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APRESENTACAO

A saude coletiva constrdéi-se a partir de uma longa jornada de producdo de
instrumentos e saberes por parte daqueles que se preocupam e defendem a ideia
de melhorar a qualidade de vida e saldde da sociedade. No cardter cientifico, € a
saude coletiva que levanta os debates que compreendem a reorientacdao e
remodelagem das praticas de saide que tornam os servicos oferecidos mais

aderentes a participacao social.

Desta forma, este livro traz como escopo as ferramentas e instrumentos
formulados por profissionais, no ambito nacional brasileiro, que contribuem para
um novo direcionamento das praticas em sadde, levantando reflexdes e
questionamentos que nos fazem repensar sobre o nosso sistema de salde e seus

aspectos de atencdo e gestdo.

Esta obra nao tem a pretensao de ser exaustiva no tema proposto, mas uma
introducao de estudos na drea; despertar nos profissionais de saitde um maior
interesse para fatos e praticas que passam despercebidos em seu cotidiano também
é uma das motiva¢des para a organiza¢ao desses conhecimentos aqui apresentados

no espaco da saude coletiva.

Portanto, este é um resultado da producdo cientifica de docentes e discentes
dos diversos cendrios do pais que desafiam os aspectos tedricos e buscam a solucao
de problemas presentes no campo da saude coletiva. Este livro é composto por 15
artigos que abordam as perspectivas e desafios, modelos, ferramentas e praticas,

sob um olhar multifacetado, interdisciplinar e multiprofissional.

Daniel Aser Veloso Costa (Org.)
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PREFACIO

Este livro é resultado da trajetdria de profissionais da saide preocupados
nao somente com a instrumentalizacdo dos meios para promover uma pratica do
cuidado, mas agrupa conhecimentos que nasceram de estudos aliados a pesquisas
empiricas, e vivéncias particulares com o intento de produzir e disseminar producao

de saberes na satide coletiva.

Organizado pelo enfermeiro, professor e mestre em biologia parasitdria com
énfase em microbiologia Daniel Aser Veloso Costa, com o objetivo de contribuir com
a comunidade académica e profissionais da saide para melhor esclarecimento no

campo da saude coletiva.

A fim de pensar na situacao da salde coletiva e sua pratica em nosso pais
esta obra é um espaco de cultivo de ideias e estratégias para uma acao efetiva que
liga a produg¢do de saberes na saude coletiva e os instrumentos que direcionam a

pratica.

A saude coletiva estd ligada as interacbes socioecondmicas, condi¢bes de
salubridade, o ambiente, gestdo em sadde de uma sociedade. Fatores esses que

tém sido negligenciados pelo cendrio politico brasileiro ha décadas.

Pensar na producao de saberes na saude coletiva, é refletir quais as melhores
possibilidades para articular informac¢6es que promovem um melhor bem estar
social. Esse livro tem a proposta de promover um didlogo com seu leitor a partir dos
temas propostos, como novos caminhos sao possiveis para o desenvolvimento de
conhecimento dos profissionais de salide para a pratica do cuidado com o outro na

coletividade.

O ato de produzir saber também faz parte do cuidar, pensar como a satde
coletiva pode ser melhor instrumentalizada e difundir essas ideias é o propdsito
desta obra, que também tem a preocupacdo em auxiliar professores e alunos da

area como ferramenta de estudo para refletir e praticar na satde coletiva.

O corpo humano é presenca concreta no mundo, relacionamo-nos,
comunicamo-nos, convivemos com outros em sociedade, ao mantermos contato

9
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com outras pessoas estamos vivendo em coletividade, pensar na satde é pensar no
bem estar e nas formas de nos relacionar com o mundo. Alegria, dor, ansiedade,
afetividade, sdo sentimentos que também fazem parte de uma vida em sociedade,
cada ser possui um corpo que se completa com os outros, estar saudavel é
fundamental para o convivio, e por isso a preocupacdo com saude coletiva se faz

t3o necessdria em nossos dias.

Pensar na saude coletiva é refletir
sobre boas formas de convivio social.

Erica Costa Sousa
Fildsofa

10
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Capitulo 1

A CONTRIBUICAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA A GESTAO DA SAUDE
PUBLICA COLETIVA

Daniel Almeida Farias'

Daniel Aser Veloso Costa’

Davi Abner Veloso Costa®

Luna Olinda Ferreira de Sousa*

RESUMO: Este artigo constitui uma breve reflexdo sobre o Planejamento
Estratégico, sua importancia e relevancia na obtencdo de resultados positivos a
cerca da saude publica e coletiva, enfatizando na qualidade da prestacdo de servico
neste setor por parte das equipes de trabalho composta por multiprofissionais e
responsaveis pelo atendimento a populacdo, estabelecendo a promocao,
preven¢dao e manutencao da saude, bem como oferecendo melhoria na qualidade
de vida daqueles que sao assistidos por programas voltados para este fim. Aborda
também os aspectos que devem ser levados em consideracao, haja vista que os
fatores internos e externos interferem no resultado final, além das varidveis
controldveis, uma vez que o cendrio na drea da saude esta em constante mudanca,
fazendo-se necessario o continuo aperfeicoamento e adequacao do planejamento e
programacao, priorizando estas mudancas pra que a execucdao do Planejamento
Estratégico seja de forma mais eficaz e contundente no que diz respeito ao alcance
do objetivo tracado, mensurando ainda os desafios encontrados durante a
execucdo do planejamento e as manobras que podem e devem serem executadas
para que estes desafios ndo se tornem empecilhos, possibilitando a implantacao
daquilo que foi pensado e almejado no momento da concep¢do do planejamento.
Neste sentido, é posto em evidéncia a importancia de cada individuo que compde a
equipe responsavel pela execucao deste planejamento, buscando o maximo
engajamento de todos no que diz respeito a entregar um servico de qualidade,
tendo como alvo a satisfacdo da populacdo, priorizando o acesso e a humanizacao
da saude publica coletiva.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico; Gestao de Saude Publica; Saude Coletiva.

'Bacharel em Contabilidade, especialista em Auditoria, Controladoria e Financas.

* Enfermeiro, especialista em Gestdo da Saude, Me. em Biologia Parasitéria, docente da
Faculdade Pitagoras de S3o Luis, Ma.

3 Enfermeiro pela Faculdade Pitagoras de S&o Luis, Ma.

*Enfermeira, especialista em Sadde Publica, Me. em Biologia Parasitaria.
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INTRODUCAO

Atualmente, de forma constante, se ouve falar em melhorias nas condi¢bes e
na prestacao de servicos a coletividade no que diz respeito a saude publica por
parte dos governantes e das autoridades responsdveis pela geracdo, prestacao e

manutenc¢do deste servico.

Em contrapartida, ao analisarmos a pratica cotidiana, observa-se justamente
0 oposto a essas promessas, ficando na maioria das vezes somente na teoria, sendo
desproporcional ao crescimento e melhoria da saidde proposto pelos drgao
competentes, aumentando o volume de reinvindicacbes por este déficit nos
servicos, que é um dever assegurado pela prépria Constituicao Federal a todos os

cidaddos, como um direito fundamental social (Art. 6°, CF88).
Ainda na Carta Magna de 1988 no art. 196, o constituinte deixou claro que,

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as acdes e servi¢os para sua promog¢ao, protecao
e recuperacao.

Assim sendo, é possivel perceber que ao Estado (representantes legais,
autoridades competentes e drgdos reguladores) cabe o dever de prestar o
fornecimento de servicos de saide adequado a populacao, sendo esta, detentora
do direito de receber os servicos oferecidos, sem distincdao de raca, género ou

classe social.

E relevante destacar que a saide ndo se trata somente da recuperacdo em si,
como também da preservacao da mesma, sendo que, através de politicas publicas
de saneamento basico por exemplo, é possivel se ter um melhor controle das
enfermidades que atingem as camadas sociais menos favorecidas, as quais estao

mais vulneraveis.

Desta forma, entende-se que ao serem elaboradas ac¢fes de prevencao de
riscos e doencgas, busca-se a diminuicdo dos fatores causadores de mazelas,

distinguindo-se da promocdo da satde (BUSS, 2003).
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Salienta-se pois, que havendo um planejamento estratégico eficaz, onde os
recursos humanos, materiais e financeiros sejam alocados de forma eficiente, os
niveis basicos de atencao a saude poderiam trazer resultados positivos quase que
em sua totalidade, desonerando assim os cofres publicos, uma vez que estes
problemas ndo requerem grandes investimentos tecnoldgicos para serem

solucionados (STARFIELD, 2004; TAVARES, 2006).

E possivel entender entdo, que o empenho das autoridades competentes
juntamente com os gestores e profissionais responsdveis pela elaboracao do
planejamento, faz-se imprescindivel para alcancar a melhoria na promocdo e
prestacao de servicos de sadde diminuindo assim a vulnerabilidade dos que

precisam de assisténcia basica a saude.

Desta forma realizando um planejamento estratégico na drea da saude
publica que seja eficaz, objetiva-se a antecipagao das indigéncias e demandas mais
urgentes da populagao neste setor, buscando entregar resolu¢cdes que sejam
eficientes no enfrentamento de questdes que oferecem riscos, focando de forma
pratica e concisa em um direcionamento adequado para o poder publico. Ou seja,
planejar as a¢bes a serem tomadas ndo € tao somente criar estratégias e sim
concatena-las de forma a tornarem operacionais, auxiliando o Estado, norteando e

dando direcionamento a a¢des que devem ser tomadas dentro de um plano que ja

foi previamente tracado.

Compreende-se entdo que o planejamento estratégico é o marco inicial para
que as organizacdes de qualquer tamanho ou tipo (no caso em questdo as
organizacdes publicas), para que as ideias sejam tracadas de forma a serem
contundentes no que tange ao bom resultado das a¢des a serem tomadas por estas

organiza¢ées (MINTZBERG, 1994; GOMES, 2003).

