mulher (prevencao do
cancer de mama e colo do Utero); apenas um artigo abordou acerca do cancer gastrico
(sobre validacéo de uma tecnologia educativa). Porém, destacamos que, em nosso pais,
temos alta incidéncia do cancer de prostata nos homens e do cancer de pele ndo melanoma
em ambos 0s sexos.

Esse estudo contribuird para a discussdo acerca da tematica prevencao e controle
do cancer, com énfase na atuacao do enfermeiro; sendo necessario que mais artigos sejam

realizados dentro da mesma abordagem para enriquecimento da mesma.
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RESUMO: A assisténcia a salde executada
no Brasil ainda esta focada no individuo
que esta doente e que precisa ser curado, e
essa organizagdo de trabalho ja € mais que
insuficiente para atender o idoso em seus
anseios. Os objetivos sdo: demonstrar a
assisténcia de enfermagem prestada ao idoso
no dmbito da Estratégia Saude da Familia (ESF);
verificar as agbes de saude realizadas pelos
enfermeiros na Estratégia Saldde da Familia
(ESF) voltada a pessoa idosa e identificar se
na formagdo profissional do enfermeiro ha
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LITERATURA

capacitacdo em saude do idoso. Trata-se de uma
Reviséo Integrativa de Literatura, essa possui
10 (0,5%) artigos cientificos, 3 (0,16%) sao da
LILACS, 4 (0,2%) da SCIELO e 3 (0,16%) da
Periédicos CAPES. Dos resultados emergiram
trés categorias: assisténcia a saude do idoso
na ESF; a qualificacdo profissional em saude
do idoso; um olhar diferenciado ao cuidado a
saude do idoso. Os artigos selecionados para
a amostragem evidenciaram que a abordagem
ao idoso é trabalhada utilizando ainda o modelo
biomédico.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Priméaria a Salde.
Idoso. Saude do Idoso. Enfermagem Geritrica.
Estratégia Saude da Familia.

NURSING CARE IN THE HEALTH OF
THE ELDERLY IN THE FRAMEWORK OF
THE FAMILY HEALTH STRATEGY: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Health care performed in Brazil is
still for the individual who is ill and who needs
to be cured, and this work organization is not
satisfactory to meet the needs of the elderly.
The objectives are: to demonstrate the nursing
care performed in the health of the elderly in the
Family Health Strategy (FHS); verify the health
actions performed by nurses in the Family Health
Strategy (FHS) for the elderly and identify whether
the nurse has training in the health of the elderly.
This Integrative Literature Review has 10 (0.5%)
scientific articles, 3 (0.16%) are from LILACS, 4
(0.2%) from SCIELO and 3 (0.16%) from CAPES
journals. Three categories emerged from the
results: health care for the elderly in the FHS; the
professional qualification in health of the elderly;
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a different look at health care for the elderly. The articles selected for the study demonstrate
that care for the elderly is performed using the biomedical model.

KEYWORDS: Primary Health Care. Old adult. Health of the Elderly. Nursing Geriatric. Family
Health Strategy.

11 INTRODUGAO

A assisténcia a saude executada no Brasil ainda esta focada no individuo que esta
doente e que precisa ser curado, e essa organizacao de trabalho ja é mais que insuficiente
para atender o idoso em seus anseios, por isso a necessidade de se criar condutas
que possam garantir o acolhimento e o atendimento a eles nas areas psiquicas, fisicas,
socioeconOmicas e culturais considerando sua fisiologia de envelhecimento, embasando-
se nas diretrizes assistenciais do Sistema Unico de Satde (SUS) (CASTRO et al., 2018).

Ha esforcos para que a ateng¢édo ao idoso no ambito da Atengéo Primaria a Saude
(APS), seja efetivada levando em conta aspectos como a familia e a propria comunidade, a
fim de favorecer as diferentes dimensdes dos cuidados necessarios, e essa iniciativa pode
elevar a qualidade de vida dos idosos, portanto os cuidadores ofertardo a eles um cuidado
coerente as suas necessidades (MEDEIROS et al., 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma reorganizacdo da atencéo basica no
pais, com maior intuito de aprofundar os principios basicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), composta por, no minimo: médico generalista, ou especialista em Saude da Familia,
ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Saude
da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de salde e os
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da
Familia e técnico em salde bucal (BRASIL, 2012).

A atencao integral a saude da populagéo idosa é complexa, envolvendo multiplas
comorbidades e prejuizos funcionais de diversos graus, pois o processo de envelhecimento
envolve a diminuicdo da mobilidade dos idosos, dificultando o deslocamento deles,
resultando em dificuldades quanto ao acesso aos servicos de saude, e em alguns casos as
condicbes de moradia dos idosos sé@o precarias e acabam abandonados pelos familiares,
por conta disso, o idoso necessita do suporte de todos os profissionais de satde que fazem
parte da Estratégia de Saude da Familia, além dos profissionais do servico social e da
psicologia (PUCCI et al., 2017).

A expectativa de vida cresce no mundo todo e o publico idoso sendo cada vez mais
numeroso torna a capacitagéo dos profissionais outro questionamento indispensavel, pois
€ preciso atender a demanda desses cuidados no servigo proposto e reforgca, que a equipe
multiprofissional é de inteira importéncia para ser aplicada a assisténcia adequada em
especial na populacdo longeva, devido as condi¢bes fisicas mais frageis (FERREIRA et
al., 2014).
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Intervencbes na direcao de diagnosticar, prevenir e tratar a HAS em especial nos
idosos sdo de suma importancia, e diversas estratégias alternativas no seu tratamento
tém sido sugeridas (BARBOSA et al., 2019). Foi publicada, em janeiro de 1994, a Lei n°
8.842, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), no capitulo IV, prevé as acbes
governamentais para promover e recuperar a saude do idoso através de programas e
medidas profilaticas (BRASIL, 1994). Posteriormente, foi atualizado pela portaria n® 2.528,
para Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006).

Portanto, os trabalhadores atuantes na salde do idoso devem utilizar meios
adequados de comunicagdo, instrumentos e diretrizes capazes de prevenir erros na
comunicacdo e que facilitem a adesdo deles ao tratamento, com intuito de garantir a
qualidade dos cuidados prestados na salude publica, consequentemente o enfermeiro
com a sua equipe precisam seguir o trabalho com estratégias e conhecimentos préticos,
valorizando a relagdo profissional entre colegas, assim possibilitando melhoras na
compreensao das questdes complexas do processo saude e doenga na populacdo idosa
(WITT et al., 2014).

Os resultados de uma pesquisa feita em Goids com profissionais médicos e
enfermeiros indicam que as capacitagbes vém contribuindo para a valorizacdo do
profissional, por este motivo acabam oferecendo um servi¢o de qualidade, os autores ainda
afirmam que o papel do profissional de enfermagem é fundamental na coordenagéo dos
Centros de Saude da Familia, no que tange questdes administrativas, técnicas, pedagogicas
e assistenciais (OLIVEIRA et al., 2016). Nesse sentido, compreende-se ser necessario que
o profissional busque a capacitacao para atender melhor a essa populagéo, se aprimore,
pois a qualidade da assisténcia sera melhor.

Para conhecer a assisténcia de enfermagem nos cuidados direcionados a
pessoa idosa da ESF, propfs-se investigar a respeito, a fim de responder o seguinte
questionamento: O que dizem as publicagdes cientificas sobre os cuidados primarios de
enfermagem ao idoso na ESF? Assim sendo, o objetivo geral & demonstrar a assisténcia
de enfermagem prestada ao idoso no dmbito da Estratégia Salude da Familia (ESF); e
os objetivos especificos sao verificar as agdes de saude realizadas pelos enfermeiros na
Estratégia Saude da Familia (ESF) voltada a pessoa idosa e identificar se na formacao

profissional do enfermeiro ha capacitacdo em saude do idoso.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, para a conhecer a assisténcia
realizada pelos enfermeiros que atuam na Atencéo Primaria a Satde do Idoso, no ambito
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Adotou-se a revisdo integrativa de literatura, uma
vez que ela contribui para o processo de sistematizacdo e analise dos resultados, visando
a compreenséao de determinado tema, a partir de outros estudos independentes.
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A reviséo integrativa da literatura considera critérios bem definidos sobre a coleta
de dados, anélise e apresentacao dos resultados, desde o inicio do estudo, a partir de um
protocolo de pesquisa previamente elaborado e validado. De acordo com Ganong apud
Lanzoni e Meirelles (2011), nessa modalidade de pesquisa sdo adotadas as seguintes
etapas: 1) selecdo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo de
estudos e selecdo da amostra; 3) representacéo dos estudos selecionados em formato de
tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum; 4) analise critica dos achados,
identificando diferengas e conflitos; 5) interpretacao dos resultados e 6) reportar, de forma
clara, a evidéncia encontrada.

A coleta de dados foi por meio de consulta a publicacbes, posteriormente foi feita
leitura critica dos titulos e resumos. Buscou-se publicagdes indexadas na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) nas bases de dados eletrdnicas Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e artigos publicados em
periddicos CAPES. A realizagéo das consultas dos artigos foi no inicio do més de setembro

de 2020, utilizando os seguintes descritores: “enfermagem geriatrica”, “sadde do idoso”,
“atencado primaria a saude”, “idoso”, “estratégia saude da familia”.

Adotou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na integra e
disponiveis para analise no periodo de 2014-2019, que estivessem alinhados aos objetivos

da pesquisa.

31 RESULTADOS

O total de publicagdes encontradas nas bases de dados foram de 1.865 artigos,
apoés aplicagéo de filtro do periodo de publicacédo e leitura dos titulos e resumos, foram
selecionadas 10 (0,5%) publicagbes da LILACS, 17 (0,9%) da SCIELO e 14 (0,7%)
publicacbes da periddicos CAPES, resultando em 41 (2%) publicag¢des de artigos cientificos.

Operador booleano

AND LILACS SCIELO CAPES
Atencao Primaria a Saude | 535 260 290
+ ldoso (29%) | (14%) | (15%)
Estratégia Saude da 17 17 34
Familia + (1%) (1%) (2%)
Enfermagem Geriatrica
Saude do Idoso + 83 203 426
Estratégia Saude da (4%) | (11%) | (23%)
Familia

QUADRO 1 — Publicagdes disponiveis usando os descritores nas bases de dados.
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Ao término da selecdo dos artigos cientificos fornecidos pelas bases de dados
utilizadas para consulta, a equipe depois de fazer uma analise minuciosa escolheu 10 (0,5%)
artigos para compor a revisao de literatura, apds isso coletou as informacgdes utilizando um
instrumento de coleta de dados contendo: dados de identificagédo do artigo (titulo, autores,
titulacdo dos autores, nome do periddico, ano de publicagdo, volume e numero); tipo de
estudo; local do estudo; objetivo do estudo; e sobre as atividades desenvolvidas pelo

profissional enfermeiro que atua na saude do idoso na ESF, conforme o estudo.

PUBLICAGOES SELECIONADAS

LILACS SCIELO

3(0,16%) 4 (0,2%) 3 (0,16%)

QUADRO 2 - Distribuicdo dos artigos selecionados nas bases de dados.
Esses foram organizados em uma tabela contendo informacdes sobre autoria do

estudo, ano de publicacéo, titulo do estudo e seus respectivos objetivos, a fim de facilitar a

interpretacéo e analise dos dados, conforme demonstrado abaixo:
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AUTOR ANO

Alberti, G. 2014
F.; etal.

Barbosa, K. 2017
T.F.; etal.

Coelho, A. 2019
A.R.; etal

Evangelista 2018
,A.R.; etal.

Oliveira, A. 2014
M. &3y
Menezes,
T.M. O.
Paiva, E. 2016
P.; etal

Queiroz, R. 2019
F.; etal.

Schenker, 2019
M.; Costa,

D. H.

Silva, E. S.; 2019
etal.

Silva, K. M.; 2015
Santos, S.
M. A.

TITULO

Abordagem ao idoso na
estratégia de saude da
familia e as implicagoes
para a atuagdo do
enfermeiro.

Vulnerabilidade da
pessoa idosa no acesso
aos servicos prestados
na Atengao Primaria.
Educagdo em Saude na
Terceira Idade: da
Organizagao a Pratica
do Enfermeiro.
Sexualidade de idosos:
conhecimento/atitude
de enfermeiros da
Estratégia Saude da
Familia.

A enfermeira no

cuidado ao idoso na
estratégia saude da
familia: sentidos do
vivido.

Assisténcia dos

enfermeiros ao idoso:
um estudo transversal.
Percepgéo de
trabalhadores de
enfermagem sobre o
cuidado ao idoso
portador de hipertensao
arterial sistémica.
Avangos e desafios da
atengdo a saude da
populagao idosa com
doengas crdnicas na
Atencdo Primaria a
Saude

Elementos da formacao
do enfermeiro na
prevencao da violéncia
contra a pessoa idosa.
A praxis do enfermeiro
da estratégia de saude
da familia e o cuidado
ao idoso.

OBJETIVOS

Descrever a consulta de enfermagem
ao idoso realizada na ESF; identificar
possiveis dificuldades na atencdo a
saude do idoso, bem como 0s cursos
de qualificacao profissional realizados
e as necessidades de aprendizagem.
Identificar a vulnerabilidade
programatica entre os idosos adstritos
a Estratégia Saude da Familia.

Compreender as agdes de educacgao
em saude implementadas por
enfermeiros para a pessoa idosa na
Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Avaliar o conhecimento e a atitude dos
enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia sobre sexualidade na velhice.

Compreender os sentidos do vivido da
enfermeira no cuidado a pessoa idosa
na estratégia saude da familia.

Avaliar a assisténcia dos enfermeiros a
idosos a luz da Politica Nacional do
Idoso.

Compreender como os trabalhadores
de enfermagem percebem o cuidado
ao idoso portador de hipertensao
arterial sistémica (HAS) no dmbito da
Estratégia Saude da Familia.

Analisar 0s avangos e os desafios da
atencao a saude da populacao idosa,
sobretudo daquela com doengas
cronicas na atenc¢ao primaria.

Analisar elementos da formacao do
enfermeiro que implicam na atividade
profissional quanto a preveng¢ao da
violéncia contra o idoso.

Discutir a praxis do enfermeiro da
Estratégia de Salde da Familia
relacionada as agdes de cuidado
dirigidas ao idoso.

TABELA 1 — Distribui¢é@o das referéncias incluidas na revisdo integrativa, de acordo com o
autor, ano de publicagéo, titulo do estudo, objetivos.
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41 DISCUSSOES
Da anédlise do contetdo das publicagdes, surgiram as seguintes categorias tematicas:
4.1 Assisténcia a saude do idoso na ESF

As estratégias adotadas pelos enfermeiros é o uso de ferramentas que facilitam a
interacdo com os usuarios, com a realizacéo de atividades ludicas mensais sobre temas
que tratam da hipertenséo e diabetes (COELHO et al., 2014). Essas sao realizadas nas
salas de espera, igrejas ou em espagos adequados a agbes de educacao em saude, cuja
média de participacao esta entre 6 a 12 idosos (COELHO et al., 2014). A assisténcia ao
idoso avaliada nos depoimentos, restringe-se unicamente ao grupo de acompanhamento
de pacientes com HAS e DM e revelam que o idoso recebe acolhimento pelos servigos de
saude quando este participa dos grupos, especificamente o HIPERDIA (ALBERTI et al.,
2014).

De acordo com o estudo de Coelho et al., (2014) durante as atividades dos
grupos educativos, ficou claro que a organizacdo desses grupos se respalda no que é
recomendado pelos programas do Ministério da Saude. Quanto a consulta de enfermagem
(CE), o profissional de enfermagem revela que a entrevista facilita a avaliagcdo holista da
saude destes individuos e uma explicagéo subjetiva do seu estado atual e pregresso de
saude (ALBERTI et al., 2014).

Outro ponto significativo refere-se as competéncias da Estratégia Saude da Familia
(ESF), essa além de gerar e operar 0s grupos de saude, também dispde da visita domiciliar
qual suscinta ao enfermeiro reconhecer as reais condicdes de vida desses usuarios,
contextualizando-o em seu meio ambiente e que esta néo foi indicada como uma das
formas de abordagens ao publico idoso (ALBERTI et al., 2014).

Destaca-se que a maioria dos enfermeiros referiram realizar visitas domiciliares,
mas essa agao nao representa uma atividade especifica para o idoso (PAIVA et al., 2016).
O principal motivo para a realizagéo dessas atividades segundo o estudo de Silva e Santos,
(2015), tem como motivo, o numero elevado de idosos acamados, enquanto que no estudo
de Silva et al., (2019), a visita domiciliar &€ apresentada pelos proprios enfermeiros como
uma ferramenta indispensavel para promocéo da saude e prevencao da violéncia contra o
idoso.

A assisténcia prestada a pessoa da terceira idade com doencgas cronicas possui
opcoes variadas de ag¢des de cuidado, todavia ainda com interagdo anémica entre os
elementos da rede de assisténcia a essa populagéo, pois a medida que o processo de
adoecimento traz algumas dificuldades de entendimento da sua gravidade para a pessoa
idosa, sera de extrema importancia a participagdo ou aproximacgéo da familia (SCHENKER;
COSTA, 2019). De acordo com Paiva et al., (2016) em relacdo a colaboragéo dos familiares
do idoso e a insercdo de membros da comunidade como cuidadores, estes apresentam
baixa frequéncia.
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Devido ao acimulo de habitos pouco saudaveis no decorrer da vida, € comum que
os idosos apresentem maiores indices de doengas crdnicas e incapacidades, resultando
em maior procura pelos servigos de salude, assim, contribuindo para a elevacao dos gastos
por parte dos sistemas de saude publico (BARBOSA et al., 2017). Desse modo, conforme
explica no estudo de Silva e Santos, (2015) os idosos eram vistos pela enfermagem como
0 grupo populacional mais presente nos servi¢cos de saude, ficando dificil garantir a eles
prioridade dos atendimentos diante da grande demanda dessa populagéo e o cuidado da
enfermagem, é focado na doenca, para aqueles que se encontram acamados e para 0s
hipertensos e diabéticos.

No estudo de Oliveira e Menezes, (2014), no que tange a saude da pessoa idosa,
percebe-se que fornece o atendimento no programa HIPERDIA é a principal atividade no
cotidiano das enfermeiras da ESF, ou seja, a visdo do ‘ser idoso’ esta voltada apenas aqueles
que apresentam uma patologia. Pondera-se que a pratica do enfermeiro reproduz o modelo
biomédico de atendimento, porque ao realizar a CE ao idoso, centra o atendimento nas
queixas que ele apresenta, com uma proposta curativa, com foco apenas na doenga e nao
o ser humano (SILVA; SANTOS, 2015). Portanto, conforme afirma na pesquisa de Queiroz
et al., (2019) para acontecer o atendimento integral aos idosos exige-se o rompimento do
modelo biomédico.

4.2 A qualificacao profissional em saude do idoso

No tocante a formacao do profissional de saude, os profissionais de enfermagem
revelaram perceber que no ensino da graduacdo ha certa deficiéncia na abordagem
do envelhecimento e nas questdes que tratam sobre a salde do idoso, percebeu-se a
necessidade de maior investimento na formacao dos profissionais integrantes da ESF na
area de gerontologia, sendo essencial a educacao permanente em saude agregada ao
desenvolvimento individual e institucional (QUEIROZ et al., 2019).

Na pesquisa de Silva et al., (2019) sobre a prevencdo dos casos de violéncia,
entende-se que vai além de praticas usuais como palestras sobre o tema, evidencia-
se a necessidade de capacitacdo profissional para o cuidado adequado ao idoso. Para
Evangelista et al., (2018) deve-se refletir sobre os processos formativos dos enfermeiros
quanto a sexualidade na velhice. E preciso maior sustentagéo teérico-cientifico, valorizando
0s aspectos sociais e culturais dessa populag¢do assistida.

A Caderneta de Salde da Pessoa Idosa pode ser levada em conta como um
instrumento para identificagdo dos idosos frageis ou em processo de fragilizacdo, no
entanto os profissionais dao a entender que nao estimulavam o uso dela (SILVA; SANTOS,
2015). Conforme afirma Evangelista et al., (2018), verificou-se que 75% dos enfermeiros
nao fizeram educacdo em saude sobre sexualidade com os idosos. O mesmo estudo
refere sobre a importancia e a necessidade de implementacgéo de estratégias de educacao
permanente no &mbito da Estratégia Saude da Familia (ESF). Em outro estudo, destaca-se
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que para identificar e intervir com competéncia nos casos de violéncia sofrida por idosos, é
preciso maior capacita¢do dos profissionais de saude (SILVA et al., 2019).

Ademais, fica evidente o distanciamento entre o trabalho do enfermeiro da ESF e
as propostas das politicas publicas de saude do idoso (SILVA; SANTOS, 2015). Decerto,
nota-se que os enfermeiros ainda ndo direcionam as atividades realizadas na atencao
primaria a saude (APS) especificamente a populac¢do idosa (PAIVA et al., 2016). Nesse
contexto, segundo o que afirmam os estudos de Evangelista et al., (2018); Paiva et al.,
(2016); Silva e Santos, (2015) os profissionais de enfermagem majoritariamente ndo tém
especializagdo na area da geriatria/gerontologia. De acordo com a pesquisa de Coelho et
al., (2014) das nove enfermeiras entrevistadas que atuam na sadde do idoso, oito delas tém
especializagdo ou residéncia em salde da familia, mas ndo em saude do idoso.

Nesse sentido, conforme explica Oliveira e Menezes (2014), a assisténcia da
enfermagem a pessoa idosa da ESF revela ainda muita inseguranca, certamente, o que
acusa € o conhecimento incipiente acerca da saude deste segmento populacional, dessa
forma nao caracterizando um dos principais objetivos da ESF, que é a prevengéo. A vista
disso, € essencial que o enfermeiro coloque em sua pratica, acdes que se embasam nas
premissas das politicas de atencéo a saude do idoso, utilizando metodologias de trabalho
que contemplem a avaliacao global do ser-idoso, com vistas a constancia da funcionalidade,
a independéncia e a autonomia (SILVA; SANTOS, 2015).

Portanto, salienta-se um atendimento baseado nas alteragdes préprias do processo
de envelhecimento, e que valoriza a prevencdo como uma técnica fundamental na garantia
de um envelhecimento mais saudavel e da qualidade de vida tdo almejados nessa etapa
do curso da vida, entretanto, esse cuidado ampliado s6 sera possivel com capacitagcdes na
area geronto-geriatrica (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

4.3 Um olhar diferenciado ao cuidado a saude do idoso

No estudo de Barbosa et al., (2017) afirma-se que o aumento da populacdo idosa
requer adequacgao dos servigos de saude por meio do cuidado integral e contextualizado,
através do reconhecimento das necessidades individuais e coletivas dessa esfera
populacional. Contudo, politicas nacionais, estaduais e municipais de saude, com énfase
para atividades de prevencdo sdo fundamentais para a execug¢do de programas que
atendam a saude do idoso (BARBOSA et al., 2017).

Ainexisténcia de intersetorialidade é constatada por meio das dificuldades da pessoa
idosa portadora de HAS que utiliza do servigo publico de saude, quando procura suporte
ao tratamento da doenca crdnica na rede de atencéo a saude (QUEIROZ et al., 2019).
Compreende-se que a intersetorialidade € um elemento fundamental na efetivacdo da
integralidade da atencéo, pois articula diferentes érgéos a partir de um objetivo comum: a
melhoria da qualidade de vida da populagdo (SCHENKER; COSTA, 2019). Nesse contexto,
a articulagéo das linhas de cuidado integral por meio da coordenacao e organiza¢do dos
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servicos de salde se apresenta ser muito necessaria para garantir a assisténcia pautada
na resolutividade das necessidades desses usuarios (BARBOSA et al., 2017).

A enfermeira da ESF deve entender que o seu papel no cuidado da pessoa idosa
vai muito além da troca de receitas e de orientacdes sobre os cuidados com a alimentagéo,
ambiente, presséo arterial e glicemia, ela precisa buscar uma avaliagdo multidimensional
desse individuo, e, a partir dai, fornecer os cuidados e encaminhamentos necessarios
(OLIVEIRA; MENEZES, 2014). Sabe-se que o vinculo do usuario com a equipe é um
elemento fundamental no sentimento de amparo e seguranca frente as necessidades
de saude. (QUEIROZ et al., 2019). Portanto, evidencia-se que € preciso utilizar uma
abordagem mais ampla, e como 0s servi¢os nas unidades basicas de saude sdo a porta de
entrada para a populagéo brasileira em geral, torna-se muito necessario a valorizagéo de
estratégias de educacgéo permanente e continuada. (SILVA et al., 2019).

De acordo com Queiroz et al., (2019) o servico de saude deve organizar-se para
cumprir sua funcao central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, de modo
que solucione os problemas de satde e ou diminua os danos e sofrimentos. Na pratica do
enfermeiro, essa perspectiva ndo é diferente, surgindo a necessidade de que vislumbre
uma assisténcia diferenciada, qualificada, com um olhar as melhores praticas de cuidado,
0 que remete a reflexd@o critica sobre as a¢des que desenvolve, bem como a respeito de

suas finalidades e de como essas ac¢des podem ser trabalhadas (QUEIROZ et al., 2019).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Em relacdo aos objetivos dessa revisdo, observou-se que a assisténcia de
enfermagem ao idoso na ESF ainda apresenta inUmeros desafios em situagdes que
correlacionam aos aspectos sociais, culturais, politicos e/ou administrativos, tornando
mais distante o desejo de realizar as acdes de salude direcionadas ao processo de
envelhecimento. Além das dificuldades que envolvem a organizagéo e a oferta de cuidados
primarios ao idoso na ESF, os estudos trouxeram a tona um fato importante da assisténcia
empregada, que é justamente a falta de qualificacao do profissional de enfermagem, qual
possui um conhecimento deficiente para lidar com esse publico.

Percebeu-se, que na maioria dos estudos ndao houve um direcionamento para se
verificar também a respeito do perfil desses profissionais enfermeiros, atuantes na satde
do idoso. Ainda assim, foi possivel observar em algumas das pesquisas dessa amostra, que
os profissionais de enfermagem em sua grande maioria, ndo possuem qualquer preparagéo
ou formacao académica voltada para a area de saude do idoso, a falta de especializacéo
na area por exemplo, corrobora para a dificuldade em se trabalhar as politicas de saude
voltadas a pessoa idosa, o que de fato, foi identificado.

Dessa forma, partindo do que foi possivel conhecer e identificar dos estudos,
constatou-se que o cuidado ao idoso € centrado a doenca e ndo a pessoa, iSSO como
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possivel reflexo do despreparo para trabalhar na area, ou seja, apresentam dificuldades
em empregar o cuidado integral ao idoso, cuja assisténcia ainda esta presa num modelo
ultrapassado baseado em uma pauta biomédica, contudo se nota que a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) ndo é efetivamente realizada na Atencé@o Primaria a
Saude (APS) muito menos no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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RESUMO: E necessario capacitar profissionais
da salde voltados para as especificidades do
idoso, ja que é notorio que ha uma lacuna deixada
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pelo processo de formagéo para lidar com o envelhecimento. O objetivo deste estudo foi
realizar uma capacitacao com Agente Comunitarios de Saude (ACS) sobre a utilizacdo de um
instrumento de identificagdo do idoso vulneravel, o Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13).
Estudo descritivo, do tipo de relato de experiéncia, realizado por Académicos de Enfermagem
com cinco Agentes Comunitérios de Saude (ACS) em uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no municipio de Belém/PA. Utilizou-se o Arco de Charles Maguerez que se deu em
cinco etapas: identificacdo de problemas; pontos-chave; teorizacéo; hipétese e aplicagao/
intervencéo na realidade. Realizou-se uma roda de conversa com os ACS e posteriormente
ocorreu a teorizagédo do tema, guiado pelo uso de materiais ilustrativos como banner, contendo
uma ficha espelho do VES-13, uma cartilha ilustrativa com algumas questées, como: “o que
é 0 VES-137”, “qguem pode utilizar?”, “como aplicar?”, casos clinicos e por fim, utilizou-se
uma ficha de avaliacé@o, contendo trés tdpicos: “Que bom”, “que tal’ e “que pena”, para que
os ACS pudessem avaliar a atividade realizada. Além disso, a utilizagdo de dois momentos
roda de conversa e caso clinico foi importante para demonstrar a necessidade de identificar
precocemente o idoso vulneravel. Ressalta-se que os profissionais desconheciam sobre o
instrumento VES-13, mas que relataram perceber a importancia de seu uso no cotidiano
dos servigcos. Percebeu-se que a capacitagdo com auxilio da educacao em saude, facilita a
compreensao dos participantes a respeito do tema, favorecer a interacao e a horizontalidade
do conhecimento. A acdo permitiu observar nos participantes uma melhor compreensao
acerca da vulnerabilidade nos idosos e de como identificar e classificar cada caso com o
auxilio do VES-13.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Idoso; Vulnerabilidade em Saude; Capacitagdo
profissional.

HEALTH TRAINING AS A NURSING INSTRUMENT FOR THE IDENTIFICATION
OF VULNERABLE ELDERLY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: It is necessary to train health professionals focused on the specificities of the
elderly, since it is clear that there is a gap left by the training process to deal with aging. The
aim of this study was to conduct training with Community Health Agents (CHA) on the use of
an instrument for identifying vulnerable elderly people, the Vulnerable Elders Survey-13 (VES-
13). Descriptive study, of the type of experience report, carried out by Nursing Students with
five Community Health Agents (CHA) in a Family Health Strategy (FHS) in the city of Belém
/ PA. The Charles Maguerez Arch was used in five stages: problem identification; key points;
theorization; hypothesis and application / intervention in reality. A conversation was held with
the CHA and later the theme was theorized, guided by the use of illustrative materials such as
a banner, containing a mirror file of the VES-13, an illustrative booklet with some questions,
such as: “what is the VES-13? ”,“ Who can use it? ”,“ How to apply it? ”, Clinical cases and
finally, an evaluation form was used, containing three topics:“ How good ”,“ how about “and”
what a pity ”, So that the CHA could evaluate the activity performed. In addition, the use of
two moments of conversation and clinical bcase was important to demonstrate the need to
identify the vulnerable elderly early. It is noteworthy that the professionals were unaware
of the VES-13 instrument, but that they reported realizing the importance of its use in the
daily routine of services. It was noticed that the training with the help of health education,
facilitates the understanding of the participants on the subject, favoring the interaction and the
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horizontality of knowledge. The action made it possible to observe in the participants a better
understanding about vulnerability in the elderly and how to identify and classify each case with
the help of VES-13.

KEYWORDS: Nursing, Elderly; Vulnerability in Health; Professional training.

11 INTRODUGAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o numero de
pessoas consideradas idosas no Brasil tem se elevado, com um aumento expressivo dessa
populacéao de 25 milhdes para 30 milhdes, no periodo compreendido de 2012 a 2017, em
virtude, sobretudo, da melhoria da qualidade de vida. No entanto, o processo fisiolégico do
envelhecimento provoca mudangas no funcionamento dos principais sistemas fisiologicos,
ocasionando fragilidade com redugéo da capacidade funcional que pode deixar o idoso
vulneravel (RAIOL et al., 2020).

Outrossim, envelhecer torna o individuo mais suscetivel e com maiores necessidades
fisicas, sociais e psicologicas. A vulnerabilidade, nesse sentido, &€ de ordem multifatorial e
dindmica, podendo afetar o individuo de formas e intensidades diferentes. Esse fator pode
interferir negativamente nas relagdes sociais, culturais, politicas e econémicas e com mais
intensidade na populacgéo de idosos (JESUS et al., 2017).

Identificar precocemente o idoso em situacdo de vulnerabilidade, bem como os
fatores de risco que agravam essa situagéo, pode ser favorecido pelo reconhecimento das
alteragdes fisiologicas do envelhecimento, que interferem na qualidade de vida desses
individuos, além de intervir nas causas que contribuem para a ocorréncia do estado
vulneravel, com identificacao precoce, planejamento e intervencéo de agdes e servigos de
salde que propiciem o envelhecimento com o maximo de qualidade de vida. (MORAES et
al., 2016).

Os servicos de saude ainda tém predominancia de praticas curativistas, pautadas
na medicalizagéo e tratamento do individuo, dispondo de baixa atengéo, sobretudo, as
necessidades individuais dos idosos e das demandas pertinentes ao envelhecimento,
diminuindo a integralidade e a qualidade da assisténcia, elencando a vulnerabilidade como
uma vertente a essa populacao. (BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2019).

Tem-se, nesse sentido, como instrumento de identificacdo do idoso com risco de
deteriorag@o da saude e morte, o Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), que conta com a
finalidade de identificar o idoso vulneravel, com risco de perder a capacidade funcional e/ou
morrer que pode ser realizado por qualquer profissional devidamente capacitado de forma
simples e rapida. (CABRAL et al., 2019).

Para Aguiar et al., (2019) é necesséario que haja maior énfase na formacéo e
capacitacao de profissionais da saude voltadas para as especificidades do idoso, ja que é

notorio que ha uma lacuna deixada pelo processo de formagéo especifica para lidar com o
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processo de envelhecimento.

Neste contexto, o estudo justifica-se por haver a necessidade de se implementar
estratégias que auxiliem a identificagédo do idoso vulneravel de forma oportuna, simplificada
e eficaz. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma capacitacdo com Agente
Comunitarios de Saude (ACS) sobre a utilizacdo de um instrumento que visa a identificagéo
do idoso vulneravel, o Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13).

21 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Estudo descritivo, do tipo de relato de experiéncia, realizado por Académicos de
Enfermagem do sexto semestre, de uma Instituicdo de Ensino Privado. Foi realizado com
cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no municipio de Belém/PA localizada no Distrito Administrativo em Saude do Bengui
(DABEN), no dia 11 de Outubro de 2019.

Utilizou-se como suporte metodologico do estudo o Arco de Charles Maguerez,
considerada uma metodologia ativa que permite refletir sobre a pratica do cuidado.
Para aplicar o Arco, € necessario percorrer cinco etapas que envolvem: identificagdo de
problemas; pontos-chave; teorizacéo; hipotese e aplicagao/ intervengao na realidade.

Buscou-se elaborar uma estratégia de ensino-aprendizagem que privilegiasse a
construg¢do do conhecimento entre os ACS, atentando a metodologia que seria empregada
para que essa fosse, de fato, efetiva e que os mesmos tivessem a possibilidade de aplicar
0s conhecimentos adquiridos em suas realidades.

Na etapa |- de identificagdo do problema, os estudantes buscaram conhecer a
realidade local, pela vivéncia obtida a partir do Programa de Extensdo Universitaria
PETSaude/GraduaSUS, vivida no periodo de Janeiro a Junho de 2018 na referida instituicao
de saude; Na etapa I, identificou-se a vulnerabilidade em idosos como ponto critico (ponto-
chave) da acéo a ser abordada e uma realidade vivenciada no cotidiano da unidade em que
se desenvolveu o estudo. Na etapa lll, da teorizagéo, foi feito um estudo da investigacéo
em que os autores se organizaram para buscar as informacdes que necessitavam sobre
a tematica, que ocorreu pela leitura de artigos cientificos, livros, aulas tedricas-praticas,
dentre outros. Na IV etapa, na qual foi levantada a hipdétese, foram elaboradas as
estratégias de intervencéo sobre o problema identificado e na V e Gltima etapa se aplicaram
as intervengdes sobre o problema da acéo identificado, a saber: realizou-se uma roda de
conversa para fazer um diagnéstico situacional sobre o conhecimento dos ACS em relacéo
a vulnerabilidade do idoso, pontuando os fragilidades e potencialidades sobre o que os
participantes conheciam sobre a tematica. Posteriormente, ocorreu a teorizacao a respeito
do tema, a qual foi guiada pela leitura dindmica de um texto apoio, disponibilizado pelos
idealizadores da a¢éo, em que todos os ACS leram um paragrafo e posteriormente fizeram

uma discussao critica, reflexiva e interativa a respeito do que se havia lido; a capacitacéo
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também foi propiciada pelo uso de materiais ilustrativos como um banner, contendo uma
ficha espelho do VES-13. Apresentou-se também uma cartilha ilustrativa, construida pelos
pesquisadores com o objetivo de facilitar o desenvolvimento da agéo, contendo algumas
questbes, como: “0 que & o VES-13?”, “quem pode utilizar?”, “como aplicar?” além de
casos clinicos para foram disponibilizados para que os ACS pudessem conhecer, planejar,
implementar e avaliar as acdes mediante o que aprenderam no decorrer da capacitacao.
Estes instrumentos poderéo ser utilizados pelos profissionais de satde da unidade, ja que
foram cedidos a instituicdo como um produto resultante da capacitagdo. Por fim, utilizou-
se uma ficha de avaliacdo, contendo trés tépicos: “Que bom”, “que tal’ e “que pena”, para
que os profissionais de saude pudessem avaliar a atividade realizada. Optou-se por este
instrumento por ele ser de facil aplicacdo e compreenséo e poder avaliar a eficacia da acéo,
eliminando a possibilidade de distor¢des nas representacdes dos profissionais.

31 RESULTADOS

Os ACS foram receptivos a metodologia proposta contribuindo positivamente a
realizacao da ac¢ao, além de proporcionar uma troca de conhecimentos com os facilitadores,
demonstraram também, reais interesses em adquirir mais informagdes a respeito da tematica
abordada. Para isso, na IV etapa do Arco de Maguerez, buscou-se desenvolver atividades
de educacao em saude baseadas em metodologias ativas de ensino-aprendizagem a fim
de sensibiliza-los sobre a importancia da identificagdo do idoso vulneravel. No entanto,
durante a V etapa, verificou-se que as ACS tiveram dificuldade para realizar a aplicacédo do
VES-13, porém relataram afinidade com o assunto e vontade de utiliza-lo em suas praticas
diarias.

Além disso, a utilizagdo de dois momentos como a roda de conversa e caso clinico
foi importante para demonstrar a necessidade de se conhecer formas de identificar
precocemente o idoso vulneravel. Ressalta-se que os profissionais desconheciam sobre
o instrumento VES-13, mas que relataram perceber a importancia de seu uso no cotidiano
dos servicos, devido a avaliagao criteriosa, simples e facil de ser aplicado.