Assim, este estudo, destaca as consideragdes relevantes no que diz respeito
ao planejamento estratégico voltado para a drea da sauide coletiva, utilizando como

metodologia a pesquisa bibliografica e andlise de documentos.
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CONCEITO DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O planejamento estratégico, tem como fun¢do primordial tracar objetivos
futuros para que as tomadas de decisao dentro da organizagdo se tornem assertivas
e determinantes para que os planos que forma pensados e elaborados desde o
nascimento da ideia sejam postos em pratica visando a maior assertividade possivel,
utilizando dos recursos disponiveis e extraindo dos mesmos o maximo possivel na
busca de resultados positivos. Quando se fala em recursos, ndo se exaure somente

nos financeiros, como também os recursos humanos.
Corroborando com esta assertiva, Chiavenato (1987, p. 275) afirma que:

(...) o planejamento implica fundamentalmente em tracar o
futuro e alcanca-lo, sua esséncia consiste em ver as
oportunidades e problemas do futuro e explord-los ou
combaté-los conforme o caso. O planejamento é um
processo que come¢a com a determinacdo de objetivos;
define estratégias, politicas e detalha planos para consegui-
los; estabelece um sistema de decisGes e inclui uma revisao
dos objetivos para alimentar um novo ciclo de planificacdo.

Desta forma, uma organizagao ao elaborar um planejamento estratégico
garante (quase em sua totalidade, se o mesmo tiver sido elaborado de forma
eficiente e eficaz, bem como ser seguido), que no futuro estard no rumo certo
aquele que tracou no momento da idealizacao do projeto, oferecendo assim uma
visdo do que poderd ocorrer no futura da organizacao.

Oliveira (2009, p.39), diz que:

o planejamento estratégico em sua elaboragdo possui trés
dimensdes operacionais: o delineamento, a elaboracdo e a
implementagdo. O delineamento compreende a estrutura
metodoldgica do processo, bem como o profissional que ird
auxiliar na elabora¢do, podendo ser um consultor ou um
executivo da empresa. A elaboracdo fica com a obrigacdo de
identificar as oportunidades e as ameacas do ambiente,
avaliar os pontos fortes e fracos e sua capacidade de retirar
vantagens das oportunidades, explicitar os objetivos e as
metas a serem alcancadas e também desenvolver maneiras
para realizacdo das estratégias. Enquanto que a
implementacdo envolverd os assuntos organizacionais, o
sistema de informacdo, orcamentdrio, sistemas de
incentivos, o treinamento e lideranca necessdria para
desenvolver o processo e colocd-lo em pratica.

15



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

Assim sendo, € preciso realizar um estudo anterior ao planejamento capaz de
identificar as necessidades e diretrizes a serem seguidas para que, na alocacao de
recursos (humanos e/ou financeiros) seja prevista de forma eficiente e que atenda
as reais necessidades a que se destinam, ndo havendo portanto um modelo pronto
de planejamento estratégico a ser seguido, devendo este ser elaborado a luz da

finalidade a qual serd destinado.

OS DESAFIOS DA IMPLANTACAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A implementacao d o Planejamento Estratégico envolve grandes desafios,
uma vez que € preciso conscientizar-se e conscientizar toda a equipe que as
mudancgas sao necessarias e indispensdveis para que haja esta implementacdao de
forma eficaz e eficiente. A respeito disso Certo e Peter (2004) concordam que para
o planejamento atingir o objetivo esperado, é preciso que a implementacao da
estratégia seja eficiente, observando minunciosamente para que todas as atividades
sejam desempenhadas de forma correta, para que o resultado final ndo seja
prejudicado e chegue-se assim a meta estabelecida no planejamento. Vale ressaltar
que se faz necessario também, observar os fatores do ambiente externo que

podem alterar ou prejudicar na execucao destas tarefas.

Fernandes e Berton (2005) corroboram com este assunto quando afirmam
que para que a estratégia seja implementada, é preciso que se empregue um
determinado grau de mudanca, podendo esta, ser uma mudanca de forma geral e
ampla ou uma mudanca mais especifica, identificando alguns aspectos que
necessitam de transformacao. Na mudanca parcial, os aspectos mais passiveis de

mudancas sdo as estruturas, as pessoas e 0s processos organizacionais.

No que diz respeito a estrutura, é preciso analisar a distribuicao das
responsabilidades e o que cada um, de acordo com seu trabalho, pode contribuir
para o alcance das metas e objetivos tracados. No tocante as pessoas, trata-se de
algo mais subjetivo, uma vez que as mesmas ndo vivem em funcao do planejamento
estratégico da organizagdo a que estdo inseridas: possuem anseios, sonhos,

necessidades, projetos de vida e, desta forma precisam passar por um processo,

16
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muitas vezes, diariamente de renovacao de pensamento e postura, uma vez que as
mesmas passam por pressdes de agentes internos e externos, necessitam de
motiva¢do, possuem valores culturais algumas vezes divergentes do que apregoa a
instituicao, precisam se submeter a hierarquias e necessitam de um lider para
nortear as atividades atribuidas a cada um. Com relacdo aos processos
organizacionais, é preciso observar se ha um esquema bem definido, se as pessoas
estdo empenhadas e motivadas para a realiza¢do das tarefas e possiveis mudancas,
caso necessario. Além disso é imprescindivel a clareza de comunica¢ao entre os
componentes da equipe, devendo os gestores ficarem atentos a qualquer ruido,
eliminando-o para que ndo haja distor¢bes durante o processo e, ao serem
cumpridas as metas pré-estabelecidas, os agentes receberem alguma forma de
compensacao do esforco produzido para atingir um bom resultado (FERNADES;

BERTON, 2005).

E importante ressaltar que é bastante comum a resisténcia ou rejeicdo as
mudancas por parte das pessoas envolvidas no processo de planejamento, uma vez
que, 0 que é novo sempre assusta pela incerteza de futuro gerada, sem saber se o
objetivo final serd alcancado e se aquela mudanca na rotina que j& estava
consolidada terda sucesso, uma vez que os agentes podem tornar-se ansiosos,
pessimistas ou perder o interesse pela evolu¢cao da atividade desenvolvida

(FERNADES; BERTON, 2005).

Portanto, todo planejamento estratégico ao ser pensado e/ou elaborado,
precisa ser analisado de forma cautelosa, principalmente se neste estiver
contemplado a necessidade de mudangas significativas na rotina dos agentes
(equipe), uma vez que pode resultar em um fracasso, caso ndo sejam averiguadas e
ponderadas todas as possibilidades. Desta forma, é imprescindivel que todos
estejam de comum acordo no momento da realizacdo do planejamento (desde os
responsaveis pela elaboracdo até os executores), sendo essencial a participacdo e
interacao de todos para que o sucesso dos objetivos sejam alcancados, devendo-se
levar em conta todos os aspectos que possam interferir durante este processo,

sejam eles internos ou externos.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E A GESTAO DE SAUDE PUBLICA

Na esfera governamental, no atual contexto, a implementacao de politicas é
uma maneira de representar os processos que abrangem a criacdo de uma referida
decisdo bem como sua execuc¢do. Caracteriza-se como um dos momentos desse
processo, a pratica de determinadas politicas que implicam no emprego das
decisdes tomadas durante o planejamento no que diz respeito ao encarar situacoes

ou atender as necessidades que foram abordadas (VILASBOAS, 2008).

Analisando por este aspecto, é possivel compreender que o planejamento é
uma ferramenta operante, de cunho tecnoldgico, no qual a estratégia esta ligada a
execucdo de determinado projeto, sendo um procedimento que dispGe sobre como
concatenar e operar outros meios de execu¢ao. No momento em que se pensa no
planejamento com forma de prestacao de servico direta a populacdao, o mesmo tem
a caracteristica de um trabalho de gestdao, devendo manusear o politico com os

estudos cientificos para gerar cuidados assisténcias em satide (SCHRAIBER, 1999).

Uma das principais estratégias tracadas para que fosse implementado a
melhoria e acessibilidade por todos aos servi¢os de saude, é a Ateng¢dao Primaria a
Saude. Através desse modelo adotado, as Unidades Basicas de Saude, que
representam a maior forma de acesso ao sistema, tém possibilidade de
atendimento que abrange cerca de 80% dos problemas de saiide apresentados pela
populacdo, podendo apresentar resolucdo em até 95% destes (BRASIL, 1983;
BRASIL, 1994; CAMPOS, 2007).

De acordo com Starfield (2004),

A atencdo primdria é aquele nivel de um sistema de servicos
de saude que oferece a entrada no sistema para todas as
novas necessidades e problemas, fornece aten¢do sobre a
pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do
tempo, fornece atencao para todas as condicOes, exceto as
muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencdo
fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. Assim, é
definida como um conjunto de fun¢bes que, combinadas, sao
exclusivas da atencao primaria.

[...] @ atencdo primdria é uma abordagem que forma a base e
determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas
de saude. A atencao primaria aborda os problemas mais
comuns na comunidade, oferecendo servicos de prevencao,
cura e reabilitacao para maximizar a saldide e o bem-estar. Ela
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integra a aten¢do quando hd mais de um problema de saude
e lida com o contexto no qual a doenca existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de saide. E a
atencdo que organiza e racionaliza o uso de todos os
recursos, tanto basicos como especializados, direcionados
para a promog¢do, manutencdo e melhora da sadde.
(STARFIELD, 2004, p. 28).

Assim sendo, analisando o gerenciamento das Unidades Basicas de Saude,
pode-se observar que tem sido gradativamente dissociado dos controles internos
da unidade, adquirindo caracteristicas cada vez mais evidentes de um instrumento
estratégico no que diz respeito a implementagdo das politicas publicas de saide no
Brasil. (PASSOS; CIOSAK, 2006; VANDERLEI; ALMEIDA, 2007)

Através desse planejamento, foi percebido a necessidade de uma
reestruturacao no que tange ao modelo de atencao primdria. Assim sendo surge
como forma de intensificar a atencdo basica a saide e fortalecer a eficacia dos
projetos elaborados, o programa Saiude na Familia, favorecendo a melhoria e
aumentando o publico atendido, impactando na condicdao de saide das pessoas
(DAB,2017).

O planejamento estratégico exerce um papel fundamental na definicao das
missOes e metas dentro da equipe da saude da familia, uma vez que, é através desse
planejamento que se da partida a transformacdao da condicado da saude da
populacdo assistida por este programa. Este tipo de gestao é fortalecido pela
inclusdo da democracia entre os trabalhadores da saide que fazem parte deste
programa tornando-os essenciais para a resolucao dos problemas enfrentados
(GELBCKE et al., 2006).

E preciso levar em consideracdo que nem toda necessidade consiste em um
problema, ha também as necessidades de promover a saide, bem como a de
prevenir possiveis casos de doencas em uma determinada populacao. Baseado
nesta perspectiva, o planejamento estratégico vem corroborar com a melhoria no
que diz respeito ao acesso aos recursos disponiveis para a saude, gerando maior
qualidade no atendimento, alocando da melhor forma os recursos destinados a este
servico, além de ajudar na de forma avaliativa o desenvolvimento das acOes

programadas, mensurando o alcance dos objetivos tracados.