A realizagdo da acao foi de infinita complacéncia, pois permitiu o contato direto
com o trabalhador e possibilitou um olhar multiprofissional e com maneiras inovadoras de
atuar sobre uma problematica de salde, ocasionando uma postura diferenciada enquanto
futuros profissionais as necessidades dos servigos de saude voltados a pessoa idosa, além
de demonstrar ser uma ferramenta util e eficiente para a identificag@o do idoso vulneravel.

Considera-se que essa foi uma agao motivacional e que corrobora ainda mais com o
objetivo desse estudo em demonstrar a necessidade de capacitacdo voltada para atender
satisfatoriamente as demandas das pessoas idosas, haja vista que o envelhecimento
populacional € uma vertente e precisa ser aprimorada constantemente.
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41 DISCUSSAO

O VES-13 é simples de ser manuseado e aplicado e identifica idosos de 65 anos ou
mais com potenciais riscos de ter a salde deteriorada pela avaliagcdo da vulnerabilidade e
do risco de morte, é composto por 13 categorias, com pontuagéo que varia de 0 a 13 pontos
(BALIEIRO et al., 2020).

O protocolo de ldentificagdo do Idoso Vulneravel, o VES-13, é um instrumento
de rastreio que classifica a pessoa idosa em dois grupos: vulneraveis (VES-13=3) e
ndo vulneraveis (VES-13<3). Os marcos que constam no instrumento avalia a idade,
autopercepcdo de saude, presenca de limitagbes fisicas e declinio funcional. (CRUZ;
BELTRAME; DALLACOSTA, 2019).

A autopercepcdo da salde é um importante indicador de doencas cronico-
degenerativas importantes de serem abordados na area do envelhecimento, fazendo
correlagdo com a capacidade funcional e a com a morbimortalidade. (ARNADOTTIR et al.,
2011).

A condicdo em que o ser humano se mantém independente para realizar atividades
de vida diaria, sobretudo as instrumentais, que representam a necessidade de habilidades
elevadas para serem realizadas, também representa a capacidade funcional. Fatores que
incapacitam as pessoas e impdem dificuldades em lidar com vertentes do cotidiano, como
interacdo social, atuar com autonomia e independéncia, demandam cuidados especificos e
de maior complexidade. (SILVA JUNIOR et al., 2017).

Ja as limitacOes fisicas se relacionam com o grau de dificuldade em realizar
atividades diarias ou até mesmo com a impossibilidade em realiza-las, influenciando na
capacidade funcional de desenvolver certas ag¢des, diminuindo a qualidade de vida da
pessoa idosa. (BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016).

O envelhecer é um processo dinamico, com influéncia direta de fatores intrinsecos
e extrinsecos, devendo ter uma perspectiva mais abrangente das questdes relativas
ao envelhecimento para delinear politicas publicas mais eficazes. Nesse sentido, a
vulnerabilidade como questdo de salude voltada ao envelhecimento se correlaciona com
a capacidade de autodeterminacéo reduzida, com déficit de protecdo da autonomia e
independéncia. (BARBOSA et al., 2017).

Ha uma lacuna entre o processo de saude-doenca e a educagéo na saude, tornando-
se ainda maior quando levada em consideragéo a saude da pessoa idosa, ainda que essa
populagcédo esteja altamente presente nos servicos de salde e sejam tdo dependentes
destes servicos. (MENEZES; LOPES, 2014).

E de suma importancia para o individuo, familia e coletividade a formagéo de
profissionais da saude capacitados, haja vista que a assisténcia a saude da populacéo,
sobretudo dos idosos, demandam competéncias e habilidades especificas para melhor
lidar com as especificidades e necessidades pertinentes a esses individuos. (RIBEIRO;
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MEDEIROS JUNIOR, 2016).

Aformacao profissional deve contemplar o cuidado integral sobre o envelhecimento,
afim de que os profissionais de saude sejam potencializadores do envelhecimento ativo,
com autonomia, independéncias, com cidadania e participacé@o ativa na sociedade. (LIMA
et al., 2018).

Diante desse contexto, os profissionais da saude, com destaque aos enfermeiros,
devem reconhecer os varios fatores que se modificam fisiologicamente com o
envelhecimento, tomando cuidado para ndo medicalizar o processo fisiolégico e deixar
de atentar para situagdes incomuns na velhice. Devem buscar estratégias que promovam
a autonomia e a independéncia nessa etapa da vida, com o desenvolvimento de uma
assisténcia com qualidade e que confira satisfacdo, com equidade aos mais vulneraveis,
utilizando, inclusive, instrumentos que auxiliem nessa assisténcia. (MACIEL et al., 2016).

51 CONCLUSAO

Percebeu-se que a capacitacdo com auxilio da educagdo em saude com uso de
metodologias ativas, facilita a compreensado dos participantes a respeito do tema, além
de favorecer a interagéo e a horizontalidade do conhecimento empirico versus cientifico,
pois a agdo permitiu observar nos participantes uma melhor compreensdo acerca da
vulnerabilidade nos idosos e de como identificar e classificar cada caso com o auxilio do
instrumento de verificagdo VES-13, além disso, o uso de tecnologia leve de baixo custo
e ampla aplicagdo oferece um feedback aos participantes reafirmando o conhecimento
compartilhado.

Evidenciou-se também com os resultados obtidos pela capacitacdo que a qualidade
de saude do idoso € propiciada pelo apoio aos profissionais de satde, sendo imprescindivel
também a adocgé@o de politicas publicas eficazes que contribuam para a promocao da

autonomia e independéncia da pessoa idosa.
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CAPITULO 13

IDOSO X QUEDA: UMA PERCEPCAO DOS FATORES

Data de aceite: 22/01/2021

Tamara Azeredo da Silveira

Thalita Oliveira de Moraes

RESUMO: O envelhecimento consiste em
processo natural que atinge a todos os seres
humanos, podendo ser influenciados por fatores
genéticos, ambientais e condigcbes de saude,
dos quais ocorrem alteragbes fisiologicas e
psicologicas. Muitos idosos, em seu processo
de envelhecimento dos sistemas, em especial
0 sistema osteomuscular, tem sua qualidade
de vida afetada pelas quedas, devido a perda
do equilibrio. A queda no idoso é multifatorial,
englobando fatores intrinsecos como as proprias
alteracdes fisiologicas relacionadas a idade em
conjunto com fatores extrinsecos. Diante disto,
a pesquisa trata-se de um estudo qualitativo
descritivo com enfoque em reviséo bibliografica,
com o objetivo de descrever os fatores de risco
que demandam a queda em idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Quedas. Fatores de
risco. Prevencéo.

ELDERLY X FALL: A PERCEPTION OF
RISK FACTORS

ABSTRACT: Aging consists of a natural
process that affects all human beings and can
be influenced by genetic factors, environmental
and health conditions, of which physiological

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3

DE RISCO

and psychological changes occur. Many elderly
people, in their process of aging systems,
especially the osteomuscular system, have their
quality of life affected by falls, due to loss of
balance. The fall in the elderly is multifactorial,
including intrinsic factors such as age-related
physiological changes themselves together with
extrinsic factors. In view of this, the research
is a descriptive qualitative study with a focus
on bibliographic review, with the objective of
describing the risk factors that demand the fall in
the elderly.

KEYWORDS:
Prevention.

Elderly. Falls. Risk factors.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é uma
realidade consolidada. O aumento da populacao
idosa se expande de forma acelerada. Os
multiplos fatores e prevaléncia de doencgas
cronicas se caracterizam frequentemente na
velhice, exercendo influéncia sob a capacidade
funcional e qualidade de vida. (LUZARDO et al.
2018).

Segundo Fonseca (2018), questdes
frente a capacidade funcional & caracterizada
pelo estado de independéncia para desenvolver
Atividades de Vida Diaria (AVD),
necessario para o idoso ter autonomia tanto em

sendo
seu domicilio como na comunidade.

Muitos idosos, em seu processo de

envelhecimento dos sistemas, em especial
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0 sistema osteomuscular, pode acarretar queda, devido a perda do equilibrio. A queda
no idoso é multifatorial, englobando fatores intrinsecos como as préprias alteragdes
fisiologicas relacionadas a idade, visao, audicdo ou marcha prejudicada em conjunto com
fatores extrinsecos decorrentes de pisos escorregadios, mé iluminagéo, comportamentos
de risco e demais atividades do cotidiano. (FHON et a/ 2017).

Segundo Vieira (2018) cerca de 30% dos idosos sdo vitimados por quedas
anualmente e 12% desses idosos apresentam fraturas frente a queda. Embora seja de
grande relevancia pelo aumento do risco de lesbes, fraturas e Obitos este problema néao
recebe a atencdo necessaria, sendo um dos mais relevantes problemas para sadude publica
no cuidado ao idoso.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo € descrever os fatores de risco que demandam
a queda em idosos.

21 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo com enfoque em revisao bibliogréafica. A
pesquisa de abordagem qualitativa sugere questdes individuais. Buscando conhecimento
com grupos particulares proximos do processo social, as quais sdo respondidas com
sentimentos, vivéncias, situacoes a que sao expostos. Trabalha com exploragéo, intuicéo e
subjetivismo, onde busca maneiras sociais e fenomenais da populagdo em que se envolve
no mundo das relagbes entre seres humanos e suas ideologias (MINAYO, 2013).

O estudo foi realizado na disciplina de Enfermagem no contexto Assistencial do
Idoso 1l, do sexto semestre do Curso de Graduacéo de Enfermagem — UNICRUZ. Foram
utilizados os seguintes descritores: ldoso. Quedas. Fatores de risco. Prevengéo. Ocorreu a
busca de artigos cientificos nos espagos temporais entre 2017 ha 2018, na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A busca contemplou quatorze artigos sendo
que para a pesquisa foram utilizados sete artigos aos quais contemplaram o objetivo deste
estudo.

31 RESULTADOS

Varios estudos trazem contextualizagdes sobre envelhecimento e quedas no
ciclo vital do idoso. Segundo Vieira (2018) a queda ndo somente traz consequéncias na
mobilidade do idoso, prejudicando seu deslocamento e independéncia, mas também afeta
sua funcéo cognitiva, resultando no medo da locomog¢éao, afetando atividades cotidianas e
isolamento.

Para o idoso a independencia de realizar suas atividades diarias interfere muito
na sua qualidade de vida e seu estado de saude. Sabe-se que o idoso que apresenta
vulnerabilidades como imobilidade tem consigo em seu cotidiano a pratica do sedentarismo
que prejudica muito ao passar dos dias sua situacéo de saude, podendo emergeir outros

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 13 m



agravos de saude devido a imobilidade.

A maior prevaléncia de quedas ocorre em idosos do sexo feminino em idades entre
60 e 69 anos que residem sozinhas. Também em outra pesquisa dados similares conforme
relata Neto et al. (2018) na qual confere que a maior prevaléncia de quedas ocorrem com
mulheres na média de idade de 70,6 anos.

Assim pode-se dizer que as mulheres idosas estdo mais expostas a desenvolver
quedas. Tal fato pode estar sendo atribuido aos seus afazeres domésticos, uso de tapetes
em suas casas e por estarem desenvolvendo atividades laborais em seus domicilios
acabam ficando mais expostas aos riscos referente a acessibilidade em seu lar.

Os fatores de risco domiciliares sdo os mais frequentes, ressaltando que a maior
prevaléncia de quedas ocorre em domicilio. O autor Neto et al. (2018), coloca que os fatores
mais determinantes e frequentemente relacionados a quedas é o piso escorregadio, 0 ato
de levantar-se a noite e deambular no escuro, objetos fora do alcance das maos, desniveis
no chao, obstaculos nos trajetos no interior da casa, colchées ou camas altas e outros.

Importante conscientizar familiares sobre a praxis de acessibilidade no domicilio do
idoso, a fim de promover melhor qualidade de vida e prevenir agravos a sua saude que as
quedas podem acarretar, pois como afima Fhoh et al (2018) ha um aumento na sindrome
da fragilidade no idoso, a qual se associa com a auséncia de um companheiro(a) ou da
familia, uma vez que esta presenca se caracteriza em um efeito protetor.

Doencas associadas a estes fatores de riscos transforma-se agravos proeminentes,
como a incontinéncia urinaria, esta que tem relagcdo fortemente ao historico de quedas.
Outro agravo é a falta de informagéo, como afirma Neto et al. (2018) o baixo nivel de
conhecimento sobre o tema, acrescido do déficit de percepcdo de que queda representa
um desfecho importante para a satde do idoso, pode ser um fator preditivo de perda de
autonomia.

Alves et al (2017) destaca que aqueles com esquecimento frequente, seguidos por
portadores de Diabetes Mellitus, alteragéo visual e hipertensao tiveram maior ocorréncia de
fraturas. Porém as quedas sdo mais frequentes em idosos com diagnostico de osteoporose,
devido a associagéo da patologia com sexo feminino e idade avancgada.

Os autores Nero et al (2018) e Alves et al (2017) assentam que as medicagdes
utilizadas podem provocar efeitos colaterais como hipotensdo postural, tonturas,
necessidade de urinar com maior frequéncia, propiciando quedas e consequentemente
fraturas.

O idoso mesmo independente necessita de cuidado, auxilio e vistoria, embora
indiretamente com mudancas na residéncia em que vive, adaptando moveis, balcoes,
interruptores, mantendo um ambiente livre e de facil locomogéo, evitando desniveis e
providenciando corrimdo para escadas ja se enquadra em uma prevencdo primaria. E
necessario alertar quanto aos riscos de locomocao noturna, manter objetos sempre a mao

e conscientizar das consequéncias advindas de uma queda.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

As quedas na populagdo idosa sdo frequentes interferindo de forma negativa
na qualidade de vida dessas pessoas. O avanco da idade leva a alteragbes estruturais
e funcionais que podem reduzir a capacidade de resposta rapida e eficaz do equilibrio,
comprometendo o desempenho das habilidades motoras, a forca muscular.

Os idosos necessitam do apoio de seus familiares, garantindo qualidade de vida e
o bem-estar na terceira idade. E essencial que os familiares tenham conhecimento com
o cuidado do idoso, o ambiente fisico e emocional. O apoio familiar ao idoso é um fator
diferencial, transmite a pessoa idosa seguranca, refletindo em seu bem-estar

Assim deve-se promover agdes com enfoque na prevengao de quedas a fim de ofertar
um envelhecimento saudavel ao idoso. Para tanto & necessario agdes interdisciplinares
com vistas ao cuidado deste ciclo de vida. A¢bes como educacdo em saude sdo salutares
frente a acessibilidade, bem como incentivo a pratica de atividade fisica e fortalecimento
muscular oportunizando o idoso a néao estar vulneravel frente ao evento da queda e seus
agravos de salde que a mesma traz ao idoso.
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RESUMO: Objetivo: Identificar os tipos de
violéncia em idosos segundo o Sistema Nacional
de Agravos de Notificagcdo. Métodos: Trata-se de
um estudo quantitativo, analitico, com abordagem
descritiva e delineamento transversal, realizado
no periodo de 2009 a 2012, na cidade de Jequié-
BA. A pesquisa utilizou dados secundarios
registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo — SINAN/Net / Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA;
as variaveis foram apresentadas conforme a
Ficha de Notificacdo/ Investigagdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras violéncias.
Resultados: Verificou-se em referéncia aos
tipos de violéncia maior notificacdao de violéncia
fisica e de espancamento, nos anos de 2012.
Em relacdo ao perfil das vitimas, constatou-
se que sdo em sua maioria homens, e com
escolaridade pertencente a ensino médio
completo. Conclusédo: Os achados evidenciam
que a violéncia mais frequentes no municipio
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estudado é semelhante com as encontradas
em literatura, ademais, varios sdo os tipos de
agressdes executados contra a pessoa idosa.
Da analise dos registros de violéncia em idosos
segundo o SINAM, foi possivel evidenciar baixos
indices de violéncia. Ndo obstante, quando se
observa a estimativa do numero da popula¢éo no
municipio, suspeita-se de subnotificagdo. O fator
€ agravante para as politicas de saude e sociais.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Idoso;
Notificacao.

TYPES OF VIOLENCE IN ELDERLY
PERSONS ACCORDING TO THE
NATIONAL SYSTEM OF NOTIFICATION
AGREEMENTS

ABSTRACT: Objective: To identify the types of
violence in the elderly according to the National
System of Notifiable Diseases. Methods: This is
a quantitative, analytical study, with a descriptive
approach and cross-sectional design, carried out
from 2009 to 2012, in the city of Jequié-BA. The
research used secondary data registered in the
Notifiable Diseases Information System - SINAN
/ Net / Violence and Accidents Surveillance
System - VIVA; the variables were presented
according to the Notification / Investigation Form
for Domestic, Sexual and / or Other Violences.
Results: It was found, in reference to the types of
violence, greater notification of physical violence
and beatings, in 2012. Regarding the profile of
the victims, it was found that they are mostly men,
with schooling belonging to complete high school
. Conclusion: The findings show that the most
frequent violence in the studied city is similar to
those found in the literature, in addition, there are
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several types of aggressions carried out against the elderly. From the analysis of records of
violence in the elderly according to SINAM, it was possible to show low levels of violence.
However, when the population number estimate in the municipality is observed, underreporting
is suspected. The factor is aggravating for health and social policies.

KEYWORDS: Violence; Old man; Notification.

INTRODUCAO

No processo natural do envelhecimento é possivel identificar diversas altera¢des
fisiolbgicas e o surgimento de patologias comuns a este grupo etario, que quebram o
equilibrio homeostético, e contribui para uma involugéo morfofuncional. Assim, determina-se
que pessoas na terceira idade necessitem de cuidados para execugao de atividades diarias
e instrumentais do seu cotidiano. Somada a fragilidade e dependéncia da pessoa idosa, ha
alguns aspectos sociais, como desrespeito e desigualdade social que favorecem e podem
ser determinantes para tornar os idosos vitimas de progressivas violéncia (MENEZES, et
al. 2018; GRILO e LOMBARDI, 2015; SOUZA, et al. 2018).

Neste contexto, quanto maior for a dependéncia fisica e cognitiva, maior sera a
necessidade de assisténcia, que requer dedicagcdo mais efetiva do seu cuidador, por isto,
consequentemente, expde a um alto grau de vulnerabilidade para violéncia. E relevante
ainda ressaltar a incapacidade, impaciéncia e nervosismo, que muitos cuidadores tem para
com os idosos. Deste modo, sdo aspectos definidores para a pratica da violéncia contra
individuos idosos, que interfere na qualidade de vida e impede que os proprios desfrutem
das conquistas adquiridas com a longevidade (OLIVEIRA, et al. 2018; RODRIGUES, et al.
2017).

N&o obstante, é entendido que a violéncia é um episodio polissémico, formada
por multiplas faces, e diversas causas; definida como uma acgéo, onde se usa a forga ou
autoridade, para isolar, abusar ou liquidar uma pessoa, geradores de impactos negativos
diretos e indiretos para o meio social, politico, econémico e principalmente para o individuo
que sofreu a agress@o (CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016; HOHENDORFF, et al. 2018).

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS), definiu sete tipos de violéncia contra a
pessoa idosa: a violéncia fisica — que consiste no exercicio da forga fisica, com o propdsito
de causar leséo ou dor; abuso psicologico — que inclui a injdria verbal, como manifestacéo
mais comum, gestual, que geram uma desordem emocional ou aflicdo; agresséo sexual
— que envolve o ato sexual ndo consensual do idoso, em busca por prazeres sexuais, ou
praticas eroticas (OLIVEIRA, et al 2018).

Segundo Garbin et al. (2016) negligéncia relaciona-se a falha ou renuncia em
executar os cuidados precisos aos idosos designados aos cuidadores; a autonegligéncia
— relativo ao posicionamento do proprio idoso que coloca em risco sua saude recusando
cuidados para si mesmo; o abuso financeiro e econémico trata-se da apropriagéo ilegal ou

exploracao dos bens financeiros. E a violagao de abandono - forma mais comum de abuso,
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€ a inexisténcia na oferta de assisténcia aos idosos que precisa de protecdo tanto pelos
encarregados governamentais, institucionais ou familiares (SOUZA, et al. 2018).

Ademais, entende se por espaco familiar, um lugar de troca de afeto, de protecéo e
de aprendizado. Entretanto, em paradoxo com tal referéncia, é considerado o ambiente que
mais ocorre os sofrimentos e maus tratos contra os idosos (SANTANA, VASCONCELOS
e COUTINHO, 2016; LINO et al. 2019). Desse modo, um dos grandes empecilhos para os
vitimados ndo expor as agressoes sofridas, em decorréncia de apresentar algum vinculo
familiar com o agressor, e ter medo e/ou vergonha de evidenciar as mazelas familiares e
denunciar o agressor (BOLSONI, et al. 2016; MALLET, et al. 2016). Destarte, as vitimas
permanecem em siléncio, resultando em danos fisicos, mentais e morais, e compromete no
desempenho na vida social e principalmente na qualidade de vida, quando néo é culminado
com a morte (SILVA e DIAS, 2016)

Apesar dos maus-tratos contra os idosos ser um evento antigo e crescente, € um
fendmeno de notificacéo recente no Brasil, que tem como objetivo reconhecer a dindmica
e ambito da violéncia. Deste modo, segundo Rocha et al. (2018), os servicos de saude
sa@o responsaveis para realizarem a identificagéo e notificagdo compulséria dos casos de
violéncia contra idosos, neste caso por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN. Todavia, a subnotificagcdo ainda é um desafio para as politicas sociais
e de saude, impedindo se ter o real dimensionamento dos casos no pais e dos agravos
gerados.

Inobstante, em detrimento da notificagdo é possivel ter acesso a importantes
caracteristicas da violéncia, do agressor e da vitima. Destarte, a partir dessas informacgbes
€ plausivel desenvolver estratégias de prote¢do para com as vitimas, além de promover
o direcionamento para redes de atendimento especificas, possibilitar uma assisténcia
de qualidade e efetivar e subsidiar ades&o a agdes para seu enfrentamento (PARAIBA e
SILVA, 2015).

Diante da relevancia da tematica, torna-se indispensavel o aprofundamento de
estudos que discorram sobre a violéncia contra idosos, observando que é uma violagéo
aos direitos desse publico e um grave problema de salde publica. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo foi identificar os tipos de violéncia em idosos e suas caracteristicas,
fundamentado nos dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo, de um municipio
baiano, contribuindo para ampliacdo de conhecimentos referente ao tema abordado.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, com abordagem descritiva e
delineamento transversal. A pesquisa utilizou dados secundarios dos boletins de ocorréncia
e bancos de dados dos casos de violéncia(s) (violéncia fisica, psicoldgica e sexual,

negligéncia, autonegligéncia, abuso financeiro - econébmico e abandono), em idosos no
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periodo 2009-2012 registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao-SINAN/
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA. Refere-se a um recorte do projeto
de pesquisa intitulado “Estudos sobre organizacédo de servicos e acbes de prevengao e
enfrentamento da violéncia contra idosos no interior do estado da Bahia”, vinculado ao no
Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa sobre o Envelhecimento Humano - NIEPH.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Jequié, no sudoeste baiano, cidade
que se distancia mais de 350 km da capital, Salvador. De acordo com o Censo 2010 (IBGE,
2011), a densidade demogréfica deste municipio era de 47,07 hab./km2, com populacéo
total de 151.895 habitantes. Da populagédo total, 91,8% reside na area urbana e apenas
8,2% na area rural. Dos municipes, 73.612 (48,5%) sdo homens e 78.283 (51,5%) mulheres.
Em 2014 a populacéo estimada foi de 161.150 habitantes, com indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) no ano de 2010 de 0,665.

De acordo com Gawryszewski (2007), o sistema VIVA tem o propésito de
caracterizar o perfil das pessoas vitimas de violéncia sexual, doméstica e outras violéncias
interpessoais; caracterizar o perfil dos atendimentos decorrentes de acidentes e violéncias
nos servicos de emergéncias hospitalares selecionados; validar a Ficha de Notificacao/
Investigacao de Violéncia Sexual, Doméstica e/ou outras Violéncias Interpessoais e a ficha
de Notificacdo de Acidentes e Violéncia em Unidades de Urgéncia e Emergéncia; testar
a operacionalizagdo do sistema e utilizar a informacéo na definicdo de politicas publicas.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes/VIVA foi estruturado em dois
componentes: vigilancia continua (VIVA Continuo) e vigilancia sentinela por inquérito
(VIVA Sentinela). Estas duas modalidades de vigilancia possuem sistemas de informacao
proprios, que permitem a entrada e andlise dos dados obtidos por meio de duas fichas
distintas. O VIVA Continuo contém Ficha de Notificagdo/Investigacao Individual de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias, e o VIVA Sentinela contém Ficha de Notificacao
de Acidentes e Violéncias em Unidades de Urgéncia e Emergéncia. O estabelecimento
da vigilancia de violéncias e acidentes em hospitais e servicos de referéncia de violéncias
sentinela tem como objetivo possibilitar o acesso as informagdes acerca das causas
externas ainda pouco conhecidas, de alta prevaléncia e de impacto na saude das pessoas
(Gawryszewski, 2007).

Foram utilizadas nesta pesquisa todas as notificacdes de violéncia ao idoso no
SINAN ocorridas no periodo de 1° de janeiro de 2009 a 31° de Dezembro de 2012. Os
dados foram registrados em fichario especifico, previamente elaborado, em acordo com
instrumentos utilizados por outras pesquisas, adaptado aos objetivos do estudo. Em casos
que houveram mais de um atendimento por idoso vitimizado, foram coletados os dados do
primeiro atendimento. Foram estudados os casos de pessoas que sofreram violéncia com
faixa etaria a partir de 60 anos de idade.

Para a coleta de dados foi utilizada fonte secundéria, a partir da Ficha de VIVA (VIVA

continuo e VIVA sentinela). A ficha esta dividida em 11 se¢cbes e compreende 71 questdes.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 14 m



As secbes sao:

12 Dados Gerais

22 Notificagéo Individual

3?2 Dados de Residéncia

42 Dados da Pessoa Atendida

5% Dados da Ocorréncia

62 Tipologia da Violéncia

72 Violéncia Sexual

82 Consequéncia da violéncia

92 Lesao

10? Dados do provavel autor da agressao
112 Evolugéo e Encaminhamentos

No presente estudo os dados utilizados foram:

Sociodemograficas das vitimas Sexo e escolaridade.
Violéncia Fisica Sim, n&o ou ignorado
Violéncia sexual Sim, n&o ou ignorado
Violéncia psicolégica/moral Sim, nédo ou ignorado
Violéncia financeira/econémica Sim, n&o ou ignorado
Violéncia negligéncia/ abandono Sim, n&o ou ignorado
Local de ocorréncia Residéncia, ignorado ou em branco
Violéncia/ repeticao Sim ou néo

Violéncia intervencao legal Sim ou nédo

Violéncia/ tortura Sim ou nédo
Encaminhamento para setor de saude Sim, néo ou em branco
Violéncia autoprovocada Sim, ndo ou em branco
Outra violéncia Sim, ndo ou ignorado

Inicialmente, foi realizado uma busca de dados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo-SINAN / Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA, em seguida os
dados foram selecionados e transportados para um banco no Programa Estatistico SPSS
versao 21.0 aonde foram analisados de forma descritiva e inferencial. Na realizacao desta
pesquisa foram respeitados todos os principios éticos definidos na Resolugdo 466/2012
(Conselho Nacional de Saude). Como se trata de dados publicos o presente projeto néo
precisa de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa para coleta dos dados.
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RESULTADOS

Da anélise dos dados no que se refere ao sexo, constatou-se no presente estudo
que o sexo masculino foi 0 mais acometido por violéncia nos anos de 2009 (n= 1 caso),
2010 (8 casos), 2011 (n =4 casos) e 2012 (n=6 casos), conforme gréfico 1.
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Gréfico 1. Distribuicéo dos idosos vitimas de violéncia quanto ao sexo. Jequié/BA, 2019.

Em relagédo a escolaridade dos idosos, foi evidenciado uma predominancia de
individuos com nivel de Ensino Médio Completo nos anos 2011 (n=5 casos) e em 2012 (n=3
casos). Em 2009 e 2010 nao houve registros, segundo dados demonstrados no grafico 2.
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Gréafico 2. Distribuicéo dos idosos vitimas de violéncia quanto ao nivel de escolaridade. Jequié/
BA,2019.

Quanto aos tipos de violéncia verificou-se uma maior frequéncia de violéncia fisica,
em 2009 (n=1caso), 2010 (n= 3 casos), 2011 (n= 3 casos) e 2012 (n= 8 casos). A violéncia
psicoldégica/mental teve 1 caso em 2010. A violéncia sexual 1 caso em 2009. A violéncia
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financeira/econémica teve 1 caso em 2011 e outro caso em 2012. Referente a violéncia do
tipo espancamento teve 1 caso em 2010, 1 caso em 2011 e 6 casos em 2012, segundo
dados ilustrados no grafico 3.

2005 2010 2011 2012

2 RO s LA o] 00D

M Fisica M Psicologica Financeira/econdmica Violéncia espancamento B Violéncia sexual

Grafico 3. Distribuico dos idosos vitimas de violéncia quanto aos tipos de violéncia. Jequié/BA,
2019.

DISCUSSAO

A violéncia contra pessoas com idade de 60 anos ou mais é um evento evidente
na sociedade atual, que alcanga dimensdes sociais e de salde publica. Nao obstante, a
maneira como esse fendbmeno se manifesta € diversa e o tipo de violéncia que sera praticado
€ decorrente das particularidades de cada comunidade, regido ou até mesmo pais. Assim,
hé diferencas na incidéncia dos tipos de violéncia para cada local (RODRIGUES, et al.
2017).

Neste estudo, ao se fazer uma analise da variavel sexo, constatou-se maior
acometimento pelas agressdes em individuos do sexo masculino. No entanto, na literatura
cientifica apresenta-se que as mulheres séo as maiores vitimas. Isto posto, é correlacionado
com vertente de género, observando a existéncia de uma sociedade ainda machista, com
uma hierarquizaga@o nos papéis e nas relagdes sociais, além de estere6tipos que favorecem
a submissdo de mulheres aos homens. Em conjunto, com o desrespeito e preconceito
contra a mulher (HOHENDOREFF, et al. 2018; SILVA, et al. 2018).

Em relagdo a escolaridade das vitimas, nesta pesquisa, os mais violentados
compreendem ao ensino médio completo. Todavia, nos estudos cientificos ndo se
encontram conformidade referente ao nivel de escolaridade. Desta forma, ndo é coerente
afirmar que idosos com menor escolaridade sdo mais suscetiveis a violéncia doméstica. No
entanto, quando isso ocorre se tem a justificativa que é por ter pouco acesso a instrugoes,
auséncia de amparo familiar e social, além maior dependéncia monetaria. Ja idosos com

nivel superior, por mais que se apresentem com maior conhecimento, &€ associavel que eles
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tém maiores rendas e bens materiais, e assim se tornam vulneraveis a furtos, agressoes,
entre outros tipos de violéncia (JUNIOR e MORAES, 2018).

A violéncia contra o idoso é considerada um fendbmeno complexo, por sua dindmica
e também pelas diversas formas que podem ser efetuadas. A vista disso, na presente
andlise identificou-se, no que concerne aos tipos de violéncia, a prevaléncia de notificagdo
da violéncia fisica, em concordancia com outros estudos nacionais e internacionais. Tal
agresséo, pode resultar de leves hematomas, até graves queimaduras e fraturas, ou aliada
também a outros maus-tratos, e podem suceder sequelas irreversiveis ou a depender do
seu grau de excursao, levar o individuo a morte. Assim, pode concluir que o estado geral da
saude do idoso é comprometido (PARAIBA e SILVA, 2015; GIL, et al. 2015).

A atual pesquisa permitiu constatar também, que o espancamento configura-se entre
as mais frequentes agressdes nesta amostra estudada quando comparado aos outros tipos
de violéncia. Diante disso, os direitos assegurados pelas leis brasileiras séao infringidos.
Outrossim, independente de como a violéncia se manifesta, sucedem-se sofrimentos que
podem ou ndo perdurar por toda vida do individuo, como depresséo, lesbes, dores ou
problemas fisicos, mas principalmente uma perda na qualidade de vida que poderia ser
evitada (MORREIRA, 2017).

Ademais, foi possivel evidenciar outros tipos de hostilidade relevantes ao idoso
como violéncia psicologica, financeira/econémica e sexual, que sao descritos por analises
cientificas, e possuem elevadas taxas de identificacdo no pais. Todavia, com menor
incidéncia nessa regido. Anteposto, o abuso psicolégico é uma forma do agressor impor
seu autoritarismo. Neste sentido, de acordo com Bolsoni e seus colaboradores (2016),
a pratica pode acompanhar e aumentar a probabilidade dos outros tipos de violéncia se
desenvolverem. Essa atitude leva a humilhacéo, medo e angustia da vitima. Ademais, pode
desencadear algum comprometimento mental, a exemplo da baixa autoestima, dificuldades
na autonomia, depresséao, entre outros.

Irigaray et al. (2016) afirmam que o abuso financeiro € referente as limitacées dos
idosos em administrar questdes financeiras, além de que existe a dependéncia pela renda
do idoso por parte do ofensor e o uso indevido de seus bens. A exploracdo sexual ocorre
com maior relevancia em mulheres, quer seja por sua fragilidade fisica ou pelos fatos dos
cuidadores serem do sexo masculino (GRILO e LOMBARDI, 2015; BOLSONI, et al. 2016).
Tais situa¢cdes demonstram reais violagdes contra os idosos, comprometendo o usufruir da
longevidade com qualidade e participagéo ativa do convivio social.

A violéncia ao idoso é uma situacdo melindrosa, em decorréncia das diversas
situacdes que sdo determinantes para a execucdo do ato de crueldade. Desta forma,
0 idoso se encontra exposto ao risco constante, observando que, no processo de
envelhecimento ha uma debilitagcdo do organismo e diminuicdo das fungbes cognitivas e
motoras em conjunto com 0s inUmeros aspectos encontrados no meio social, a exemplo da

desestruturacéo nas relagdes interfamiliares e ineficiéncia dos cuidadores no ato do cuidar,
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capaz de levar a manifestagdo de comportamento agressivo e abusivo (MOREIRA, 2017;
SILVA e DIAS, 2016).

Segundo Aguiar et al. (2015), idosos com idade mais avancada esta associada a
maior predominio de agressdes. Destarte, proporcionalmente quanto maior for a faixa etaria
da vitima, maior sera o risco de subnotificacdo. E possivel afirmar que, esses individuos
possuem menor independéncia e autonomia funcional e relacional, e isso suscita poucas
dendncias. Ja o idoso mais jovem apresenta melhor compreensao quanto aos seus direitos
e facilita adotar medidas legais contra os agressores.

Um aspecto que chama atengéo neste trabalho € o baixo indice de registro, quando
analisados na perspectiva do nimero de habitantes da regido. Desta maneira, acredita-
se que exista uma subnotificagdo dos casos, impossibilitando o real dimensionamento da
violéncia nesta localidade. Por consequéncia, é possivel afirmar que essa desvalorizacéo
dos registros se tornam uma violagéo contra os 6rgéos de defesa dos direitos da pessoa
idosa, levando a considerar outro tipo de violéncia, conhecida como violéncia institucional
(ROCHA, et al. 2018).

Aestaluz, é possivel afirmar alguns outros aspectos contribuintes para o sub-registro,
como o despreparo dos profissionais de saude em fazer a investigacao e identificacdo dos
casos de agressoes, além da debilitagdo ou caréncia de redes de apoio especializadas,
a auséncia de conhecimento das fichas e sistema de notificagdo, somado com a falta de
resolubilidade das situa¢des denunciadas para os recursos publicos e até mesmo privados
(ROCHA, et al. 2018; PARAIBA e SILVA, 2015).

Por conseguinte, um importante empecilho para ndo realizar as denuncias e a
identificagdo dos maus-tratos, & que muitas vezes os idosos negam tais atos de crueldade,
com defesa do provocador. Essa atitude é justificada por em grande maioria os agressores
serem um membro da familia ou pessoas proximas das vitimas, constituindo um vinculo
de confianca. Deste modo, os idosos sentem constrangidos e com medo de quebrar a
relacéo afetiva e de expor as adversidades familiares. Outro fator esta relacionado por ndo
compreenderem que estdo expostos a violagdes e/ou por receio de sofrer novas retaliagcoes.
Assim, permanecem em um ambiente obscuro, sofrendo violéncias invisiveis e silenciosas,
incumbindo em problemas de ordem fisicas e psicoldgicas, implicando no bem-estar e nas
condi¢cbes de saude.

Destarte, compreende que apesar dos beneficios e das conquistas adquiridas
pelas leis e politicas sociais e de saude que defendem e promovem qualidade de vida aos
idosos, assegurando seus direitos, ndo é suficiente para que eles estejam protegidos. E
necessario, portanto, a apropriacdo desses direitos pela comunidade e pelos profissionais
de saude, e sua efetivacdo nas praticas cotidianas. E relevante ainda pontuar que é através
da notificagé@o que se tem a perceptibilidade da problematica, e definicao das caracteristicas
epidemioldgicas, por meio dessas ag¢des a possibilidade de criagéo e aprimoramento das

politicas publicas de intervencgéo.
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Como possiveis limitagbes do estudo, destaca-se a subnotificagdo, ocasionando
uma imprecisdo nas estatisticas, evidenciado pelas lacunas existentes nas variaveis. No
entanto, o estudo realizado contribui sensitivamente para expanséo de discussdes sobre o
agravo e melhor conhecimento da problematica. Assim, identificar quais os tipos de maus
tratos sdo prevalentes e quais agbes mais eficientes a se desenvolver, capazes de intervir
e proporcionar melhor qualidade de vida das vitimas, e impedir maus tratos a pessoa idosa.

CONCLUSAO

E possivel afirmar, que no processo de envelhecer, os idosos se tornam mais
vulneraveis e dependes de seus cuidadores. Quando limitados, tornam-se suscetiveis a
agressoOes que podem resultar de discretos a sérios danos a vida das vitimas. Embora no
Brasil, existam politicas e leis que defendem os direitos dos idosos, € persistente a violagao
dos decretos e a permanéncia de agravos a saude desses individuos.

Diante da avaliag@o dos resultados obtidos, permitiu reafirmar os tipos de violéncia
existentes e a persisténcia das agressdes contra a pessoa idosa, corroborando com
apresentacgbes cientificas atuais, nacionais e internacionais. Com referéncia aos tipos de
violéncia, verificou-se maior notificagdo de violéncia fisica e um namero consideravel de
espancamento. Em relag@o ao perfil das vitimas, constatou-se que sdo em sua maioria
homens, e com escolaridade pertencente a ensino médio completo.

Da anélise dos registros de violéncia em idosos segundo o SINAM, foi possivel ainda,
evidenciar baixos indices de violéncia. Nao obstante, quando observa-se a estimativa do
numero da populacdo no municipio, suspeita-se de subnotificacdo. O fator é agravante
para as politicas de saude e sociais, principalmente quando se refere a quem desenvolve
0 papel de protecdo ao idoso.

Desta forma, faz-se necessario que estratégias de reducdo desses danos sejam
construidas coletivamente para romper com o siléncio, para que as dendncias e notificagbes
sejam realizadas. Para isto, é fundamental que haja maiores capacita¢des dos profissionais
de salde, de modo que seja possivel fazer buscas e identificagdo dos maus-tratos, por meio
da notificagéo, dialogos e encorajamento das vitimas para denuncias dos atos ofensivos.
Outrossim, € importante que a comunidade tenha conhecimento dos agravos decorrente
por meio da discussao dessa problematica, para que se conscientizem e fagam também as
delagdes quando preciso.

Por fim, considera que tais acbes sejam capazes de intensificar as denuncias e
notificacdes, fortalecendo a alimentacéo dos dados no SINAN, e contribuindo para se ter
informacdes capazes de mostrar o real contexto e caracteristicas da violéncia contra o idoso.
Isto posto, é plausivel desenvolver acbes preventivas eficazes, reduzindo positivamente as
agressoes e proporcionando qualidade de vida a este grupo.
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RESUMO: A atengéo basica constitui-se como
importante ponto de atencédo em saude mental,

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3

na perspectiva do cuidado territorial e integral.
O objetivo deste estudo foi compreender a
interface da saude mental com a aten¢éo basica
em municipios de pequeno e médio porte. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa realizada em
nove municipios de uma regional de saude da
regido sudeste do Parana. Em sete municipios
foram realizados grupos focais com profissionais
da atencédo basica e em dois municipios foram
realizadas entrevistas com os coordenadores
da atencéo basica. Os resultados apontam para
diferentes modos de apropriagdo da Politica
de Salde Mental e arranjos do processo de
trabalho, mesclando aspectos que caracterizam
0 modo asilar e 0 modo psicossocial. Aponta-
se a necessidade de fomentar processos
formativos continuados, visando instrumentalizar
os trabalhadores da atengdo basica para o
desenvolvimento de agbes em saude mental
alinhados aos principios da atenc¢ao psicossocial.
PALAVRAS-CHAVE: Salude Mental; Atencéo
Basica; Atengéo Psicossocial.

MENTAL HEALTH AND BASIC ATTENTION
IN MUNICIPALITIES OF SMALL AND
MEDIUM PORTE

ABSTRACT: The Primary Health Care is an
important point of attention in mental health, from
the perspective of territorial and integral care.
The objective of this study was to understand
the interface of mental health and Primary Health
Care in small and medium-sized municipalities.
The qualitative research was carried out in nine
municipalities in the southeast region of Parana.
In seven municipalities, focus groups were
conducted with primary care professionals and
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in two municipalities interviews were conducted with Primary Health Care coordinators. The
results point to different ways of appropriating the Mental Health Policy and work process
arrangements, merging aspects that characterize the asylum mode and the psychosocial way.
It is pointed out the need to foment continued formative processes, aiming to instrumentalize
the workers of the basic attention for the development of actions in mental health aligned to
the principles of the psychosocial attention.

KEYWORDS: Mental Health; Primary Health Care; Psychosocial Attention.

11 INTRODUGAO

Em 2003, o Ministério da Saude (BRASIL, 2003) apresenta diretrizes para a inclusao
das acbes de saude mental na atencé@o basica, as quais sdo caracterizadas pelo Apoio
Matricial, formacao como estratégia prioritaria e inclusdo da Saude Mental no Sistema de
Informacéo da Atengédo Basica (SIAB), assim podendo gerar indicadores. A criacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) também representou importante avanco para
a interface da saude mental com a atengéo basica (BRASIL, 2008).

Em 2011, a portaria n° 3.088, que institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
(BRASIL, 2011), apresenta a atencéo basica como um de seus componentes, em interacao
com os demais pontos da rede. De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica de
2017, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a estratégia prioritaria de atencao a saude
e visa a reorganizagéo da Atencéo Bésica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

Para além do desafio de inserir acdes de saude mental na atencdo basica, temos
também o desafio de que essas acgdes estejam em consonancia com o paradigma da
atencgéo psicossocial, 0 qual encontra-se em permanente tensionamento com o paradigma
asilar.

Costa-Rosa (2000) propbe a existéncia do modo-asilar e do modo-psicossocial
para refletir acerca de como o cuidado é agenciado no campo da saude mental. No modo
asilar, o foco reside nas determina¢des organicas da doenca, na intervencéo centrada no
medicamento, na concep¢ao do sujeito-paciente como doente, produzindo grande demanda
por internagbes, servicos e profissionais especializados. Além disso, ha participacédo
limitada do usuario na comunidade. J& o modo psicossocial prevé a participagédo ativa
do sujeito no seu processo de tratamento, com fomento dos processos de reinsercéo
social. O trabalho em equipe, sob o viés interdisciplinar é caracteristico deste modelo,
0 qual possui mais condi¢cdes de ser desenvolvido em servicos com carater territorial,
como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) e os servicos de atengéo basica. Do
ponto de vista da terapéutica, veicula a perspectiva de criacdo e composi¢cao de multiplas
possibilidades, desde a psicoterapia individual e/ou em grupo, participagdo em oficinas, o
uso de medicacoes, a¢des de lazer e convivéncia etc.

Apesar de haver maior tendéncia de expressédo do modo asilar em espacos fechados,
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como os hospitais psiquiatricos, € necessario compreender que ele também pode estar
presente nos servigcos substitutivos, visto que o que o define ndo é apenas o lugar onde
€ exercido, mas a forma de relagcdo conformada com a loucura, o sujeito em sofrimento e
os dispositivos de cuidado. Nesse sentido, abre-se um campo de analise importante da
interacdo entre atencao basica e saude mental.

Apesar de prevista na legislacdo, a relacdo entre saude mental e atencéo bésica
ndo se apresenta como uma realidade uniforme nos municipios brasileiros, configurando
tanto uma potencialidade quanto um desafio. Lancetti (2004) evidencia que as propostas
de saude mental na atencéo basica envolvem uma alta complexidade, configurando o que
o autor designa de complexidade invertida, visto que, tradicionalmente, a atencéo terciaria
era vista como “mais complexa”.

Diante disso, este artigo coloca em andlise as relagcdes entre saude mental e atencao
basica nos municipios que compde uma regional de saude no Estado do Parana. Daremos
enfoque a discussao acerca dos municipios de pequeno porte |, Il e médio porte, nos quais
se enquadram os municipios desta regional de saude. Conforme indicam Luzio e L’Abbate
(2009, p. 106), “pouco se conhece acerca das ressonancias da politica nacional de Saude
Mental na maioria dos municipios, em especial nos de pequeno e médio portes”.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, o qual se debruga “ao estudo da histéria, das
relacdes, das representacdes, das crencgas, das percepgdes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos
e a si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2008, p. 57).

Este estudo € um recorte de projeto maior, intitulado “Componentes da Rede de
Atencédo a Saude Mental: realidade da 4% e 5% Regional de Salude”, contemplado pelo Edital
PPSUS / Fundagéao Araucéria, desenvolvido entre os anos de 2012 e 2016.

Foram realizados grupos focais com trabalhadores da atengédo basica em cada
municipio, totalizando sete grupos focais. O convite era realizado para que cada unidade
basica de saude indicasse um ou mais trabalhadores para participar do grupo focal,
preferencialmente aqueles que tivessem representatividade ou maior proximidade com o
tema da salde mental. Nos dois municipios onde ndo houve disponibilidade das equipes
para participar da pesquisa foi realizada entrevista com a coordenagdo municipal da
atencao basica.

Neste estudo foram abordados 7 municipios de pequeno porte I, 1 municipio de
pequeno porte Il e 1 municipio de médio porte. Segundo dados do IBGE (2002), citado pela
Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004), os municipios de pequeno porte |
séo aqueles com menos de 20 mil habitantes - constituindo 73% dos municipios brasileiros
(IBGE, 2002), os municipios de pequeno porte |l possuem de 20 a 50 mil habitantes e os
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municipios de médio porte sdo compostos por 50 a 100 mil habitantes.
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos municipios participantes do estudo,

destacando a cobertura de atencéo basica.

Populacao | N° ESF Cobertura Cobertura estimada | NASF
estimada ESF Atencao Basica
Fernandes Pinheiro 6.008 02 100% 100% Nao
Guamiranga 8.343 03 100% 100% Nao
Imbituva 30.359 07 79,55% 99,31% Nao
Inacio Martins 11.282 03 91,74% 100% Nao
Irati 58.957 05 29,26% 44,68% Nao
Mallet 13.475 03 76,81% 79,70% Nao
Reboucas 14.752 04 93,55% 93,55% Nao
Rio Azul 14.809 04 93,19% 100% Sim
Teixeira Soares 11.350 03 92,91% 99,64% Nao

Tabela 1 - Cobertura de Aten¢do Basica dos municipios da &rea de abrangéncia da 4% RS,
2014.

Fonte: Departamento de Atencao Béasica (DAB).

Participaram 47 trabalhadores, sendo 38 do género feminino e nove do género
masculino. Daqueles que informaram a profisséo, oito eram enfermeiros, 12 agentes
comunitarios de saude, 10 eram técnicos de enfermagem, dois auxiliares de enfermagem,
um era gestor e um coordenador de atencéo basica. O mais novo tinha 24 anos e o mais
velho 46 anos. O tempo de atuagdo na atencdo basica variava entre recém inserido no
servico e 20 anos, sendo que entre os profissionais a média foi de 6,7 anos de inser¢éo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a outubro de 2014, ficando apenas
a entrevista com o coordenador de atencdo basica de um dos municipios em junho de
2015. Os grupos focais e entrevistas foram transcritos e submetidos a analise de contetdo
tematica, a qual “consiste na descoberta dos nlcleos de sentido que compdem uma
comunicagao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico
visado” (MINAYO, 2008, p. 315).

Os temas emergentes foram reunidos e sintetizados em trés categorias de analise:
demandas em saude mental; acbes em saude mental; e, desafios em saude mental. Na
discusséo dos resultados, os municipios foram designados por Grupo Focal (GF) Municipio
1,2,3, etc, visando a garantia do anonimato e preservacgao da identidade dos profissionais.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Centro-Oeste, sob o numero de parecer 79531, emitido em: 21/08/2012.
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31 RESULTADOS

Demandas em saide mental

Entre as demandas mais citadas destacam-se aquelas relacionadas ao uso de
alcool e outras drogas; questbes de depressdo e ansiedade relacionadas, na visdo dos
profissionais, a problemas sociais; assim como queixas menos delimitadas.

Nosso problema hoje é ansiedade e depresséao, por causa do que, problemas
sociais principalmente. Entdo, a gente tem um municipio aonde que a oferta
de emprego é pouca, né? (GF Municipio 6).

Demandas em salde mental relacionadas aos impactos de desastres naturais
também foram citadas, visto que alguns municipios tinham sido atingidos por enchentes
no periodo em que a coleta de dados era realizada. Outra demanda explicitada, porém,
em menor parte dos grupos, é a de sofrimento e suicidios relacionados ao cultivo de fumo,
presente em alguns municipios da regido. Em relagéo ao sofrimento psiquico infantil, os
relatos séo de que a demanda ndo costuma chegar na atengéo basica, ficando concentrada
nos Conselhos Tutelares, na Assisténcia Social e na Educagéo. Outro aspecto citado em
um dos municipios esta relacionado as demandas de saude mental enderecadas pelas
gestantes, principalmente no que diz respeito a ndo aceitacdo da gestagéo, demandando
cuidados em saude mental.

Uma das profissionais refere que houve uma ampliagdo do chamado campo da
saude mental nos Gltimos anos. Essa percepg¢édo também foi relatada no GF do municipio
5, que contrasta com o que foi expresso no GF do municipio 1, onde aparece a associacéo
do chamado “usuario da saude mental” a crise e agressividade, expressando uma nogéao
mais estreita do conceito.

Que nem a S. falou, os surtos estdo todos controlados né? E dificilmente a
gente pegue um paciente que ta quebrando casa, que ta agredindo alguém,
isso é raro. (GF municipio 6).

E quando a gente entrou aqui na saude, eu entrei ha 11 anos atras, é... saude
mental era outra coisa (...) era internar e pronto! (...) Hoje ndo, saude mental
¢é diferente, envolve muita coisa né?! Porque, hoje, a gente vé saude mental
como o bem-estar fisico e mental de uma pessoa (...) (GF Municipio 5).

O uso de medicagao controlada também apareceu como um aspecto que define o

“usuario de satde mental”.
Eu acho que o paciente de saude mental é aquele que toma o medicamento
controlado, independente que tipo de medicamento que seja (GF Municipio

4).

Ainda em relacdo a dimensdo conceitual, profissionais participantes do GF do
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municipio 3 e 6 afirmaram a existéncia de uma cisao entre saude fisica e mental, podendo
produzir negligéncia no atendimento a saude.

Aiminha barriga, minha barriga! Ouvi profissionais falando: que dor de barriga,
nada! Ele ta alucinando! Entdo é muito dificil, sabe? Tanto profissionais, nés as
enfermeiras, quanto os médicos, associar a parte clinica com a parte mental,
al eles acham que tudo é parte mental, sabe? (GF Municipio 3).

Acoes de saude mental na atencéo basica

A Tabela 2 apresenta as a¢des de saude mental realizadas na atengéo basica, com
marcacao daquelas que as equipes de cada municipio relataram, de forma espontanea,
estar realizado no momento do estudo.

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 M7 M8 M9
Mapeamento X
Grupos X
Reunibes e palestras X
Orientacdes X X X
Visitas domiciliares X X
Controle de medicacao (ACS) X X X X
Triagem X
Dispensacéo de medicacdes X
Atendimento individual (Psicologia) X
Dia especifico da Saude Mental X X
Escuta X X
Conversa X X X
Encaminhamentos X
Busca Ativa X
Acolhimento X X
Tratamento ambulatorial X
Acdes preventivas X

Tabela 2 — Agdes de Saude Mental desenvolvidas na Atencao Béasica dos municipios.

Fonte: Os autores.

Em um dos municipios, observa-se que a compreensdo acerca da escuta e
acolhimento como ferramentas de trabalho em saude mental foi desenvolvida a partir
de processos formativos. Dessa forma, a partir de acbes de formacdo continuada, as
profissionais conseguem nomear muitas das agbes que ja faziam em sadde mental, as
reconhecendo, qualificando e reafirmando a sua importancia nesse contexto.
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E, na verdade, a gente nao tinha consciéncia que a gente estava fazendo
saude mental, né? Ai depois desse desse curso que a gente ta fazendo agora
com a (...), no Caminhos do Cuidado, entdo dai a gente comegou a se tocar,
assim, “puxal mas nos ja fazemos isso a tanto tempo, né? (GF Municipio 5).

Além disso, os profissionais consideram que todos fazem satude mental, ndo estando

centralizada a demanda na figura da psicologa de referéncia.

Todo mundo que ta dentro da equipe faz salde mental, ndo é s6 a D. que faz
saude mental. Eu trabalho ali na farmacia, eu converso, eu vejo eles né, a V.
faz vacina, ela faz curativo, entdo vocé ta fazendo saude mental as vezes mais
até que um outro profissional (GF Municipio 5).

Desafios da saude mental na atencéo basica

Em relagdo aos processos de trabalho na atencéo bésica, destaca-se a demanda
por uma alta produtividade e o desafio de receber demandas diversificadas, por constituir-
se como uma das principais portas de entrada do SUS.

N&o é que eu nao acho que seja importante, mas cidade pequena que que
acontece: eles querem saber de numeros né, quantas consultas, quantos
atendimentos, quantos, quantos, quantos... A secretaria fala assim “agora tem
bastante” (GF Municipio 7).

Eu acho que o paciente de saude mental, ele exige um tempo da gente! E as
vezes a gente ndo tem essa dedicagdo com esse paciente, entende? Por isso
que as vezes a gente acaba deixando pro [servico especializado municipal]!
T4 la no [servigo especializado municipal] que conta, tem alguém que cuida!”
(GF Municipio 3).

Em um dos municipios, as profissionais referiram que as consultas médicas e de
enfermagem na atencao basica sdo agendadas a cada 20 minutos e consideram que este
tempo € insuficiente para o atendimento de demandas em satde mental.

Outro aspecto destacado pelos participantes de seis dos nove municipios foi
referente ao que consideram uma elevada dispensagdo de medicagédo psicotrépica. Os
profissionais também relatam praticas de compartilhamento de medicacao entre usuarios
e entendem que isso gera uma demanda a equipe de salde em relagdo ao medicamento
experimentado.

E tem familiar que toma o medicamento do paciente, se ta junto toma (...)
vamos tomar o Diazepam, umas gota, né? E dai se com o medicamento ele
se sentir que fico um pouco melhor (...) mas quando eles percebem uma
melhorinha, daf eles comegam a tomar junto (GF Municipio 2).
Por outro lado, também mencionam a banaliza¢éo da prescricao de psicofarmacos.
No municipio 3 foi relatado que, algumas vezes, o enfermeiro € quem preenche a receita e
0 médico apenas assina, sem a realizacdo de consulta médica. Um dos motivos alegados

pelos profissionais para que o tratamento seja centrado na medicacao é a falta de tempo,
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como ja mencionado anteriormente.

As vezes vem com a queixa de uma tristeza, 0 médico ja da a medicacao. (...)
Tinha que conscientizar os médicos mesmo (GF Municipio 5).

Entao, eu acho que através disso também poderia se fazer um trabalho um
pouco melhor com o paciente, tirando a medicagdo € um pouco mais de
terapia, é, conversando, dando a aten¢ao necessaria que o paciente precisa,
poderia diminuir um pouco da medicacdo, mas o tempo habil pra isso ndo
tem, entdo tem que dar a medicagao pro paciente pra que ele melhore, em
vez dele ser ouvido (GF Municipio 6).

41 DISCUSSAO

Entre as demandas mais citadas destacam-se aquelas relacionadas ao uso de alcool
e outras drogas, corroborando os achados de outros autores (BEZERRA; DIMENSTEIN,
2008; VECCHIA; MARTINS, 2009; CAMPOS JUNIOR; FORTES et al., 2014; AMARANTE,
1996).

Observa-se que parte das demandas identificadas pelas equipes estao relacionadas
a um diagnostico, relacionado a um transtorno mental, enquanto outras demandas estao
relacionadas a situagdes de crises do ciclo de vida ou crises acidentais, demandando
acolhimento e apoio por parte das equipes. Ha também demandas que correspondem ao
chamado sofrimento difuso, caracterizado por

queixas inespecificas, como dores de cabeca e no corpo, insonia,
nervosismo, problemas gastricos e estados de mal-estar nao classificaveis
nos diagndsticos médicos ou psiquiatricos, cujas multiplas raizes podem
se encontrar nas relagdes sociais, familiares, laborativas ou econémicas
(FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008, p. 286).

Cabe destacar que as demandas de saude mental apresentadas possuem grande
amplitude e complexidade, necessitando de intervencbes pautadas nas abordagens
psicossociais.

Segundo Amarante (2007, p.18), “na pratica assistencial, até muito pouco tempo
atras, trabalhar ‘na sadde mental’ significava dizer que se trabalhava com doengas mentais,
com hospicios”. As demandas listadas pelos profissionais expressam ora o discurso que
resume a salude mental aos transtornos mentais, ora um discurso que amplia a compreensao
da saude mental. Ainda, segundo 0 mesmo autor, quando nos referimos a saude mental,
ampliamos o conceito e entramos num campo interdisciplinar e polissémico. A ampliagcéo
do campo da saude mental permite aproxima-la da compreensao de que se trata de uma
dimensao indissociavel da existéncia humana, remetendo aos aspectos subjetivos e de
producao de sentidos inerente aos processos de saude-adoecimento.

Apesar das crises, agitacdes psicomotoras ou de atos agressivos poderem compor
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alguns quadros na atencdo em saude mental, chama a atencdo quando sdo colocadas
como a primeira imagem que se tem na associac@o a palavra “saude mental”, visto que
se restringem a momentos especificos e dizem respeito a uma parcela especifica das
vivéncias de sofrimento psiquico.

Dessa forma, é fundamental destacar que existem dois discursos que estdao em
tensionamento: um que tende a restringir e estigmatizar e outro que tende a ampliar a
saude mental, apontando que a dimenséo teorico-conceitual da Reforma Psiquiatrica vem
se desdobrando de forma heterogénea. Segundo Amarante (2007), o processo de reforma
psiquiatrica se desdobra em dimensofes, sendo que uma dessas dimensdes € a tedrica-
conceitual. Segundo o autor, para que a reforma tenha éxito, é necessario ndo apenas uma
mudanca dos pontos de ateng¢éo (que corresponde a dimenséao técnico-assistencial), mas
também do arcabouco conceitual que fornece subsidio para o desenvolvimento de agbes
no territorio sob o viés psicossocial.

Torna-se necessaria a superagao da dicotomia satde mental e saude fisica, visando
a construcdo de uma perspectiva da integralidade que expressa “um enunciado de certas
caracteristicas do sistema de salde, de suas instituicdes e de suas praticas” (PINHEIRO;
MATTOS, 2006, p. 46), as quais se voltam a uma visdo de saude e de sociedade. Alves
(2006), afirma que a integralidade se relaciona com os conceitos de inclusdo, excluséo,
selecéo e cobertura, sendo assim, composta de varios aspectos no cuidado em saude.

Em relacdo as agbes desenvolvidas nos municipios, chama a atengéo que séo
diversas (no conjunto dos municipios), mas por vezes restritas (quando 0s municipios séo
analisados individualmente). Ha municipios que identificaram até 7 acbes, enquanto ha
municipios que identificaram apenas uma agéo. Entre as diretrizes da atencao psicossocial
(Costa-Rosa, 2000), esta a diversificagdo de agdes, visando ampliar o acesso e prestar
atendimento a diferentes publicos e demandas.

Evidenciou-se que alguns profissionais pensam as a¢des de saude mental em todo
0 processo que o sujeito permanece na unidade, através de tecnologias leves de cuidado
(MERHY, 2002), as quais sdo essencialmente relacionais. Os relatos indicaram que a
escuta é realizada por diferentes profissionais, a partir de diferentes posi¢coes de saber.

A Politica Nacional de Humaniza¢do (BRASIL, 2010, p. 11) coloca o acolhimento
como uma de suas diretrizes, sendo definido como uma “ferramenta tecnologica
relacional de intervengé@o na escuta, na constru¢éo de vinculo, na garantia do acesso com
responsabilizacdo e na resolutividade dos servicos”. Outra diretriz & a clinica ampliada,
que “é uma acdo em saude, que vai além de um atendimento realizado por um profissional
(...) Significa, portanto que as pessoas sdo vistas de forma ampliada e que néao se limitam
as expressdes das doencas de que séo portadoras” (BRASIL, 2010, p. 12). E um dos
dispositivos que realiza a efetivagdo dessa forma de clinica é a escuta, que é acolher todo
o conteudo da fala do usuéario, mesmo que, a primeira vista, ndo se relacione diretamente

com as questdes de seu tratamento.
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Destacam-se dois desafios que constituem a relagédo da satde mental com a atencao
basica. O primeiro diz respeito aos processos de trabalho na ateng¢éo basica e o segundo
se refere a centralidade do uso da medicagdo como recurso terapéutico.

Ficou evidente que h4d uma demanda da gestdo pela producdo de numeros na
atencao basica, sobrepondo-se a qualidade e/ou avaliacao da efetividade dos atendimentos.
Estes aspectos contribuem para a conformacgéo da légica procedimento-centrada (MERHY,
2002), que retira o usuario do foco da atencéo e reduz as possibilidades de uma atencéo
integral.

Aexisténcia de uma cultura que relaciona o uso das medicacdes a eficacia terapéutica
produz uma elevada demanda por parte dos usuarios. Tal percep¢do é corroborada por
Bezerra et al. (2014, p.65), os quais afirmam que, na perspectiva dos usuarios, “0 acesso ao
remédio, de forma gratuita, representa o indicador de resolubilidade do cuidado, satisfacao
com o tratamento recebido e Unica alternativa para “ficar bem”.

Tais questdes podem indicar o processo de medicamentalizacdo, expressa na
prescricdo e no uso de medicamentos como Unica ou principal terapéutica possivel de
responder as situagdes da vida cotidiana, entendidas como enfermidades psiquicas
(BEZERRA et al., 2014).

E importante considerar que a centralidade das terapéuticas medicamentosas esta
atrelada ao modo asilar de atengcédo. Segundo Costa-Rosa (2000, p. 152), o modo-asilar
¢é focado sobre as determinagfes organicas do processo de adoecimento, tornando a via
medicamentosa seu meio basico, com pouca ou nenhuma consideracao da existéncia do
sujeito (...) o que implica que ndo se invista na sua mobilizagdo como participante ativo do
tratamento (no maximo chega-se a recorrer ao individuo), esta-se ainda com a hipotese de
que quem trabalha basicamente é o remédio”.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados produzidos neste estudo indicam a existéncia de diferentes modos de
estabelecer interfaces da saude mental com a atengdo basica, a partir da realidade de
cada municipio. Apesar da politica publica ter um carater universalizante, cada municipio
se apropria dela de um modo singular.

A anélise das demandas identificadas pelas equipes e das ac¢bes desenvolvidas
possibilita compreender como os modos asilar e psicossocial se expressam, as vezes com
maior énfase no primeiro modelo, outros no segundo.

A escuta, o acolhimento, a concepgdo ampliada de satde mental e de clinica, o
trabalho em equipe e com inserc¢éo territorial, a diminuicdo da demanda para especialistas e
para hospitaliza¢do, sdo a¢des que convergem para o modo psicossocial. Por outro lado, as
concepcdes mais restritas de saude mental (geralmente vinculadas a crise, agressividade,

etc), a utilizagdo da medicag@o como Unico ou principal dispositivo de cuidado, o trabalho
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fragmentado, a demanda por especialistas e para o lugar da internagédo, convergem para
a o modo asilar.

Diante disso, concluimos que a insercao da satude mental na atencao basica possui
um duplo desafio. O primeiro diz respeito ao reconhecimento da atenc¢éo basica, por parte
das gestdes municipais e dos profissionais que nela atuam, como um dos pontos de atencéo
em salde mental. O segundo desafio diz respeito a implementacdo das agbes segundo
uma perspectiva psicossocial, ressaltando a integralidade da atencéo e a valorizagao de
ferramentas como o vinculo, a escuta e a clinica ampliada.

Nesse sentido, o compartilhamento de analises envolvendo diferentes municipios
expressa a diversidade de possibilidades de relacdo da saude mental com a atencéo
basica, assim como a necessidade da problematizagédo constante dos modelos de atencéo
e seus possiveis efeitos.
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RESUMO: Introducao: O suicidio & um grave
problema de saude publica, ao passar do tempo
cresce 0s numeros de notificagbes por mortes
suicidas entre jovens de 15 a 29 anos, sendo os
mais propensos diante da sociedade, segundo
a (OMS), estimam-se mais de 800 mil pessoas
anualmente, esse numero vem se multiplicando
a cada ano. Objetivo: Analisar a importancia
do enfermeiro na prevencdo de incidéncia de
suicidio e identificar os meios adotados para
prevencdo a partir da literatura e dos critérios
adotados. Método: Trata-se de um estudo de
Revisdo Integrativa da Literatura, onde foram
usados as seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), LILACS
(Literatura Latina Americana de Ciéncias de
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Saude), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude (BVSMS) e BDENF (Banco de dados
de Enfermagem). Nos critérios de inclusao foram
eleitos artigos que explanassem a tematica
sobre o suicidio e a importancia do profissional
de enfermagem no papel preventivo. Além disso,
foi priorizado artigos no idioma portugués, na
modalidade original, em textos completos. Os
critérios de exclusao foram: livros, dissertacdes,
teses, artigos de revisdo integrativa, resumos e
publica¢des superiores a 10 anos. Resultados: O
suicidio tem sido um dos maiores causadores de
mortes em todo mundo, onde acomete pessoas
de todas idades, sexo, raga e escolaridade. A
deteccéo é realizada de uma forma precisa,
pois varia de pacientes para pacientes.
Desta forma, a abordagem humanizada
pelos profissionais tem sido um diferencial
para atuar com as medidas de intervencdes
prioritarias, onde muitos sofrem por ndo serem
adicionados ao processo de tratamento, por se
sentirem diferentes e menosprezados diante da
sociedade. Os profissionais qualificados acolhem
e proporcionam um acompanhamento distinto e
eficaz, desde as buscas desses pacientes até
o0 tratamento dos mesmos, contribuindo para
uma melhoria de vida e prevencdo de supostos
suicidios. Conclusao: O desenvolvimentos de
métodos inseridos pelos profissionais durante
todo atendimento, tem contribuido de forma
criteriosa como uma barreira de prevengéao
contra essa doenca causadora de inUmeras
mortes, atuando como um forte declinio para o
surgimentos de novos casos.
PALAVRA-CHAVE: Suicidio; Tentativa de
Suicidio; ideagdo Suicida; Enfermagem.
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THE IMPORTANCE OF NURSES IN SUICIDE PREVENTION: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Suicide is a serious public health problem. As time goes on, the
numbers of notifications for suicide deaths among young people aged 15 to 29 grow, being
the most prone to society, according to WHO, estimates more than 800.000 people annuals,
these numbers are multiplying each year. Objective: Analyze the importance of nurses in
prevention the incidence of suicide and identify the means adopted for prevention from the
literature and the criteria adopted. Method: This is a study of Integrative Literature Review,
where were used following databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS
(Latin American Literature os Health Sciences), Virtual Library in Health of the Ministry of
Health (BVSMS) and BDENF (Database of Nursing). In the inclusion criteria in suicide were
ellected articles explaining the suicide and the importance os nursing professionals on the
preventive paper. In addition, articles in the Portuguese language were prioritized, in the form
of original, in full text. The exclusion criteria were: book, dissertations, theses, integrative
review articles abstracts and publications greater than 10 years. Results: Suicide has been
one of the major cause of death all over the world, affecting people of all ages, sex, race and
schooling. The detection is performed in a precise way, as several patients to patients. In
this way, the humanized approch by professionals has been a differential to act with priority
intervention measures, where many suffer from not being added to the treatment process
because they feel different and despised by society. The qualified professionals welcome and
provide a distintc abd effetive follow-up, since the search for those patients up to their treatment
in life and prevention of alleged suicides. Conclusion: The development oh methods insert by
professionals throughout the service has contributed in a way as a prevention barrier against
this disease causing countless deaths, acting as a strong decline for the emergence of new
cases.

KEYWORDS: Suicide; Suicide Attempt; Suicidal Ideation; Nursing.

11 INTRODUGAO

O Suicidio € um acontecimento antigo que esta presente em todas as regides do
mundo e perpassa os séculos. Uma trajetéria de desfeche triste, marcada por um enorme
sofrimento que a pessoa carrega consegue. Desta forma, a Organiza¢cao Mundial de Saude
(OMS), considera o suicidio como ato deliberativo de matar a si mesmo’.

O suicidio, grave problema de saude publica é visto ainda pela sociedade como
covardia, debilidade, loucura, tabu, estigma que dificulta ser tratado abertamente pela
sociedade, prejudicando a efetividade de acgbes preventivas. Além disso, o suicidio é
um problema de esfera multifatorial, onde o sofrimento é algo central, bem presente nos
individuos que tentam pdr fim a sua vida. Para tal, deve ser compreendido e considerado
as situagdes do cotidiano que apontam maiores riscos para o desenvolvimento do
comportamento suicida?.

O cenario de suicidio € uma realidade complexa que vem aumentando os indices
no Brasil e no Mundo. Afeta pessoas de diferentes idades, sexo, origem e classes sociais.
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Entretanto, os fatores de risco para o suicidio sdo: fatores sociodemograficos, individuais
(tentativas prévias de suicidio, transtornos mentais),

Ambientais, psicologicos e estressores (acesso a método de suicidio, separagéo
conjugal, perda de emprego, historia familiar de suicidio) °.

A organizagdo Mundial da saude ( OMS), estima que anualmente mais de 800
mil pessoas morram por suicidio, o que representa 1,4% de todas as mortes no mundo,
sendo em 2012, a 152 causa de 6bitos na populagéo geral, e segunda entre jovens de 15
a 29 anos'. O perfil epidemiolégico dos casos notificados de violéncia autoprovocada e
obitos por suicidio no Brasil, entre jovens de 15 a 29 anos analisados nos anos de 2011 a
2018 revelam que teve aumento de notificacéo de lesGes autoprovocadas e tentativas de
suicidios nessa faixa etaria mencionada, onde em 2011 a taxa era 18,3 e foi elevada para
39,9 em 2018 “.

O processo de melhoria, das politicas de saude vem ganhando cada vez mais
forga, ao longo dos tempos. Em 2019 o Brasil institui a politica Nacional de Prevengao da
automutilagéo e do suicidio, através da elaboracdo da mais recente lei n° 13.819/2019,
trazendo estratégia permanente para prevencgao e tratamento, sendo implementadas entre
as trés esferas de governo, em cooperacao com sociedade civil e instituicdes privadas °.

O profissional de enfermagem, membro de uma rede multiprofissional que engloba
cuidados de salde nos setores em que a pessoa esteja inserida, deve prestar boa
assisténcia, acolhimento, escuta, acionar fontes de apoio, verificar o tratamento adequado
ao quadro clinico e preencher a ficha de notificagdo compulséria. Tais medidas de prevencgéo
e recuperacdo adotadas pelas equipes multiprofissionais contribuem para a reducéo
da ocorréncia de suicidio. Desta forma, identificar e intervir adequadamente perante as
pessoas com comportamento suicida é primordial para prevenir os suicidios. Com isso,
vale compreender que a Organizagdo Mundial da Saude explica o comportamento suicida
como ideagéo suicida, planejamento suicida, tentativa e consumagéo do suicidio em si'.

Perante a complexidade da tematica, este estudo quer analisar a importancia do
enfermeiro na prevencdo de incidéncia de suicidio e identificar os meios adotados para
prevencdo e além disso, analisar a qualidade da assisténcia da enfermagem frente ao
paciente com comportamento suicida e aqueles que tentaram suicidio. Com isso, se faz
necessario um olhar amplo do profissional de enfermagem nos multiplos espagos em que
estiverem inseridos, bem como a conscientizacdo da populacdo, para as manifestacbes
de comportamentos suicidas e através disto, ter o manejo efetivo, atentando para uma
atencéo especifica com a finalidade de reduzir os indices de suicidios.

21 METODOS

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura, onde observamos

nas producdes previamente publicadas os conhecimentos sobre a tematica em questao
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nos ultimos dez anos. Com o intuito de aumentar a reprodutividade e a transparéncia, a
presente revisdo integrativa adotou métodos explicitos e informaram as bases de dados,
termos empregados e critérios de elegibilidade.

A revisao integrativa estd baseada nos seguintes passos: pergunta norteadora,
levantamento e amostragem na literatura, coleta de dados, andlise dos estudos elegidos,
discussao dos resultados, conclusdo da revisao.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: Qual a importancia da enfermagem na
prevencao do suicidio?

O levantamento bibliografico foi realizado entre os anos de 2010 até o més de outubro
do presente 2020, optou- se pelas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), LILACS (Literatura Latina Americana de Ciéncias de Saude) e BDENF
(Banco de dados de Enfermagem). Na estratégia de busca para selecionar os artigos foram
utilizados os seguintes descritores: “Suicidio”, “Tentativa de Suicidio”, “ideacao Suicida” e
“Enfermagem”, indexados no DeCS (descritores em Ciéncia da Saude).

Na pesquisa, empregamos filtragem metodologica, apods leitura de titulos, resumos
e leitura integral dos artigos, foram selecionados 10 artigos finais.

Como critérios de incluséo elegeram-se artigos que explanassem a tematica sobre
0 suicidio e a importancia do profissional de enfermagem no papel preventivo. Além disso,
foi priorizados artigos no idioma portugués, na modalidade original, em textos completos,
nas bases de dados anteriormente mencionadas. Os critérios de exclusdo foram: livros,
dissertacoes, teses, artigos de reviséo integrativa, resumos e publicacbes superiores a 10

anos.

31 RESULTADOS

Numero estudo identificados nas
base de dados. Quantidade : 459

- BDENF : 16 Excluséo de estudos duplicados

- LILACS : 215 Quantidade : 38

-BDENF/LILACS : 42 -BDENF : 19

- SCIELO : 186 -LILACS : 19 -SCIELO: 0
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Estudos excluidos apos leitura de

Estudos elagidos para leitura de titulos
titulos & resumos. Quantidade :

& resumos. Quantidade : 421
300

- BEDENF : 18 - BDENF : 09
- LILACS : 217 \ - LILACS : 191
- SCIELD : 186 - SCIELO : 100

Estudos elegidos para leitura na
integra e avaliagio de elegibilidade.
Quantidade : 121

- BDENF : 09

-LILACS : 26

- SCIELO : 88

Estudos excluidos apos leitura
o texto na integra. Quantidades : 111

- BDENF : 06
- LILACS : 21
SCIELO : 84

Estudo incluidos na revisdo.
Quantidade : 10

-BDENF : 3

-LILACS : 5

- SCIELO : 2

Figura 1 Fluxograma dos artigos utilizados nos resultados.