19



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

Aquilo que ocorrerd amanhd nao é em geral predizivel,
porque o futuro ndo sé depende de muitas varidveis, que
embora conhecidas alteram-se, como também dos homens
que criam essa varidveis, com possibilidades que ultrapassam
sua prépria imaginagao e inteng¢des. Assim, o futuro que nos
afetard amanha e incide na eficicia de nossas decisGes de
hoje depende, as vezes em grande parte, das varidveis
desconhecidas e inimaginaveis, que ndao podemos enumerar
(MATUS, 1997, p. 21).

Ainda a luz da visdo de Matus (1997, p. 9), “o planejamento ndo é outra coisa
que tentar submeter a nossa vontade o curso encadeado dos acontecimentos
cotidianos”, surge o questionamento que torna-se o cerne desta pesquisa: como
inserir ao cotidiano dos trabalhos da drea da saude, a pratica do Planejamento
Estratégico? Surge assim um desafio relevante tendo em vista que um bom
resultado desta pratica, independe somente do engajamento, empenho e
organiza¢ao da equipe de saldde atuante nas frentes de trabalho, como também de
forma decisiva, dos varios fatores que poderao vir a ocorrer durante a rotina das

Unidades Basicas de Saude, bem como dos servicos prestados por estas.

INTRODUCAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NA GESTAO DE SAUDE

Inserir a pratica do planejamento estratégico na atencao primaria de sadde é
inovar no que diz respeito as formas de atendimento, de como trabalhar em
equipes compostas por profissionais de varias 3areas, humanizando estes
atendimentos, bem como capacitar e instruir de forma consciente os trabalhadores

da saude.

Quando dizemos que planejar é tentar submeter o curso dos
acontecimentos a vontade humana, ndo deixar “que nos
levem” e tratarmos de ser condutores de nosso prdprio
futuro, estamos nos referindo a um processo social, no qual
0 homem individuo realiza um ato de reflexdao superior e
reconhece que sé a consciéncia e a forca do homem coletivo
pode encarnar tal vontade humana e enfrentar a correnteza
dos fatos para desviar seu curso em direcao a objetivos
racionalmente decididos (MATUS, 1997, p. 13).
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Quando este processo se torna real e aplicado a APS, problematiza-se o
cotidiano de cada Unidade Basica de Salde. Desta forma o planejamento
estratégico se torna algo muito desafiador aos profissionais da sadde inseridos
nesse contexto, uma vez que precisam avaliar, planejar, validar e executar o

planejamento por se tratarem de sujeitos dos processos e acdes deste.

O ator social que planeja é considerado parte do sistema
planejado, com o qual se interrelaciona mediante
determinantes e condicionantes. N3ao se trata de um
observador externo, mas sim de alguém que ocupa um local
determinado, no processo e no sistema, de tal modo que
suas percepcles, teoria, saberes e, em Ultima instancia,
ideologia sao fortemente influenciados por sua inser¢do e
por sua histdria. (FEKETE, 2001, p.207)

Corroborando neste aspecto Matus (1997, p. 14) entende que hd uma
permanente mutacdao com relacdo ao objeto do planejamento e que o ato de
planejar propriamente dito € uma maneira de conduzir de forma consciente acdes
que visem alcancar metas tracadas para situagdes as quais estamos diretamente
expostos, estando, as redes de atencao bdsica em saudde, constantemente
planejando, mesmo que informalmente, na busca por melhorias no retorno aos
recursos alocados em prol da gestdao em saude. Neste aspecto é possivel citar o
continuo planejamento atual, tendo em vista a grande énfase que se d4 quando é
tratada a questdo da prevencao de doengas, onde se busca minimizar,
conscientemente, as consequéncias de futuro por meio de atitudes elaboradas e

executadas no presente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente por conta do contexto em que a salde estd inserida bem como
por sua complexidade, onde pode-se observar casos extremos que precisam de
resolucdo rapida e eficaz, além de tratar direto de vidas as quais precisam de um
grau elevado de importancia no que diz respeito ao tratamento destas levando-se
em consideragdo a urgéncia e/ou necessidade de atencdo, o Planejamento

Estratégico tornou-se uma ferramenta indispensavel para a promocdo, prevencdo e
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manutencdo da saude coletiva da populacdo, uma vez que o mesmo possibilita um
melhor direcionamento da equipe de saide no que tange a elaboragao e execuc¢ao
das tarefas no cotidiano, objetivando um enfoque dinamico e participativo por
parte dos envolvidos preparando e instrumentalizando-os para um melhor

enfrentamento nas situac¢des vividas diariamente e seus problemas.

E necessdrio, assim, que cada profissional participante desse processo,
entenda sua importancia e faca a sua parte para que tanto o desenvolvimento de
sua area como da equipe seja eficaz e consiga atingir o objetivo tracado inicialmente
quando da elabora¢do do planejamento estratégico. Portanto, ao se falar em
Planejamento Estratégico atualmente nas Unidades Basicas de Saude é promover
saude e bem estar voltando as aten¢bes para as necessidades dos individuos que
buscam por estes servicos, visando a diminui¢ao dos impactos e consequéncias do
futuro, monitorando a evolucdo das doengas, no intuito de estar sempre no
controle das mesma, além de focar na educacao da populagao a cerca dos cuidados

e prevengdes a serem tomadas.

Porém € preciso observar os desafios e possiveis frustracbes que podem
ocorrer durante a execucao deste planejamento, uma vez que além da objetividade
no que tange as metas tracadas, deve-se mensurar a subjetividade contida em cada
agente da equipe, pois 0s mesmos possuem em paralelo ao cotidiano profissional
projetos de vida, comportamentos, cultura e visdes que em alguns casos vao de
encontro ao que se prega na organizacao, devendo-se levar em considerac¢ao a
possibilidade de resisténcia ou rejeicao as mudancas propostas, necessitando que
os ruidos causados por estes aspectos sejam imediatamente resolvidos sem que

haja prejuizo na execucao das tarefas.

No ambito da saulde, o ato de planejar ndo esta atrelado necessariamente ao
processo de produzir resultados no trabalho, uma vez que o principal objetivo é o
cuidado, a prevencdo e a manutencao da saude coletiva, tendo como foco principal
a vida da populagdo, oferecendo acesso total aos servicos de saude qualificada e

estruturada, ofertando os principais servicos basicos.

Conclui-se que o0 sucesso ou insucesso do Planejamento Estratégico, no que
tange aos sistemas de saude publica, dependem ndo somente daquilo que pode
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controlado, decidido, mensurado ou planejado, como também do engajamento,
participacdo, preparacdo e acima de tudo a responsabilidade de cada agente diante
das necessidades do povo, em busca de melhores condi¢bes e solu¢bes no que diz
respeito aos anseios da populagdao estando sempre em alerta e dispostos a mudar o

comportamento em caso de mudanca repentina do cenadrio atual.
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Capitulo 2

'A IMPORTANCIA DA ATENCAO PRIMARIA NA REDUCAO DE AGRAVOS DE
VIOLENCIA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Cassio Murilo Rodrigues Alves’

1.Resumo.

A atencdo primaria tem sido estudos de muitas situacdes de saude publica
devida a importancia que deve ser dada no atendimento ao paciente sadio, na
prevencdo e na promocao integral da saude. Diferentes foram as conquistas
histéricas em cada modelo assistencial, até chegarmos ao modelo que temos
hoje, com estruturacdes e mudancgas para a garantir atencdo basica em seu
nivel primario. As dificuldades na aderéncia ao tratamento e as acles
propostas pela equipe de saude resultam em situacdes de agravos de doencas
e complicacdes nas redes de referéncia culminando com agravos de violéncia,
contra os profissionais de saude. Objetivando identificar a importancia na
atencdo basica para a reducdo de tais fatores e estabelecer um checklist
dirigido aos profissionais para verificar a inseguranca dos profissionais da area
de saude, frente a assisténcia aos usuarios. Trata -se de uma pesquisa de
revisdo bibliogréfica sistematizada, em livros, periddicos, teses, dissertacoes,
sites SCIELO, LILACS, referente ao periodo de janeiro a julho de 2018,
buscando o tema Atencéo Bésica, violéncia, para compreender e identificar os
objetivos proposto sobre o tema desta pesquisa, procurar identificar se os
profissionais de saude sofrem violéncias dentro das Unidades de Saude.
Esperamos que esse trabalho seja o inicio de muitos outros trabalhos de

pesquisa nessa tematica.

Palavras-chaves. Violéncia, aten¢do basica, enfermagem.

"Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitario Anhanguera Leme-SP.
Pesquisador cientifico em politicas publicas de salde e satide da crianca e do adolescente.
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2. Introducao.

O processo da significancia da satiide publica estd amplamente classificado como
manejo na prevenc¢ao e promog¢ao da saude.

Para Souza (2015) existe uma diferenca entre saide publica e saldde coletiva
onde a saude publica trabalha com agravos e riscos relacionados a saude, e a saide
coletiva refere-se a prevaléncia de saude.

Historicamente podemos pontuar que a satde coletiva surge na América Latina
tendo como: acbes preventivas e medicina preventiva social, passando por
diferentes etapas e processos culminando no modelo de assisténcia que temos
hoje, relacionados a atencao bdsica e os programas de sadde da familia.

No empoderamento dos clientes assistidos por tais equipes da atencdo basica e
nas dificuldades de ampliacbes de ac¢bGes comunitdrias, diferentes maneiras de
assisténcias fazem com que a atencado basica seja uma das grandes responsaveis
pela promoc¢do e manutencdo da saide de um coletivo, por meio das equipes de
agentes comunitdrios de salude, enfermagem e equipe multiprofissional surgindo a
Estratégia da Saude da Familia , para o matriciamento da ESF, surge o Nucleo de
atencdo a Saude da Familia (NASF).

Quando nas visitas domiciliares, derrapamos com algum agravo ou violéncia,
recorremos ao NASF, para que dé suporte aos clientes, que estao sendo alvos de
tais situagdes de risco.