No quadro abaixo encontramos dez artigos finais contendo autores, titulos,
objetivos, resultados e ano de publicacdo. Apresentando os relevantes resultados para
essa pesquisa, onde esta exposto: Tentativa de suicidio, Prevencéo do suicidio, Ideacao
suicida e Enfermagem, Suicidio, Preconceito sobre a doencga, Deteccdo da doenca e

acompanhamento profissional.
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Autores Titulo do artigo Objetivos Resultados Ano

Conte © Programa de prevengédo ao  Tem como objetivo identificar ~ Segundo a Organizagdo Mundial de 2012

Meneghel suicidio: estudo de caso pessoas em situacdes Saulde os indices de mortalidade por

Trindade em um municipio do Sul vulneraveis, incluindo a¢des suicidio aumentaram 60% nos Gltimos

Ceccon do Brasil que venham melhorar as 45 anos foram implantados no Brasil

Hesler condigOes de vida dessas pelo Ministério da Salude a Estratégia

Cruz pessoas em risco de suicidio.  Nacional para Prevengéo do suicidio,

Soares com o intuito de diminuir os indices de

Pereira casos por suicidio.

Jesus

Reisdorfer ” Suicidio na Analisar as  praticas e Pesquisa qualitativa relacionada 2015

Araujo voz de estratégias e conhecimentos aos pacientes mais propensos aos

Hildebrandt profissionais de dos profissionais diante dos riscos de suicidio, considerando a

Gewehr enfermagem e estratégias  pacientes propensos ao necessidade de conhecimento pelos

Nardino de intervencgao diante do suicidio profissionais.

Leite comportamento suicida

Koch & As politicas publicas para  Diante do alto nimero de Os programas e politicas publicas 2015

Oliveira prevencéo de suicidios obitos suicida, houve a existem hé cerca de anos, onde desde
formulagéo de politicas entdo ainda mostra falha em seus
publicas, para um resultados segundo estudo, devido
acompanhamento eficaz nas as adversidades culturais, tornando o
informagdes e luta contra o ato suicida uma forma mais dificil de
suicidio. ser estudada e avaliada, a eficiéncia

desses programas permitiria uma
atencdo priorizada e eficiente a esses

pacientes.

Liba ® Percepgbes dos A finalidade maior & Uma boa parte desses profissionais 2016
Lemes profissionais de acompanhar criteriosamente o s&o jovens e por isso houvesse
Oliveira enfermagem sobre o desempenho dos profissionais uma percep¢ao maior relacionado
Nascimento paciente pos- tentativa de na atengdo e acolhimento dos  ao atendimento, garantindo uma
Fonseca suicidio mesmos. assisténcia de qualidade.
Volpato
Almeida
Cardoso
Silva © Acdes do enfermeiro A importancia maior é a O acolhimento é multiprofissional,
Carvalho na atengao basica para auténtica capacidade que o mais o enfermeiro tem um papel
Magalhaes prevencao do suicidio profissional enfermeiro tenha  importantissimo onde sua total 2017
Junior para desenvolver métodos assisténcia também depende de
Sousa que venham detectar uma boa estrutura, para melhor ser
Moreira precocemente o suicidio em os resultados e acompanhamentos

uma ateng¢éo humanizada. desses pacientes .
Santos ™ O olhar do enfermeiro O enfermeiro tem que ter A contribuigédo do profissional em
Azevedo emergéncista ao paciente um olhar preciso e foco na emergéncias psiquiatricas tem sido
Silva que tentou suicidio: estudo  abordagem desses pacientes  desafiadora, os estudos mostram 2017
Barbosa exploratorio com referéncia psiquiatrica, uma deficiéncia nas urgéncias nos
Medeiros setor de emergéncia é atendimentos e abordagens a esses
Valenga considerado de atendimento pacientes vitimas de suicidio, ha a

primario nos casos de necessidade de mais treinamentos

emergéncias. Dessa formaa  para esses atendimentos.
boa pratica de acolhimento
influenciara no processo de
recuperacao dos pacientes,
resultando em positividade.
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Fernandes 2
Lima
Silva

Silva ®
Noébrega
Oliveira

Sousa
Sousa
Carvalho
Amorim
Fernandes
Coelho
Silva

Pessoa '®
Freitas
Melo
Barreto
Melo
Dias

Escuta terapéutica como
estratégia de prevencédo
ao suicidio: relato de
experiéncia

Conhecimento

da equipe de enfermagem
e agentes comunitarios
sobre o comportamento
suicida

Prevencé&o ao Suicidio na
atencdo basica: concepgao
de enfermeiros

Assisténcia de
enfermagem na Atencé@o
Primaria a saude de
adolescentes com
ideacdes suicidas

41 DISCUSSAO

A escuta terapéutica € um
método preventivo, pois sua
finalidade é fazer escutar
0 paciente, suas dores,
observar comportamento,
compreender seus
julgamentos, e angustias.
O objetivo do enfermeiro é
organizar todos os dados
colhidos para fortalecer
os fatores de protecéo e
direcionar ao tratamento
correto.

A Estratégia Saude da
Familia (ESF) é uma
proposta do Sistema Unico
de Saude, tendo como
objetivo total a participagéo
da equipe multidiciplinar
para a realizacédo de
estratégias, acolhimento

e acompanhamento aos
pacientes com transtornos
mentais.

A atencéo basica como
atencdo primaria torna-se
prioritaria no desfecho

e acolhimento, onde o
enfermeiro tem o foco
principal em usar métodos e
préaticas de atendimento para
detectar e acompanhar esses
pacientes vulneraveis.

Néo é facil a fase

de transformacéo na
adolescéncia, pois passam
por muitos processos
comportamentais, e o objetivo
do Enfermeiro é desempenhar
a importante fungéo de
trabalhar de forma holistica
nas consultas , contribuindo
para a prevencao de mortes
suicidas.

Esse método tem tornado mais facil

a deteccdo pelos profissionais, pois a
escuta terapéutica relata todos indices
de formas psiquiatricas, abrindo

caminhos para o tratamento adequado.

Demonstra-se uma grande dificuldade
dos profissionais de saude e equipe
em geral de apresentar planos
operativos para tal problema. O uso
de critérios para classificar os niveis
de riscos de suicidios, baixo médio

e alto, desta forma o direcionamento
especializado torna-se comprometido.

Héa uma forte resisténcia desses
pacientes em procurar atendimentos
na fase inicial, por se sentirem
julgados, tristes e com vergonha

da familia e amigos. S&o possiveis
fatores que contribuem para um
comprometimento mental, levar a
possivel ato suicida, por dificultar
atendimento profissional.

Desta forma, é desafiador todo

0 processo desde o acolhimento
até o tratamento. Nesses casos 0
fundamental e, diferencial por parte
dos profissionais, é ter um manejo
adequado.

2018

2018

2019

2020

O suicidio, presente a nivel mundial, desde a antiguidade, vem crescendo o0s

casos. Tendo em vista esta realidade, permeada de tabus e preconceitos onde requer

destaque e atencéo por parte dos profissionais de satude, com énfase no enfermeiro que

tem suma importancia para prevenir, intervir e oferecer assisténcia para as pessoas com

comportamento suicida'.

Estudos demonstram a importancia da detec¢do dos fatores de risco, que sao

classificados em predisponentes (estado civil, isolamento social, historia familiar de
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comportamento suicida, presenca de doencas fisicas, abuso de nivel fisico, emocional
e sexual, homossexuais e transexuais), além disso, os fatores precipitantes (gravidez
indesejada, vergonha, situagdo financeira instavel, ruptura amorosa, rejeicao afetiva e
estressores). Entretanto, € unanime que pessoas que fazem uso de &lcool e drogas e que
apresentam transtornos mentais estdo mais susceptivel ao risco suicida 2.

No entanto, a sociedade contribui muito para a néao realizacao de cuidados de uma
grande demanda desses pacientes, pois 0s mesmos chegam a se sentir desvalorizados e
intimidados, onde muitos ndo suportam tanto tempo sem tratamentos, chegando a ter surtos
e atentar contra a sua propria vida. A participagéo familiar aumenta as chances de prevencgéao
de mortes. Contudo, a enfermagem compartilha de todo apoio e acompanhamento,
direcionando para os centros de apoio nos casos mais graves®.

As tentativas de suicidio precisam ser encaradas com seriedade, ou seja, € um
sinal de alerta. Estimativas indicam que as tentativas de suicidio superam a quantidade
de suicidios consumados em 10 vezes. Todavia, a atencéo bésica é a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) que possibilita 0 acolhimento e o vinculo de confianca frente
as necessidades da populagdo. Para tanto, é necesséario que os enfermeiros identifiquem o
mais breve possivel o comportamento suicida dos pacientes e os servicos de saude aptos
para promover a resolutividade™.

A Atencao Priméria a Saude faz parte da Rede de Atengado Psicossocial (RAPS),
desta forma trabalham em conjunto para melhor atendimento, diante das demandas nas
Unidades basicas de saude (UBS), os profissionais enfermeiros devem estar dispostos
para o atendimento, junto a equipe multidisciplinar que deve estar em total confianca de
métodos e habilidades para detectar as possiveis causas de tentativas de suiciduios™:

Analisando a atuac¢éo de enfermeiros de atengao basica foi percebida a necessidade
de articular uma rede de cuidados e suporte familiar que contribua no enfrentamento
de situagbes conflitantes e no dialogo familiar com o objetivo de amenizar os fatores
estressores e 0s desentendimentos familiares a partir de estratégias preventivas. Além
disso, o referencialmente € uma medida de cuidado adotado pelos enfermeiros frente ao
paciente com sofrimento ou ideagéo suicida. As Redes de atencdo a Saude é também um
fator de protecéo, pois ao detectar o paciente com comportamento suicida sdo acolhidos e
referenciados aos servicos especializados™.

Diante de atendimentos suicidas em emergéncias hospitalares, hd uma tensao
maior pois o paciente chegou a um ponto mais extremo, com isso o atendimento precisa
ser rapido e eficaz, pois 0 mesmo tentou sobre sua prépria vida. Percebe-se quadros de
revoltas, angustias, onde a morte é encarada como a Unica solugdo para acabar com
todo sofrimento psiquico. Por outro lado, o profissional precisa prestar uma assisténcia
conforme a demanda do paciente, se atentando ao acolhimento, passando seguranca
para o paciente, consequentemente contribuir de uma forma positiva diante de cada caso,
garantindo a continuidade da assisténcia a partir da notificagdo compulséria imediata’.
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Estudos corroboram apontando uma certa falta de destreza, dos profissionais de
saude, que prestam os primeiros cuidados aos pacientes sobre 0s riscos suicidas, essa
falta de habilidade e manejo contribuem para uma negligencia perante ao paciente, pois o
atendimento se restrinja apenas aos cuidados clinicos e fisicos sem ofertar tratamento a
parte psiquica do paciente''. Entretanto, se percebi que a falta de capacitacéo e treinamento
sobre a tematica do suicidio para os profissionais de enfermagem é algo prevalente nos
estudos. Ressaltamos a importancia da capacitagéo para saber atuar perante os casos de
tentativas de suicidio e suporte dos gestores para realizar um atendimento integral e efetivo
as pessoas com ideacgéo suicida a partir de planejamento e implementacao de agdes™.

Entretanto, tem sido bem desafiador para os enfermeiros lidar com a questdo do
suicidio, onde compromete o desfecho do tratamento e acompanhamento. Nesse sentido,
a caréncia de informagdes, treinamentos e conhecimentos especificos acarretam falhas
e inseguranca nos cuidados prestados, pois, a detecgéo, o referenciamento e a contra
referencia néo sao realizados de modo adequado’.

Os profissionais de salde devem estar sempre se atualizando para manter
um atendimento eficiente para esses casos, o enfermeiro tem uma responsabilidade
importante, pois durante o atendimento a esses pacientes € primordial conhecer as causas,
riscos, fatores, e demais problemas que possam vir a atingir a integridade do paciente.
A Qualificagcdo do profissional enfermeiro € primordial em todas as areas e falando de
doencas psiquiatricas, ha um maior cuidado em desenvolver esse atendimento’.

A escuta terapéutica tem um papel relevante, pois 0 paciente percebe a tamanha
importancia de um acompanhamento, um olhar aberto do profissional soluciona uma parte
da demanda de casos criticos de tentativa de suicidios. S&o varios casos que se recebem
durante os plantdes, onde ja sdo pacientes reincidentes®. Nessa perspectiva, o acolhimento
€ uma forma de atender o paciente quer seja no inicio ou durante todo processo de
acometimento, onde o enfermeiro coloca suas habilidades e praticas , oferecendo apoio,
segurancga, desenvolvendo vinculos, onde o mesmo venham se sentir seguros e confiantes
para compartilhar ideias, fragilidades , problemas que surgiram e que estdo acometendo o
equilibrio emocional'®.

O enfermeiro ao planejar agbes preventivas voltadas ao suicidio, acolhendo as
pessoas com uma escuta qualificada que permite avaliar o grau de risco e tomar as devidas
condutas, contribui para eficacia na prevencéo do suicidio. Estudos evidenciam que mais
de 75% das pessoas vitimas de suicidio buscaram um servico de salude no ano em que
se deu a consumagéo do suicidio. Isto mostra o quanto é importante o enfermeiro esta
treinado para atuar de forma efetiva na detecgdo de comportamento suicida e acionar a
redes de cuidados junto a familia. E necessario compromisso e articulagdes do setor satde
nesta luta, a fim de reduzir os casos™.

A literatura mostra que a capacitacdo de toda equipe de saude é fundamental para
o correto manejo do paciente frente ao comportamento suicida. Todavia, o despreparo da
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equipe contribui para o agravamento da situacdo clinica e afastamento do usuario aos
servicos de salde. E necessario portanto, educagéo e capacitagdo dos profissionais em
prol da prevencao do suicidio, adotando técnicas de acolhimento e escuta'®.

Nos ultimos anos foram implantados programas e politicas com o proposito de
prevencéo ao suicidio, o que possibilita uma melhoria no atendimento e consequentemente
uma qualidade de vida para os usuarios 6.

Em contra partida, as abordagem mencionadas anteriormente, necessita ampliar a
visao, pois estudos demonstram que é necessario se atentar para as formas mais utilizados
na pratica do suicidio. Isto requer uma analise a partir da cultura, do género e da faixa
etaria que vai influenciar na escolha do meio letal utilizado. De modo geral o enforcamento
a intoxicacdo por gases, a arma de fogo e o envenenamento por pesticidas sdo os mais
adotados. O cenario de maior ocorréncia para suicidio é a residéncia'®.

E primordial enfatizar no processo de prevencéo ao suicidio, os fatores de protecdo
para comportamento suicida, tais como: religiosidade, insercéo no mercado de trabalho, ndo
ter doengas psiquicas, saber lidar com situagdes de conflitos, capacidade de adaptacgéo,
sentido de pertenga a uma familia e contentamento com a vida®.

51 CONCLUSAO

O presente trabalho tem a finalidade de mostrar a importancia do enfermeiro na
atencdo e prevencgao contra o suicidio, onde varios métodos sdo introduzidos de acordo
com a necessidade de cada paciente. O profissional de enfermagem tem uma grande
importancia tanto na detecgéo, tratamento, acompanhamento dos mesmos. Desta forma a
atuacgao tem sido relevante na luta contra o suicidio.

A integracdo da equipe multiprofissional tem uma grande responsabilidade, desta
forma compete 0s mesmos critérios para a detec¢éo dos casos e a inser¢cdo dos métodos
e praticas adquiridos, com o objetivo de garantir a efetivacdo de critérios perante as
assisténcias prestadas.

E importante salientar que a equipe de enfermagem na qual esta diretamente ligada
ao paciente, tenha uma visao holistica e desempenhadora com o apoio familiar para a
deteccdo, atencdo e humanizagéo priorizada.

Foi compreendido que a prevencdo do suicidio tem sido um processo desafiador,
onde todos os dias s@o notificados casos de mortes por suicidio, tendo os profissionais
enfermeiros um papel importante no combate de modo a alcancgar todos que necessitam
de acolhimento e tratamento humanizado, trabalhando para proteger a integridade dessas
pessoas.
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RESUMO: Introducdo: A operacionalizagéo
da reforma psiquidtrica traz a necessidade
de formacdo para os profissionais da rede de
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saude atuarem segundo as diretrizes propostas.
Objetivos: Este estudo buscou identificar e
descrever as demandas para formacdo em
saude mental de profissionais da rede de saude.
Casuistica e Métodos: Trata-se de pesquisa
qualitativa e transversal realizada em 17
municipios da 5% Regional de Saude do Paran3,
cujos participantes totalizaram 91 trabalhadores,
atuantes na atengcé@o basica e em Centros de
Atencao Psicossocial. Os dados foram obtidos
através de grupos focais e tratados por analise
de contelido. Resultados: Os resultados indicam
dificuldades das equipes na responsabilizacéo
pelo cuidado da pessoa com sofrimento psiquico.
As demandas de formacao identificadas pelos
profissionais s&o perpassadas pelo modelo
biomédico, centradas no diagnéstico, no uso de
medicacdo e no manejo da crise. Concluséo:
Discutimos a necessidade de ampliar a formacéo
para o cuidado integral em satde mental, pautado
nos preceitos da atencao psicossocial e reforma
psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Formacdo em servico;
Profissionais de salde; Saiude mental; Reforma
psiquiatrica; Atencao psicossocial.

MENTAL HEALTH TRAINING DEMANDS
AMONG WORKERS OF A PARANA
HEALTH REGIONAL

ABSTRACT: Introduction: The
operationalization of psychiatric reform brings
the need of health professionals’ training for
their performance according to the proposed
guidelines. Objectives: This study aimed to
identify and describe the demands of mental
health training of professionals in the health
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network. Patients and methods: This is a qualitative and cross-sectional study conducted
in 17 municipalities of the 5" Parana Health Regional. Participants were 91 workers acting
in basic care and Psychosocial Care Centers. Data were obtained through focus groups and
treated by content analysis. Results: The results indicate the teams’ difficulties in attributing
the responsibility for the care of people in psychic distress. The training demands identified by
professionals are included in the biomedical model, focused on diagnosis, medication use and
crisis management. Conclusion: We discuss the need to expand training for comprehensive
care in mental health based on the precepts of psychosocial care and the psychiatric reform.
KEYWORDS: In-service training, health professionals, mental health; Psychiatric reform;
Psychosocial care.

11 INTRODUGAO

O campo de assisténcia em saude mental tem sofrido transformacdes nos Gltimos
anos, especialmente apo6s o advento da Reforma Psiquiatrica. De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2014), tem ocorrido progresso no desenvolvimento de politicas
especificas para essa area, bem como na implementacado de planos e leis. Apesar disso,
ainda ha "grandes desigualdades no acesso a servicos de saude mental dependendo de
onde as pessoas vivem”, visto que investimento em salde mental, principalmente em
paises de renda média e baixa, é considerado insuficiente (OMS, 2014).

Na década de 1970 torna-se visivel o questionamento do cuidado psiquiatrico
brasileiro juntamente com outros movimentos mundiais, e todos eles despontam denunciando
as praticas opressoras e que ignorava os direitos dos individuos diagnosticados com
necessidades em saude mental (FERREIRA et al., 2017). Tem inicio o chamado processo
de "Reforma Psiquiatrica", que consiste em uma série de reformulagbes do modelo de
atencéo em saude mental e dos modos sociais de relagdo com a loucura.

Com o advento da Constituicdo de 1988 e a promulgagédo da lei 8.080/90, que
instituiu e definiu os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a década seguinte
(1990) foi de grande importancia para mudangas na assisténcia as pessoas com grave
sofrimento psiquico, pois tais principios versam sobre a necessidade dos cuidados com
todos os individuos de forma integral, igualitéaria, equitativa e universal; portanto as equipes
de saude passam a ter a pratica do cuidado norteada para abranger aspectos fisicos,
psiquicos e sociais, baseada na defesa dos direitos dos cidadaos, a partir da normatizacao
dos deveres e do compromisso do Estado com a saude da populagédo (AMARANTE, 2009).

Os servigos substitutivos ao modelo manicomial passaram a se organizar em redes
de atencdo em salude mental, compostas por: Atencéo Basica de Saude (AB); Centros de
Atencéo Psicossocial (Caps); leitos psiquiatricos em hospitais gerais; oficinas terapéuticas;
residéncias terapéuticas (BRASIL, 2013).

A AB visa propiciar a primeira entrada das pessoas ao SUS, incluindo os que
necessitam de cuidados em saude mental. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs)
e a Estratégia de Saude da Familia (Esf) s@o componentes estratégicos da AB. Estas
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unidades de assisténcia permitem o conhecimento geografico da populagdo bem como
possibilitam que os profissionais de salde desenvolvam uma proximidade com os cidadaos
a serem atendidos, tornando o cuidado em saude mental estratégico. Estas caracteristicas
permitem que os profissionais de salude se deparem com frequéncia com individuos em
sofrimento psiquico, entretanto, esta mesma peculiaridade faz com que davidas, receios e
dificuldades sejam suscitados nestas equipes (BRASIL, 2013; MACEDO et al., 2017). Na
pratica do atendimento diario dos trabalhadores em saude ocorrem situagdes variadas que
necessitam intervenc¢des pontuais, pois envolvem o atendimento de pessoas em uso de
medicamentos controlados de forma inadequada, drogas e alcool, egressos de internagdes
psiquiatricas, transtornos mentais graves e situacdes decorrentes da violéncia e excluséo
social (FERREIRA et al., 2017).

As equipes que compbdem os Nasfs incluem profissionais das mais variadas
classes profissionais, e tém por objetivo atuar integrando e apoiando as equipes das ESFs
(MACEDO et al., 2017).

Ja os Caps séo servicos de referéncia em saude mental, considerados dispositivos
estratégicos da Reforma Psiquiatrica, com atendimento baseado na inclusdao e
interdisciplinaridade (FERREIRA et al., 2017). Os Caps podem ser de tipo |, II, III, Alcool e
Drogas (Caps AD) e Infanto-juvenil (Capsi), e a implantagédo depende do porte populacional
do municipio e das demandas na area (BRASIL, 2011; LIMA et al., 2017).

Os servigos supracitados necessitam de profissionais capacitados para operar dentro
destas novas estratégias, pois 0 processamento de mudancas em nivel de reformulagcéo
do modelo de assisténcia ndo pode ser imposto por meio de medidas legislativas, mas
sim pelas rupturas realizadas nos pequenos espacos e por meio da desconstrucédo do
modelo manicomial fortemente arraigado nos profissionais e no senso comum (HIRDES,
2009). Para que tais rupturas ocorram, sdo necessarias agdes de apoio e formacao dos
trabalhadores em saude mental; além da garantia da supervisdo clinico-institucional para
as equipes (BRASIL, 2011; HIRDES, 2009).

Estudo realizado por Hirdes (2009) evidenciou que os avancos e desafios da reforma
psiquiatrica apontam para a necessidade urgente da capacitacdo dos operadores, assim
como a utilizagdo da AB, particularmente a Esf. Brasil (2013) evidencia a necessidade de
capacitagcéo dos trabalhadores em satde mental.

Diante disso, o objetivo deste artigo foi identificar e analisar as demandas para
formacdo em saude mental de profissionais de satude que trabalham em servigos da rede
de atengdo em saude nos municipios da 5% regional de saude do Estado do Parana.

21 METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa e transversal. Este estudo constitui-se como um
recorte analitico da pesquisa “Componentes da Rede de Atencéo a Saude Mental: realidade
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da 4% e 5% Regional de Saude", financiada pelo programa de Pesquisa para o Sistema
Unico de Salde: gestdo compartilhada em Salde - PPSUS. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste (parecer 79531
de 21 de agosto de 2012).

A organizacao estadual de assisténcia a saude do Parana atende ao principio de
descentralizacdo do SUS e divide o territorio estadual em seis macrorregionais de saude
e 22 regionais, que se constituem em instancia administrativa intermediaria a Secretaria
Estadual de Saude, possibilitando aos municipios uma inter-cooperagéao (SESA, 2017).

A 5% Regional de Saude é formada por 20 municipios que se articulam por meio
de servigos de referéncia e consoércios de saude (SESA, 2017). A regido compreendida
possui um dos menores indices de desenvolvimento Humano no Estado (IDH) do Parana,
incluindo municipios que figuram entre os 5 menores IDH do estado (IBGE, 2015).

Para a andlise realizada neste artigo foram utilizados os dados referentes aos
municipios da 5% Regional de Saude, com exce¢édo de dois municipios, nos quais a coleta
de dados foi realizada em periodo posterior, devido a dificuldades de organizagcdo dos
municipios para a participacao na pesquisa.

A coleta de dados compreendeu o periodo de junho a setembro de 2014. Entrou-se em
contato com os gestores e coordenadores municipais de saude mental, os quais auxiliaram
no recrutamento de participantes. Foram realizados grupos focais com profissionais da AB
e grupos focais com as equipes dos servigos especializados de cada municipio. Os grupos
focais com a AB reuniam pelo menos um profissional de cada equipe do municipio, indicado
como sendo aquele na equipe que teria mais proximidade com a area da saude mental.

No total, 91 trabalhadores participaram dos grupos focais. O grupo focal constitui-
se como uma técnica utilizada para a entrevista de grupos, permitindo que varios sujeitos
sejam ouvidos em um Unico momento e que os dados sejam produzidos por meio da
interacdo entre os sujeitos de pesquisa, e entre estes e o pesquisador; desencadeando
uma discussao a partir de assuntos especificos, permitindo a producéo de hipboteses e
teorias (KINALSKI et al., 2017).

Foi utilizada a analise de contetudo, que abrange as iniciativas de explicitacao,
sistematizacao e expressao do contetdo de mensagens, com o intuito de realizar deducgbes
l6gicas e justificadas a respeito da origem das mensagens. Constitui-se de trés etapas
para que se possa realizar a analise de conteudo (Pré-andlise; Exploracdo do material;
Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo) (BARDIN, 2006).

As falas elencadas no corpo do texto foram identificadas de acordo com a cidade em
que o grupo focal foi realizado, assim poderéo configurar entre Grupo 1 (G1) e Grupo 17
(G17), devido o numero total de cidades em que foram realizados os grupos focais.
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31 RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Compreenderam a pesquisa 91 participantes, sendo 81 (89%) do sexo feminino; a
maioria dos participantes figura na faixa etaria de 32 anos (o mais novo tem 18 e o mais
velho tem 61 anos); os que possuem formacao em nivel técnico e/ou superior concluiram
sua formacdo em média a 7 anos e ingressaram no trabalho atual ha, em média, 5 anos.

Entre as categorias profissionais, destacou-se enfermeiros (33%), agentes
comunitarios de saude (22%) e técnicos de enfermagem (17%). Além desses, participaram
psicélogos (7%), médicos (3%), assistente social (3%), auxiliar de servicos gerais
(3%), estagiarios (3%), farmacéutico (2%), educadora (1%), pedagoga (1%), agente de
alcoolismo (1%) e auxiliar de enfermagem (1%). Os demais nao preencheram (4%) ou ndo
foi identificada a profisséo (1%).

Apesar de todos os participantes terem sido indicados pelos gestores e/ou
coordenadores de salde mental, supostamente pela proximidade com a area da saude
mental, 40 de um total de 91 participantes, quando questionados sobre esta atuacéo,

responderam negativamente ou ndo responderam trabalhar na area de satde mental.

Categoria 1 - Responsabilizacdo da equipe para o atendimento em saude
mental e interacéao interdisciplinar (indicacdes positivas e negativas)

Esta categoria diz respeito a percepgéo dos participantes sobre a responsabilidade
com o cuidado a ser dispensado ao individuo que necessita de assisténcia, sendo dividida
em responsabilizagéo positiva e negativa, pois ha um grande numero de falas que se eximem
da responsabilidade sobre a saude do individuo com transtorno mental, e, além disso,
responsabilizam outros servigcos por este tipo de atendimento ou ainda responsabilizam
unicamente a familia por tal cuidado.

Nos casos em que os profissionais se responsabilizam por este tipo de assisténcia,
relatam sentir falta de apoio de outros profissionais ou relatam sentir dificuldade de fazer
essa assisténcia com os recursos disponiveis na cidade em que trabalham.
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Indicadores/Temas Frequéncia

Indicac6es Negativas

A familia tem que estar preparada e tem que ser responsavel pelo paciente 3
Cobranca entre os profissionais para o atendimento do paciente 1
Responsabilizacdo de outra unidade de saide pelo atendimento de pacientes 2
Necessidade de leitos hospitalares para internagé@o dos pacientes 1
Total 7

Indicacoes Positivas

Necessidade de equipe de apoio para orientar o atendimento aos pacientes e a familia 4
Encontrar maneiras para atender satisfatoriamente o paciente no préprio municipio 3
Prevenir para ndo chegar ao surto 1
Total 8

Tabela 1 - Responsabilizagdo da equipe para o atendimento em satde mental e interagéo
interdisciplinar (indicacdes positivas e negativas)

Responsabilizacado negativa

Por isso que a gente nao tem Caps nem Nasf, como que vai trabalhar saude
mental e agora com a nova normativa a gente se enquadra no Nasf ja foi até
montado o projeto, mas ainda ndo veio resposta. (G1)

Tem varios casos de reinternamento por que chega na familia a familia ndo
sabe o que vai fazer. (G13)

Responsabilizacao positiva

Na verdade ndo sei se seria o caso de abordar na capacitacdo mais na verdade
teria ter recurso pra onde a gente alguém que a gente tivesse referencia pra
gente consultar em caso de duvida, tipo alguém um psiquiatra um psicologo
que pudesse acompanhar a gente no caso de identificar um caso la na area.
(G3)

E outro detalhe bem importante é as vezes ah o paciente "ta" em surto direto,
vamos manda, manda pra longe, pra tal lugar, ndo esse paciente que "ta em
surto é paciente nosso e o que tiver no nosso alcance nés vamos fazer aqui no
municipio, (...) inclusive acredito que esses seja um dos motivos dessa oficina
né, é estar chamando as responsabilidades para os municipios né, até porque
a gente néo tem estrutura pra todo transtorno mental t& mandando pra frente,
pra centros de referéncia no caso. (G4)
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Categoria 2 - Abordagem ao surto/urgéncia e emergéncia e crises psiquiatricas

Na segunda categoria € apresentada a dificuldade que os participantes indicam
quando necessitam controlar uma situagdo de urgéncia/emergéncia em saude metal. A
palavra surto € com frequéncia citada pelos participantes e carrega consigo o medo dos
trabalhadores em realizar a assisténcia as pessoas com transtorno mental, perpetuando o

estigma da agressividade.

Indicadores/Temas Frequéncia
Transporte do paciente em surto 3
Cuidado com o paciente em surto 4
Manejo da crise do paciente 1

Atendimento de urgéncia/emergéncia psiquiatrica
Total 10

Tabela 2 - Consideragdes sobre abordagem ao surto, urgéncia/emergéncia e crises
psiquiatricas

Medo é um enfretamento bem grande assim. E porque como os pacientes
chegam meio que em surto e assim a nossa equipe 99,9% é de mulher, nos
S0 temos um homem na nossa equipe de Enfermagem entao é complicado pra
conter o paciente. (G9)

Eu acho que pra nos no Caps o manejo da crise eu acho que é uma coisa
legal, que a gente acaba meio que aprendendo no dia a dia por que a gente
n&o teve capacitacdo pra trabalhar, acho que tirando a Vivi que deve ter, mas
a gente tem essa dificuldade no manejo da crise, que aprende mesmo no dia
a dia. (G11)

‘Categoria 3 - Abordagem inicial ao paciente com transtorno mental e interacao/
orientacdes a familia

Entretanto, com frequéncia nesta pesquisa, os profissionais da AB e dos
estabelecimentos de referéncia para o cuidado das pessoas com transtorno mental,
indicam a falta de habilidade para realizar a primeira abordagem deste individuo, como
pode ser observado nas falas.
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Indicadores/Temas Frequéncia

Conhecimento para a familia do paciente 5
Visita domiciliar para o paciente e familia 3
Abordagem/acolhimento ao paciente 13
Total 21

Tabela 3 - Abordagem inicial ao paciente com transtorno mental e interagcao/orientacées a
familia

. mas drastico assim, pra mim pelo menos aqui no posto, seria desde o
acolhimento inicial assim, modificar tudo isso. (G5)

Abordagem ao paciente, como trabalhar com a familia. (G7)

... as vezes a gente tem dificuldade de lidar, de abordar, o primeiro contato.
(G15)

Categoria 4 - "Conhecimento técnico-cientifico sobre atendimento em saude
mental"

Outro tema inferido com frequéncia foi a necessidade de suporte cientifico para as
praticas em saude mental, tanto na AB quanto nos Caps.

Os trabalhadores demonstram preocupagdo em embasar suas atividades em
informacao cientifica, pois na maioria das vezes desenvolvem suas atividades embasadas
na experiéncia do cotidiano, agindo empiricamente. Os exemplos elencados trazem a tona
a preocupacao destes profissionais com temas que deveriam ser abordados e que séo
considerados como ferramentas essenciais para 0 bom atendimento em saude mental, vide

a citacdo de nao saber como efetivar e programar o atendimento via projeto terapéutico

singular.
Indicadores/Temas Frequéncia
Informagdes sobre medicagéo 2
Informagdes sobre as patologias psiquiatricas e tratamento das mesmas 8
Saber diferenciar as patologias psiquiatricas 3
Conhecimento cientifico sobre satde mental 7
Informagdes sobre a rede de assisténcia a saide mental 2
Total 22

Tabela 4 - Conhecimento técnico cientifico sobre atendimento em saide mental

. mas o que a gente sente é a falta de agbes cotidianas embasadas no
cientifico, que o a gente tem sdo experiéncias que deram certo num lugar,
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mas que ndo se enquadram na nossa realidade, embasamento cientifico que a
gente precisa mesmo. (G11)

Acho que no nivel que nés estamos que é estaca zero do zero, toda capacitacdo
vai ser interessante, toda ajuda sera muito bem vinda. (G13)

Pra nés acho que agora o que esta mais angustiando é essa questdo da
reabilitagdo psicossocial, de projeto terapéutico singular que esta assim sendo
muito falado que ainda a gente ta com um pouco de dificuldade de efetivar na
pratica. (G14)

41 DISCUSSAO

E possivel perceber que os profissionais que atuam na AB, com frequéncia, ndo
possuem o conhecimento sobre qual & o seu papel enquanto acolhedores de todas as
queixas de saude da populagdo. Apesar se serem consideradas portas de entrada do
sistema, muitos profissionais ndo se reconhecem como prestando atendimentos na area
da saude mental.

A predominéancia de individuos do sexo feminino no trabalho em salde é presente
em outros estudos (MENEZES; HEILBORN, 2006) e pode ser justificada por meio do papel
que foi atribuido as mulheres historicamente, associado ao cuidado, as emogdes e afeto
(MENEZES; HEILBORN, 2006).

O paciente com transtorno mental é caracterizado como um individuo que necessita
de um atendimento transversal e igualitario como qualquer outro individuo. Mas, devido
aos estigmas que foram construidos cultural e historicamente (LIMA et al., 2017; MARTINS;
GUANAES-LORENZI, 2016), os profissionais de unidades de AB eximem-se deste tipo de
cuidado, seja por medo ou por desconhecimento de como atuar.

Esta percepgcdo também justifica a sinalizacdo dos trabalhadores de ndo se
responsabilizar por este paciente em situacdes de crise e pela queixa de querer encaminhar
este paciente para um atendimento especializado, acreditando que nenhuma assisténcia
pode ser feito na AB. Além disso, fica evidente que, apesar do curso cronico dos problemas
em saude mental, eles costumam se tornar um problema para as equipes de AB apenas
nos momentos de crise, ndo havendo trabalhos de acompanhamento continuo e prevencao
a crise.

Grande parcela da populacdo que busca atendimento em salude mental é
encaminhada para servicos de referéncia sem uma avaliagéo livre de estigmatizacao, assim,
um numero elevado de individuos procura os servigos especializados sem possuirem,
inicialmente, uma demanda que necessite de intervencédo especializada. Desta forma,
poucas vezes, a AB cumpre seu papel de ser um elo entre a comunidade e o sistema, e de
desafogar os servigos especializados de saude mental (CORREIA; BARROS; COLVERO,
2011).
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Segundo Brasil (2013), a abordagem inicial realizada na AB é um reconhecido
instrumento para a formagdo de vinculo, e consequente pratica de cuidado entre o
profissional e o usuario, pois em uma primeira conversa a equipe da unidade ja pode se
mostrar como um local em que ocorre escuta das pessoas com transtorno mental e de suas
familias, e assim, por se sentirem seguros e acolhidos possam verbalizar suas angustias,
medos e dlvidas. Afirma, ainda, que o cuidado podera ocorrer na forma de acolhimento,
acompanhamento juntamente com outras unidades de atendimento em saude (BRASIL,
2013).

Um dos principais desafios para a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica baseia-se
em inserir a atencdo a saude mental na AB, sinalizando que pacientes referenciados as
unidades especializadas ndo tem as necessidades de saude satisfeitas por este aparato
e sim por meio de assisténcia diferenciada por profissionais que se mobilizam e articulam
recursos que envolvem saude, comunidade e individuo (BRASIL, 2013).

Fica evidente que esta nova visédo e préatica do cuidado ainda ndo foram absorvidas
como uma necessidade pelos participantes da pesquisa, pois 0s mesmos citam com
frequéncia que gostariam de saber diagnosticar os individuos com sofrimento psiquico
apenas por meio da observagéo do comportamento destes na sala de espera, enfatizando
uma pratica de assisténcia estigmatizada, sinalizada por estes profissionais de saude
quando afirmam que ndo sabem realizar a primeira abordagem do individuo e da familia
com problemas relacionados a sofrimento psiquico.

A AB tem importante papel no desenvolvimento de projetos terapéuticos em saude
mental, pois seus profissionais estdo inseridos na realidade e territorio destes usuérios
e tem o poder de prestar um atendimento diferenciado e adequado a esta populagéo
(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

Para que esta articulagdo ocorra & necessaria uma reorganizagcdo dos servigos
e uma reestruturagcdo da pratica dos profissionais que atuam nesta rede. Esta nova
pratica necessita contemplar acdes em que se delimite o territorio de agdo, se pratique o
acolhimento e responsabilizagéo pelo usuario, e que a intersetorialidade seja permeadora
das atividades, levando a construgéo real do projeto terapéutico voltada especificamente
para a realidade em questéo (ESLABAO et al., 2017).

Por meio da interagdo e aproximagéo entre os servigos especializados em saude
mental e a AB, a partir do apoio matricial, € possivel que esta articulacéo seja efetiva,
permitindo uma nova configuragdo e socializagdo de conhecimento, que assegura
que as equipes de saude se organizem em uma metodologia de trabalho com relagbes
horizontalizadas (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

A percepc¢éo de falta de conhecimento cientifico para o cuidado em saude mental
foi indicado tanto por trabalhadores da AB quanto dos Caps, o que produz inseguranca
no e indica falhas nos processos formativos, tanto na graduag¢do quanto na educacao
continuada.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 17




Também chama a atencéo o carater biomédico das demandas de formacdo das
equipes. A Reforma Psiquiétrica busca superar os modelos pautados na medicalizagéo,
internacdo psiquiatrica e na centralizacdo do cuidado no médico (OLIVEIRA; AZEVEDO,
2014). Entretanto ndo se percebeu nos discurso dos participantes esta preocupagéo. O
discurso ainda esta muito centrado na necessidade de saber sobre como diagnosticar
e classificar o sujeito com sofrimento psiquico em uma patologia, de como medicé-lo,
transporta-lo e conté-lo durante o surto.

N&o foi mencionada preocupacdo com o periodo pds-crise ou a perspectiva de
acompanhamento continuo, visando as demandas psicossociais e de reabilitagcdo. Nesse
sentido, as perspectivas da integralidade (enfatizada no SUS) e da desinstitucionalizacéo
(enfatizada na reforma psiquiatrica) pouco perpassaram as falas dos participantes.

Para a superacéo do modelo instituido é necessario que os profissionais que atuam
nos servigos de saude reaprendam o trabalho a partir do contato com novos conhecimentos
realizando a integragdo das diversas formas de conhecimentos (empirico, cientifico e
técnico) e a partir de uma reflexdo possa ser possivel reciclar a produgcéo do cuidado em
salde (OLIVEIRA; AZEVEDO, 2014).

Assim, € necessario que estes profissionais sejam sensibilizados quanto a nova
maneira de cuidar de pessoas com sofrimento psiquico, levando em consideracdo as suas
historias, contexto de vida e singulares, consonantes com a perspectiva do novo modelo de
cuidado em saude mental (SILVA; ACIOLE; LANCMAN, 2017). O diagnéstico ndo precisa
ser negado, mas € necessario ter claro que o diagnostico € aquilo que equaliza os sujeitos,
enquanto a clinica ampliada visa também os aspectos singulares (FREITAS; AMARANTE,
2015).

Nesse sentido, trata-se de buscar evitar agrupar as pessoas em categorias
que as reduzam ao diagnostico e generalizem as formas de assisténcia, perpetuando
praticas psiquiatricas tradicionais, baseadas na contencéo fisica, na medicalizacdo e no
internamento hospitalar (BRAGGIO, 2013).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou que muitas s&o as demandas para formacéao dos trabalhadores
que atuam na 5% Regional de Saude do Estado do Parana. Concluimos que, apesar da
implantagéo de servigcos e presenca de equipes no campo da saude mental, ndo existe uma
clareza quanto aos modelos de atencdo e o mandato dos servicos.

Faz-se necessaria a elaboragéo de estratégias para promover formacao das equipes
de saude, aproximando-as da abordagem psicossocial e dos pressupostos da reforma
psiquiatrica.

Considerando-se que a reforma psiquiatrica € um processo e esta em permanente
transformacgéo, deve-se considerar a necessidade de suporte e processos formativos
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continuados, que possam colocar em pauta, juntos aos trabalhadores, as mudancas

necessarias para a atuagao neste campo.
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RESUMO: INTRODUGAO: A revolugdo no
tratamento em todos os aspectos do paciente
com transtornos mentais deu-se apés a Reforma
Psiquiatra ap6s a década de 70, passou a luta
antimanicomial e atratar a sadde mental do sujeito,
passou-se a ter um olhar multidisciplinar, néo
apenas patolégico. OBJETIVO: Neste contexto
0 objetivo desta pesquisa é verificar os principais
desafios da atuacdo do enfermeiro no CAPS.
METODO: Trata-se de uma reviséo integrativa,
por meio de pesquisas online nas bases de dados
Literatura Latina Americana de Ciéncias da Saude
(LILACS) e Banco de dados de Enfermagem
(BDENF). Foram utilizados artigos publicados e
indexados nas plataformas de dados no periodo
de 2010 a 2020. RESULTADOS: A atuagéo dos
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ATENCAO PSICOSSOCIAL

enfermeiros é fundamental para reabilitagéo,
autonomia e reinsercéo social dos usuarios, 0s
mesmos sentem-se despreparados, devido a
pluralidade de atividades que s&o exigidas, suas
atividades véao desde a escuta dos familiares,
acolhimento do usuario a protocolos terapéutico.
CONCLUSAO A reformar psiquiatrica trouxe
muitos avancas para os tratamentos da saude
mental, refletindo principalmente em relagéo aos
espacos de tratamento, a luta antimanicomial foi
determinante para o surgimento dos tratamentos
ao espaco aberto. O enfermeiro no CAPS é
um profissional colaborador, participante e
deliberativo dentro da equipe multiprofissional,
porém seu trabalho s6 sera efetivo quando os
usuarios forem vistos em sua totalidade e as
barreiras da pratica biologista forem rompidas.
PALAVRAS-CHAVE: Saude mental;
Enfermagem; Centro de Apoio Psicossocial;
Cuidados de enfermagem.

NURSE’S PERFORMANCE AT THE
PSYCHOSOCIAL CARE CENTER

ABSTRACT: INTRODUCTION: The treatment
revolution in all aspects of the patient with mental
disorders occurred after the Psychiatric Reform
after the 70s, the anti-asylum struggle started
and the subject’'s mental health was treated,
the multidisciplinary approach started, not just
pathological. OBJECTIVE: In this context, the
objective of this research is to verify the main
challenges of the nurse’s performance in the
CAPS. METHOD: This is an integrative review,
through online searches in the databases of Latin
American Health Sciences (LILACS) and Nursing
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Database (BDENF). Published and indexed articles were used in the data platforms from
2010 to 2020. RESULTS: Nurses’ performance is fundamental for the rehabilitation, autonomy
and social reintegration of users, they feel unprepared, due to the plurality of activities that
are required , its activities range from listening to family members, welcoming the user to
therapeutic protocols. CONCLUSION: The psychiatric reform brought many advances to
mental health treatments, reflecting mainly in relation to treatment spaces, the anti-asylum
struggle was decisive for the emergence of treatments in the open space. The nurse at CAPS
is a collaborative, participant and deliberative professional within the multiprofessional team,
but his work will only be effective when the users are seen in their entirety and the barriers of
biologist practice are broken.

KEYWORDS: Mental health; Nursing; Mental Health Services; Nursing care.

11 INTRODUGAO

O enfermeiro na area da saude mental desempenha a¢des multidisciplinares, desde
da chegada do paciente a triagem, acolhimento, anamnese e histérico da doenca, seguida
a visita domiciliar, elaboragdo do plano terapéutico singular, coordenagbes de grupos,
oficinas e apoio aos familiares, os quais muitas vezes aprendem a lhe dar com a doenga e
0 paciente a partir da orientagdo do enfermeiro .

O profissional da enfermagem tomou um papel muito relevante e contribui em varios
aspectos na assisténcia ao paciente com transtornos mentais, uma vez que rompida a
barreira manicomial desde a reforma psiquiatrica que o paciente & visto como sujeito,
composto por crencgas, valores, o histérico que levou a atual enfermidade e seré trabalhado
com ele em servico aberto, no caso o CAPS — Centro de Apoio Psicossocial, atividades
dentro e fora dos servigos oferecidos pela unidade, como palestras, atividades fisicas,
oficinas terapéuticas, atividades ludicas, visita domiciliar e hospitalar, passeios com
usuarios do CAPS, administracdo e orientacdes sobre medicagdes, formagédo de vinculos
com o usudrio, 0o que exigira do profissional da enfermagem uma maior qualificacédo e
sensibilidade para lhe dar com o sofrimento do outro 2.

O Centro de Apoio Psicossocial - CAPS trabalha com equipe multiprofissional e
as atividades desenvolvidas neste espaco sdo bastante diversificadas, oferecendo
atendimentos em grupos e individuais, oficinas terapéuticas e de criagao, atividades fisicas,
atividades ludicas, arte terapia, além da medicagéo, que antes era considerada a principal
forma de tratamento. Neste servico, a familia & considerada como parte fundamental do
tratamento, havendo atendimento especifico (grupal ou individual) 2.

Os enfermeiros no CAPS atuam divididos em duas categorias de atividades as
exercidas dentro do CAPS e as atividades de campo s&o descritas como as que apresentam
um espacgo de limites imprecisos, no qual as profissdes e disciplinas se interinfluenciam
para uma ajudar e apoiar a outra. As atividades de campo exercidas pelos enfermeiros
apontadas nos estudos foram: Atividades Assistenciais que dizem respeito ao acolhimento,
triagem, anamnese e histérico da doenca e conversas *.0 papel da escuta para o tratamento
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dos transtornos mentais em sua maioria é fundamental, tanto para o paciente quanto para
a familia, o enfermeiro ocupa esse papel de agente acolhedor, fazendo parte da anamnese
do paciente e alivio do sofrimento seu e dos familiares, desta forma recolhendo informagées
para melhor fechar um diagnéstico do paciente e seu histérico patoldgico.

Devido essa vasta funcédo e tarefa para o enfermeiro a literatura apresenta as
queixas de muitos pdr a vasta multifuncionalidade dentro do CAPS e alegam a deficiéncia
na formacdo. Ha uma maior facilidade em desempenhar tarefas praticas interpessoais,
devido a propria formacao pratica, porém, uma grande dificuldade nas tarefas terapéuticas,
ludicas e na propria area da saude mental®.

Alguns estudos relataram as dificuldades enfrentadas pelos profissionais por sua
posicéo substitutiva, inseguranca na condugdo do caso clinico e pela indefinicao do
seu papel de atuagdo. E necessario a especializagdo para lhe dar com pacientes com
transtornos mentais, pois os profissionais relataram um distanciamento entre o contetido
curricular e a préatica®. Realmente é algo que vem mudando uma vez que a formacgéo e
o entendimento da medicina e enfermagem, eram detidos unicamente ao corpo, ao qual
corpo e mente, sdo tidos como Unicos e ndo mais dissociados, desta forma torna-se um
desafio a ser superado®.

Com essa questdo norteadora realizou-se a seguinte revisdo de literatura,
objetivando compreender: Qual o maior desafio para atuagdo do enfermeiro no Centro de
Apoio Psicossocial?

21 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que é caracterizada pelo levantamento de
pesquisas, andlise, sintese e conclusdes gerais com o intuito de contribuir para o tema
investigado. Este tipo de revisao é realizado de forma sistematica, abrangente e estruturada
de forma a reunir as principais pesquisas para esclarecer conceitos, teorias e demais
conhecimentos na area cientifica respectiva ao tema abortado.

Arevisdo segue 0s seguintes passos gerais: 1°: a elaboracéo da pergunta norteadora;
2°: pesquisa dos artigos; 3° juncdo dos dados a serem discutidos; 4° analise do estudo; 5°
discussao dos estudos; 6° conclusdo. A pergunta norteadora € de fundamental importancia
para o seguimento da pesquisa e direcionamento dela, pois desta forma sabe-se onde quer
chegar desde o inicio, a pergunta ajuda a orientar, no nosso caso a pergunta norteadora foi:
Qual o maior desafio para atuagdo do enfermeiro no Centro de Apoio Psicossocial?

Foram utilizados critérios de selegéo e filtros para escolha dos artigos, s6 foram
aceitos, artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020, indexados nas plataformas de
dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de dados
de Enfermagem) Sendo usados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Atuacdo do Enfermeiro”; “Centro de Atengéo Psicossocial”; “Cuidados de Enfermagem”;
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“Enfermagem?”; “Enfermagem Psiquiatrica”; “Servicos de Saude Mental”; “Satude Mental”;
“Servicos Comunitarios de Satude Mental”. Terceiro passo filtrar as informagdes a serem
obtidas dos artigos, como podemos observar no Quadro1, por meio de semelhanca do
titulo e resumo. Quarto passo, com 0s artigos e os principais resultados, observou certas
semelhancgas nos estudos e dados que corroboram com nossos objetivos e como 0s que
divergem. O quinto passo, torna-se possivel ap6s a analise dos dados na revisao integrativa
que é a discusséo e interpretacdo dos resultados, e a partir de tal, apontar a necessidade
de novas pesquisas e abrir novas indagacdes. Sexto e ultimo passo concluir o estudo e a
realizacdo da revisao.

N° Referéncias  Referéncias
B;asgoc;e Pa?:;zz:n:\ﬁeﬂgﬁgas Referéncias Selecionadas Selecionadas
Obtidas para Analise para Revisao
“Centro de Atencao Psicossocial”
“Servicos Comunitarios de Saude 32 11 2
Mental”
“Atuacao do Enfermeiro” “Centro de
Atencao Psicossocial” “Cuidados de 1 1 0
Enfermagem”
“Centro de Atencao Psicossocial”
“Saude Mental” “Cuidados de 29 2 1
Enfermagem”
“Enfermagem” “Centro de Atencéo
Psicossocial” “ Enfermagem 68 5 0

Lilacs Psiquiatrica”

“Atuacao do Enfermeiro” “Centro
de Atencao Psicossocial” “ 4 4 0
Enfermagem Psiquiatrica”

”

“enfermagem” “Centro de Atencao
Psicossocial” “Servigos de Saude 91 6 1
Mental”

“enfermagem” “Centro de Atencao

Psicossocial” “Saude Mental” 147 26 1

“Atuacao do Enfermeiro” “Centro
de Atencao Psicossocial” “Saiude 4 4 0
Mental”
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“Centro de Atencao Psicossocial”
“Servicos Comunitarios de Saude 34 0 1
Mental”

“Atuacao do Enfermeiro” “Centro de
Atencao Psicossocial” “Cuidados de 4 4 0
Enfermagem”

“Centro de Atencao Psicossocial”
“Saude Mental” “Cuidados de 117 3 1
Enfermagem”

“Enfermagem” “Centro de Atencao
Psicossocial” “ Enfermagem 204 9 0
BDENF Psiquiatrica”

“Atuacao do Enfermeiro” “Centro
de Atencao Psicossocial” “ 10 10 1
Enfermagem Psiquiatrica”

“enfermagem” “Centro de Atencao

Psicossocial” “Servigos de Satde 241 5 0
Mental”
“enfermagem” “Centro de Atencao 297 8 0
Psicossocial” “Saide Mental”
“Atuacao do Enfermeiro” “Centro
de Atencao Psicossocial” “Saude 14 14 0
Mental”
TOTAL 112 8

Quadro 1. Referéncias obtidas através das combinac¢des dos DeCs nas bases de dados Lilacs
e BDENF e suas respectivas quantidades apos a realizagdo dos filtros.

31 RESULTADOS

O critério de excluséao foi artigos que nao atendessem os pré-requisitos, publicados
entre os anos de 2010 a 2020, idioma no portugués, que apresentam relagdo com o tema
proposto, optou-se por néo incluir teses, disserta¢cdes e monografias. Com os parametros
utilizados, foram encontrados 112 artigos no banco de Lilacs e BNDEF. Para os resultados
de cada busca, a selecéo inicial ocorreu pela simples leitura dos titulos encontrados, sendo
descartados aqueles evidentemente néo eram relacionados ao tema, que ndo estavam
escritos em portugués ou com ano da publicacéo inferior a 2010. Os artigos potencialmente
elegiveis, os resumos foram avaliados em uma segunda etapa de selegdo, na qual os
artigos que aparentemente atendiam os critérios de inclusdo. Apés a leitura criteriosa,
apenas 8 artigos atenderam os critérios de inclusdo (Quadro2).
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Autores Titulo do Artigo Objetivos Principais Resultados Ano
Conhecer o O profissional de enfermagem
Soares' . papel da equipe desempenha papel no CAPS que
Villela? (? papel da equipe de enfermagem possibilita a ressocializagéo do usuario,
5 e enfermagem no ) N ? . P
Borba centro de atencdo junto a equipe contrapondo o modelo hospitalocéntrico. 2011
Brusamarello* sicossocia% multidisciplinar do E considera que ha uma confusdo em
Maftum® P Centro de Atencdo  relacdo ao seu papel enquanto membro da
Psicossocial. equipe multiprofissional desse servico.
1) O cuidado que produz melhora.
Descrever como Subtemas: a) A personalidade do
os enfermeiros B )
S enfermeiro, b) Aspectos relacionados
psiquiatras do ao conhecimento; 2) O cuidado que
Cavalcanti' O cuidado de Centro de Atencao hdo produz melh‘ora SubtemaS'qa)
Oliveira® enfermagem nos Psicossocial (CAPS) ConhecFi)mento cientificé da enfermé em 2014
Caccavo® centros de atengdo  cuidam da clientela b) Perfil profissional, c) Desqualificagéo é
4 i i i A ’
Porto psicossocial e, analisar as acoes descaracterizacdo. Apesar de ofertarem
destes enfermeiros idad Arios dos CAPS
como cuidado ou cuidados aos usuarios dos AP g
) constata-se que a logica do cuidado ainda
descuido. A = .
€ excludente e ndo reabilitadora.
Acolhimento O objetivo da As categorias de andlise foram: contexto
de usuarios de pesquisa foi verificar do trabalho em equipe, antirrelagédo com
Vangrelino' substancias como a equipe a droga e relagdo com a pessoa. Ha
Gazeta? sicoativas multiprofissional distanciamento da equipe de enfermagem
Camargo® pela equine de um Centro de em relagé@o a equipe multiprofissional, o 2018
Garcia* peta equip Atencéo Psicossocial acolhimento pautado no modelo biomédico
- multiprofissional do L el
Toledo Centro de Atencdo acolhe usuérios e na abstinéncia da droga e algumas
Psicossocial ﬁl de substancias iniciativas de relacionamento com o
psicoativas. usuario.
Analisar as préticas Dalts Zratlcas desemptenhadas temostas
Santos’ Praticas de desenvolvidas pelos voltadas para o sujeito € seus aspectos
Eslabao? enfermagem no rofissionais de clinicos, sociais, de prevencéo, tratamento
Kantorski® centro degaten a0 en‘f)erma em em um e articulagéio com a rede de salde. O 2018
! ; ne 9 = cuidado a medicagéo é uma especificidade
Pinho psicossocial Centro de Atencao d f ;
Psicossocial (CAPS). a eniermagem que visa promover
autonomia e reinsergao social.
Algumas das acgdes e atividades séo:
Descrever o que acolhimento, visitas domiciliares, oficinas
- - se tem produzido - -
Acoes e atividades e e grupos terapéuticos, consulta familiar,
h cientificamente sobre RIS o :
- desenvolvidas pela - L organizagé@o do CAPS, reunido de equipe,
Silva enfermagem no as agoes e atividades atividades externas, geracao de renda
. : ) )
Brandao Centro de Atenao ~ 9esenvovidas pelos g0 e consuilta de enfermagem, 2018
Oliveira . C s profissionais de - Z ”
Psicossocial: enfermagem nos administracdo de medicamentos,
revisao integrativa Centros De Atencio edyce_u;ao em _saucje, comunicag&o
Psi ) terapéutica, verificagdo de sinais vitais e
sicossocial. .
curativos.
Percepcgéo dos Descreveu-se a
profissionais de percepgao dos
Santana' enfgrmaggmA acerca  profissionais de A percepgéo vem sendo prejudicada, uma
- a assisténcia enfermagem acerca Lo ] Lo
Pereira2 restada a0 da assisténcia vez que necessita vise a reabilitacéo e a
Silva3 ge endente restada ao insercao dos individuos no meio social. 2018
Ribeiro4 pel p . Quando parte para o conhecimento a
h ) quimico nos dependente quimico = ; i
Kimurai6 Centros de Atengéo no Centro de atuagdo nesse servico, os profissionais se
Psicossocial em Atencao Psicossocial sentem despreparados.
alcool e outras em alcool e outras
drogas (CAPS ad) drogas (CAPS ad).




Enfermagem em
| Saude Mental:
,‘;\:r;?ir:ﬁ:z intervencéo em
Esperidiaoe ~ Saa de esperana
assisténcia integral
a saude
Oliveira’ Sofrimento moral
Oliveira? de profissionais de
Cardoso® enfermagem em um
Aragao* Centro de Atencao
Bittencourt® Psicossocial

Descrever e analisar
a proposta de
intervenc@o em sala
de espera como uma
possibilidade para
a Enfermagem em
saude mental em
contextos grupais.

O objetivo foi analisar
o sofrimento moral
vivenciado pelos
profissionais de
enfermagem que
atuam no CAPS,
bem como descrever
e identificar os
sentimentos

O atendimento em sala de espera
proporcionou momentos de reflexao,
conhecimento, aprendizado, escuta e

trocas de experiéncias

2020

Os profissionais do CAPS Gentileza de
Macapa vivenciam o SM (Sofrimento
Moral) em seu cotidiano, associado
as questdes do ambiente estrutural e
insuficiéncia de recursos (humanos e
materiais), que resultaram em sentimento
de impoténcia, desanimo, desmotivacao

2019

decorrentes do SM
e mecanismos de
enfrentamento.

e luta.

Quadro 2 — Caracterizagéo dos estudos segundo autores, titulo do artigo, objetivos, principais
resultados e ano.

41 DISCUSSAO

Os profissionais apresentam de forma geral o CAPS como um novo modelo de
tratar os pacientes com transtornos mentais e/ou dependentes quimicos, bem diferente da
forma manicomial, uma vez que o ambiente é aberto e conta com a¢des técnicas e equipe
multiprofissional que visa a liberdade, a autonomia e insercao do paciente a sociedade (7).
O perfil do profissional da enfermagem esta em constante transformacao, trabalhos tentam
tracar, nortear as caracteristicas desse profissional, que na atuacdo em salde mental,
passou de um executor de contencdo e medicamentos, para um cuidador, acolhedor. O
CAPS é um ambiente de usuarios variados e o enfermeiro esta com os familiares desde
a sala de espera, conhecendo o histérico familiar, as queixas do paciente, da familia,
abordando momentos de reflexdes, a parte da escuta que é de fundamental importancia,
para o sucesso da autonomia e insercdo do usuario a sociedade, a familia ao seu meio
(7-8).

Nesta 6tica o papel do enfermeiro vai muito além do que se tinha antes de executor
de um plano terapéutico, exigindo do profissional habilidades que vao desde o acolhimento,
anamnese, execuc¢ao do plano terapéutico, escutar o usuério e seus familiares. Bem como
acOes e atividades de acolhimento, visitas domiciliares, oficinas e grupos terapéuticos,
consulta familiar, organizagdo do CAPS, reunido de equipe, atividades externas, geracéo
de renda, educagdo em saude, comunicacao terapéutica, verificacdo de sinais vitais e
curativos (9). Exige do profissional uma multidisciplinaridade, ndo apenas uma capacidade
técnica de execugdes de tarefas, mas um ser formador e estruturador de outros sujeitos
no CAPS.
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Essa mudanca de perfil do profissional foi resultado da reforma psiquiatrica ocorrida
na década de 70, trouxe a psiquiatria o tratamento humanizado, fugindo totalmente da
concepcao hospitalocéntrica de administrar a medicagéo e esperar que resolva, sendo este
0 Unico mecanismo de agdo. (10-11) Com os avangos além da estratégia medicamentosa
0 usuario é visto como sujeito que inserido na sociedade que precisa que apoio em varios
aspectos para sua melhora, o profissional de enfermagem trata desde o acompanha,
orienta ao individuo se reestrutura como pessoa e seus transtorno e quando adictos a sua
relacdo com a droga(. Este acompanhamento é de real importancia tendo em vista que um
dos maiores problemas dos usuarios é a adeséo ao tratamento e muitos casos de doencas
crbnicas a permanecia nele e os ajustes para possiveis recaidas (12-13-14).

Os profissionais da enfermagem sdo os mais acometidos por estresse ocupacional
e sindrome de Burnout como pudemos ver, quem oferta cuidado e passa a resolver
problemas e conflitos, exige muito de seu lado pessoal, além do profissional, geralmente
dupla jornada de trabalho, noites mal dormidas, baixa remuneracédo, recursos humanos
e fisicos escassos, fortalecendo condi¢cbes de trabalho estressor, tornando a vivencia
de trabalho um sofrimento e incapacitando muitos profissionais, baixo rendimento, nao
havendo possibilidades de fazerem o melhor pelo paciente. (15-16).

A literatura relata uma grande queixa dos profissionais em se sentirem inseguros
para atuarem na area da satde mental, € nitida a tamanha dificuldade enfrentada por esses
profissionais uma vez que por mais que tenha se moldado a reforma psiquiatrica, o curso
ainda é voltado para questbes mais praticas(17). E entende-se que a uma abrangéncia de
areas de atuacao enorme, profissionais que se sentiram mais seguros em desempenhar
seu papel, foram aqueles que frequentaram congressos, palestras ou tiveram contato prévio
com a area que vale ressaltar que é deve ser o caminho mais indicado ao alunado, uma vez
que durante o curso e no seu termino, a diversas oportunidades de contato com areas de
atuacé@o, mas sabemos de muitas vezes da imaturidade dos graduandos durante o curso,
desta forma, o estagio curricular obrigatério servindo como base solida para formacgéao
deste profissional e preparo para a area em que ira atuar.

51 CONCLUSAO

A reforma psiquiatrica trouxe muitos avancgas para os tratamentos da satude mental,
refletindo principalmente em relacdo aos espacos de tratamento, a luta antimanicomial
foi determinante para o surgimento dos tratamentos ao espaco aberto e com equipe
multiprofissional, verificou que o enfermeiro desempenha atividades desde acolhimento,
triagem, anamnese e histérico da doenca, visita domiciliar, elaboracao do plano terapéutico
singular, reunides de equipe, coordenacao de grupos, consulta de enfermagem, superviséo
e capacitagdo, porém, como pode-se observar na literatura, enumeras dificuldades séo

enfrentadas desde a interacdo dos profissionais de varias areas como o proprio enfermeiro
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em sua atuacao e seus conflitos em torna-se um profissional atuante em saude mental.

Os relatos de que os profissionais da enfermagem se sentem despreparados sédo
inUmeros, assim bem como lagamos maos desde a formagéo a catedra ainda é pouco
explorado essa tematica saude mental e como lhe dar, por se sé, o préprio desempenho da
enfermagem, tem altos indices de estresse laboral e sindrome de Burnout, trazendo para a
vida deste profissional ndo apenas a dificuldade de lhe dar com os complexos do outro, as
dores dos familiares, mas também as suas. Os usuarios do CAPS n&o tém um padréo de
transtorno e comorbidade o que também dificulta a atuacéo, exigindo maior articulagao do
profissional, junto a equipe. A industria farmacéutica € uma barreira na conduta de praticas
ludicas e pedagdgicas para que o usuario possa ser reinserido na sociedade, familia e
retome sua autonomia, pois a literatura ainda traz uma predominancia de muita resisténcia
da associacdo da doenca ao sintoma e apenas a medicaliza¢do, impondo ao enfermeiro
o papel de aplicar o protocolo medicamentoso e pouco incentivo em praticas ludicas e
interativas com os pacientes.

O enfermeiro no CAPS é um profissional colaborador, participante e deliberativo
dentro da equipe multiprofissional, porém seu trabalho sé sera efetivo quando os usuérios

forem vistos em sua totalidade e as barreiras da pratica biologista forem rompidas.
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RESUMO: Obijetivo: relatar a experiéncia de um
grupo de académicas do curso de enfermagem
da Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul acerca da vivéncia dos
usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial
alcool e drogas Il em Comunidades Terapéuticas.
Metodologia: trata-se de um relato de
experiéncia construido a partir de uma roda de
conversa realizada com 15 usuéarios de um do
Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas
I no més de marco de 2020. Resultados e
discussodes: percebe-se, através desse estudo,
que as experiéncias dos usuarios do Centro
de Atencdo Psicossocial alcool e drogas Il em
Comunidades Terapéuticas estdo vinculadas
a realizacdo de tarefas diarias, a disciplina
quanto a regras de organizagdo trazidas pela
Comunidade Terapéutica, bem como as condutas
religiosas adotadas como fins terapéuticos,
ainda trazem o local como um lugar de privagéo
de liberdade. Conclusao: os usuarios por sua
vez, possuem uma visdo predominantemente
negativa em relacéo a reabilitacdo psicossocial
nas Comunidades Terapéuticas.
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PALAVRAS-CHAVE: Comunidade Terapéutica; Transtornos Relacionados ao Uso de
Substéancias; Servicos de Saude Mental; Enfermagem.

EXPERIENCES OF USERS IN THE THERAPEUTIC COMMUNITY: AN
EXPERIENCE REPORT OF NURSING ACADEMICS

ABSTRACT: Objective: to report the experience of a group of academics from the nursing
course at the Regional University of the Northwest of the State of Rio Grande do Sul about the
experience of users of the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs Il in Therapeutic
Communities. Methodology: this is an experience report built from a conversation circle held
with 15 users of one of the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs Il in March 2020.
Results and discussions: it can be seen through this study, that the experiences of users
of the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs Il in Therapeutic Communities are
linked to the performance of daily tasks, discipline in terms of organization rules brought by
the Therapeutic Community, as well as religious practices adopted as therapeutic purposes,
still bring the place as a place of deprivation of liberty. Conclusion: the users, in turn, have
a predominantly negative view regarding psychosocial rehabilitation in the Therapeutic
Communities.

KEYWORDS: Therapeutic Community; Substance-Related Disorders; Mental Health
Services; Nursing.

INTRODUCAO

Na segunda metade do século XX inicia-se uma radical critica e transformacéo do
saber nas instituicoes psiquiatricas e em seus modos de tratamento. Movimento este que
teve seu principio na ltalia e que repercutiu em todo o mundo, inclusive no Brasil. Dante
disso, se tem inicio ao movimento de Luta Antimanicomial, marcado profundamente pela
ideia de defesa dos direitos humanos e resgate da cidadania das pessoas em sofrimento
mental (AMANCIO; ELIA, 2017).

Aliado a isso, surge a Reforma Psiquiatrica que além de expor as atitudes violentas
praticadas dentro dos manicémios, sugere a constru¢do de uma rede de servicos e
estratégias que visam o cuidado humanizado e a incluséo social das pessoas no sentido de
resgatar a autonomia e na garantia de direitos enquanto cidadaos (AMANCIO; ELIA, 2017).

A partir do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, a rede de atencéo a saude
mental criou novos meios de atendimento, estes objetivam a substituicdo da psiquiatria
tradicional, proporcionando uma transformacgéo deste modelo assistencial, que de maneira
gradativa passa de uma l6gica manicomial e hospitalocéntrica para um modo psicossocial
com valorizacdo da pessoa (COIMBRA; KANTORSKI, 2005). O cuidado as pessoas que
fazem abuso de alcool e outras drogas tem em vista a subjetividade e o cuidado integral.
Possibilitar espagos que permitam a troca de saberes e dialogo, contribui para a valorizagao
da pessoa modificando sua relacéo com a substancia (ESTAUBER; GUIMARAES, 2017).

O ato humano de se consumir substancias que alterem a percepc¢édo, o humor e os
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sentidos acompanham a humanidade a milhares de anos. Rodeado por diversas razdes,
que envolvem fatores tais como culturais, religiosos, econémicos e politicos. No instante
em que o0 uso abusivo do alcool e de outras drogas passou a ser visto como um problema,
surgiram medidas para confrontar esta questdo, as quais inicialmente pautavam-se na
criminalizacdo e proibicdo do consumo de algumas substancias, em outros momentos
guiadas pela saude publica e pela necessidade de inclusdo da questdo nas politicas
publicas. (LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017). Pensando neste viés se constr6i uma
Rede de Atengéo Psicossocial composta por diversos servigos, entre eles os Centros de
Atencao Psicossocial para usuarios de Alcool e outras Drogas o CAPSad (BRASIL, 2011)

Nestes ambientes o tratamento é dirigido ndo mais para a cura, mas sim para uma
reabilitacdo psicossocial, onde o individuo antes desconhecido de seu potencial, pode
tornar-se protagonista de sua propria histéria. Os CAPSad, tem como objetivo organizar uma
rede comunitaria de cuidados, e como estratégia primaria a condugéo local dos programas
e politicas de saude mental, por meio do desenvolvimento de projetos terapéuticos e
comunitarios (AMORIM; SEVERO, 2019).

Com objetivo de promover o acolhimento das pessoas que fazem abuso de alcool
e outras drogas e que necessitam de uma rede de cuidados vinculados ao tratamento,
protecdo, promogéao e reinsercdo social, a Portaria n° 3.088/2011 define as Comunidades
Terapéuticas (CT) como um dos pontos de atengé@o que oferece cuidados continuos de
salde dos usuarios, os quais devem estar articulados com o CAPS (BRASIL, 2011), a qual
passa a ser definida como parte da Rede de atencao Psicossocial através da Nota Técnica
n° 11/2019 (BRASIL, 2019).

Com o surgimento da COVID-19 a populacdao mundial adotou estratégias de
isolamento social para tentar evitar a disseminagao do novo coronavirus, SARS - CoV 2.
Entretanto, além dos impactos referentes a essa pandemia como o grande contingente de
pessoas infectadas e 0 aumento no niumero de mortes, pesquisas recentes em paises como
Reino Unido, Espanha e a prépria China, mostram um significativo aumento nos quadros
de ansiedade, depress@o e menor bem-estar mental durante este periodo de isolamento.
Outro ponto preocupante abordado pelos pesquisadores foi o aumento no consumo de
alcool e drogas nesta época de pandemia levado principalmente pelo grande estresse e
ansiedade que se vivencia (WANG et al., 2020).

Frente a isso, o Ministério da Saude (MS) traz como uma das alternativas, a
portaria conjunta N° 4/2020 a qual menciona a importancia do cuidado intersetorial entre
a rede de saude e as CT no enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus
(COVID-19). Entre outras populacdes vulneraveis, o MS entende que é necessaria uma
atencéo especial junto a populagdo em situacao de rua usuaria abusiva de alcool e outras
drogas 0 que representa um risco elevado de evolugédo para casos clinicos graves caso
haja adoecimento, em decorréncia das condi¢cdes que vivem. Deste modo, a resolugdo traz

orientagbes para execugdo do projeto sobre o acolhimento em CT de usuarios de alcool e
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outras drogas que se encontram em situacéo de rua, o qual objetiva a disponibilizagdo de
vagas para acolher estas pessoas a fim de protegé-las neste contexto pandémico e nao
como uma agao compulsorio (BRASIL, 2020).

De anuéncia com a Resolugdo CONAD N° 01/2015, as CTCT, necessitam ser um
ambiente residencial adequado ao cultivo de relacionamentos, de adeséo e permanéncia
voluntaria e transitoria através de um acolhimento focado na promoc¢éo da saude e na
oferta de atividades terapéuticas. E fundamental que as CT incentivem o vinculo familiar
através da participacéo da familia no processo de reinser¢do com intuito de promover o
vinculo social. Ainda, as Comunidades Terapéuticas precisam constar com uma equipe
multidisciplinar de profissionais que trabalhem na perspectiva do cuidado em Redes de
Atencéo a Saude (BRASIL, 2015).

Segundo Fossi e Guareschi (2015), o tratamento disponibilizado pelas CT é pautado,
por vezes em carater excludente aliado a uma terapéutica baseada na responsabilizagédo
individual de cada usuéario. Coutinho et al. (2015), complementa ainda sobre os recursos
escassos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) por parte das CT, e salienta
que os CAPSad, trariam beneficios a essas pessoas de modo que disponibilizam de
profissionais capacitados na area, além de promover a inclusdo do usuario na sociedade
através de programas e servigos.

Dessa forma, o intuito deste estudo foi relatar a experiéncia de um grupo de
académicas do curso de enfermagem da Universidade do Noroeste do Estado do Rio Grande

do Sul, acerca da vivéncia dos usuarios do CAPSad Il em CT.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, construido a partir de uma roda de conversa
realizada com os usuarios de um CAPSad Il. Participaram dessa roda de conversa, a
professora da disciplina e as académicas de enfermagem da Universidade do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul durante as aulas praticas da disciplina Enfermagem em
Saude Mental 1l, no més de mar¢co de 2020. A durabilidade da roda da conversa foi de
aproximadamente 50 minutos, onde participaram 15 usuarios do servico, na area externa
do CAPSad II.

Os participantes do grupo foram convidados a se sentarem em circulo intercalando
alunos e os usuarios do servico para que houvesse maior integragéo entre os participantes.
A atividade inicial constou com a formacédo de duplas a fim de conversarem por alguns
minutos com o objetivo de se conhecerem, posteriormente, cada dupla apresentou o
outro ao grande grupo. Apo0s a apresentacédo, os usuarios do CAPSad ficaram livres para
falarem sobre 0 que desejassem, nesse dialogo se sobressaiu relatos sobre o sentido das

terapéuticas em saude mental com destaque para as experiéncias subjetivas em CT.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante os relatos dos usuarios do CAPSad, suas experiéncias durante o periodo
que permaneceram em CT estavam voltadas a realizacéo de tarefas domeésticas diérias,
por vezes, exaustivas vinculadas a construcédo civil, atividades com animais e manuseio
com a terra. Na percep¢é@o dos usuarios, a prestacdo de servico as CT ndo séo vistas
como algo terapéutico para si, e sim uma forma da Comunidade Terapéutica usufruir de
seu trabalho. Assim unanimente relatam que na maioria das vezes, essas atividades ndo
auxiliam em sua reabilitacdo psicossocial. InUmeras atividades podem ser desenvolvidas
nas CT, como oficinas terapéuticas, que sdo atividades grupais que tem o objetivo de
socializar, expressar e inserir 0s usuarios no meio social. Desta forma, nas oficinas séo
realizadas atividades artisticas, culturais, educacionais e festividades comemorativas,
momentos onde os usuarios tém seu espaco de fala e acolhimento (CRUZ; MONTEIRO;
IBIAPINA, 2016).