Mas muitas vezes, nao ha a preocupagao ‘por parte dos clientes, em ter a
conscientizacao de realizar

Ao relacionar as situacdes de risco , ou agravos da violéncia, verificamos que ha
profissionais da saude que ja sofreram violéncias verbais, dentre outras, por que
nao conseguiram elencar como papel fundamental o atendimento paraa reducao
de danos, ou no momento que o cliente procure, ndo consegue inserir
imediatamente o usudrio na atencao basica dos programas ministeriais, visto a
dificuldade encontrada pelos clientes na estrutura da sadde publica, resultantes em
agressdes psicoldgicas, fisicas e mentais, realizadas por familiares ou mesmo pelo

cliente
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Diversas foram as a¢des que implementaram a criagdo, a execu¢ao de um
sistema de saude publico para ampliar o atendimento da atencdo basica, com
acolhimento, humaniza¢ao, surgindo entdao o Programa da Saude da Familia, e
posteriormente, devido aos avancos e a cobertura dos indices estatisticos, surgiram
as Unidades Basicas de Saude, ESF, NASF e outros equipamentos de politicas
publicas nacionais, tais como: aten¢do saide a mulheres, negros, LGBTI+, criancas,
idosos, dentre outros. Programas esses todos voltados exclusivamente a atender a
populacdo de forma generalista, para cumprimento aos dizeres da carta dos direitos

dos usuarios dos servicos de saude 2011.

E direito da pessoa, na rede de servicos de saudde, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagdo, restricao
ou negacdao em virtude de idade, raga, cor, etnia religido,
orientagdo sexual, identidade de género, condiges econdémicas ou
sociais, estado de salde, de anomalia, patologia ou deficiéncia
(MS, 2006).

3. Objetivos

3.1 Objetivos gerais.

Avaliar a importancia da atencdao bdsica e as dificuldades encontradas para a
promocao de saude, resultantes no descontentamento de clientes e familiares, o
que gera agressdes verbais, psicoldgicas, fisicas e mentais aos profissionais de

saude, que estdo na linha de frente nas UBS, ESF.

3.2 Objetivos especificos:

- Proporcionar aos profissionais de enfermagem o conhecimento acerca da
importancia da atencdo bdsica e na reducdao de agravos de violéncia na alta
complexidade.

- Promover condi¢des de trabalho segura e com a¢bes que reduzam agressividade

dos usuarios, proporcionando-lhes qualidade de assisténcia de adequada.

28



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

- ldentificar os problemas na assisténcia da salude publica e proporcionar a

resolutividade com eficiéncia /eficacia e satisfacdo do usudrios do servigos.

4.Metodologia.

Trata -se de uma pesquisa de revisdo bibliografica sistematizada em livros,
periddicos, teses, dissertacbes, sites SCIELO, LILACS, referente ao periodo de
janeiro a julho de 2018, no acervo da biblioteca do Centro Universitario Anhanguera
na cidade Leme-SP, utilizando apenas como levantamento os artigos em portugués
buscando o tema Atencdo Basica, violéncia, para compreender e identificar os
objetivos proposto sobre o tema desta pesquisa, procurar identificar referéncias
bibliografica que aborde sobre o assunto proposto e proporcionasse um estudo
dirigido, para facilitar aos profissionais de salde, assim como os usuarios do servico,
relacionando a importancia da promogao e manuten¢do da saide na atencao basica

como fator e redugdo a agravos relacionados a violéncia a profissionais da saude.

5. Desenvolvimento

Deveria abordar primeiro sobre a violéncia e depois esses aspectos
envelhecimentos.

A atencao basica segue sendo uma das principais ferramentas estruturais do
sistema Unico de saude (SUS) tendo como maior desafio a atencdo voltada a
universalidade, equidade e integralidade do atendimento.

Para Arantes (2008) a promocao de salde estabelece um novo conceito de
estratégia dentro do coletivo, envolvendo diferentes setores no empoderamento
da comunidade.

Ao analisarmos o periodo histdorico da saude publica no Brasil, podemos
verificar que até a chegada da familia real o doente era tratado com acdes de
curandeiros, plantas nativas e feiticos. Com a Proclamacao da Republica em 1989 as
politicas publicas se tornam fundamentais no processo de salde para o coletivo,

passando por diversos tipos de atendimento a populagao e sistema de saude, até
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que em 1988 um sistema de saude foi proposto e receberia o nome de SUS (Sistema
Unico de Satde), tendo como caracteristicas o atendimento sem distin¢ao, voltado
para promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo aos usuarios (BAPTISTA
2007).

Diversas foram as ac¢Oes previstas dentro do programa da atengdo bdsica
pelo SUS, os diversos programas estabelecidos fundamentados na promocao e
recuperagao da saude, as a¢bes de imunizagOes e sanitaristas atendendo o cliente
de maneira integral e buscando formula¢des através de programas de qualificacao,
conferencias e controle social.

Com a implantagdo do programa de agentes comunitarios de saide em 1991
e com a qualificacdo da assisténcia e buscando a abrangéncia na promocao de
saude na comunidade onde estdo inseridos, surge entdo em 1994 o Programa de
Saude da Familia, onde a prevencao se torna tao importante quanto o tratamento
da doenca, , passando por estruturacdes, delimitando territdrios ,mapeando dreas e
micro areas, englobando ACS, Médicos, Enfermagem, Sadde Bucal e por fim o NASF,
fazendo um elo entre o atendimento domiciliar e a unidade basica de saude.

Muitas vezes os clientes/usudrios ndo tem a conscientizacdo da prevencao
ou de ir em buscar dos servicos de saude, quando estdao saudaveis para realizar o
processo de prevencao, e esses problemas sao relatados pelos ACS.

Um dos grandes problemas encontrados pelos ACS nas visitas domiciliares e
a compreensao do paciente acerca da importancia do mesmo no seu processo
saude/doenca, quebrando o vinculo proposto e iniciando a primeira problemdtica da
atencao primdria o que podemos no momento pontuar como a quebra do modelo
de assisténcia proposto, que era a delimitacdo das micro dreas e cada ACS ficaria
responsavel pelo manejo na prevencdo da saudde trazendo para a equipe as
demandas no atendimento e justificando em reuniées de roda como proposto no
programa relacionando a dificuldades da aderéncia ou ndao ao atendimento e os
anseios dos pacientes assistidos, construindo uma trajetdria de assisténcia integral a
saude.

Com essas dificuldades na aderéncia ao tratamento, dificilmente o paciente
fard suas consultas de rotina e nem estabelecer o vinculo com a equipe de

enfermagem e o médico para o acompanhamento do tratamento adequado,
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diagndstico precoce, fatores esses previstos no acolhimento e mapeamento do seu
diagndstico, resultando em complica¢bes posteriores para entdo ser assistido pela
rede de referéncia e co-referéncia da atenc¢ao primdria e secundaria nas clinicas de
especialidade. Sendo que essa cultura e estabelecida pelo cliente, para apenas ser
um mecanismo de buscar nas urgéncias de atendimento na aten¢do primaria,
simplesmente para somente chegar na atenc¢do secunddria, com mais rapidez.

E essa ndo atencao no atendimento emergencial, muitas vezes geram nos
clientes uma insatisfacdao que faz com que os mesmos agridam aos profissionais,

gestores, por ndo ter o atendimento imediato.

Uma boa administragdo, ou gestdo de saude publica, sdo as chaves
principais para que os problemas sejam solucionados da melhor
maneira possivel, desde de que tenha a colaboracdo e o
entendimento do gestor que se faz necessario priorizar esta area
administrativa, com capacitacdo dos colaboradores, servidores e
implementag6es de agdes e planejamento da assisténcia de sadde

na atencdo basica (GONCALVES, 2018).

Um dos grandes problemas encontrado na atengdao basica é a falta da
aderéncia de uma educacao continuada pelos pacientes, ou a¢des de continuidade
dos gestores. E esse sao fatores de importancia para a compreensao da prevencao
de saude e a busca de novos contextos dos acompanhamentos rotineiros de a¢des
prevenc¢les, qualidade de vida e de conhecimento sobre higiene, seguranca nas
relacdes sexuais, condi¢cdes sanitarias e imunizacdo, dentre outras.

Diversas sao as acOes oferecidas pela atencao primdria na promocao de
saude, podemos destacar entre elas, as acdes junto com as pastorais comunitarias,
secretaria de saude, educacao, atividades fisicas e praticas integrativas, mas para a
eficacia da promocao se faz necessario uma empatia da equipe capacitada pelo
enfermeiro acerca da compreensdo das caracteristicas da individualidade de cada
paciente, entende-lo como um processo social de construcdao familiar, buscar
alternativas para a melhor compreensao da importancia da aten¢ao primaria e o

contexto dos programas oferecidos pelo SUS.
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Uma vez que o paciente ndo compreende o sistema da aten¢ao primaria, ndo
busca a assisténcia adequada e ndo adere as diversas acdes estabelecidas inimeras
sdo as angustias e anseios iniciando entdao um processo de descontentamento com
o sistema e com a equipe, partindo entdo para as agressdes verbais, psicoldgicas e
fisicas para tentar minimizar e sanar a problemdtica da doenca instalada.

Com a portaria 2.488 de 11 de outubro de 2011 aprova-se a politica nacional de
atencdo basica estabelecendo a revisdao de diretrizes e normas para um novo
conceito de salude criando entdo a estratégia de saide da familia e o programa de
agentes comunitdrios de saide buscando entdo a territorializagdo e a divisao de
uma drea em micro areas e a inclusao de novos profissionais estabelecendo um
novo olhar para a clientela e um novo conceito de se fazer satude.

A Assembleia Mundial de saude define violéncia como aquela de forca fisica
ou ameagante contra si mesmo ou realizada contra outra pessoa ou grupo,
resultantes em feridas, mortes ou priva¢bes, tendo como um produto final o
problema de satde publica (OMS. 2002).

Segundo OMS, em 2020 teremos bilhdes de pessoas com sessenta anos ou
mais vivendo no mundo e para isso necessitamos estabelecer cada dia mais a
importancia da atencdo primdria e politicas publicas voltadas na qualidade do
envelhecimento da populacao.

No envelhecimento da populagdo um dos atributos constantes a serem
observados é a promocao da saude do processo do envelhecimento saudavel
relacionado ndo somente ao cliente, mas a familia assistida pelas UBS, ESF ,
Hospitais, com a construcdao de um apoio intrinseco e multiprofissional , que resulte
na compreensao de todo processo geridtrico e gerontoldgico dos futuros usudrios
de salde, para evitar as violéncias verbais, ou psicoldgicas aos profissionais que
estdo na linha de frente do atendimento primario, secunddrio ou tercidrio (
conforme os casos de internac¢des hospitalares).

De acordo com a Divisao de Seguranca e Saude Ocupacional da Califérnia a
violéncia no ambiente laboral pode ser classificada por: alguém que ndo pertence a
instituicdo, provocada por pacientes sendo que na maioria das vezes portadores de
patologias psiquidtricas e pdr fim a violéncia intra-hospitalar hierdrquica ou por
colega de trabalho.
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Encontramos vdrias pesquisas em que os trabalhadores de saudde sao
submetidos a violéncia rotineiras, apresentando dados importantes e onde esses
profissionais sdo afetados psicologicamente, sendo que uma delas chamou-nos a
tencdo a pesquisa realizada por Heloani (2013) ...sendo que apenas 29% referem
estar seguro em seu ambiente de trabalho e 60% das pessoas, entrevistadas
informaram que nao recebem apoio da instituicao quando necessario.

E nessa mesma pesquisa observamos que as mulheres sdo as mais
susceptiveis a violéncia por assédio moral, os homens procuram menos ajuda por
tratar de enfraquecimento de sua autoimagem.

Segundo Hirigoyen (2002) ao referir sobre assédio moral, classifica de duas
formas sendo elas, mobbing e bullying, sendo caracteriza por conduta repetitiva
contra a dignidade humana, ameacando ou degradando o ambiente laboral.

E devido aos problemas de excesso laborais e de assédios um novo processo
de adoecimento se instala agora além da necessidade de inserir a clientela, também
precisamos dar atencdo e assisténcia aos profissionais de saiide. Devemos ter a
atencao voltada a promocdo de saude, aos profissionais da drea de saude visto que
sao frequentemente acometidos por problemas em seu bem-estar emocional,
psicoldgicos e laborativas de violéncia.

Para Sznelwar (2017) a dificuldade de falar sobre violéncia no trabalho esta
relacionada a interagao com fenémenos de relagdes humanas e essas violéncias sao
fontes de sofrimento patogénicos, confrontando ao medo de encontrar o agressor
novamente, findando em sindromes pds-traumatica, depressdes entre outras.

Diferentes sdao as variantes relacionadas a violéncia no trabalho, e os medos
das equipes de saude sobre o assunto proposto. Estamos vivenciando tempos de
anseios por militancias e lutas por direitos adquiridos, mas ainda encontramos
fronte a isso os deveres da populacao em relacdo a promocao de salde, sendo que
a palavra ‘ndo’ para o paciente ainda ocasiona uma revolta sem compreender as
dificuldades das a¢Oes do SUS e a sua importancia na constru¢do de uma sociedade

saudavel.
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6.Resultados

Pudemos verificar o quanto os profissionais da drea da sadde tém lutado
diariamente para manter um ambiente de trabalho seguro e saudavel para a pratica
do cuidado aos usudrios e com bem-estar aos profissionais da drea de Saude.

Diferentes sdo as formas de violéncia, dentre elas a que sdo realizadas
contra profissionais de salide na atengdo basica.

Os clientes e familiares ao encontrar-se num processo de falta de prevaléncia
de saude reagem de forma violenta tanto fisica como verbal contra a equipe de
saude, reacdes essas relacionadas a demora no atendimento e o agravante da

patologia existente.
Para Gongalves, 2018.... Estes fatores sdo essenciais desde que haja
consolidagdo do profissional da drea de saude publica atrelada a
imagem de respeito e credibilidade do profissional perante a
comunidade onde estd inserida as unidades de satde, assim como
as condi¢des ambientais adequadas ao bem-estar das pessoas, no
local de atendimento, sem filas de esperas para marcacdo de
consultas, atendimento cordial aos clientes que procuram a
prevencdo, e aos colaboradores ou servidores publicos deve existir
também uma aten¢do em relagdo ao excesso de trabalho, falta de
funciondrios, materiais para desenvolver sua assisténcia em saude,
sem prejudicar a salde fisica e mental dos clientes e servidores,
devendo-se, assim, buscar um melhor equilibrio nas relacdes
trabalho-vida social e atendimento a populagdo que procura esses

servicos e orientagfes a suas doengas.

Observamos ainda uma dificuldade de fonte literdria abordando esse
assunto e de grande importancia para a atenc¢do primadria , na reducao das
violéncias que podem ser agravadas tanto ao cliente, com os servidores publicos,
que é o assunto que pontuamos nesse trabalho e merece ser estabelecido com um
assunto de urgéncia em estudos sobre o tema proposto, ou mesmo dentro do

conteudo da disciplina de Saiide Mental.
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7.Consideragoes finais

Considerando que as politicas de salde e as estruturacdes realizadas pelo
SUS ao longo do tempo sao fontes importantes na constru¢ao de uma sociedade
saudavel.

Ao deparar com a vasta literatura sobre violéncia em ambiente laboral e a
falta de estudos sobre a importancia da atencao primdria na reducao desses
agravos, podemos pontuar nesse momento um plano emergéncia no que
chamamos de qualificacao das equipes de saude bdsica para o tema proposto e
estudos sobre como conseguir uma resolutividade de problemas encontrados pela
clientela na sadde publica.

E que possamos fornecer uma reflexao sobre as possiveis intervencdes para a
reducdo dos casos de violéncia, com olhar ecoldgico para a equipe de saude, que
necessita também de um sistema laboral digno para a execucao do atendimento de
qualidade e de eficiéncia aos usudrios.

E que este trabalho ndo permaneca estagnado e que seja o inicio de
novos estudos e discussbes sobre o tema, buscando uma constru¢do de uma
sociedade respeitosa e um atendimento humanizado e livre de ameacas verbais e

fisicas contra os profissionais.
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Capitulo 3

A INFLUENCIA DA COMUNICACAO COMO INSTRUMENTO DE RELAGOES INTERPESSOAIS
NOS SERVICOS DE SAUDE

Bruna Rodrigues Monteiro'
Rosa Teteo Pessoa de Melo?
Nilba Lima de Souza?

RESUMO

Obijetivo: Identificar a influéncia da comunicacdo nas relagfes interpessoais entre a
equipe de saude e do profissional com o usudrio do servico. Metodologia: Estudo
bibliografico-descritivo com método de revisdo de literatura, realizado de maio a junho de
2019 a partir de busca na base de dados da Lilacs, foram utilizados artigos nos trés
idiomas que retratam a temdtica sem delimitacdo de tempo. Desenvolvimento: Ao todo
sete estudos foram enquadrados nos critérios estabelecidos para realizacdo da revisao.
Pode-se concluir que os estudos retratam a dificuldade da comunicacdo no
relacionamento, no entanto se faz ausentes estudos que aborde o relacionamento entre
os profissionais de salide e com usudrios que tem deficiéncia tempordria e/ou
permanente, o que sugere a necessidade de investigacdes no ambito interprofissional.

Palavras-chaves: Comunicagdo; Relagdes Interpessoais; Saude.

INTRODUCAO

Considerada como uma pratica social a comunica¢ao de origem latim Comnunicare-
colocar em comum- pode ser compreendida como uma interacdao humana em todos os
niveis: pessoal, social e profissional. No contexto geral, a comunicacdo se faz por meio de
duas linguagens: a comunicacdo verbal (CV) e a ndo verbal (CNV) (FERMINO, 2007;
RAMOS, 2012).

' Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem na Atencdo a Sadde pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte- UFRN.
* Enfermeira especialista em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade Integrada de Patos- FIP
3 Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte- UFRN.
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A CV representa uma mensagem transmitida por meio da linguagem escrita ou
falada que necessita ter o mesmo cddigo, como exemplo, o idioma, para ser
compreendida pelo receptor, enquanto que a CNV possibilita uma interacao
intersubjetiva dos individuos através de sentimentos, qualidades e emog¢des transmitidas
por gestos, a qual interfere diretamente na comunicacdo verbal (RAMOS, 2012; SANTOS,
2005).

No campo da saude o processo de comunicacdo reflete diretamente na qualidade
do atendimento e no relacionamento interpessoal entre profissionais de salde e
usuarios. No entanto, acontece de forma superficial na qual o profissional foca na
patologia e nao na integralidade doo individuo, o que caracteriza um predominio da
comunicacdo cientifica retratada pela CV ao invés da CNV (GARCIA et al., 2012).

A comunicagdo, por sua vez, constitui-se em um fenémeno sdcio-histdrico de
acOes cotidianas do viver, de modo a produzir relacdes reciprocas entre os individuos que
compartilham de um esteredtipo, ou seja, de um conjunto de conceitos, praticas e valores
validados por meio da troca de significados construidos no contexto das intera¢des
humanas ( CARDOSO et al., 2011).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude em 2003 lancou a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) como um instrumento de orientacdo das atividades institucionais
entre equipe de saude e usuario para recuperar os valores humanos esquecidos, entre
eles, a comunicacdo efetiva. Por meio disso, a carta de direito dos usudrios da saude
desenvolveu seis principios com orientacdes relacionada a identificacdo do profissional,
escrita de facil entendimento e informacgGes claras sobre seu estado de satide (BRASIL,
2006, 2013; RIOS 2009). A partir disto, o didlogo revela o fazer dos profissionais que, para
desempenharem suas funcdes, necessitam impreterivelmente comunicar-se e, assim,
fazer uso da linguagem verbal e ndo verbal (CARDOSO, 2011).

A existéncia dominante da comunicacdo deve-se ao fato de que até o siléncio
constitui-se em um signo, ou seja, um instrumento de comunicacdao, que, ao ser
interpretado, revela um significado. Reforca-se, entdo, que o processo comunicacional
contempla as expressdes verbais, com a representatividade da linguagem no didlogo, e
também ndo verbal, que representa a esséncia da constru¢ao das rela¢cbes humanas. A

ultima pode reiterar, completar o sentido da primeira ou, ainda, apresentar sentido
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contrdrio, somente podendo ser decifrada no processo de interacdo que valida a
mensagem por meio da confirmacdo da interpretacdo produzida pelo receptor (SILVA,
2005).

Neste contexto, a PNH propde aos profissionais de salde a transversalidade como
forma de promover o didlogo entre diferentes especialidades e praticas de salde,
estimulacdo do saber técnico-cientifico e o saber popular na busca do cuidado
humanizado e consequentemente promovendo o enfrentamento da relacdo de poder, a
autonomia e a corresponsabilizacdo do servidor em seu trabalho (BRASIL, 2013).

Portanto, é perceptivel que a comunicacao seja ela verbal ou ndao verbal, quando
efetiva, atua como um fator essencial na formacao de uma equipe com sujeitos ativos,
além de proporcionar um atendimento humanizado necessario para o sistema de saude.
A comunicagao funciona como uma atitude de respeito e valorizagdo do usudrio dos
servicos de saude e, portanto, elemento capaz de transformar positivamente as acdes de
educacao em saude, potencializando o usudrio com as suas habilidades no seu processo
de promocgao, prote¢do da saude e prevencao de doengas.