As oficinas terapéuticas realizadas no CAPSad nutrem espacgos de educagdo em
salde, apoio social e possibilitam a participacdo e a convivéncia social (NORONHA et al.,
2016). Estudo mostra que os usuarios do CAPSad se tornam pessoas mais interativas
e autdbnomas no processo de inclusdo durante oficinas terapéuticas. De acordo com
Marques et al. (2020), em uma pesquisa realizada, os usuarios do CAPS 0 se colocam
como protagonista de seu cuidado, tornando momentos muitas vezes complicados em
periodos mais leves, alegres, reciprocos, e de troca de vivéncias no grupo de reabilitacdo
e até mesmo com a equipe multiprofissional do local, gerando inimeros beneficios como
aprendizados, bem estar e conhecimentos além de seu tratamento.

A enfermagem como parte do processo de cuidar do outro, tem um papel
extremamente importante durante o cuidado terapéutico. A enfermagem, nesse contexto,
deve ajudar a desmistificar ideologias e a construir um novo processo centrado na histéria
subjetivas das pessoas em conjunto com o olhar holistico e ético que esta profisséo possui
como horizonte além da sensibilizacdo que a area da saude mental necessita (CORREIO
et al.,, 2019).

Nota-se durante a roda de conversa a dificuldade de adaptagdo dos usuarios
relacionada as regras impostas pela Comunidade Terapéutica, como por exemplos horarios
para dormir, banho e alimentagao, fato que fez com que um usuario saisse da Comunidade
Terapéutica logo apds um curto periodo de tempo. A formagéo de espagos coletivos, além
de possibilitar a restauracé@o dos lagos sociais dos usuarios, representa oportunidades de as
acoes transcenderam as dimensdes técnicas para que tenham um sentido verdadeiramente
terapéutico (GASTAL; GUTFREIND, 2007). Torna-se primordial o olhar para as trajetérias
terapéuticas percorridas pelos usuérios, elas revelam a singularidade da vida e a relagéo
estabelecida entre o territério e o contexto social (CARDOSO et al, 2020).

A auséncia de um Plano Terapéutico especifico para as particularidades de
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cada usuario juntamente com a falta de apoio multidisciplinar dificultam o processo de
reintegracdo do usuario, prejudicando sua reinser¢do na esfera social e reformula¢do da
dignidade como pessoa. Em contrapartida, o CAPSad possui propostas muito distintas da
CT, contando com equipe multidisciplinar, trabalhando com Projeto Terapéutico Singular
(PTS), fornecendo ao usuario liberdade de escolha e humanizacdo no seu processo de
ressignificacdo, devendo o Estado investir cada vez mais nesses servigos tao importantes
(CARVALHO; NERI; FARIAS, 2020).

Percebe-se, através dos depoimentos dos usuarios que a conduta terapéutica
nas CT, esta ligada a religiosidade, onde eram organizados horarios especificos para
oracdo. Nesse sentido, os usuérios do servico comentam a religido como uma alternativa
positiva para sua reabilitacdo, porém que ndao devem ser imposta, cabendo a cada pessoa
a liberdade para fazer suas escolhas. As CT, muitas vezes, possuem carater confessional,
onde a religido € imposta como principal estratégia de tratamento, independente das
convicgoes religiosas do sujeito. Elas possuem um programa proprio de tratamento que tem
duragcédo média de seis a doze meses, dependendo da instituicdo. As CT sdo administradas
sob rigidas regras e atividades que sdo obrigatérias (ALARCON; BELMONTE; JORGE,
2012). O carater asilar nitidamente presente como imposic¢ao pela Comunidade Terapéutica
exibe um modelo de isolamento do usuario no que tange a violagdo da liberdade tanto
religiosa como moral e social, o que acarreta em perda da subjetividade do sujeito limitando
0 espaco de escolha em seu momento de fragilidade (CARVALHO; NERI; FARIAS, 2020).

Algumas CT tem como objetivo principal a evangelizacdo, principalmente da
religido evangélica, ao contrario de promover agbes com foco direcionado na redugéo
das consequéncias do abuso de substancias (BARBOSA et al, 2020). Ainda que esteja
cercada por muitas imposi¢oes, os familiares dos usuarios relatam que em comparacéo
com as internagdes hospitalares a Comunidade Terapéutica possui um papel positivo na
restauracéo do individuo, envolvendo a conversao a uma religido como aspecto importante
durante o tratamento. Embora a abordagem com viés religioso ofertado contribui para o
tratamento, os aspectos éticos precisam estar presentes de modo a assegurar a autonomia
do usuario ao longo do seu processo de tratamento (BARBOSA et al., 2020).

Ainda, observa-se no decorrer da conversa que a Comunidade Terapéutica na
visdo desses usuarios caracterizou-se como um lugar de privagdo de muitas coisas,
como a possibilidade de exercer a cidadania através do voto, no dia das elei¢cbes, devido
a distancia da Comunidade Terapéutica da cidade e a impossibilidade de transporte. Os
espacos fechados para tratamento de pessoas com problemas com drogas, por exemplo,
as CT podem ser caracterizadas como lugares de dominacao onde um exerce um poder
dito terapéutico sobre outro que esta desprovido de seus direitos (ALARCON; BELMONTE;
JORGE, 2012).

Observa-se a importancia de promover o cuidado em liberdade, em espacgos abertos
para que o usuario possa ser incluso no meio social, entre eles, sua familia e comunidade.
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O CAPS trabalha nessa perspectiva aliada a subjetividade do usuario, também considera a
familia como parte fundamental do tratamento.

O profissional enfermeiro ao cuidar de pessoas em sofrimento mental precisa se
permitir viver uma nova proposta que envolve convivéncia afetiva com o usuario e familia,
tendo em vista um olhar ampliado para além das praticas tradicionais, mas que incluem um
acompanhamento humanizado. O enfermeiro se torna fundamental nesses espagos, pois
contribui para melhorar a organizacao e a qualidade da assisténcia, oferecendo atendimento
diferenciado relacionado ao acolhimento, cidadania e respeito a individualidade de cada
pessoa (DE SOUSA LUZ et al., 2015).

CONCLUSAO

Através desse estudo se pode relatar as experiéncias de académicos de enfermagem
relacionada as vivéncias dos usuéarios do CAPSad em CT. Os usuarios tém uma visao
predominantemente negativa sobre as CT. Trazem experiéncias de poucas atividades
planejadas com objetivo na reabilitagcdo psicossocial, trabalho pesado e muitas regras, o
que na visao dos usuarios é algo que dificulta a permanéncia durante o tempo programado.
Do mesmo modo, quando falam da religido, trazem os beneficios aliado a ela, porém, em
algumas comunidades onde é imposta, acaba prejudicando, pois sentem falta da liberdade
de fazer suas escolhas. Ainda, sentem-se com pouca liberdade nas CT devido a distancia
da cidade.

Por este motivo se faz necessario o trabalho conjunto com a equipe multiprofissional
do CAPSad pra promover melhor acolhimento desse usuario, de forma que se sinta
amparado e compreendido ao meio do tratamento terapéutico. Esse estudo contribui para
a construcdo de politicas publicas em salude mental vinculadas ao tratamento junto as
pessoas que abusam de &lcool e outras drogas, a fim de construir terapéuticas que visem
a subjetividade, direitos humanos e as escolhas dos usuarios desses servi¢cos. Percebem-
se limitagdes no estudo devido ao numero restrito de integrantes do grupo. Sugere-se
que pesquisas sejam realizadas na constru¢éo do conhecimento frente as experiéncias de

pessoas que abusam de alcool e outras drogas e suas vivéncias em CT.
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RESUMO: Introducao: A hipertenséo arterial
sisttmica (HAS) é uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (P.A). A ligagéo
entre hipertensdo e alcool & demonstrada
a partir do consumo excessivo, ja que a
prevaléncia da hipertenséo arterial € o dobro
em consumidores frequentes comparados aos
consumidores leves, sendo possivel observar
reducéo da pressdo arterial ap6s uma semana
de abstinéncia. Objetivo: Identificar fatores
emocionais relacionados a presenca de HAS e
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alcoolismo, e aimportancia de monitorar a P.A. Metodologia: Trata- se de um estudo de caso
clinico, utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Resultados: Nas
praticas de ensino em enfermagem, no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), em Belém,
obtivemos o seguinte caso: O.P.B.J, sexo masculino, 50 anos, casado, 4 filhos, morador do
municipio de Belém, iniciou consumo de alcool aos 16 anos. Adquiriu HAS aos 45 anos e
Diabettes Mellitus tipo 2 aos 50 anos. Paciente estava sem queixas no momento da consulta
e relatou que aos finais de semana sente sintomas sugestivos de ansiedade para beber.
Como Diagnostico de enfermagem obtivemos: intolerancia ao estresse relacionada a falta
de estratégias para realizar o controle de crises situacionais evidenciadas por sintomas
de ansiedade. Conclusao: Foi realizada a SAE, baseada nas necessidades reais, ap6s
anamnese e historico de enfermagem, objetivando a melhora do seu estado clinico em relagéo
ao uso de SPA, e como o mesmo interfere em sua saude emocional. Como intervengéo de
enfermagem, usuario foi orientado a buscar outras atividades prazerosas para substituir o
consumo da bebida que também traz prazer e bem estar, além de ser orientado a verificar
sua P.A para controle.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Saude mental; Hipertensao.

THE INFLUENCE OF EMOTIONAL FACTORS IN THE ALCOHOLIST WITH
ARTERIAL HYPERTENSION: A CASE STUDY

ABSTRACT: Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial clinical
condition characterized by high and sustained blood pressure levels (BP). The link between
hypertension and alcohol is demonstrated from excessive consumption, since the prevalence
of hypertension is double in frequent consumers compared to mild consumers, and it is
possible to observe a reduction in blood pressure after one week of abstinence. Objective:
To identify emotional factors related to the presence of hypertension and alcoholism, and the
importance of monitoring BP. Methodology: This is a clinical case study, using the Nursing
Care Systematization. Results: In nursing teaching practices, in the Psychosocial Care
Center, in Belém, we obtained the following case: O.P.B.J, male, 50 years old, married, 4
children, resident of the city of Belém, started alcohol consumption at 16 years old. Acquired
hypertension at age 45 and Diabettes Mellitus type 2 at age 50. Patient was without complaints
at the time of the consultation and reported that on weekends he feels symptoms suggestive
of anxiety to drink. As Diagnosis of nursing, we obtained: intolerance to stress related to the
lack of strategies to perform the control of situational crises evidenced by anxiety symptoms.
Conclusion: It was performed the systematization of nursing care, based on the real needs,
after anamnesis and nursing history, aiming at the improvement of its clinical status in relation
to the use of psychoactive substances, and how it interferes in its emotional health. As a
nursing intervention, the user was instructed to seek other pleasurable activities to replace
the consumption of the drink that also brings pleasure and well-being, in addition to being
instructed to check his BP for control.

KEYWORDS: Alcoholism; Mental health; Hypertension.
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11 INTRODUGAO

No Brasil, as doencgas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 250.000
mortes por ano, e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) participa de quase metade delas.
(LONGO, MARTELLI, ZIMMERMANN, 2020). Nas ultimas décadas, o consumo de alcool
em niveis elevados vem sendo apontado como fator de risco para um numero crescente de
doencas, dentre essas doengas se encontram as doengas cardiovasculares que assumem
um papel de maior destaque, em particular os acidentes vasculares cerebrais (AVC) e a
hipertensao arterial, sendo a Ultima, a mais reconhecida como um dos principais fatores de
risco na determinacdo de AVC isquémico e hemorragico. (LIMA, CARVALHO, 2020).

A evolucdo clinica das doencas cardiovasculares é lenta, relacionada a uma
multiplicidade de fatores de risco que quando néo tratados, acarreta complicagdes sérias
para a saude, sendo algumas de carater permanente. A associa¢do entre o consumo de
bebidas alcoodlicas e as doengas cardiovasculares é uma questdo que merece atengéo ja
que o consumo de alcool muitas das vezes esta relacionado a problemas sociais. (STIPP
et al, 2020).

O uso prejudicial do alcool é associado a mais de 60 tipos de doencas, incluindo
desordens mentais, suicidios, cancer, cirrose, danos intencionais ou nao intencionais
(beber e dirigir), comportamento agressivo, perturbacdo familiar, acidentes no trabalho
e produtividade industrial reduzida. Associa-se também a comportamentos de alto risco,
incluindo sexo inseguro e infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) e ao uso de outras
substancias psicoativas (SPA). (DUAILIBI, LARANJEIRA, 2020).

Existem trés mecanismo que explicam os danos associados ao consumo de alcool:
toxicidade fisica, intoxicacdo e dependéncia. Tais danos dependem do padréo de consumo
pessoal, que se caracteriza pela frequéncia e quantidade do uso do alcool, e pelo contexto
em que se bebe, seja durante as refeicdes ou néo, festas, reunides, entre outros. (DUAILIBI,
LARANJEIRA, 2020).

Nos idosos, se deve avaliar as particularidades no tratamento medicamentoso
associado as alteragbes fisioldégicas préprias do envelhecimento, como diminuicdo da
atividade dos barorreceptores, alteragbes da composicado corpérea, metabolismo basal,
fluxo sanguineo hepatico e do ritmo de filtragdo glomerular, com alteracdo da absorc¢éo,
da distribuicdo e metabolizacdo dos medicamentos. A introdu¢do de anti-hipertensivos
deve ser feita em doses baixas e com aumento gradual, evitando-se quedas tensionais
que possam acarretar hipotensdo ortostatica ou hipofluxo em 6rgéos vitais. (LONGO,
MARTELLI, ZIMMERMANN, 2020).

Atualmente, observam-se muitas discussdes sobre as doengas cronicas e sua relagéo
com a esfera das emocdes, porém poucos estudos exploram a relagdo entre Hipertenséao
Arterial Sistémica e as psicopatologias. Entre os fatores de risco conhecidos para HAS,
tracos de personalidade, depressao e ansiedade podem ser importantes desencadeadores
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da doenca. A genética e os fatores ambientais como obesidade e inatividade fisica e
alto consumo de so6dio sdo apontados como os principais fatores de risco para a HAS.
(QUINTANA, 2020).

A modificacéo do estilo de vida é considerada um elemento primordial no controle
da presséao arterial (P.A.), incluindo uma dieta adequada, pratica de atividade fisica regular,
reducdo do consumo de bebida alcodlica e cessagéo do tabagismo. Um dos grandes
problemas enfrentados pelos sistemas de salde € encontrar estratégias eficazes para
motivar e auxiliar os individuos com condi¢des crénicas, incluindo aqueles com HAS, a
modificar seu estilo de vida e desempenhar um papel ativo em seu tratamento. (SILVA,
FARIA, DUARTE, 2020).

Apesar de se suspeitar sempre que o estado emocional alterado, ansiedade e
conflitos emocionais crbénicos estao diretamente ligados ao aumento de incidéncia de
enfermidade cardiovasculares, existem evidéncias para comprovar que o estresse social,
e o comportamento chamado Tipo A', aumentaram significativamente os riscos de doenca
cardiocirculatorias, principalmente a doenga coronariana do tipo Infarto do Miocardio.
(ROSENMAN, 1964).

Para Souza (2014) a ingestdo cronica de etanol possui relagdo com o
desenvolvimento de hipertensao arterial independentemente do tipo de bebida alcodlica,
sendo referido em estudos epidemioldgicos que o alcool quando ha uso leve a moderado
atua como cardioprotetor, no entanto, ao se abordar o uso crénico e ao se correlacionar
com fatores de risco como idade, sexo, raca e obesidade, pode ocasionar prejuizos ao
sistema circulatorio. Isto ocorre, especialmente quando a ingestdo de alcool se faz na
auséncia de alimentagéo prévia. Para homens e mulheres, ainda ha, segundo a autora, a
queima de gordura de forma diferente e isso também influencia na metabolizag&o do alcool
pelo organismo.

Assim, o consumo moderado de etanol atua aumentando o HDL (fragcdo importante
do colesterol que protege o organismo de obstru¢des causadas por gorduras), contrapondo-
Se com 0 consumo excessivo em que ndo se observa efeito semelhante, porém ocorre
uma agéo aterogénica com elevacgédo dos niveis de LDL (fragéo do colesterol que favorece
acumulo de gordura nos vasos sanguineos e possivel obstrucdo), lipoproteinas de alta
densidade, gerando alteragdes nos fatores de coagulacao propiciando risco de trombose,
modificando a ag@o miocérdica direta e alterando o sistema de conduc¢do, ocasionando
arritmias e aumento agudo ou sustentado da pressao arterial (SOUZA, 2014).

Ademais, a hipertenséo induzida pelo etanol esta relacionada ao comportamento
bifasico da acdo aguda do alcool na atividade simpatica em que ha uma resposta mediada
dos barorreceptores. Outro efeito € a alteragéo e a estimulagéo simpatica ou adrenal ao
sistema renina-angiotensina-aldosterona, ambos atuando nas vias inibitérias do centro

1 Apersonalidade tipo A é definida por trés caracteristicas: competitividade, senso de urgéncia e hostilidade. Essas trés
facetas se manifestariam principalmente em situa¢des de estresse, exigéncia e desafios.
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vasomotor, causando aumento nos niveis de hormdnio antidiurético, cortisol, comprometendo
0 mecanismo barorreflexo (SOUZA, 2014). Desta maneira os objetivos deste estudo sao:
identificar fatores emocionais relacionados a presenca de HAS e alcoolismo, correlacionar
o alcoolismo e a HAS e destacar a aplicacdo da SAE na assisténcia a estas comorbidades,

apresentando como uma das intervencdes, a monitorizacdo da HAS.

21 METODOLOGIA

Trata- se de um estudo de caso clinico, utilizando a Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). A SAE é uma metodologia que organiza toda operacionalizagéo
do processo de enfermagem, planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serédo
utilizados de acordo com o procedimento que vai ser utilizado. O objetivo desta metodologia
€ garantir com precisédo o cumprimento do processo de enfermagem e de atendimento aos
pacientes, sendo uma pratica desenvolvida pelo enfermeiro para sustentar a gestéo e o
cuidado no processe de enfermagem.

A SAE é composta por cinco etapas, que ajudam no fortalecimento e na tomada de
deciséao clinica assisténcia do profissional de enfermagem. A primeira é a coleta de dados ou
historico de enfermagem onde se busca informagdes do paciente para definir os cuidados;
a segunda etapa é o diagnostico de enfermagem onde se interpreta e sdo relacionados
os dados coletados, para poder apresentar acoes e intervengdes, para que se alcance os
resultados esperados; a terceira etapa é o planejamento de enfermagem que organiza as
ideias onde a equipe multiprofissional pode atuar prevenindo, controlando e resolvendo
problemas de salde; quarta etapa é a de implementacéo, onde a partir das informacdes
obtidas e focadas na SAE, a equipe realizara ag0es de intervencdo, que séo atividades
desde uma administragdo medicamentosa ou realizar cuidados especificos, como higiene
pessoal, aferir os sinais vitais, e registrar no prontuario, e por fim, a Gltima etapa que é
a avalicdo em enfermagem ou evolugéo, onde se registra a evolugdo do paciente se as
intervencdes que foram aplicadas foram com éxito. Com essas informagbes o enfermeiro
pode ter a necessidade de mudancas ou adaptag¢des do processo de enfermagem, além de
proporcionar informagdes que irdo auxiliar as outras equipes multiprofissionais na tomada
de decisdo de condutas.

31 RESULTADOS

Durante a realizacdo da consulta de enfermagem nas préticas de estagio, no Centro
de Atencgéo Psicossocial (CAPS), em Belém, obtivemos o seguinte caso: O.P.B.J, sexo
masculino, casado, 4 filhos, 50 anos, iniciou o consumo de alcool aos 16 anos. No dia
do atendimento o usuario compareceu desacompanhado, apresentando-se consciente
e orientado, autoalopsiquicamente. Ao exame fisico apresentava pressao arterial (PA):
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130/70 mmHg; frequéncia cardiaca (F.C): 60 bpm; Frequéncia Respiratéria (F.R): 20 rpm;
A.C: BRNF em 2T; A.P: MV+ com RA+ em estertores em pulm&o esquerdo. Sono e repouso
preservados, bem como fungdes fisiologicas presentes e espontaneas. No prontuario do
paciente constava que o mesmo adquiriu HAS aos 45 anos e recentemente, aos 50 anos,
descobriu ser diabético (Diabettes Mellitus tipo 2). Durante a consulta de rotina, 0 mesmo
ndo apresentou queixas, mas relatou que aos finais de semana se sente com sintomas
sugestivos de ansiedade para consumir alcool, e apresenta sintomas como nervosismo
e inquietacdo motora, além do mais, diante do falecimento, recentemente de um amigo
proximo, sentiu-se persuadido para ingerir bebida alcodlica, referindo se encontrar em
abstinéncia ha dois meses. Diante do caso houve a realizacdo de todas as etapas do
processo de enfermagem (coleta de dados, diagnoéstico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementacédo e avaliagcdo de enfermagem), baseada em suas reais
necessidades, objetivando a melhora do quadro clinico. Como Diagnéstico de Enfermagem
principal destacado teve-se: a intolerancia ao estresse relacionada a falta de estratégias

para realizar o controle de crises situacionais evidenciadas por sintomas de ansiedade.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM — NANDA

INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM — NIC

RESULTADOS ESPERADOS
-NOC

Integridade da pele prejudicada
caracterizada por alteracao na
integridade da pele relacionado
por fatores externos e
dificuldades de cicatrizacéo de
leséo por continuidade em MSD
(presenca de esfacelo e tecido
proliferativo).

Avaliar condi¢cbes de curativo;
Orientar realizagéo de curativo
com coberturas especificas que
propiciem cicatrizacéo local;
Orientar quanto aos sinais
flogisticos.

Propiciar a recuperacao
adequada da pele.

Estilo de vida sedentéario
caracterizado por falta de
condicionamento fisico
relacionado interesse
insuficiente pela atividade fisica

Pratica de exercicio fisico 3
vezes por semana;

Diminuir o estresse e sintomas
sugestivos de ansiedade;

Ansiedade caracterizada por
muita agitacdo e angustia
relacionada ao uso de
substancia psicoativa.

Oferecer apoio psicolégico;
Esclarecer duvidas do paciente
em relagéo ao tratamento;

Autocontrole da ansiedade;

Pesar complicado caracterizado
por ansiedade, saudade da
pessoa falecida e sensacao

de abalo relacionada a apoio
social insuficiente

Monitorar o estado emocional
do individuo.

Estratégias para evitar a
ansiedade;

Disposicéo para nutricao
melhorada caracterizada por
expressar desejo de melhorar a
nutricéo.

Controle da nutri¢ao;
Monitoracao nutricional;

Perda de peso e evitar
complicacdes de HAS e DM
tipo Il

PROCESSO DE ENFERMAGEM
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41 DISCUSSAO

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) pode ser compreendida como
um instrumento para planejar, estruturar, otimizar e organizar o ambiente de trabalho, além
de definir atribuicdes aos membros da equipe de enfermagem, constituindo-se como uma
atividade privativa do enfermeiro. Portanto, a SAE é uma ferramenta que fornece subsidios
para a organizagao da assisténcia e a geréncia do cuidado (OLIVEIRA et al., 2018).

Aaplicacao da SAE envolve mais do que uma sequéncia de passos a serem seguidos,
requerendo do profissional maior familiaridade com os diagnésticos de enfermagem e
sensibilidade para adequar as necessidades do cliente as condi¢des de trabalho, tornando-
as menos simples do que sugere a teoria (SILVA et al., 2011).

Conforme o caso exposto, foi possivel identificar as consequéncias da HAS
associada ao etilismo no paciente idoso, que ingeria diariamente a bebida alcodlica, o
qual a utilizava como fuga para amenizar os problemas do dia a dia. Com base nas agbes
voltadas as politicas publicas se faz necessario compreender a importancia de uma rede
de assisténcia integral, a fim de garantir apoio emocional e fisico para esses individuos,
proporcionando a eles bem estar e qualidade de vida, assim como para propagar a¢oes
de conscientizagdo para o fornecimento de informagdes acerca da reducdo do consumo
de alcool e como isso iré interferir na vida deles de forma direta. Cabe também de forma
consensual o acompanhamento com a equipe multiprofissional para intercalar as préaticas de
exercicio fisico e uma boa alimentacéo, que sdo formas positivas e eficazes para controlar
a P.A, além de ajudar na redugédo do consumo alcodlico para que ndo haja problemas
sociais e fisicos por conta do uso exagerado do alcool.

Com relagéo ao uso frequente de bebidas alcéolicas, pode ocorrer o descontrole de
substancias cerebrais que sao responsaveis pelo controle emocional, 0 que pode causar
nos individuos crises com sintomas sugestivos de ansiedade. O consumo exagerado do
alcool é considerado um problema de saude publica e vem aumentando a cada dia entre os

idosos, e seu consumo contribui para morbidades, mortalidades e internacdes hospitalares.

51 CONCLUSAO

Foi realizada a SAE, baseada em suas reais necessidades, objetivando a melhora
do seu estado clinico do usuario do CAPS AD em relagéo ao uso de SPA, e como 0 mesmo
interfere em sua salde emocional. Sendo orientado a buscar outras atividades prazerosas
para substituir o consumo da bebida que também traz prazer e bem estar, além de ser
orientado a verificar sua P.A para controle. Sabendo que o alcool é uma droga licita, é

importante a intervencao da equipe multiprofissional na promocao a satde desse individuo.
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RESUMO: O estoma é resultado de uma
exteriorizagdo cirtrgica de parte de um érgéao
oco associado a perda do controle esfincteriano,
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gerando modificacdes na vida da pessoa. Objetivo: analisar a utilizacdo da Sistematiza¢éo da
Assisténcia de Enfermagem no cuidado a pessoas com estomias. Método: Estudo qualitativo,
descritivo e interpretativo, fundamentado na perspectiva dialética, desenvolvido num Centro
Municipal de Reabilitacdo do Rio de Janeiro. Os participantes foram seis enfermeiros aos
quais se aplicou uma entrevista semiestruturada. Realizou-se a andlise por meio do método
historico-dialético. Resultados: Constatou-se que a SAE, além de ser pouco utilizada, nao
seguia uma metodologia definida. Ademais, verificou-se que era incipientemente aplicada
no processo de reabilitagdo das pessoas com estomias devido as barreiras institucionais,
de infraestrutura e de recursos humanos. Conclusdo: Evidencia-se a importancia de a
organizagao laboral investir recursos e incentivar os enfermeiros a implementarem a SAE
nas acdes de reabilitacdo de pessoas com estomias.

PALAVRAS-CHAVE: Estomaterapia. Consulta de enfermagem. Reabilitacdo. Assisténcia de
Enfermagem.

USE OF NURSING CARE SYSTEMATIZATION IN THE CARE OF PERSONS
WITH STOMAS

ABSTRACT: The stoma is the result of a surgical exteriorization of part of a hollow organ
associated with loss of sphincter control that causes changes in the person’s life. Objective: to
analyze the use of Nursing Care Systematization in the care of people with stomas. Method:
Thesis clipping of a qualitative, descriptive and interpretive nature, based on the dialectical
perspective, developed in a Municipal Rehabilitation Center. Participants were six nurses to
whom a semi-structured interview was applied.). The research was approved by CEP under
protocols 843,566 (UERJ) and 902,611 (SMS / RJ). The analysis was carried out through
the historical-dialectical method. Results: Participants reported that the systematization of
nursing care (SAE) besides being little used did not follow the standardization, had no defined
methodology. In addition, it was not applied in the process of rehabilitation of people with
ostomies, due to institutional, infrastructure and human resources barriers to its implantation.
Conclusion: The importance of the implementation of the systematization of nursing care in
the rehabilitation actions of people with ostomies is evidenced.

KEYWORDS: Stomatherapy. Nursing consultation. Rehabilitation. Nursing care.

11 INTRODUGAO

Rotineiramente, na assisténcia a pessoa com estomia, ndo se evidencia um
processo de cuidar/cuidado sistematizado, fato que interfere no direcionamento das acées
de enfermagem e, consequentemente, na organizacdo do trabalho, tornando o processo
laboral pouco racional, comprometendo a qualidade do cuidado prestado (MAURICIO,
2015).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite estruturar as
atividades laborais por meio da implantagdo de um método de trabalho apropriado, com a
utilizacdo de recursos humanos em quantidade e qualidade adequadas, com elaboragéo
e implementacédo de instrumentos de registro e avaliagdo de enfermagem de modo a

assegurar assisténcia de enfermagem satisfatéria. A SAE prevé a construgéo e implantagéo

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 21 m



de protocolos assistenciais, escala de pessoal, elaboracéo e execucéo de programacéao de
fluxos de trabalho e a estruturacao do processo de enfermagem com etapas organizadas
para orientar o cuidado profissional (FERREIRA et al., 2016).

A complexidade da assisténcia a pessoa com estomia, que esta sob os cuidados
da enfermagem, guarda relagdo com fazer, ajudar, orientar e encaminhar, no sentido de
evitar complicagbes que possam comprometer o processo de reabilitacdo. De modo geral,
requer que a agdo cuidadora que atenda o individuo de forma integral satisfazendo as
suas necessidades basicas de ordem fisica e emocional. Nesta interface, a SAE, constitui
ferramenta Gtil, também, com vista a inclusdo social da pessoa com estomia (MAURICIO,
2015).

Denomina-se estoma a exteriorizagdo cirlrgica de parte de um érgdo oco, que
pode ser de carater temporario ou definitivo. O estoma intestinal ou urinario, caracterizam-
se como de eliminagdo, comprometendo o controle esfincteriano e requerendo o0 uso
de equipamentos coletores de fezes e/ou urina. Tal situacédo repercute em mudancas
significativas na vida das pessoas submetidas a esta interveng¢éo, desse modo somam-se
aos danos de ordem fisica e psicolégica as consequéncias de cunho social (NASCIMENTO
et al., 2016)

Nesta perspectiva, a autoimagem, a autoestima e o convivio social podem ser
prejudicados nas pessoas com estomias por conta dos odores desagradaveis emanados
sem o controle da pessoa, emissdo de ruidos decorrentes de flatuléncia, o uso de
equipamentos coletores que alteram o vestuario, necessidade de idas constantes ao
banheiro, entre outros aspectos (MENDONCA et al., 2015).

Vive-se em uma sociedade onde o culto ao corpo tem frequentemente gerado
desdobramentos para o bem estar das pessoas. Assim, verifica-se que a imagem corporal
representa atributo de relevancia para uma autoestima elevada e também como forma de
inclusé@o social, pois o corpo belo e saudavel sdo prerrogativas para se ser bem aceito
na comunidade. Nessa perspectiva, adaptar-se a uma estomia requer medidas eficazes
de enfrentamento no campo fisico, emocional e social. Considerando tal complexidade,
a equipe multiprofissional de saude, sobretudo o enfermeiro, deve comprometer-se com
o cuidado integral dessas pessoas (SILVA et al., 2018). Portanto, durante a consulta de
enfermagem deve ser proativa para a escuta, para se colocar em pratica agdes educativas
relacionadas ao autocuidado, mas, também, de outras a¢des necessarias a integralidade
do cuidado (MAURICIO; SOUZA; COSTA; DIAS, 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em sua Resolugdo no 358/2009,
define que a SAE atua na organizacdo metodoldgica do trabalho de enfermagem, tornando
possivel a operacionalizagdo do processo de enfermagem que, por sua vez, orienta o
cuidado e a documentagédo da pratica profissional, embasada em um referencial teérico
para nortear cientificamente cada etapa do processo (COFEN, 2009).

A partir desta breve contextualizagdo acerca da problematica da pessoa com
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estomia, delimitou-se o objetivo do estudo: analisar a utilizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no cuidado a pessoas com estomias.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam contribuir com um entendimento
mais aprofundado e cientifico do processo de cuidar/cuidado a pessoas com estomia, uma
vez que a aplicacdo da SAE podera identificar as especificidades e necessidades dessa
clientela, ajudar no enfrentamento desta situacéo, favorecendo também a minimiza¢ao de

complicagdes decorrentes da estomia.

2|1 METODO

Esta pesquisa caracterizou-se como qualitativa, descritiva, de carater interpretativo
e critico, apoiada na perspectiva dialética. A pesquisa qualitativa, por apresentar carater
interpretativo contribui para a interagcdo entre pesquisador e participantes, para assim,
compreender suas acgoes, atitudes e modos de viver. Nesta interface, o foco do pesquisador
que se apoia na dialética, consiste em analisar 0 objeto de estudo em sua historicidade e
especificidade social, econémica, politica, religiosa, enfim, procurando relevar as varias
dimensdes da vida humana (LUDWING, 2014). Outrossim, a dialética permite olhar e
compreender a realidade como contraditéria e em constante movimento e transformacéo,
analisando os fendmenos em sua totalidade (KONDER, 2008).

Identifica-se proximidade entre a metodologia proposta e o objeto do estudo, pois,
verificar a percepcdo dos enfermeiros acerca da assisténcia sistematizada nas consultas
visando a inclusdo social, requer considerar as contradicbes e o contexto historico-
socioeconémico no qual os atores sociais estao inseridos.

O cenario de coleta de dados foi um Centro Municipal de Referéncia em Reabilitacao
de pessoas com deficiéncia permanente ou temporaria, localizado no Estado do Rio
de Janeiro. Participaram do estudo seis enfermeiros dos quais um exercia a fungédo de
coordenacdo de enfermagem e os demais atuavam na assisténcia. Foram critérios
de inclusdo no estudo: compor o quadro funcional do Centro Municipal; graduagdo em
enfermagem hé& mais de dois anos; experiéncia minima de seis meses em atencao a
pessoa com estomia; estar trabalhando no periodo de coleta de dados.

Cabe salientar que na instituicdo havia sete enfermeiros em condicées de serem
participantes do estudo, considerando os critérios de inclusdo elencados, porém um
recusou-se fornecer a entrevista.

Os dados foram coletados entre janeiro a marco de 2015 por meio de entrevista
semiestruturada, observacao nédo participante e analise documental. A entrevistas continha
quatro perguntas béasicas que possibilitavam captar o ponto de vista dos enfermeiros sobre
a SAE e como desenvolviam esta metodologia assistencial. A observacao foi efetuada
durante as consultas, e registrada em formulario elaborado para apontamentos de episodios
relevantes para o alcance dos objetivos. A analise documental foi realizada em prontuarios
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e fichas admissionais dos pacientes.

As informagdes foram tratadas por meio da analise histérica-dialética. Desse modo,
realizou-se as transcricbes e leitura exaustiva dos textos apresentados, estabelecendo
indagacbes para as contradicbes existentes na realidade histérica politica e social dos
participantes. Apds essa etapa, identificou-se as frases relevantes para o alcance do
objetivo, utilizando cores e organizando-as em grupos similares com posterior discussao a
luz do apoio tebrico do estudo.

O estudo foi cadastrado no Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP), obtendo aprovacédo dos Comités de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (protocolo 843.566) e
pela instituicao coparticipante (Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro - SMS/RJ)
sob o numero 902.611.

A presente pesquisa foi conduzida respeitando todos os padrdes éticos exigidos pela
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Acrescenta-se que
para garantir o anonimato, os participantes foram codificados com numerais na sequéncia
de 1 a 6, de acordo com a ordem que ocorreram as entrevistas, antecedidos pela letra E.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As questdes abordadas no roteiro de entrevista estavam relacionadas com a
utilizacédo da SAE nas agdes educativas direcionadas as pessoas com estomia, buscando-
se identificar o que os profissionais pensam sobre 0 assunto, se utilizam essa sistematizacéo
no cotidiano da prestacdo do cuidado, dentre outras abordagens referentes a tematica.

Em relagéo a utilizagcao da SAE durante as consultas, um enfermeiro, embora deixasse

claro sua importancia, reconheceu e lamentou o0 néo uso dessa metodologia de trabalho.

Eu gostaria que nossas ag¢des aqui no Instituto fossem sistematizadas, mas
infelizmente isto ndo ocorre. Eu gostaria de personalizar meu atendimento ao
cliente, fornecendo uma prescricéo individualizada, para que ele safsse daqui
com tudo em maos segundo sua especificidade. Mas como vou fazer esta
sistematizac&o se nao tenho recursos tecnoldgicos, ndo tem computador, ndo
tem impressos adequados? (E 1)

A fala do participante E1 indicou que a SAE nao era aplicada em seu processo
educativo devido as dificuldades relacionadas a estrutura organizacional. Para o mesmo,
a sistematizacdo estava intimamente relacionada a informatizacao e s6 poderia ocorrer
se lhe fossem oferecidos recursos tecnologicos. Concorda-se que uma infraestrutura com
oferta de aparatos tecnolégicos e sistemas de informacdo séo importantes ferramentas
facilitadoras do trabalho, possibilitando a otimizagdo do tempo e melhor acesso as
informacdes (LANDEIRO, 2015).

Contudo a indisponibilidade de recursos tecnolégicos nao inviabiliza a pratica de

uma assisténcia de enfermagem sistematizada. A incipiéncia da sistematizacdo assistencial
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compromete a qualidade do processo de cuidar/cuidado, pois sem esta os enfermeiros
ndo conhecem os problemas reais de sua clientela e ndo realizam uma abordagem
integral. Assim, o profissional assiste e orienta com base no que ele considera importante,
embasando-se em um modelo pedagdgico tradicional, tomando a pessoa com estomia
como receptor passivo de informacdes (LANDEIRO, 2015).