Com base nisto o presente estudo questionou: como as produc¢Oes cientificas
abordam a influéncia da comunica¢ao nas rela¢des interpessoais nos servicos de salde
entre a equipe e entre os profissionais de saude e usudrios do servico? Para responder
esse questionamento o estudo teve como objetivo identificar a influéncia da
comunicacdo nas relacdes interpessoais entre a equipe de saude e do profissional com o

usuario do servico.

DESENVOLVIMENTO

Como premissa em conhecer por meio da literatura a influéncia do instrumento da
comunicacdo nas relacdes interpessoais nos servicos de saude entre profissionais de
saide, bem como do profissional com o usudrio, houve um estudo bibliografico-
descritivo, do tipo revisao de literatura, realizada no periodo de maio a junho de 2019.

Para atender a tematica proposta houve a selecdo dos descritores

correspondentes ao objetivo do estudo no Decs (Descritores de Ciéncia da Saude), sendo
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selecionados os descritores: comunicagdo, relagdo interpessoal, satude publica associado
com o operador booleano “E”.

Apds escolha dos descritores houve a selecdo das bases de dados LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), adotando os seguintes
critérios de inclusao: Producbes na tematica pretendida. E como critério de exclusao:
Cartas ao editor; produ¢des com resultados preliminares; estudos que nao contempla a
tematica.

Os passos realizados para o desenvolvimento da pesquisa seguiu uma sequéncia
|6gica através da questdao norteadora, identificacdo de trabalhos repetidos nas bases de
dados, leitura do titulo dos artigos, do resumo e do texto na integra, finalizando com
analise metodoldgica do estudo.

Para selecdao dos estudos houve a participagdao de dois revisores de forma
consecutivas e independentes através dos critérios de elegibilidade. No caso de
divergéncias houve a inclusdao do terceiro revisor para selecdao dos estudos. Ao todo sete
estudos compuseram a discussao a cerca da tematica proposta.

Das producdes selecionadas para revisao observa-se artigo do periodo de 1998 a
2016, com destaque para o ano de 2011. Em rela¢do a drea de formacao dos autores
correspondentes houve predominio no ambito da enfermagem (3), seguida pela
fonoaudiologia (1), comunicacdo (1) e medicina (1), conforme evidenciado na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristica dos estudos selecionados para revisao sistematica.

Numero Periodo Autores Formacao dos autores
1 1998 Pitta Comunicacgao

2 2008 Ramos Fonoaudiologia
3 2010 Lanzoni Enfermagem

4 2011 Borges Medicina

5 2011 Silva et al. Enfermagem

6 2011 Cardoso et al. Enfermagem

7 2016 Galvéas et al. Medicina

Fonte: autoria prdpria.
E evidente o destaque do profissional enfermeiro apds a selecdo dos estudos, este

profissional atua na organizacdao e implementacao da assisténcia a saude, quando a
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assisténcia se configura no ambito da atencao basica, o processo de trabalho tem como

centralidade a interacdo com o usudrio e sua familia (ANDRADE, 2017). Esta interacdo

adquirida através do processo comunicativo é definida pelas teorias de enfermagem

como uma “... forca de amadurecimento e um instrumento educativo" (GEORGE, 1993),

uma vez que o enfermeiro necessita da relacdo interpessoal para crescimento e

vinculacdo com o usudrio (SANTOS; NOBREGA, 1996).

Para compreensao quanto aos objetivos e os resultados evidenciados nos estudos

houve a sintese dos resultados com os seguintes elementos: delineamento dos estudos;

Objetivo e Resultados alcancados (Quadro 1). Ao todo todos os estudos foram executado

no Brasil, com destaque para as unidades basicas de saude.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados para andlise.

Nimero | Delineamento Objetivo Resultados alcangados
dos estudos
1 Estudo Avaliar as estratégias de | O modelo comunicacional do
descritivo comunicagdo para preven¢ao | municipio de Salvador em relacdo a
da Aids no municipio de | Aids, constituido por um conjunto de
Salvador, Bahia, | organizacdes, entidades, movimentos
desenvolvidas por meio da | e sujeitos que compdem 0s espagos
parceria entre a Secretaria | sociais da cidade em seu todo, ndo se
Municipal de Saude de |limitando ao ambito oficial e
Salvador e entidades e |instituindo o que poderia ser
organizacdes ndo | considerado uma politica publica de
governamentais comunicacdo para a saude e para a
Aids.

2 Revisao de | Conhecer como ocorre o | Foi observada grande demanda para
literatura processo de inclusdo de | servi¢co fonoaudioldgico, ainda pouco

criancas com necessidades

especiais no Ensino
Fundamental, como acontece

a comunicacao entre escolas

presente na drea educacional. A
comunicacdo entre os dois tipos de
escola ndo acontece em todas as
Ambas

instituicbes  pesquisadas.
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de educacdao especial e
regular, bem como a atuacao
dos inumeros profissionais
envolvidos, enfocando o

papel do fonoaudidlogo

possuem conhecimento restrito da
fonoaudiologia, principalmente as
escolas regulares. Percebeu-se a falta
de investimento para
aperfeicoamento pessoal dos
professores, bem como para
orientacdo aos pais acerca do

processo de inclusdo.

Estudo Compreender o significado da | Da andlise dos dados emergiu o
descritivo rede de relagGes e interacdes | fendmeno vislumbrando as relacdes e
de Agentes Comunitdrios de | interacbes do ACS na melhoria da
Saude (ACS) de uma unidade | atencdo a saude dos usuarios, como
local de saide do municipio | uma rede complexa, constituida a
de Floriandpolis/SC. partir da interrelacdo de seis
categorias.
Estudo Compreender como a visita | Avisita  domiciliar  estimula a
descritivo domiciliar impacta a pratica | interacao, por favorecer uma
médica, com relacdo a | comunicagdo voltada ao
mudangas na qualidade da | entendimento mutuo, facilitando ao
interacdo entre o profissional, | profissional compor a busca da
o paciente e sua familia. eficacia técnica (éxito técnico) com a
compreensdo e foco nos projetos de
felicidade dos pacientes e familiares
(sucesso pratico).
Estudo Analisar como se estabelece a | Foram encontrados trés nucleos
descritivo comunicagdo sazonal nos | temdticos: comunica¢do  sazonal;
grupos socioeducativos das | conteddos  discutidos e  canais

equipes de Saude da Familia
para prevencao e controle da

dengue.

veiculadores de informacdes sobre a

dengue; e informacdo  versus

comunicagdo para a agao. As agdes de
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prevencdo e controle da dengue nos
grupos eram abordadas

principalmente em épocas de surto.

6 Estudo Analisar os instrumentos do | Do  discurso  dos  profissionais
descritivo processo comunicacional | emergiram duas categorias: didlogo-
desencadeado em atividades | acdo e  didlogo-interacdo, que
grupais na estratégia Saude | evidenciam 0 processo
da Familia comunicacional como meio
instrumental das atividades grupais na

estratégia Saude da Familia.
7 Estudo Compreender a relacdo entre | A complexidade do trabalho foi
descritivo técnicos em saude bucal e | evidenciada, dentro do campo de

cirurgides-dentistas no
trabalho e os fatores que
podem favorecer ou dificultar

essa relacao.

interesses, poder e resisténcias,
envolvendo tanto os técnicos quanto
os cirurgides-dentistas numa matriz
geradora de comportamentos.
Também existe forte influéncia do
sistema de formacdo  desses
trabalhadores, da infraestrutura e das
condicdes de trabalho e do perfil
profissional no processo de trabalho
bucal.

da equipe em saude

Vislumbrou-se na comunicacdao a

mediacdo, construindo novos

encontros.

Fonte: autoria prépria

No contexto geral observa-se que as pesquisas apresentam um delineamento

descritivo e, com abordagem qualitativa, pratica essa amplamente empregada na area da
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saude, a qual exige respostas que se possa compreender o aprofundamento da
experiéncia individual, a singularidade do individuo através da subjetividade e o seus
valores sociocultural (GALVEAS et al., 2016; GEORGE, 1993).

Em paralelo é possivel verificar através da revisdo a presenca do delineamento
descritivo com o ambiente da estratégia saide da familia, atencdo basica e organizacdes
nao governamentais que tem como intuito a aten¢ao primdria a saide. Ambos os locais
recorrem a valoriza¢dao do individuo e do ambiente que o cerca, atuando como estratégia
central de humanizagdo, equidade e integralidade, forcas que circulam no discurso da
Saude Coletiva (SC) e que implicam em incluir a qualidade a partir de uma acepcao
pluridimensional, qualitativa e participativa SILVA, 2005).

No primeiro estudo observa-se a eficacia da comunicacdo para prevencao da AIDS.
Nele os autores sugerem o modelo comunicacional utilizado no servico como uma
politica publica de comunicagao a ser considerado no trabalho em equipe. Nesse
contexto, considera-se que o processo comunicacional na estratégia de saide da familia é
um instrumento que viabiliza o desenvolvimento das atividades em grupo e atua
continuamente no processo de trabalho existente. Este pode ser subdivido em didlogo-
acao responsavel pelo processo comunicacional unidirecional predominantemente verbal
e o didlogo-interacgdo, voltado para a comunicacdo bidirecional, em que coexistem a forma
verbal e ndo-verbal de comunica¢do com o usudrio do servico (CARDOSO, 2011).

Nessa mesma perspectiva é vdlido enfatizar que a estratégia de comunicacao
perpassa por um cendrio epidemioldgico em transformacao, ndo podendo ser associada
apenas como um ato de transferéncia de informacdes entre o campo que detém do saber
frente ao campo desprovido de conhecimentos (PITTA, 1998). Isso pode ser retratado
também no quinto estudo que evidencia a presenca do discurso comportamentalista e
prescritivo com repeticao de falas para os grupos de educacao em saude, os quais ndo
ocasionaram a interacdo e debate entre os sujeitos e sim uma transmissdo vertical de
conhecimentos, contribuindo no distanciamento entre os interlocutores (SILVA, 2011).

Como prevencao a pratica da educacdao em saude sao espagos que contribuem na
expressao dos grupos sociais, como também, nas atividades em grupo, que exigem o

intercambio de saberes, a partir de uma relacdo mais horizontalizada entre o profissional
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e usuario ao invés de normatizar comportamentos (BRASIL, 2013; BORGES, 2011; SILVA et
al., 2011).

No relacionamento entre a equipe de salde, a importancia da comunicagao
multiprofissional no ambito da aten¢do bdsica atua como um instrumento na formagao
da rede de interacdo e relagdo, principalmente, quanto este é representado pelos
Agentes Comunitdrio de Saidde (ACS) conforme evidenciado no terceiro estudo da
revisao. Isso se da devido ao fato dos ACS atuarem como um elo entre a equipe de saude
e a familia, através das visitas domiciliares pertence a este territério (LANZONI;
MEIRELLES, 2010).

A visita domiciliar facilita ao profissional compor o carater técnico da pratica (éxito
técnico) como também na relacdo comunicativa, devido a possibilidade do conhecimento
profissional sobre o contexto social do usudrio (BORGES; D'OLIVEIRA, 2011),fato este
evidenciado no quarto estudo da revisdo e que nem sempre estdao presente numa
consulta ambulatorial. Nesse contexto, o profissional enfermeiro € indicado como aquele
que atua como ponte de interacdao entre os ACS que estdo diretamente na comunidade e
os demais membros da equipe de saldde, uma vez que organiza 0 servico e media a
comunicacao (LANZONI; MEIRELLES, 2010).

Outro profissional em destaque faz referéncia ao médico da familia quando este
realiza a visita domiciliar, conforme evidenciado no quarto estudo, o qual facilita o
processo de comunicacdo entre usudrio e equipe, por adentrar no contexto da
comunidade onde o usudrio vive, além de possibilitar o fortalecimento do vinculo e
confianca com o servico prestado (BORGES; D'OLIVEIRA, 2011). Esse fato propicia o
desenvolvimento de uma relacao nao apenas baseada no carater técnico da pratica e sim
uma relagao comunicativa entre as equipes e usuarios do servico de saude.

Consequentemente o0 processo de comunicagao é problematizado no estudo que
busca compreender a relagdo entre técnicos em saude bucal e cirurgi6es-dentistas. O
mesmo enfatiza que cada profissional da saide desenvolve a sua habilitacdo pelo
processo de educacdo durante a sua formacao profissional e a comunica¢do atua como
parte integrante do ‘mapa cognitivo’ do individuo. Se esse processo de educacdo foi

articulado em um modelo individualista, hegemonista e flexneriano, dificilmente o
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profissional desempenha papéis em um modelo de atencdo integral, como trabalho em
equipe e acdes partilhadas (GALVEAS, 2016).

Assim, a comunicacdo entre os profissionais de saude torna-se um denominador
comum para o desenvolvimento da rede de trabalho com rela¢bes reciprocas e
interativas entre as equipes (CARDOSO et al., 2011) além de atuar como um processo
social multicéntrico em que diferentes saberes e respectivos modos de dizer e mostrar -
seus sentidos- se entrelacam e tensionam, a cada contexto e situacdo de comunicacao
concretos com o usudrio, tecendo nos espagos sociais das cidades uma matriz discursiva

complexa e em permanente transformacao (Pitta, 1998).

CONCLUSAO

Através da revisao de literatura foi possivel evidenciar o predominio de estudos
relacionado ao campo da enfermagem, possivelmente pelo fato deste apresentar um
maior contato com o usuario, além de constituir uma equipe e ser responsavel pela
mesma.

Os resultados mostraram que a comunica¢ao € necessdria e atua como uma
importante ferramenta da equipe de saide com os usuarios, no entanto ocorre de forma
verticalizada e com pouca valorizagdo da comunica¢ao nao verbal durante as consultas,
evidenciada na literatura pela auséncia do olhar.

Portanto, os resultados apresentados tornam-se relevantes para reflexao quanto a
postura a ser adotada pelo profissional durante o atendimento do usuario, bem como
com outros profissionais da saude, necessitando assim de estratégias que retome aos
valores adormecidos em cada, na tentativa de promover uma comunicagdo efetiva
conforme solicitado pela PNH.

Como limita¢do o estudo apresentou dificuldades no campo cientifico relacionado
a influéncia da comunica¢do nas relag¢bes interpessoais dos profissionais de saude de
diferentes areas de conhecimento e com usudrios que tem deficiéncia temporaria e/ou
permanente. Os dados provenientes dessa pesquisa permitirdo uma analise sobre as
praticas desenvolvidas pelo profissional e pela instituicdo de acordo com a realidade

apresentada.
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Capitulo 4

ATIVIDADES FiSICAS NO TEMPO DE LAZER, TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E
ESTRESSE EM DOCENTES DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR DA
BAHIA

Prof.? Dr.? Denize Pereira de Azevedo'
Prof. ° Dr. ° Joris Pazin *

Aiana Carvalho Carneiro 3

Amanda Santana de Souza *

RESUMO: O comportamento sedentdrio associado a pouca atividade fisica e habitos
inadequados tem contribuido para o desenvolvimento de agravos a saude de
trabalhadores em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Assim o ambiente laboral
parece ser um importante espago para a incorporacao de comportamentos adequados a
saude. O delineamento do presente estudo prevé um levantamento epidemioldgico de
corte transversal e base populacional que busca investigar os docentes do ensino
superior e habitos de vida que possam contribuir ou agravar o surgimento de Transtornos
Mentais Comuns e estresse nesta populacao. O objetivo do estudo é analisar a associagao
da pratica de atividade fisica no tempo de lazer (AFTL) com os Transtornos Mentais
Comuns (TMC) e os estdgios do estresse, considerando questdes relativas ao trabalho,
caracteristicas sociodemograficas, psicossociais e habitos de vida dos docentes de uma
Universidade publica baiana. Foi conduzida andlise exploratdria e descritiva da amostra
estudada segundo caracteristicas sociodemogrdficas; caracteristicas do trabalho
profissional; aspectos psicossociais do trabalho; atividades fisicas no tempo de lazer

(AFTL). Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis categdricas e
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realizadas andlises bivariadas, relacionando as praticas de atividade fisica e as
caracteristicas sociodemogréficas da populacdo em estudo. Foi utilizado teste qui-
quadrado para a andlise da associacao entre as varidveis do estudo TMC, estresse e
atividades fisicas no tempo de lazer considerando as associacbes estatisticamente
significantes quando p-valor < 0,05. Os resultados encontrados com relagdo a prevaléncia
do TMC foi de 20,4 para populacdo investigada. Ja a presenca do estresse foi positiva
para 24,0%. Quando categorizado por fase, 3,6% encontravam-se na fase de alerta do
estresse; 24% em fase de resisténcia e 3,0% em exaustdo. Os principais resultados
encontrados neste estudo estabelecem relacées com o trabalho docente, estresse, TMC,
lazer e atividades fisicas, demonstrando existir associacao entre tais objetos e a
percepcao de saude e qualidade de vida do trabalhador docente. Desta forma, torna-se
importante a elaboracdo de politicas de incentivo a pratica de AF dentro dos espacos de
trabalho dos docentes o que pode contribuir para uma maior adesdo a pratica e melhora
substancial na qualidade de vida geral (QVG), nos dominios fisicos e psicoldgicos e para

reducdo dos sintomas de TMC e estresse nesta populagao.

Palavras-chaves: Atividade Fisica, Trabalho Docente, Transtornos Mentais Comuns,

Estresse, Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

Numa perspectiva atual, compreende-se que as principais atividades humanas -
lazer e trabalho- entendidas como complementares na vida cotidiana, sao essenciais para
a vida dos individuos. Muitos estudos sao desenvolvidos buscando investigar a relacao
entre tais objetos e sua influéncia nos estados de saude dos individuos trabalhadores de

modo geral e dos docentes de ensino superior mais especificamente.

O trabalho é o principal meio pelo qual o ser humano desenvolve suas
potencialidades, € uma a¢do consciente, parte de um objetivo —satisfacdo de caréncias - e
evolui de acordo com um plano que este determina para sua vida (BAUMGARTEN, 2002).

J3, o lazer ndo é ociosidade e nao suprime o trabalho; o pressupde. Corresponde a uma
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liberacdo periddica do trabalho no fim do dia, da semana, do ano ou da vida do individuo

(DUMAZEDIER, 2001).

O trabalho e o lazer nesta perspectiva sao interligados, ou seja, enquanto o
trabalho constréi um mundo de satisfagao para os individuos inseridos em sociedade em
busca de atender todas as suas necessidades; o lazer seria o contraponto desta atividade,
isto é, seria 0 espaco de tempo dedicado a si mesmo e a restauracao do equilibrio para

sentir-se inteiro no processo de construcao de necessidades e de si mesmo.

Neste processo diversos mecanismos de defesa sao construidos pelos individuos
para se manterem inteiros e ndo se despersonalizarem diante das exigéncias do mundo
do trabalho. Porém, nem sempre este processo de restaurar a si mesmo é total ou
suficiente. Muitas vezes o individuo paga um alto preco para se manter ligado com o
mundo do trabalho e isso muitas vezes custa o afastamento e despersonalizacdo da sua
identidade. O que pode comprometer sua saide de modo geral e sua saide mental mais

especificamente.

A vida moderna trouxe muitos avancos nas diversas dreas de conhecimento
humanas como cultura, trabalho e sadde. Contudo, aliado aos avancos tecnolégicos
tipicos das sociedades atuais, surge o preocupante fendmeno patoldgico dos transtornos
mentais. O aparecimento de elevados indices de doencas psicoldgicas, principalmente os
Transtornos Mentais Comuns (TMC). O TMC apresenta como caracteristicas o estresse, a
ansiedade e a depressao que comprometem a salde das pessoas e interferem nas
diversas atividades cotidianas dos individuos, gerando uma série de problemas de ordem

bioldgica, social e psicoldgica.

Aliado a esse fendmeno descrito, a pratica diminuta da atividade fisica aumenta. A
pratica insuficiente da atividade fisica é fortemente relacionada a vasto ndmero de
doencas cronicas. Desta forma, a atividade fisica no tempo de lazer assume importancia
para a melhoria da qualidade de vida e saude dos individuos de modo geral e dos

trabalhadores de maneira mais especifica.

Sendo assim, a atividade fisica no tempo de lazer dos individuos pode se tornar

uma ferramenta terapéutica importante na prevencao e promocao da saide mental do
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trabalhador. Diversas pesquisas apresentaram beneficios a salde do trabalhador
atrelados a importancia do lazer e demonstrando a importancia da atividade fisica para

aliviar os sintomas do estresse (NAHAS, 2013, 2007; MELLO, 2005).

Neste estudo o lazer é entendido enquanto acdo especifica do ser humano.
Embora, o lazer constitua-se em um conceito polissémico, possuindo diversos
significados, enquanto objeto de estudo, adquirindo diversos significados de acordo com
a andlise e interpretacao subjetiva de cada individuo. Pode-se entender que o lazer reflete

a vida e o papel das pessoas e sua relacdo com o trabalho (PADILHA, 2006).