Outros participantes referiram usar a SAE durante as consultas de enfermagem,
salientando sua aplicagdo de forma pouco organizada e sem o devido registro. Nas
falas, percebeu-se inexistir uma padronizagdo formal que regulamentasse o uso desta
metodologia de trabalho.

J& tenho muitos anos na préatica educativa com os estomizados, dai eu ja fagco
esta sistematizacdo. Mas eu néo sigo um protocolo néo, realizo de acordo
com minha experiéncia, as vezes pulo uma etapa quando necessario e acabo
voltando nela depois [...] (E 5).

Este instrumento admissional que aplicamos ao cliente tem até uma parte de
sistematizac&o, que engloba os diagnodsticos a serem realizados no processo
de enfermagem, e é segundo a NANDA, mas eu ndo uso muito ndo. A gente
ainda tem certa resisténcia para utilizar essa sistematizacéao (E 3).

Até tem um formulario, com os diagndésticos de enfermagem para vocé marcar,
que muitas vezes eu confesso que acaba passando batido [...] O paciente
que vem aqui em mais de uma consulta [...] vocé ndo vai em todas tracar
diagnostico, entendeu? Vocé anota a queixa, prescricdo, queixa e prescrigéo.
Entao, é basicamente isso (E 6).

Os discursos mostraram-se contraditorios, ja que o COFEn, em sua Resolugéo n°
358/2009, considera que a SAE atua na organizagao metodolégica do trabalho profissional
de enfermagem, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de enfermagem,
que por sua vez, orienta o cuidado profissional e a documentagéo da pratica profissional
(COFEN, 2009). Desta forma, levanta-se o seguinte questionamento: Como pode ocorrer
uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem sem a utilizacdo de uma metodologia
cientifica?

Ora, para implementar a SAE é necessario adotar um referencial teérico para nortear
cientificamente as etapas. Essencialmente, esse modelo teérico deve estar voltado para
aquele de maior dominio dos enfermeiros (FERREIRA et al., 2016).

Assim, a SAE representa uma organiza¢do do processo de enfermagem, embasada
em uma metodologia cientifica, organizada em cinco etapas pré-definidas, padronizadas e
inter-relacionadas, determinadas pela resolugdo COFEnN n° 358/2009: 1) coleta de dados (ou
histérico de enfermagem), por meio da qual se obtém informacao sobre os clientes e de seu
processo saude-doenca; 2) diagndstico de enfermagem, que € a interpretacéo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, constituindo a base para a sele¢cdo das agbes ou

intervencgdes; 3) planejamento de enfermagem, nela se organizam as agdes e intervencoes
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de enfermagem; 4) implementacdo de enfermagem, que € a realizacdo das agdes ou
intervencdes anteriormente planejadas; e 5) avaliagéo de enfermagem, caracterizada por ser
um processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudancgas nas respostas
da pessoa, determinando se as intervengbes foram alcangadas e se sdo necessérias novas
adaptacdes nas etapas do processo de enfermagem (COFEN, 2009).

Verificou-se, entdo, que o desenvolvimento das consultadas a pessoas com estomia
ndo possuia uma sistematizagdo. Ja que, ndo se fundamentava em uma base metodolégica
e também nédo possuia todas as etapas do processo de enfermagem, incluindo seu registro.
Tal fato dificultou a realizacdo de ag¢des educativas individualizadas para a especificidade
de cada cliente assistido e revelou um equivoco na organizag¢é@o do processo de trabalho.

No entendimento dos enfermeiros, a SAE era empregada nas consultas de
enfermagem da seguinte forma:

A sistematizacao da assisténcia é realizada através do preenchimento das
fichas admissionais dos estomizados. Elas tém dados sobre o tipo de estoma,
cirurgia que foi feita, tempo de permanéncia, se ele tem alguma complicagao
no estoma, essas coisas (E3).

Eu n&o tenho um método de trabalho, com o passar do tempo eu acabei
perdendo um pouco desta parte de sistematizar na minha consulta, pois a
instituicdo ndo tem isso e nem estimula. Eu foco mais no cuidado, naquilo que
eu aprendi e na minha vivéncia. (E 5).

A gente tem um impresso aqui que tem dados de anamnese e identificacéo
pessoal. Vocé coloca as informagdes, logo em seguida detecta os principais
problemas dos estomizados e traca sua conduta, sua prescricdo, mas isto
tudo néo é formal, e também n&do é uma rotina. Mas como te falei, também é
dificil fazer isso sempre. (EB).

Segundo o enfermeiro E3, a instituicdo disponibilizava a ficha admissional, um
instrumento que ele considerava representar uma etapa sistematizada do processo de
enfermagem. Este era preenchido apenas no atendimento de primeira consulta. Ao analisar
tal ficha, observou-se que esta contemplava a primeira e segunda etapas do processo de
enfermagem, relacionadas ao histérico e aos diagnosticos de enfermagem. Porém, estava
direcionada basicamente as questdes fisiologicas. Inclusive, este enfermeiro afirmou que
os diagnoésticos de enfermagem contidos na ficha foram embasados na taxonomia de
NANDA, indicando que a elaboragéo dessa etapa do processo de enfermagem englobava
uma padronizagcado metodoldgica.

No entanto, observou-se que esta etapa da ficha era pouco utilizada e compreendida
pela maioria dos enfermeiros. Comprovou-se essa afirmagéo durante a coleta de dados
documentais, pois, em nenhuma das quarenta fichas admissionais analisadas, se
registraram dados sobre os diagndsticos de enfermagem dos clientes, reforcando que os

enfermeiros nao realizavam adequadamente essa etapa do processo de enfermagem e
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que possuiam, inclusive, resisténcia em utiliza-la.

Esta pesquisa corrobora com outras anteriores no que se refere as dificuldades na
implementacao da SAE devido resisténcia de alguns profissionais em adequar seu processo
de trabalho a uma metodologia organizacional. As principais dificuldades elencadas foram:
a sobrecarga de trabalho associada aos desvios de fung¢do; o numero insuficiente de
profissionais; o tempo elevado consumido com preenchimento dos formularios e manuseio
de alguns instrumentos; e a falta de capacitacdo desses profissionais para realizagéo da
SAE (LANDEIRO, 2015; SOARES; RESCK; TERRA; CAMELO, 2015).

No presente estudo, considerou-se que os profissionais de enfermagem néao
aplicavam a SAE por falta de capacitagdo, pois ndo reconheciam que, para ocorrer a
sistematizacdo da assisténcia, era preciso seguir uma metodologia cientifica, elaborada
previamente pelos enfermeiros, e cumprir as etapas ja referenciadas. Logo, o processo
de construgdo da SAE precisa contar com a participacao dos enfermeiros da instituicéo,
pois os mesmos devem se perceber como sujeitos ativos e participativos desse processo.
Pondera-se que o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo tem como base
fundamental conhecimento prévio sobre o fendmeno, o qual pode ser aprofundado, dentre
outras maneiras, por meio da capacitacdo e treinamento continuado em servico (COSTA
et al.,, 2015).

A utilizagdo da SAE nos servicos de salde, além de satisfazer as exigéncias legais
da profissdo, estimula praticas inovadoras, capazes de romper com antigos modelos
assistenciais. No entanto, é necessario criar uma filosofia organizacional comprometida
com os processos de melhoria continua da assisténcia, garantindo aos clientes um cuidado
integralizado, de qualidade e pautado na humanizacao (FERREIRA et al, 2016).

O participante E5 discorre ter deixado de aplicar a SAE, justificando focar sua
atuacdo na pratica ndo sustentada por um método sistematizado e padronizado, mas
por uma atuagdo entendida como a mais conveniente dentro do seu conhecimento e das
necessidades observadas do paciente. A inexisténcia da implantagdo da SAE para nortear a
praxis cuidadora contribui para que a assisténcia e as a¢des educativas sejam embasadas
no modelo o qual fragmenta o cuidado e dificulta a integralidade do cuidar. Além disto, esse
depoimento demonstrou importante contradi¢do, pois o enfermeiro reconheceu haver uma
lacuna entre a pratica do cuidado e a SAE, ndo compreendendo que essas instancias estao
intimamente relacionadas (SOARES; RESCK; TERRA; CAMELO, 2015).

Para o enfermeiro E6, é inviavel levantar os diagnosticos dos clientes toda vez que
0S mesmos comparegam as consultas, devido principalmente a sobrecarga de trabalho.
Evidencia-se que o seu processo de enfermagem era direcionado a queixa principal
do cliente e a prescricdo de enfermagem para solucionar os problemas apresentados.
Assim, se a SAE néo era adequadamente realizada, os problemas da clientela ndo eram
devidamente levantados. Todavia, este tipo de pensamento, denota o desconhecimento

acerca das contribuicées da SAE, a qual tem como um dos objetivos direcionar acoes
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futuras, contribuir com a continuidade da assisténcia, bem como, possibilitar o feedback
necessario a avaliagéo do plano de agéo executado.

A SAE fornece subsidios para o desenvolvimento de métodos interdisciplinares
e humanizados no cuidado a pessoa com estomia e auxilia os enfermeiros no processo
de reabilitacdo. Através de sua aplicagcdo, o enfermeiro pode acompanhar a evolugéo e
0 prognostico da clientela, reavaliando-a continuamente, detectando o aparecimento de
novas dificuldades e avaliando, inclusive, a eficiéncia do processo educativo realizado
(NASCIMENTO et al., 2016).

Observou-se que a SAE néo era realizada neste servico. Identificou-se que o que
ocorria era uma avaliagcéo inicial da clientela, sem uma metodologia definida e na qual
os enfermeiros levantavam alguns problemas apresentados pelas pessoas com estomia,
principalmente ao preencherem suas fichas admissionais, e tracavam suas condutas,
prescricdes e orientagbes de enfermagem.

Ademais, observou-se que a ficha admissional ndo dava conta do desenvolvimento
da SAE, pois continha apenas dados referentes ao historico e aos diagnosticos de
enfermagem. Acredita-se que para o sucesso do processo de enfermagem deve haver um
compromisso entre geréncia, chefias, supervisao e enfermeiros assistenciais. A organizacéo
do trabalho e a estrutura e cultura organizacional influenciam diretamente na aplicabilidade
da SAE (SOARES; RESCK; TERRA; CAMELO, 2015).

41 CONCLUSAO

O estudo, apesar de apresentar limitagbes em termo do numero reduziu de
participantes, permitiu o alcance do objetivo proposto. As informacdes levantadas
comportaram concluir que, na instituicdo utilizada como campo de coleta de dados a
SAE néo é aplicada. Ademais, observou-se pouca disposi¢éo por parte dos enfermeiros e
geréncia em relacéo a elaboracéo de instrumentos que viabilizassem a aplicacdo da SAE.
Inferiu-se que esse dado pode estar relacionado ao fato de que os participantes trabalham
h& anos na instituicdo, desenvolvendo seu processo educativo da mesma maneira e
acreditando que estao fazendo de forma correta.

Desse modo, percebeu-se desmotivagdo e pouca disposicdo dos profissionais
na busca por melhoria da consulta de enfermagem, visto que a organizagéo laboral nao
oferecia 0s recursos necessarios para que pudessem implementar a sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem, a exemplo do adequado quantitativo de trabalhadores de
enfermagem e redugéo no volume de tarefas.

A utilizacdo da SAE é essencial para realizacdo das orientacbes de enfermagem
de forma integral e continua. Ela permite o acompanhamento da evolug¢ao e o prognéstico
da pessoa com estomia, dentro de uma viséo holistica sobre ela e suas demandas. Sendo
entédo recomendada a imediata implantacdo da SAE no Centro de reabilitacdo investigado.
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A sugestao de implantagéo do roteiro, elaborado para realizagdo de um processo de
enfermagem sistematizado direcionado a inclusdo social, contribuird para as consultas de
enfermagem, possibilitando o acompanhamento das pessoas atendidas.

Acredita-se na necessidade de pequenas mudangas quantitativas, centradas
no alcance de metas em curto prazo, para que ocorra, posteriormente, uma importante
mudancga qualitativa em relacdo a conscientizagéo da importancia da inclusdo social das
pessoas com estomia.

Face a limitacdo do estudo, sugere-se também a elaboracdo de novas pesquisas
vinculados a tematica, a fim de produzir conhecimentos para estimular e fortalecer a
assisténcia integral as pessoas com estomia, favorecendo a realizagdo de consultas de
enfermagem com metodologia problematizadora e continua, contemplando a incluséo
social e a reabilitacéo desta clientela.
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que acometem os idosos, resultante de multifatores, apresenta tamanho e localizagdo
diferenciados. Sua prevencédo e tratamento estdo associadas a agdes de identificacéo e
prevengéo dos fatores de risco, avaliagdo da lesé@o e assisténcia profissional efetiva. Para
tanto, conclui-se que o profissional enfermeiro deve promover educagédo em saude, através
de acdes que orientem e conscientizem, o idoso e seu familiar, quanto a importancia do
autocuidado, pois este pode influenciar no processo de cicatrizagao da leséo e recuperagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saude do idoso; Ulcera venosa; Qualidade de vida

THE EMOTIONAL ASPECT AS A CONTRIBUTING FACTOR FOR THE
TREATMENT OF VENOUS ULCERS IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Aging is a natural, individual and inevitable process. In this process,
morphological and functional changes occur and influence the development of diseases that
modify the pace and quality of life of the elderly, in physical, social and emotional spheres. The
latter generates situations of low self-esteem, depression and social isolation, therefore, the
present study aims to report how the emotional factor interferes in the recovery process of the
elderly in the treatment of venous ulcers, and also to describe the contributions of the nurse
professional to this public. Through bibliographic review and descriptive approach of journals
available in scientific databases, it was found that venous ulcer is one of the main vascular
diseases that affect the elderly, resulting from multifactors, has a different size and location.
Its prevention and treatment are associated with actions to identify and prevent risk factors,
assess the injury and provide effective professional assistance. Therefore, it is concluded that
the professional nurse should promote health education, through actions that guide and raise
awareness, the elderly and their family members, regarding the importance of self-care, as
this can influence the healing process of injury and recovery.

KEYWORDS: Nursing; Health of the elderly; Venous ulcer; Quality of life.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural e individual, no qual o organismo passa por
inimeras alteracdes, representando assim, evidente aumento dos fatores que determinam
as multiplas patologias por eles apresentadas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Estudos realizados por Noronha e Pereira (2013) trazem a tona as diferentes
concepcgdes fornecidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pela Organizacéao
das Nagdes Unidas (ONU) sobre o conceito do termo idoso. Para a primeira, idoso é o
individuo que possui idade igual ou superior a 60 anos, enquanto que para a segunda, o
termo se refere a terceira ldade, fase em que o individuo se aposenta por motivo de salde.

Segundo Miranda, Mendes e Silva (2016) a populacdo idosa cresceu entre 0s anos
de 1980 e 2000 em aproximadamente 7,3 milhdes. Isso significa que até meados de 2050,
a populacéo brasileira sera de 253 milhdes, o Brasil ser4 o quinto pais, com numeros mais
elevados de idosos, pertencentes a trés especiais grupos: idosos jovens (65 a 74 anos de
idade) séo ativos e cheios de vontade de viver; idosos velhos, entre 75 e 84 anos de idade;

e idosos mais velhos, com faixa etéria superior a 85 anos de idade, que ja apresentam
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patologias diversas ou dificuldades para realizar as atividades diarias.

Durante o envelhecimento, modificacdes morfolégicas e funcionais, acabam por
influenciar no ritmo de vida, e resultam no desenvolvimento de problemas que comprometem
sua qualidade de vida. Assim torna-se perceptivel a necessidade de promover a salde
deste publico.

A promogdo da saude dos idosos & um importante foco de atencdo para a
Saude Publica, sendo este um direito estabelecido pelo Estatuto do Idoso, por meio da
Lei 10.741/2003, assim como afirma Kuchemann (2012), ao mencionar claramente a
responsabilidade das politicas publicas em adequarem-se ao processo do envelhecimento,
para garantir protecéo a vida e a saude do idoso.

A promocéo da saude é um dos principais problemas evidenciados na atualidade.
Olhares atenciosos tem que ser direcionados a esse campo, pois requer da equipe
multidisciplinar comprometimento para com os problemas ou doencas que acometem o
idoso durante o processo de envelhecimento. Entre elas, chama a atengao, os problemas
vasculares, que se agravam com facilidade nesse publico em questéao.

As ulceras podem comprometer os membros inferiores, causando lesdes que
requerem cuidado holistico e avaliacdo continua, uma vez que fatores psicolégicos, locais
e sistémicos possam interferir na cicatrizagao (DUIM et al., 2015). Compromete o estado
fisico, mas também o emocional do idoso, podendo leva-lo a situagbes de baixa autoestima
e isolamento social.

Frente a situacdo exposta, o enfermeiro deve buscar por agbes que promovam a
qualidade de vida do idoso, proporcionando-lhe assisténcia humanizada frente a patologia
apresentada. Seu papel, deve estar pautado na identificagéo e tratamento dos fatores que
corroboram para a problematica.

O estudo, aqui apresentado, tem como objetivo primario relatar a forma como o
fator emocional interfere no processo de recuperacéo do idoso em tratamento de Ulceras
venosas, e ainda descrever as contribuicoes do profissional enfermeiro para este publico.

A confeccdo do presente instrumento de revisdo bibliografica e abordagem
descritiva, realizado a partir de periédicos indexados nas bases de dados Lilacs e Scielo,
correspondentes ao periodo de 2012 a 2020, foi subsidiado pelo segmento de trés capitulos.

O primeiro descreve o processo de envelhecimento e o 6rgdo mais acometido, a
pele. O segundo discorre sobre a patologia da ulcera venosa, fatores desencadeantes e
o tratamento da mesma, enquanto que o terceiro busca responder ao objetivo primario,
proposto.

21 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ocorre com todos os seres humanos. E definido como processo

fisiolégico, natural, que pode estar associado a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais
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(WICHMANN et al., 2013).

De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016) o envelhecimento é dividido em
biologico e psiquico. O primeiro depende das alteracbes que ocorrem a nivel celular-
molecular, sendo irreversivel e agressivo, enquanto o segundo esta associado ao
autoconhecimento e a superagéo dos problemas diarios.

Felix (2015) acrescenta que no seu ponto de vista, o envelhecimento é dividido em
trés categorias:

1. Senescéncia: o envelhecimento bioldgico é resultado da alta vulnerabilidade e
probabilidade de morte a qual os idosos esta sujeito;

2. Social: relacionado ao papel social que cada pessoa possui na sociedade;

3. Psicoldgico: relacionado ao individuo e sua capacidade de tomar decisbes e
op¢des que realizam (auto regulacdo), ao passo que este vai se adaptando ao
processo de envelhecimento e senescéncia.

Existem diferentes explicagbes para a causa do envelhecimento. Umas dizem que
ele é causado pelo excesso de lesdes decorrentes dos raios ultravioletas e dos produtos
do metabolismo, sendo que estes levam a deterioracédo e desgaste (MELO; FERREIRA;
TEIXEIRA, 2014). Outras direcionam a causa para a genética, porém os Gerontologistas
definem o envelhecimento como consequéncia de influéncias culturais, falta de exercicios
e dieta, e a existéncia de doencas prévias.

O envelhecimento se faz evidente devido aos diferentes efeitos da passagem do
tempo. Nesse sentido, Wichmann et al., (2013) afirmam que o estilo de vida, as condi¢des
socioeconOmicas e as doencas cronicas, sdo fatores que determinam a velocidade com
que o envelhecimento ocorre. Tal processo ndo pode ser revertido, pois queira ou nao,
surgem as rugas.

O 6rgao que mais revela o envelhecimento é a pele, pois se encontra externamente,
exposta as intempéries, especialmente as méos, o pescoco e o rosto. Um dos sinais mais
visiveis do envelhecimento sdo as rugas, que sdo decorrentes da contragdo muscular
repetida ao longo dos anos sendo mais comuns ao redor dos olhos, testa e labios (MORGANA
et al., 2013). Na atualidade, existem inUmeras e efetivas medidas para amenizar, retardar
ou impedir o envelhecimento precoce.

Machado (2012) e Ruivo (2014), acrescentam que todos nés, seres humanos,
passamos por cinco fases do envelhecimento cutaneo, sendo eles:

° Diminuicéo da circulacao: Nesta fase, percebemos que no decorrer com
que a idade se avanca, os capilares tém suas dimensdes reduzidas.
Consequentemente, os vasos linfaticos teriam suas funcdes reduzidas,
provocando a insuficiente eliminagcao de residuos celulares e a atrofia
das células da pele.

o Insuficiéncia intracelular: Nesta fase, vé-se associada a nao eliminacéo
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completa das toxinas e a falta de oxigenagdo adequada, responsaveis
por modificar a célula exteriormente e causar anormalidade patolégica
importante;

° Marcas de expressdo: As expressdes faciais, em sua maioria, s&o
resultados da regido, da cultura e das tendéncias naturais de cada um.
Sendo causada pela contracdo muscular e relaxamento simultaneo de
grande tenséo;

e  Transformacbes devidas a regides e comportamento social diferente:
Nesta fase, as transformagdes faciais decorrem raios ultravioletas
emitidos pelos raios solares que se modificam de acordo com a regido e
causam modificagdes permanentes no funcionamento da célula.

Para Machado (2012) o envelhecimento causa alteragcbes bioldgicas, sociais,
funcionais e intelectuais, que ocorrem de forma progressiva e irreversivel. Causam também,
prejuizos ao organismo, que acaba ficando cada vez mais enfraquecido e susceptivel as
complicagdes, que podem resultar em ébito prematuro.

Para Wichmann et al., (2013), um grande nimero de doengas que acometem 0s
idosos, é decorrente do habito e estilo de vida, e ndo da idade cronolégica. Entre essas
estdo as doencgas vasculares como pé diabético, ulceras venosas e outras, que afetam a
pele.

2.1 Anatomia e fisiologia da pele

Para Morgana et al., (2013) a pele é definida como protetora, sensivel, reparadora e
capaz de manter a homeostase de uma pessoa.

Segundo Rodrigues, Celeste e Mattos (2012) a pele, que também é denominada
sistema tegumentar, € um dos maiores e mais sensivel sistema do corpo, sendo que o
tegumento representa relevante importancia para o funcionamento do corpo e também
para a aparéncia da pessoa.

Machado (2012) e Morgana et al., (2013) concordam em dizer que a pele é o maior
orgéo de absorgdo do corpo, chegando a corresponder a 10% do peso corporal e uma
area total de 2m2, além de que suas células estdo em constante crescimento e renovagao,
respondendo a estimulos provenientes do interior do corpo e do meio ambiente.

Segundo Rodrigues, Celeste e Mattos (2012) uma das principais fungdes da pele é o
controle de temperatura, decorrente de sua capacidade de vasoconstricdo ou vasodilatacao
cuténea, controlam a temperatura corporea.

Ruivo (2014) chama atengéo para o fato de que a pele, em estado sudoreico favorece
a perda de calor, passando apés esse contexto a obter a fungdo da evaporacdo. Neste
interim, a sudorese e o fluxo sanguineo cutaneo, séo controlados pelo Sistema Nervoso.

A pele possui a capacidade de proteger os érgéos internos da agéo de substancias
quimicas, toxicas e radioativas, além de proteger o organismo do calor, frio, presséo,
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friccao, e invasdo bacteriana (RODRIGUES; CELESTE; MATTOS, 2012).

O suor, 0 sebo e a presenga de algumas bactérias na pele ajudam o organismo a
se defender contra infecgdo por organismo virulento gragas aos seus efeitos quimicos.
Porém, efeito de barreira da pele é perdido se estiver cronicamente molhada ou se sua
continuidade for destruida por trauma (RODRIGUES; CELESTE; MATTOS, 2012).

Morgana et al., (2013) cita o quao importante é o papel da pele quando relacionada
a sintese de vitaminas e nutrientes que auxiliam no processo de protecdo do organismo
contra desequilibrios ambientais, visto que na presenca da salde ou doenca, esta se torna
um valioso indicador diagnéstico.

Anatbmica e estruturalmente a pele, constitui-se de trés camadas. As camadas da
pele compreendem:

1. Epiderme: Conceituada como a camada mais externa da pele, que serve
externa que serve de protecdo as estruturas subjacentes contra a invasao
de microrganismos e ndo possui suprimento vascular, dependendo do nivel
dérmico para sua nutricdo (MORGANA et al, 2013)

De acordo com Machado (2012) a epiderme é constituida por células epiteliais
chamadas de queratindcitos (produtores de queratina), e possui cinco subcamadas:

. Estrato corneo: Localizado mais externamente, é formado por células
mortas que ndo possuem nucleo e obtém a forma de uma lamina, cuja
funcéo é proteger os agentes quimicos, fisicos e bioldégicos, além de
também impedir a evaporacéo da agua;

. Estrato lucido: Formado por células preenchidas por queratina e
substancia glicolipidica, ndo possuem nucleos, tém forma achatada,
poucas organelas citoplasmaticas e sinais de degeneracao;

. Estrato granuloso: Representado por células que possuem nucleo
central, forma achatada e granulos de queratina no citoplasma, que
forma uma barreira proteica de resisténcia entre as células;

. Estrato espinhoso: Representado por células com nucleo central,
localizada acima da camada basal, onde ha producao de queratinécitos;

. Estrato basal: Representa a camada mais profunda, que liga a epiderme
a derme, e onde ocorre a divisdo celular responséavel pela renovacado da
epiderme.

Ainda na epiderme, em sua camada mais inferior, encontra-se presente 0s
melanécitos, que sao responsaveis pela produgcdo de melanina que acentuam a
pigmentacdo da coloracdo da pele e também protege contra os raios ultravioletas
(MORGANA et al., 2013).

2. Derme: Caracterizada como a camada mais profunda e espessa da pele,
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composta de fibroblastos, fibras elasticas e colageno, além de vasos sanguineos,
linfaticos, terminacdes nervqsas, orgaos sensoriais, glandulas sebaceas e
sudoriparas (RUIVO, 2014). E um tecido conjuntivo muito vascularizado, que
atua na regulacéo da temperatura e da pressao arterial corpérea (MORGANA
et al., 2013).

A derme é dividida em duas subcamadas conhecidas como: papilar (camada
superficial) e reticular (camada inferior mais espessa) (PINTO; MEJIA, 2014). A primeira é
formada por tecido conjuntivo frouxo, e estad em contato com a epiderme, enquanto a outra
é formada por tecido conjuntivo denso ndo modelado, cuja predominancia é direcionada as
fibras colagenosas.

A derme comunica-se com a epiderme através de papilas, projecdes digitiformes do
tecido dérmico que se estendem para dentro da epiderme. Ela contém nervos, capilares e
canais linfaticos que suprem a epiderme com os nutrientes necessarios. A derme comunica-
se inferiormente com o tecido subcutaneo, que possui células adiposas.

Tecido subcutaneo (hipoderme): Para Morgana et al., (2013), a hipoderme é formada
por tecido conjuntivo estreado com tecido adiposo, possuindo este, fungdes protetoras da
retencao de calor e acolchoamento das estruturas subjacentes, além de servir como uma
reserva de calorias.

A camada subcutanea é vista como um isolante, um amortecedor (coxim) para
absorgcdo de tensdo ou protegcdo por traumas, e um depoésito de nutrientes nas células
adiposas, que esta localizada abaixo da derme. Apresenta I6bulos de células adiposas
delimitadas por septos conjuntivo-elasticos (MACHADO; CAVALIERI, 2012).

As alteragdes do envelhecimento cutaneo dependem da qualidade de vida com que
cada individuo vivencia suas experiéncias e também dos fatores intrinsecos e extrinsecos
envolvidos. Frente ao contexto evidenciado, Fechine e Trompieri (2012) esclarecem dois
importantes fatores:

e O envelhecimento intrinseco define-se por um processo pré-ordenado
e inevitavel, relacionado a variagdes individuais como a faixa etéria e a
antecedentes genéticos;

e O envelhecimento extrinseco, caracteriza-se pela atuacdo de fatores
externos como a acéo dos raios solares, do tabaco e de agentes quimicos.
Estes ultimos tornam-se importantes fatores de risco, envolvidos no
desenvolvimento de diferentes doengas.

31 ULCERAS VENOSAS

As Ulceras venosas sao causadas pelo comprometimento ou insuficiéncia da
circulacao do sangue nas veias. Furtado (2014) a define como resultado da Insuficiéncia
Venosa Crbnica (IVC), que fisiologicamente remete-se a insuficiéncia das valvulas das

veias das pernas e da associag¢ao do refluxo de sangue para as veias superficiais.
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Dados atuais mencionados por Silva e Faustino (2020), as ulceras venosas (UV)
sdo uma das doengas mais predominantes ao redor do mundo e afetam cerca de 1,5%
da populacao geral no ocidente. Muitos estudos sugerem maior prevaléncia de Ulceras
venosas em mulheres, mas essa disparidade diminui conforme a idade avanca. Na
populagéo idosa esse numero cresce para 5%, e com o crescimento da populagéo idosa no
mundo é esperado que esse nUmero aumente ainda mais.

O comprometimento do fluxo sanguineo gera a hipertenséo venosa em deambulacéao,
afeta a microcirculagéo, resultando no comprometimento das paredes e aumento de sua
permeabilidade capilar (SOUZA et al., 2015). Este ultimo, por sua vez, promove a liberacéo
de macromoléculas do meio exterior para a pele, resultando em alteragdes cutaneas que
resultam na promocao da formacao de ulceras no tecido.

A deficiéncia de nutrientes e oxigénio, podem contribuir para a formacgéo das ulceras,
inflamacéo e necrose tecidual, uma vez que a pele (tecido tegumentar) sofre transformacgdes
que resultam na fragilidade cutédnea e na incapacidade de agir como barreira contra os
fatores externos como a termo regulagéo.

Quanto mais seca e rugosa a pele se apresenta, menor o estimulo sensitivo,
diminuicdo da elasticidade, flacidez, diminuicdo da espessura da derme e da epiderme e
alteracéo da resposta imunologica celular (SOUZA et al, 2015).

Nos membros inferiores, a ulcera tem como principais fatores de risco a hipertensao
venosa causada pela obstrucdo ou insuficiéncia do sistema nervoso profundo, superficial
ou ambos (MEDEIROS, 2014).

Outros estudos também associam as causas de Ulcera crénica em membros
inferiores a situacdes de insuficiéncia arterial, neuropatia, linfedema, artrite reumatoide,
traumas, osteomielite cronica, anemia falciforme, vasculites, tumores cutaneos e doencas
infecciosas cronicas.

A Ulcera venosa apresenta caracteristicas bem definidas. Assim Furtado (2014) a
define como de borda irregular, inicialmente superficial, que pode evoluir para profunda,
borda definida, presenca de exsudato amarelo. A presenca de tecido necrético e exposicao
de tendbes podem fazer-se presente, mas tal situacédo, € extremamente rara.

De acordo com Borges (2014) , as ulceras podem apresentar-se de formas
diferenciadas (Figura 1), ou ainda serem denominadas Unicas ou multipla, de tamanhos e
localizac&o diferenciadas. Sendo:

+ Ulcera cronica, com aspecto caracteristico e borda irregular, assim como apre-
senta a figura 2a;

. Ulcera com eczema ao redor, eritema, descamacao, prurido e, ocasionalmente,
exsudato como evidenciado na figura 2b;

. Ulcera com presenca de sinais inflamatérios como eritema ndo bem demarcado,
dor, edema e aumento da temperatura local. Pode ser erroneamente, confundi-
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da com erisipela ou celulite, assim como visualizado na figura 2c¢ e d.

|
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FIGURA 1 (a,b,c e d) - TIPOS DE ULCERAS
FONTE: (BORGES, 2014)

Comumente, as ulceras venosas apresentam sintomatologia especifica, podem
apresentar dor de intensidade variavel, ndo associada ao tamanho da lesdo, edema,
queimagao, coceiralocal, com possivel presenca de erupgéo cutanea, eczema, descamagao,
exsudato, outros (FURTADO, 2014).

3.2 Prevencao e tratamento

A prevencao e tratamento da Ulcera estdo associados a agbes de identificacéo e
prevencao dos fatores de risco, avaliagcdo da lesdo e cuidado assistencial (BORGES et al.,
2017 e SOUZA et al., 2015). Deve-se dar atencdo a sintomatologia, especialmente, a dor e
ao edema, que sao pontos chaves para prevencgéo da formagéo da Ulcera.

Para Borges et al., (2017) o tratamento da ulcera venosa esta baseado em quatro
principais aboradgens:tratamento da estase venosa, realizado através do repouso e da
terapia compressiva; terapia tépica, apartir da escolha adequada da cobertura local, desde
que este ndo seja toxico para a ferida e seja capaz de remover do leito da lesdo o tecido
necrptico liqufeito, exsudato e outros componentes insatisfatorios a cicatrizacéo; controle
da infeccdo, através de antibioticoterapia adequada; prevencgéo de recidivas.

No que se refere ao tratamento direcionado a compressao das pernas (uso de meias
elasticas), Souza et al.,(2015) esclarece que suas principais vantagens estdo atreladas a
reducéo da pressdo venosa e promocgao do retorno venoso do sangue, 0 que resulta no

aumento da velocidade do fluxo nas veias profundas, e na consequente diminui¢cdo do edema.
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Para realizar a terapia compressiva é necessaria a verificagdo do indice do pulso
tornozelo/brago para detecgcdo de insuficiéncia arterial. O indice tornozelo/brago € um
método néo invasivo que utiliza um esfignomanémetro e um aparelho de ultrassonografia
para verificar a pressao arterial na regido do tornozelo e do braco. Essa verificagcdo é
extremamente necessaria, pois os portadores de Ulceras venosas com insuficiéncia
arterial ndo devem sofrer compressao na area lesionada. Nesse caso, deve ser redobrada
a atencé@o do enfermeiro, pois a lesdo pode passar por um grau de agravamento maior
(SOUZA et al, 2015).

De acordo com os estudos de Gomes et al., (2016) e Borges et al., (2017) o
tratamento da ulcera venosa destaca-se pelo uso da Unna, em bandagem compressiva com
oxido de zinco, cuja principal terapia objetiva a utilizagdo desses componentes, de acédo
bacteriostatica, para compressdao do membro afetado. Todavia, ndo deixam de mencionar
que o uso da sulfadiazina de prata em associagédo a fototerapia mostra-se satisfatoria a
cicatrizacao de feridas de diferentes etiologias, por permitir o alivio da dor e a reparacéao
tecidual em curto periodo de tempo (aproximadamente duas semanas).

O sucesso do tratamento esta diretamento associado a avaliacdo da ferida, a
padronizacdo do tratamento e, em especial, a escolha e manejo dos produtos a serem
utilizados nas feridas (SOUZA et al., 2015).

41 O1DOSO E AS ULCERAS VENOSAS

As ulceras podem comprometer os membros inferiores, causando lesdes que
requerem cuidado holistico e avaliacdo continua, uma vez que fatores psicolégicos,
locais e sistémicos possam interferir na cicatrizacéo, e deixar deformidades expressivas
(SALOME; BLANES; FERREIRA, 2012). Assim verifica-se que a Ulcera venosa assume
papel de grande importancia na vida dos sujeitos acometidos.

4.1 Fator emocional e recuperacao

Oliveira et al.,, (2014) afirma que o idoso visualiza o envelhecimento além da
quantidade de anos vividos. Associam esse periodo a uma fase ndo produtiva, de
desenvolvimento de doencas ou de agravamento daquelas ja existente. Totalmente,
contrario as exigéncias do mercado atual.

Em decorréncia dos dissabores vivenciados, o desenvolvimento ou presenca
de lesbes promovem o isolamento social, e consequentemente elevam o risco de
desenvolvimento de ansiedade e depressao.

Segundo Vieira et al., (2015) a depressao, em dias atuais, € vista mundialmente,
como uma das dez principais causas incapacitantes, com impactos negativos nos aspectos
fisicos, pessoais e sociais. Dessa forma, deve ser reconhecida precocemente, para que o
tratamento obtenha maiores chances de adeséao terapéutica e cura.

No que se refere ao estado emocional do idoso acometido por Ulcera venosa,
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Salomé, Blanes e Ferreira (2012) afirmam que se trata de uma doenca crénica, cujo
processo de cicatrizacdo é extremamente demorado. Tal fato, gera desconforto ndo s6
fisico em decorréncia da dor, presenca e exsudato e odor, como também desordens
psicoldgicas, decorrente da necessidade de modificacdes de estilo de vida e nas atividades
desenvolvidas cotidianamente.

Diferentes estudos apontam que os idosos com ulceras venosas apresentam
elevados niveis de depressédo, em especial, as mulheres. Os sintomas mais evidenciados,
segundo Vieira et al., (2015) sdo caracterizados pela imagem corporal negativa, tristeza e
autodepreciacéo.

Pereira et al., (2014) acrescenta que nas mulheres os indices sdo maiores devido o
significado da imagem corporal e a impactante e constante preocupacao sobre a estética.
Todavia, a diminui¢cdo da capacidade funcional, déficit de mobilidade e dor, comprometem
a qualidade de vida, para os sujeitos com ulcera venosa em geral.

Durante a fase de tratamento, verifica-se que as atividades habituais e necessidades
basicas comegcam a entrar em declinio. Neste momento, verifica-se que 0s idosos precisam
quebrar paradigmas, vencer tabus, junto a profissionais especialistas, que deverdo motiva-
los, a aderir as acbes de autocuidado, para promog¢éo da qualidade de vida.

4.2 Contribuicoes do enfermeiro

O tratamento da Ulcera venosa envolve habilidades técnicas e multidisciplinares.
Assim, de acordo com Aguiar et al., (2016) o profissional enfermeiro torna-se parte essencial
da assisténcia, pois esta apto para assistir e avaliar e adequar o manejo clinico a favor da
cicatrizacdo e qualidade de vida do idoso acometido.

Cabe ao enfermeiro conhecer as prioridades de assisténcia de uma pessoa idosa,
adotando agbes de manutencdo da salde, expectativa de vida ativa, autonomia maxima
e independéncia funcional (SANTOS, 2013). Para garantir tais acoes, é preciso que este
profissional tenha conhecimento e habilidade para atuar junto a este publico e sua familia.

Frente a Politica Nacional de Saude do idoso (PNSI) (1999) a perda da capacidade
funcional (habilidade fisica e mental) & o principal problema que pode afetar o idoso
(CANEPA; CARDOSO; RICARDINO, 2014). Neste sentido, a enfermagem, assim como
outros profissionais ligados a satde, tem como prioridade a promocgao da saude.

De acordo com Wichman et al., (2013), Messias-Moreira, Teixeira e Novaes (2014),
a promogéao da salude pode ser efetivamente alcancada mediante:

1- Promocdo do envelhecimento saudavel — orientacdo dos idosos quanto a

necessidade de adotar habitos saudaveis de vida e abandono aqueles que trazem
prejuizos a mesma (alcool, tabaco, ...);

2- Manutencdo da capacidade funcional — voltada a prevencdo de agravo
(imunizagédo) e ao desenvolvimento de a¢des que beneficiem o reconhecimento e
diagnostico precoce de qualquer enfermidade, medidas de prevencgéo as futuras e
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possiveis complicagdes ou situagdes de risco como quedas, deficiéncias nutricionais
e isolamento social;

3- Assisténcia integral e humanizada — voltadas as necessidades individuais do
idoso8;

4- Estimulo a participacao e ao fortalecimento social;
5- Educacéo permanente e direcionado aos idosos, dos profissionais da salde.

Medeiros et al., (2014) chama atencao para a necessidade do bom relacionamento
interpessoal. Este favorece ao enfermeiro conhecer a realidade vivenciada pelo idoso, o
que torna suas acdes mais efetivas e direcionadas a melhoria da assisténcia, que tem
como objetivo central voltar-se para a manuteng¢édo da capacidade funcional do idoso, de
forma que manté-lo saudavel, independente e inserido na sociedade é o primordial.

Frente a prevencado desses agravos, verifica-se a necessidade de acgbes ou
estratégias que favoregcam a assisténcia a saude dessa populagcao (CANEPA; CARDOSO;
RICARDINO, 2014). Assuntos voltados a qualidade de vida e a promogao da saude, tem
sido discutido por muitos autores. Assim verifica-se que o seu papel do enfermeiro esta
em promover educag¢do em salde, incentivar o autocuidado, e promover a auto-estima.
Essas acbes, diminuirdo as chances de desenvolvimento da depresséo e outros sintomas
emocionais.

Amotivacdo, a mudanca comportamental e a reeducacéo, configura-se na atualidade
como um desafio. Cabe a todos os envolvidos (profissionais da saude, idoso e familia) a
adocao de estratégias voltadas ao lazer e a promogao da saude (MEDEIROS et al., 2014).

Para Pereira et al., (2014) cuidado e o autocuidado deve ser desenvolvido de forma
humanizada e prioritaria, tornando o atendimento acolhedor e resolutivo. A humanizacao
e o0 acolhimento, sdo ferramentas importantes para estabelecer o vinculo profissional,
paciente e familia.

Prepara o idoso para a préatica do autocuidado, ndo é algo simples. Requer um
trabalho multi e interdisciplinar, que tenha como prioridade conscientizar ndo s6 o idoso,
mas também seus familiares, quanto as necessarias mudangas nos habitos e estilo de vida
(SANTOS, 2013). Diante das necessidades requeridas pelos idosos portadores de doencas
crbnicas e ulceras venosas (feridas), torna-se necessario que os profissionais busquem
por formagéo e qualificacdo. Esta deve valorizar ndo somente o conteudo teorico, mas
especialmente a pratica assisténcia.

Em sintese, o enfermeiro deve proporcionar assisténcia integral, afetividade,
seguranca e conforto (MESSIAS-MOREIRA; TEIXEIRA; NOVAES, 2014). Tais ag0es,
quando efetivas, aliviam a dor, previne o risco de infec¢éo, as sequelas fisicas e o sofrimento
psiquico do paciente e familia.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Através dos estudos verificados tornou-se possivel identificar que as ulceras venosas
agravam-se com facilidade na populagéo idosa. Este € um problema de Saude Publica, que
na atualidade precisa de olhares profissionais mais atenciosos, uma vez que a promogao
da saude dos idosos, requer cuidado holistico e avaliagéo continua.

Nesse sentido, cuidar desse idoso transcende aos cuidados gerais, ou, a simples
realizacao do curativo. Cuidar implica em adentrar na sua subjetividade e compreender
suas angustias, percepgbes, medos, tristezas, aceitagéo, expectativas e enfrentamento
social diante da condi¢@o imposta pela ferida crénica.

As ulceras venosas comprometem a parte fisica, devido a piora da mobilidade e da
dor, mas também compromentem o emocional, desenvolvendo no idoso situagdes de baixa
autoestima, depressao e isolamento social. Tais mudancas geram prejuizos a qualidade de
vida.

O fator emocional prejudicado repercuti diretamente sobre o processo de
cicatricatrizacéo da ferida e recuperagao do idoso. Frente a essa situagcéo, o enfermeiro tem
como principal atribuicéo identificar e tratar os fatores que corroboram para a problematica,
e em especial, promover educagdo em saude, preparando e conscientizando o idoso e
seus familiares sobre a importancia da pratica do autocuidado.
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RESUMO: As ulceragcdbes em pacientes
portadores de Diabetes Mellitus, s&o consideradas
complicagbes comuns principalmente em
membros inferiores  ocasionando  grande
impacto nas condigbes fisicas, emocionais e
sociais do individuo. Esses pacientes sao mais
propensos a amputacdo do membro afetado
com consequente invalidez e baixa qualidade de
vida. A ozonioterapia vem ganhando destaque
nos Ultimos anos por se mostrar eficiente no
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tratamento de inumeras doencgas crénicas,
como as complicacbes associadas a Diabetes
Mellitus. O presente estudo pretende explanar o
uso terapéutico do 0z6nio em Ulceras diabéticas
e descrever sobre as principais propriedades
da ozonioterapia relacionadas a cicatrizacao,
através de revisao de literatura do tipo narrativa,
onde foram selecionados trabalhos publicados
entre os anos de 2015 a 2020. As plataformas
cientificas utilizadas foram LILACS /BIREME,
MEDLINE/PUBMED e SCIELO, com o0s
descritores “0z6nio”; “diabetes” e “cicatrizagédo”. O
pé diabético, é caracterizado pelo aparecimento
de lesdes nos membros inferiores provocado
por causas como: neuropatias, doenca arterial
periférica e deformidades. Os pacientes que se
submetem a ozonioterapia diminuem a duracéo
da intervencdo terapéutica, pois a mesma
apresenta diversos beneficios que favorecem
no processo de cicatrizagdo da lesdo. Conclui-
se, portanto, que a ozonioterapia mostra-se
uma alternativa eficaz no tratamento de Ulceras
diabéticas. Contudo, o tratamento acompanha
multiplas  comorbidades, tornando-se um
desafio terapéutico que requer uma abordagem
holistica. Sendo assim o profissional enfermeiro
€ primordial no cuidado a desses pacientes,
atuando de forma a facilitar a identificagéo dos
fatores de risco que influenciam as complicagdes,
sendo capacitado a aplicar a ozonioterapia para
auxiliar na cicatrizacao.
PALAVRAS-CHAVE:
Cicatrizacao.

Ozobnio. Diabetes.
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THE RELEVANCE OF OZONIOTHERAPY AS A THERAPEUTIC RESOURCE IN
THE TREATMENT OF DIABETIC ULCERS: LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Ulcerations in patients with Diabetes Mellitus are considered common
complications, especially in the lower limbs, causing a great impact on the individual’s
physical, emotional and social conditions. These patients are more prone to amputation of
the affected limb with consequent disability and poor quality of life. Ozone therapy has been
gaining prominence in recent years for being efficient in the treatment of numerous chronic
diseases, such as complications associated with Diabetes Mellitus. The present study intends
to explain the therapeutic use of ozone in diabetic ulcers and describe the main properties
of ozone therapy related to cicatrization, through a narrative-type literature review, where
works published between the years 2015 to 2020 were selected. The scientific platforms used
were LILACS / BIREME, MEDLINE / PUBMED and SCIELO, with the descriptors “ozone”;
“Diabetes” and “cicatrization”. The diabetic foot is characterized by the appearance of lesions
in the lower limbs provoked by causes such as: neuropathies, peripheral arterial disease
and deformities. Patients who undergo ozone therapy shorten the duration of the therapeutic
intervention, as it has several benefits that favor the wound healing process. It is concluded,
therefore, that ozone therapy is an effective alternative in the treatment of diabetic ulcers.
However, treatment accompanies multiple comorbidities, making it a therapeutic challenge
that requires a holistic approach. Thus, the professional nurse is paramount in the care of
these patients, acting in a way to facilitate the identification of risk factors that influence
complications, being able to apply ozone therapy to aid cicatrization.

KEYWORDS: Ozone. Diabetes. Healing.

11 INTRODUGAO

Feridas crénicas em membros inferiores (MMIIl) acometem 5% da populacéo adulta
mundial ocasionando consideravel impacto nas condigdes fisicas, emocionais e sociais do
paciente. Sua origem multifatorial esta relacionada a doencgas venosas crdnicas, doenca
arterial periférica, neuropatias, hipertensao arterial, trauma fisico, infec¢cdes cutaneas e
neoplasias (OLIVEIRA et al., 2019).

Conforme Andrade (2019) a ferida é caracterizada pela descontinuidade do tecido
corpdreo em pequena ou grande propor¢ao, provocada por trauma fisico, quimico, mecénico
ou desencadeada por uma infecdo. Pode se classificar em agudas e cronicas dependendo
do agente causador e do comprometimento tecidual. Feridas agudas sdo aquelas que
cicatrizam sem complicacoes e reagem ao tratamento com uma resposta mais rapida e
satisfatéria, geralmente séo oriundas de traumas, laceragcdes e queimaduras.

Os pacientes com Diabetes Mellitus DM portadores de Ulceras cutaneas nos MMII,
s@0 mais propensos a amputagdo do membro afetado com consequente invalidez e baixa
qualidade de vida. Nesses individuos as fases da cicatrizagdo podem sofrer alteragées,
fazendo-se necessérias outras intervengdes para o auxiliar no reparo tecidual, devido as

implicacdes, e consequéncia infecciosas na lesdo, ou disfungdes metabdlicas associadas
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a DM (OLIVEIRA et al., 2018).

A utilizacao do ozd6nio tem se apresentado por muito tempo como um método auxiliar
para o tratamento de feridas crénicas, pois possui propriedades microbicida, bactericida,
fungicida, parasiticida, analgésicas, anti-inflamatérias, alto poder desinfetante, esterilizante
e proporciona a cicatrizacdo completa da ferida. Os beneficios da ozonioterapia esta
relacionado ao aperfeicoamento do estresse oxidativo crénico e na diminuicdo do
desenvolvimento e progressao das complicagdes associadas a DM (SANTIAGO, 2019).

De acordo com o Parecer Normativo N° 01/2020 (COFEN, 2020), que regulamenta
a ozonioterapia como pratica do enfermeiro para o tratamento de feridas além de enfatizar
que o profissional devidamente capacitado com carga horaria minima de 120 horas, possui
habilidades para aplicar a terapia tendo responsabilidade na assisténcia ao portador de
ferida diabética. Considerando que esse profissional dispde de conhecimento cientifico
para prescrever a terapia de acordo com os protocolos nacionais e internacionais fazendo
com que a evolucao da leséo seja mais rapida e eficaz.

A ozonioterapia, tem se mostrado uma alternativa efetiva em diferentes paises,
visando reduzir gastos e diminuir o tempo cicatricial, melhorando a qualidade de vida do
paciente, porém essa técnica tem sido pouco discutida e conhecida na area da saude. O
presente estudo pretende explanar o uso terapéutico do ozdénio em Ulceras diabéticas e
descrever sobre as principais propriedades da ozonioterapia relacionadas a cicatrizacdo de
Ulceras diabéticas em MMII através da revisao de literatura.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado mediante
revisdo de literatura do tipo narrativa, onde foram selecionados trabalhos com temas
relacionados a ozonioterapia, Ulceras diabéticas e cicatriza¢do de feridas, publicados nos
anos 2015 a 2020. As plataformas cientificas utilizadas foram LILACS /BIREME, MEDLINE/
PUBMED e SCIELO, com os descritores “0zdnio”; “diabetes” e “cicatrizacdo”. Foram
selecionados 62 trabalhos que contemplaram as especificacdes pretendidas.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol, com textos Open Acess nas bases de dados; aqueles que cruzassem dados
relacionados a ozonioterapia na cicatrizagé@o, processo cicatricial em pacientes diabéticos,
eficacia do ozoénio no tratamento de feridas, periodo de publicagdo entre 2015 a margo de
2020.

Como critérios de exclusdo: estudos publicados fora do recorte temporal
estabelecido, aqueles que ndo abordem a tematica como eixo central, e pesquisas com
baixo nivel de evidéncia e grau de recomendacao ou fora do periodo estabelecido.
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31 REVISAO

3.1 Fisiopatogia da diabetes mellitus

A DM é definida como uma sindrome metabdlica, caracterizado por hiperglicemia e
distdrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, que pode ser resultante
da falta de insulina e ou incapacidade de a insulina exercer suas agdes de forma adequada.
A hiperglicemia, decorrente da DM mal controlada ou com diagnostico tardio é condicente
com a degeneracgéo progressiva das fibras nervosas prejudicando a integridade dos nervos
sensitivos, motores e/ou autondmicos, ocasionando a diminui¢éo na atividade neurolégica,
ou ainda a destruicdo dos mesmos (AZEVEDO et al., 2019).

A DM2 é muito mais comum que a DM do tipo | sendo responsavel por 80 a 90% de
todos os casos. Na maioria dos casos, o inicio da DM2 acontece ap6s os 40 anos de idade,
geralmente entre 50 e 60 anos, sendo que a doencga se desenvolve de forma gradual. As
caracteristicas associadas ao DM2 séo a disfungéo das células beta quanto a resisténcia a
insulina ocasionando a hiperglicemia persistente além dos fatores genéticos e ambientais
que também estao relacionados a esse tipo de DM (SILVA, MESSIAS e CRUZEIRO, 2018).

Os fatores ambientais estdo associados com a obesidade, desse modo a perda de
peso é importante para a melhoria da tolerancia a glicose, favorecendo a atividade insulinica
nas células alvo. A obesidade € um fator de risco relevante para o desenvolvimento da
DM2, pois diminui a sensibilidade dos 6rgaos receptores de glicose para a agéo da insulina
(SILVA, MESSIAS e CRUZEIRO, 2018).

O metabolismo da glicose é regulado através das células 3 dos ilhéus de Langherans
disponivel no pancreas e ja nos tecidos alvo da insulina como por exemplo: o figado, o
tecido muscular e o tecido adiposo existem a sensibilidade dos receptores destes tecidos a
insulina prejudicando a resposta das células . Desta forma, a resisténcia a insulina exige
uma hipersecrecéo deste horménio, de modo a manter a toleréncia normal a glicose. Este
mecanismo compensatoério ocasiona a falha progressiva das células 8, com consequente
elevacgao dos niveis glicémicos (ROMANCIUC, 2017).

3.2 Tipos de lesbdes

A ferida é caracterizada pela descontinuidade do tecido corpbéreo em pequena ou
grande proporcao, provocada por trauma fisico, quimico, mecanico ou desencadeada
por uma infecdo. As feridas podem ser classificadas em agudas ou cronicas. As agudas
sdo originadas por cirurgias ou traumas, em que a reparacao ocorre em tempo adequado
e sem complicagcbes. As crdnicas sdo aquelas em que o tempo de cicatrizagdo € maior
e ndo apresentam a fase de regeneracdo em tempo esperado, havendo um retardo na
sua recuperagéo, sendo com maior frequéncia em individuos com problemas sistémicos
(TORTORA, 2016).

As feridas complexas, correspondem a lesbes que acometem extensas areas que
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necessitam de métodos especiais para a sua resolucao, que tém seu processo de evolugcao
imprevisivel. Os grupos de feridas complexas mais conhecidas séo: Ulceras neuropaticas
(em pé diabético e Hanseniase), leséo por pressao, Ulceras venosas, Ulceras arteriais e
as queimaduras. Frequentemente esses grupos de feridas séo infectadas, apresentam
presenca de agente infeccioso no local com evidéncia de intensa reacao inflamatoria (dor,
rubor, calor e edema, perda da funcéo), destruicdo de tecidos, podendo conter secrecao
purulenta (MILCHESKI et al., 2017).

As lesdes ulcerativas séo feridas escavadas, circunscritas na pele (formadas por
necrose), resultantes de traumatismo ou doengas relacionadas com o impedimento do
suprimento sanguineo. As Ulceras de pele representam uma categoria de feridas que
incluem Ulceras por pressao, venosa, arteriais e diabéticas (MENEZES, 2016).

O pé diabético, é caracterizado pelo aparecimento de lesées nos MMII provocado
por causas como: neuropatias periférica, doencga arterial periférica e deformidades. Por
diversas vezes progride para quadros de infec¢des e necrose, sendo conduzido a quadros
irreversiveis com caracteristicas de amputagéo. Correspondem a um significativo nimero
de internacdes hospitalares por grandes periodos, e por fim, originando morbidades e
mortalidades (CARLESSO, GONCALVES e MORESCHI 2016)

A auséncia de acompanhamento do controle metabdlico e a longa evolugdo da
doenca colaboram para que os pacientes diabéticos apresentem neuropatia periférica, com
reducdo da sensibilidade dos pés, formacgéo de calos e posteriormente Ulceras. Lesbes
macro e microvasculares contribuem para ocorréncia de complicagbes. Outros fatores
contribuintes s&o as infec¢des, que podem evoluir para amputacao se néo houver deteccéo
precoce e tratamento adequado (LUCOVEIS et al., 2018).

Por anos, mais de um milhdo de pessoas no mundo sdo submetidas a amputagdes
em MMII em consequéncia dessa complicagcédo. Estimativas mostram que aproximadamente
20-25% de todos os pacientes portadores da DM apresentardo ulcerag¢des periféricas
especialmente nas regibes inferiores em algum momento de suas vidas (Da SILVA et al.,
2019).

3.3 Fatores de risco para ulceras diabéticas

A Ulcera diabética € uma das principais complicagdes oriundas da DM, e por isso,
torna-se um grande problema de saude publica no Brasil. Ocorre devido a presenca de
neuropatias e doencas arteriais periféricas, que quando nao diagnosticadas precocemente
progridem para infeccdes e amputacdes, tendo consequente alto custo para os servigos de
salde (NORONHA et al., 2019).

A neuropatia que engloba o sistema nervoso periférico, essencialmente em MMII
resulta da lesdo que acontece nas fibras nervosas finas (tipos C e delta), comprometimento
das fibras grossas (beta, A alfa), ocasionando parestesia, caibras, perda da propriocepgéo,
sensibilidade tatil, térmica, dolorosa e vibratoria, até uma completa abolicdo dos reflexos
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profundos (NASCIMENTO, 2016).

A DM2 representa, cerca de 90% dos casos e dentre suas complica¢des cronicas,
aparecem as lesbes ulcerativas em MMII. Destaca-se que aproximadamente 10 a 25%
dos portadores da DM acima de 70 anos apresenta lesbes em MMIl e assim 14 a 24%
progride para amputacédo. Esses pacientes que sdo submetidos a amputagdo do membro
afetado progridem para invalidez e reducdo da qualidade de vida, apresentando disturbios
da imagem corporal, mobilidade prejudicada e baixa autoestima (BRASIL, 2016).

3.4 Classificacao e avaliacao das ulceras diabéticas

O acompanhamento tradicional para pacientes acometidos com DM séao restritas
a assisténcia médica, ndo recebendo atencdo multidisciplinar, como consultas de
enfermagem e nutricdo, onde seria realizado informagdes ao paciente sobre o autocuidado
com os pés, informacdes nutricionais, demonstrando a importancia do acompanhamento
periodico (FEITOSA et al., 2017).

Os pacientes com DM que recebem assisténcia multiprofissional séo submetidos
a avaliagdes das Ulceras diabéticas minimizando as quantidades de amputacoes,
diferentemente da assisténcia tradicional, onde o paciente busca auxilio em consultas e
medicamentos e nao realiza mudanca no estilo de vida (SILVA, 2020).

Os cuidados a serem realizados sdo apresentados de acordo com a classificagdo
de risco, na periodicidade de consultas sendo classificadas de 0 a 3. Quando o paciente
ndo possui a Perda de Sensibilidade Protetora dos pés (PSP) e ndo possui Doenca
Arterial Periférica (DAP), este paciente estara na Classificacao de Risco 0, seré realizado
orientagbes sobre os calgados apropriados, e estimular o autocuidado com os pés. O
acompanhamento deste paciente sera anual com enfermeiro ou médico da Atencao Bésica.
Nesta fase com a orientacdo e acompanhamento correto pode prevenir uma quantidade
consideravel contra a progressao da classificagéo de risco (CORREA, 2016).

Enquanto o paciente com Classificagdo de Risco 1, apresenta se com PSP com ou
sem deformidades, deve se recomendar a esse paciente o uso dos calgados adaptados
para a necessidade do mesmo, ponderar uma cirurgia corretiva, quando ndo houver
adaptacéo. Este paciente necessita de um acompanhamento a cada 3 a 6 meses com um
médico ou enfermeiro da Atengéo Basica. A neuropatia, junto com a PSP, ocorre mais de
80% dos quadros de Ulceras no Pé Diabético (FERREIRA, 2019).

Pacientes com Classificagcdo de Risco 2, possuem DAP com ou sem PSP, as
recomendacdes para este paciente também devem se ponderar o uso de calgados
adaptados e cogitar a necessidade de encaminhar o paciente para o cirurgido vascular. O
acompanhamento deste paciente deve ser a cada 2 a 3 meses com o médico ou enfermeiro
da Atencgéo Basica, considerando sempre o encaminhamento para o cirurgido vascular. Um
método eficiente é confecgcéo de folhetos, com configuracdo de um acordo, no qual sera

entregue ao paciente/familiar depois da avaliagdo, contendo as orienta¢des e data para o
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retorno do paciente (BRASIL, 2016).

E por ultimo o paciente com Classificagéo de Risco 3, que possui historia de Glceras
diabéticas ou amputacdo do MMII, deve ser recomendado o uso de calgados adaptados,
cogitar a correcéo cirirgica, quando néo houver adaptacao, em caso de DAP, considerar a
necessidade de um encaminhamento para o cirurgido vascular. O acompanhamento deve
ocorrer a cada 1 a 2 meses, com médico ou enfermeiro da Atencdo Bésica ou por um
médico vascular. Para melhor atender as necessidades do paciente (LADEIRA, 2013).-
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FIGURA 1 - Classificagéo de risco pé diabético de 0 a 3
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2020)

Os profissionais de saude devem realizar orientagcdes de autocuidados com o pé
diabético, prevenindo assim o surgimento de ulceras, esses cuidados s&o: inspecionar
diariamente os pés, incluindo os dedos e entre eles; higienizar regulamente os pés e seca
I6s com cuidado e especialmente entre os dedos; a agua deve ser sempre abaixo de 37°C,
evitando assim queimaduras; ndo caminhar descalco; preferencialmente usar meia sem
costura, trocando a todos os dias; deve se inspecionar diariamente dentro do cal¢ado,
evitando machucar os pés com objetos; hidratando os pés e as unhas devem ser cortadas
em linha reta (MURO et al., 2018).

Os enfermeiros devem avaliar e tratar os calos e calosidades do pé diabético,
desencorajar o paciente a usar agentes quimicos com intuito de retirar os calos, incentivar
0 paciente a fazer sua avaliagdo periodicamente conforme a classificagcdo de risco, caso
surgir bolhas, calos, arranhdes, corte e lesdes, comparecer a Unidade de Salde para
os profissionais de saude realizar a melhor conduta no tratamento com o pé diabético.
O profissional de salde deve estar sempre disponivel para sanar possiveis davidas do
paciente (PADILHA et al., 2017).
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Em geral os pacientes na fase inicial que realizam os cuidados citados acima e
fazem os acompanhamentos periodicamente, ndo progridem para ulceras, porém 25%
da populagédo com DM séo acometidos por Ulceras nos pés, neste estagio o objetivo do
profissional € manter a lesé@o higienizada, Umida, oclusa para favorecer a cicatrizacédo da
Ulcera e prevenir o surgimento de mais lesdes. E dever do médico ou enfermeiro avaliar a
lesé@o para realizar o tratamento correto e detectar os tecidos presente na leséo, podendo
ser: tecido granulado, tecido epitelizado e tecido necrosado ( ATLAS, 2015).

O curativo tem que ser realizado todos os dias, manter o paciente/familiar informados
sobre isso. Umedecer a gaze com solugéo fisiologica a 0,9% para proporcionar umidificagcéo
ao leito da ferida. As coberturas sdo escolhidas apds a avaliacdo da ferida, onde sera
levado em conta o tecido que se apresenta na leséo (ALVIM, 2017).

Por existir diversas escalas para classificacdo, as escalas passaram a ser cada
vez mais analisada em torno a eficiéncia enquanto utilizada nos hospitais. Por possuir
muitas alternativas para a classificacéo, toda escala apresenta um modo de conduta clinica
Unica onde as equipes de saude tenham preferéncia para determinado tipo de escala de
classificacdo. Como é o caso, do Sistema de Classificacdo da Universidade do Texas, que
vem sendo a mais indicada, pois ela dispde as Ulceras por profundidade e posteriormente
pela presencga ou ndo de isquemias e infeccdes, comprovando sua precisdo (SILVA, 2020).

O instrumento mais utilizado na avaliacdo dos pés pelos enfermeiros é o
Monofilamento de 10g (5,07 U) de Semmes-Weinstein. Esse instrumento pressiona com
a ponta de um fio de nylon especial algumas areas do pé para analisar a sensibilidade a
pressdo. A impossibilidade de sentir a pressdo necessaria para curvar o monofilamento de
10g coincide com comprometimento da sensibilidade local a presséo. A pratica da avalicéo
dos pés sera realizada com os seguintes critérios: avaliacao de deformidades e alteracbes a
inspecao, avaliagdo da forga muscular e propriocepcao, sinais e sintomas de polineuropatia,
intensidade do sintoma neuropatico, exame de risco para ulceras (Monofilamento 10g) e
avaliagao circulatoria (SILVA, 2020).

O Método de avaliagédo da sensibilidade tatil utilizando o teste com monofilamento
de 10 gramas de Semmes-Weinstem, que vem sendo a mais indicada pois sua precisao &
comprovada (BRASIL, 2016).

3.5 Cicatrizacao em portadores da diabetes mellitus

A cicatrizacdo das lesdes pode ocorrer por primeira inten¢do, onde a ferida limpa
contém bordas aproximadas ou justapostas, com pouco tecido de granulagdo; segunda
intencéo, onde a perca de tecido € notoria e a proximidade das bordas € impossivel, nesse
caso, as feridas mantém-se abertas até a sua reepitelizagdo, obtendo uma cicatrizagéo
mais demorada; terceira intencé@o, quando a ferida é contaminada, sendo a infeccao tratada
antes de reaproximar as bordas da ferida (DE OLIVEIRA, 2019).

Em pacientes portadores da DM as fases da cicatrizacdo podem sofrer alteragdes,
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devido as implicagdes que apresentam em consequéncia de processos infecciosos na leséao,
ou dos proprios fatores metabodlicos associados a DM. Nesse paciente, a cicatrizagdo das
feridas, sao dificultadas devido ao comprometimento da perfusdo sanguinea, interrompendo
o fornecimento adequado de oxigénio, nutrientes e antibiéticos, principalmente nos MMII.
Em razéo disso existe uma desorganizacdo dos estagios iniciais de reparo tecidual,
ocasionando atraso no processo de regeneragéo (REIS et al., 2019).

3.6 Eficacia da ozonioterapia no tratamento de ulceras diabéticas

O ozbénio é uma molécula composta por trés atomos de oxigénio, qualificado como
uma forma menos estavel do oxigénio. A denominagéo ozénio tem origem na palavra
grego “ozein” (cheiro), pelo odor fétido. Encontra-se naturalmente na atmosfera na forma
gasosa, e pode ser produzido de duas maneiras, pela agdo de raios ultravioleta do sol ou
artificialmente por um gerador (ALVES, 2017).

Conforme Alves (2017) a ozonioterapia € um procedimento terapéutico que consiste
na aplicacdo de uma mistura de gases oxigénio e ozdnio. O 0z6nio medicinal é composto da
mistura de no maximo 5% de o0z6nio e 95% de oxigénio. A dosagem utilizada na medicina
varia entre 1 e 100 pg de 0zdnio por litro de oxigénio de acordo com a via de administracéo
e da patologia.

Para Rodrigues (2016) o efeito antimicrobiano do O, é o mais comprovado, porque
possui propriedades bactericidas, fungicida e virucida, apresentando alto poder desinfetante
e esterilizante.

O ozbnio tépico vem sendo utilizado na cicatrizagdo de feridas desde a primeira
Guerra Mundial, devido a sua eficacia no tratamento de les6es. O O, possui agéo anti-
inflamatoria e analgésica, aliviando sintomas, através da regulagéo do metabolismo celular
promovendo a oxigenacéo tecidual (BELOTTO et al., 2019).

O principal mecanismo de acéo do 0z6nio é sobre os &cidos graxos poli-insaturados
da membrana celular bacteriana. O O, provoca aumento da sintese de ATP (trifosfato de
adenosina), e expande a oferta de oxigénio para os tecidos, desse modo ele neutraliza
mediadores neuroquimicos da sensacéo dolorosa, auxilia a metabolizagéo e eliminagéo de
mediadores inflamatério (BRAIDY et al., 2018).

Os benéficos da ozonioterapia estao relacionados ao aperfeicoamento do estresse
oxidativo cronico e na diminuicdo do desenvolvimento e progressdo das complicagbes
associadas a DM. A terapia com 0z6nio tem sido utilizada por muito tempo como um método
auxiliar para a cicatrizagdo Ulceras nos pés em pacientes portadores da DM, em especial
nos casos em que os métodos de tratamento conservador ndo mostraram resultados
satisfatorios (ANZOLIN E BERTOL, 2018).

Nos dias de hoje o 0zénio tem sido utilizado clinicamente para tratar doenca arterial
coronariana, hepatite crénica grave, perda auditiva neurossensorial subita, na periodontia
e lombalgia crénica. Também é usado para curar feridas crdnicas herpes labial, como
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Ulceras troficas, Ulceras isquémicas e feridas diabéticas (SILVA, 2019).

3.7 Formas de aplicacédo da ozonioterapia

Conforme Alves (2017) a ozonioterapia € uma técnica de tratamento na qual utiliza
0 ozbnio como principio ativo, pode ser manipulada por via vaginal, retal, intramuscular,
subcuténea e sé&o utilizadas por inje¢do ou insuflagdo da mistura gasosa O,/ O,. A via
topica pode ser aplicada diretamente na ferida untada ou umedecida com agua, solugéo
fisiologica ou 6leo pré-ozonizados, com ou sem acoplamento a sistemas de suc¢éo, com o
aparelho especifico.

Oleo ozonizado, é adquirido através do borbulhamento do gés no 6leo em um
recipiente resfriado. Dentre os beneficios apresentados esta a diminuicdo do processo
infeccioso, aumento da formacdo de novos vasos, reparacéo tecidual e cicatrizagéo total
de lesbes diabéticas (NEVES et al., 2019).

A 4gua ozonizada é adquirida através do borbulhamento do gas na agua, pode ser
usada diretamente na ferida, sendo indicada para tratamento de diversas infecgdes locais,
além de ter acdo desinfetante e auxiliar no alivio de dor na ag¢éo anti-inflamatéria (GOMES
et al., 2019).

A aplicacéo da ozonioterapia tépica com o uso de “bags” é indicada para pacientes
que apresentam ferida em MMII e neste caso, 0 membro é envolvido em um saco plastico
sendo o gas ozdnio liberado dentro do mesmo.

3.8 Custo beneficio do tratamento com ozonioterapia

O ozonioterapia € uma alternativa de tratamento com resultados esperados e de custo
inferior a longo prazo, uma vez, que a produg¢do do ozdnio ndo apresenta complexidade,
a terapia se mostra benéfico comparado com tratamentos terapéuticos convencionais,
trazendo privilégios na area da saude (LAGE, PONTE e DA PENHA, 2015).

Os pacientes que se submetem a ozonioterapia diminuem a duracgédo da intervengao
terapéutica, pois 0 mesmo apresenta diversos beneficios que favorecem no processo de
cicatrizacao da les&o. Portanto, o uso do 0zénio reduz o tempo e 0s insumos que seriam
utilizados na terapia convencional, ocasionando qualidade de vida ao paciente, devolvendo
a autoestima e a autonomia, além de impedir a progressdo da lesdo. A ozonioterapia
normalmente € indolor e possui reacbes adversas minimas (SCAIN, FRANZEN e
HIRAKATA, 2018).

O SUS inclui a ozonioterapia nas diretrizes da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, pois é considerada uma atividade integrada e
complementada de menor custo, é evidenciada e conhecida por ser segura em diversos
paises, pois 0 ozbnio consegue regenerar de maneira natural a funcionalidade do

organismo humano, quando aplicado corretamente. Portanto, & possivel encontrar em
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algumas instituicbes de salde a ozonioterapia nos protocolos de assisténcia ao paciente
(BRASIL, 2018).

3.9 Contraindicacdes e precaucdes para aplicacdao da ozonioterapia

Existem alguns fatores que s&o contraindicados para a utilizagdo do ozdnio sendo
a principal contraindicagcdo a deficiéncia da enzima Glicose-6-Fosfato Desidrogenase
(G6PD), em func¢éo do risco de hemolise, dentre outros incluem a gravidez, hipertireoidismo,
hipoglicemia, anemia severa, hemorragia ativa e alergia ao principio ativo. A mucosa
pulmonar e ocular possui alta sensibilidade ao contato direto do ozénio, apesar de ser
pouco frequente, a inalacao direta do gas ozbnio (0,1 a 1ppm) pode ser toxica para o trato
respiratério superior, ocasionando irritacéo, rinite, cefaleia, ndusea e vémito (SILVA, 2019).

Diante do exposto destaca-se a importancia da utilizacdo dos EPI’s especificos
para realizar o procedimento de acordo com a Norma Regulamentadora NR32, como:
luvas, tocas, 6culos, mascaras (N95) e jaleco. A méascara indicada para o procedimento
€ conhecida como N95 refere-se a uma classificagéo de filtro para aerossobis adotada nos
EUA e semelhante, no Brasil, a Peca Semifacial Filtrante (PFF2). E utilizada também para
protecdo contra outros materiais particulados, como poeiras, névoas e fumos, encontrados
nos cenarios hospitalares (FERREIRA, 2018).

Embora a inalagcdo ocasione riscos para o trato respiratorio, os profissionais e
pacientes devem utilizar de Equipamento de Protecdo Respiratéria (EPR), com filtros de ar
tendo o propésito de obter o maximo de retencédo de particulas. Os filtros de ar, presentes,
sd0 um sistema composto por mais de um tipo de tecnologia de forma a otimizar todo o
processo de segurancga (SIQUEIRA et al., 2019).

3.10 Antidotos, vitaminaC e E

Em ocasides que ocorrem a inalagdo do gas O3, um dos principais riscos gerados é
com relagéo aos alvéolos, pois ocorre a dispensagao do acido araquidénico das membranas
celulares encontrados nos pulmdes, proporcionando a elevagdo dos Leucotrienos,
encarregados dos procedimentos de quimiotaxia de células ocorrendo a inflamagéo,
ocasionando o engajamento dos neutréfilos até os pulmdes, que pode causar necrose
celular do pulméo (CAVALCANTI, 2019).

Quando o organismo do individuo é exposto ao principio ativo tera como resposta
0 poder toxico, onde ocorre a alteracdo do trato respiratorio, lacrimejamento, se a
concentracao do principio ativo persistir pode progredir para rinite, cefaleia, tosse, dispneia
e nausea. Neste caso ocorre a intoxicacao por ter inalado o gas o0z6nio, o individuo tem
que ser reclinado em decubito dorsal e ofertar nas vias aéreas o O?, e ser administrado a
vitamina C e vitamina E (SCHWARTZ, 2020).

No periodo em que esta sendo realizada a ozénioterapia, recomenda se que nao

seja utilizado antioxidante como o acido ascorbico (vitamina C), acetato de tocoferol

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 23




(vitamina E) entre outros, quando encontrado grandes concentragdes dos compostos no
plasma neutraliza o poder oxidante do O3, atrapalhando o funcionamento da ozonioterapia,
portanto vitaminas C e E e formulas antioxidantes, ndo podem ser aplicados no periodo
da terapia. Sendo indicado o uso apds o termino do tratamento, para o oxénio ndo ser
inativado (SCHWARTZ, 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo pode-se verificar através da utilizagcdo da ozonioterapia a
obtencéao de resultados satisfatorios, devido as suas propriedades microbicidas, bactericida,
fungicida, parasiticida, analgésicas, anti-inflamatérias, alto poder desinfetante, esterilizante
que proporciona a cicatrizagdo completa da ferida. Além de promover o aperfeicoamento
do estresse oxidativo cronico e diminuir o desenvolvimento e progresséo das complicagbes
associadas a DM.

Contudo, o tratamento das Ulceras diabéticas acompanha multiplas comorbidades,
tornando-se um desafio terapéutico que requer uma abordagem holistica. Sendo assim o
profissional enfermeiro é primordial no cuidado ao paciente, atuando de forma a facilitar
a identificac@o dos fatores de risco que influenciam as complicagdes. Entretanto torna-se
necessario a capacitacéo destes profissionais para a aplicagcdo da ozonioterapia, permitindo
assim a seguranca na utilizacdo da técnica.

Diversos estudos evidenciaram resultados encorajadores com relagéo utilizacéo do
0z6nio no tratamento para Ulceras diabéticas, uma vez que concluiram que a ozonioterapia
é uma ferramenta que auxilia na melhora da qualidade de vida desses pacientes, pois

permite melhora do quadro reduzindo os riscos de amputagéo.
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