Considerando-se que algumas atividades laborativas com o decorrer do tempo
tornam-se, pela repeticdao cansativa e tediosa, uma via de escape para a insatisfacao com

o trabalho seria o lazer (DEJOURS, 1998).

As atividades fisicas no tempo de lazer podem contribuir na amenizacdo dos
sintomas do estresse e do sofrimento mental. Tais sintomas podem ser desenvolvidos
quando o tempo de trabalho passa a ser um elemento que causa sofrimento e o individuo

visa diversos mecanismos para manter o controle sobre ele (ROSSO, 2002).

Corroborando com este ponto de vista, Araujo (1999) discute o estresse
ocupacional que se fundamenta na resposta do organismo as demandas do ambiente
externo que excede a capacidade do individuo de fazer frente aos estimulos produzido

pelo estresse.

Ao passar por todos os niveis da educacao, percebe-se muito frequente a queixa
por falta de tempo para Atividade Fisica. Embora, cada nivel apresentasse diferentes
sobrecargas de trabalho docente, as queixas sobre a relacao trabalho e o tempo

necessdrio para restauracdo das suas faculdades fisicas e mentais eram semelhantes.

Contudo, o foco da pesquisa € investigar a associacdao entre a Atividade Fisica no
tempo de lazer (AFTL) dos trabalhadores docentes e sua relacdo com surgimento de
transtornos mentais comuns e estresse; de modo a colaborar com a elaborac¢do projetos

que visem melhoria dos niveis de AFTL dos trabalhadores docentes.
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DESENVOLVIMENTO

De acordo com Arendt (1989), o trabalho é uma das condi¢6es bdésicas para a vida
humana. O trabalho produz um mundo artificial de coisas buscando transcender as vidas
individuais. Ao acrescentar objetos ao mundo, o trabalho possibilita a criacago de um

ambiente de coisas permanentes com as quais nos familiarizamos através do uso.

A dependéncia da sociedade com o trabalho impde critérios e condicGes da
acumulacao em todos os ambitos das relagdes dos homens entre si e com a natureza
levando a “medida do tempo de trabalho” (MAAR, 2009). Essa medida do tempo amplia
a nocao do individuo de tempo dedicado ao trabalho, ao mesmo tempo em que constrdi

a imaginaria nogdo de falta de tempo para o tempo de ndo trabalho.

Com isso, pensar saide do trabalhador significa pensar que o trabalho humano
possui um duplo cardter. Se por um lado, representa a base da formac¢ao da identidade do
sujeito, por outro pode representar também uma fonte de sofrimento mental intenso, se

tornado nocivo a saude.

Com relacdo a saude do trabalhador, Freire (2006) entende esta como expressao
socioecondmica e politica concreta, privilegiada, das relacdes de trabalho, possibilitando
ao mesmo tempo a construcdao de sujeitos politicos e a manutencao das suas
necessidades. A saldde do trabalhador é um conceito concebido como um processo
dialético saude-doenca mediado pelos aspectos organizacionais dos processos laborais e

rela¢Ges sociais no trabalho (FREIRE, 2006).

Percebe-se que o conceito de saldde, ndo possui um consenso e por mais
discussbes que se estabelecam estamos longe de determinar um conceito Unico. Porém,
parece ser de consenso geral o entendimento de que saldde ndo se resume apenas a

auséncia de doenca.

Ao considerar saide com uma amplitude multidimensional, considera-se que
muitos fatores em nivel individual ou coletivo podem determind-la. Do ponto de vista

individual, aparecem os niveis de exigéncias da vida em sociedade e das rela¢6es com
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outros seres humanos sejam nas relacdes em comunidade ou no trabalho, capazes de

gerar ansiedade e estresse.

Além da visao do adoecimento enquanto processo engendrado pelo coletivo
devemos considerar os aspectos de natureza individuais envolvidos neste processo como
aponta Dejours (1998). Afinal, a resposta do individuo trabalhador aos impasses surgidos
no processo de trabalho determinard se este (o trabalho) serd um elemento que traga

motivacdo, prazer ao individuo ou se serd um elemento de sofrimento para o mesmo.

A partir desta situacao, a saide do trabalhador ndo é afetada somente durante sua
jornada de trabalho, mas também na reducdo do seu tempo livre e no seu descanso. Tal
fato é reforcado pelo entendimento de organiza¢ao do trabalho discutido por Dejours
(1994) que sera utilizado para continuacdo da discussdo a respeito da organizacdo do

trabalho e sua influéncia no processo de saude do individuo trabalhador.

O sofrimento mental e o estresse gerados em decorréncia de inadequag6es no
processo de trabalho podem ser provocados por fatores intrinsecos como falhas na
organizacdo ambiental, nos fatores sociais e de condi¢Oes para desenvolver as a¢des, no
turno de trabalho, na remuneracao, no uso de novas tecnologias, na quantidade de

trabalho, entre outros aspectos (JANSEN, 2011).

Sob essa perspectiva, pensar em prevencdo em saude mental envolve trabalhar
nao apenas 0s aspectos emocionais do sujeito, mas também os fatores determinantes do
processo saude/doenca como moradia, educacdo, lazer, renda, trabalho, acesso a

servicos de saude, alimentacdo e saneamento, entre outros (BLAGEVITCH, 2009).

E segundo Santos (2002), esse quadro clinico, em geral, ndo faz os pacientes
procurarem a assisténcia necessdria, e muitas vezes, quando procuram esta assisténcia
sao sub diagnosticados, podendo, desta forma, ndo receber o tratamento adequado.
Pois, como afirma Dejours (1994), muitas patologias que acometem os trabalhadores
acontecem dentro de uma “normalidade” mantida a custa de sérias complica¢des

mentais destes mesmos individuos.

Desta forma, o estresse é desencadeado por uma situacdo de trabalho opressora.
A busca por um equilibrio mental leva ao inicio de uma agressao somatica. A fadiga se
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apresenta como um indicador de uma carga psiquica excessiva, podendo ter uma
tradug¢ao no organismo do individuo, resultando em doengas psicossomaticas, incluindo

nesta categoria o estresse ocupacional.

Para Ferreira (2015) os professores universitarios estdo expostos a um aumento de
tensdo no trabalho pela fragmentagdo da sua atividade e as responsabilidades exigidas,
sem que, em muitas situacdes, tenham as condicbes necessdrias para responder
adequadamente. Tal situacao pode representar condi¢bes estressoras, aumentando o

risco de transtornos mentais.

A avaliacdo das condicdes de trabalho permite ampliar o entendimento dos riscos
e evidéncias de processo de adoecimento em torno das condi¢cbes de trabalho. As
condi¢bes de saude dos trabalhadores em geral, e dos docentes em particular, dependem

das relacdes, condi¢Oes e das caracteristicas da organiza¢ao do trabalho.

Para Caplan (1987), o ponto mais importante para manutencdo da saide mental e
evitar o distdrbio mental é que as atividades na familia ou outro grupo primario sejam
dirigidas no sentido de ajudar a pessoa em crise pessoal ou profissional a enfrentar seu
problema de alguma forma ‘ativa’, em vez de evita-lo ou de limitar sua atividade aos

mecanismos de alivio de tensao.

Jonsdottir (2010) conclui a partir das suas investigacGes que atividades fisicas
regulares podem promover uma prevencdao primadria na saude psicoldgica individual e,
ainda, ter uma acdao terapéutica em casos clinicos de depressao e transtorno de

ansiedade.

Barton e Pretty (2010) apontam caracteristicas das atividades de lazer, que
beneficiam a saude fisica e mental das pessoas. A primeira delas é que as atividades de
lazer, geralmente sao realizadas na companhia de outras pessoas, o que promove o bem-
estar e um apoio social. A outra caracteristica é que a participacao em atividades de lazer

facilita a liberdade, a competéncia e a motivacao, amortecendo assim o estresse.

E preciso compreender o comportamento humano relacionado a AF e seus fatores

determinantes de maneira cada vez mais detalhada, a fim de planejar e implantar
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estratégias de intervencdo cujo objetivo seja interferir nos padrées de comportamento

ativo.

Contudo, apesar da crescente compreensao da necessidade de se estimular a
populacdo a adocao de habitos de atividades fisicas, tém-se muito pouco dominio sobre
as varidveis intervenientes na ado¢ao de comportamentos e estruturacao dessas
atividades no lazer. E preciso tentar compreender o comportamento humano relacionado
a AF e seus fatores determinantes de maneira cada vez mais detalhada; planejar e
implantar estratégias de intervencao cujo objetivo seja interferir nos padrbes de

comportamento dos individuos de modo geral e dos trabalhadores especificamente.

Este estudo foi realizado com base nas informa¢bes armazenadas no banco de
dados construido com o propdsito desta pesquisa e, posteriormente sera cedido ao
Ndcleo Interdisciplinar de Pesquisa e Extensao em Saudde e Educacao-NIEPEXES. Foi
conduzida analise exploratdria e descritiva da amostra estudada segundo caracteristicas
sociodemograficas; caracteristicas do trabalho profissional; aspectos psicossociais do

trabalho; atividades fisicas no tempo de lazer.

Em seguida foram calculadas as prevaléncias de TMC e Estresse considerando
atividade fisica no tempo de lazer e tempo suficiente para realizacdo das atividades de
lazer. Foi utilizado teste qui-quadrado para a andlise da associa¢dao entre as varidveis do
estudo Estresse e atividades fisicas no tempo de lazer (AFTL) considerando as

associagOes estatisticamente significantes quando p-valor < 0,05.

Os principais resultados encontrados neste estudo estabelecem rela¢cbes com o
trabalho, estresse, TMC, lazer e atividades fisicas, demonstrando existir associa¢do entre
tais objetos e a percepcao de saude e qualidade de vida do trabalhador docente. Porém
vai além de afirmar de que sdo necessarias acdes voltadas para promoc¢ao da saude e

qualidade de vida do trabalhador.

Com relacdo a prevaléncia do TMC o percentual foi de 20,4 para populacao
investigada. Ja a presenca do estresse foi positiva para 24,0%. Quando categorizado por
fase, 3,6% encontravam-se na fase de alerta do estresse; 24% em fase de resisténcia e 3,0%

em exaustao.
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Enquanto a OMS (2012) apresenta uma média de prevaléncia em torno de 24% para
mulheres este estudo encontrou 21,8% entre as mulheres e 18,9% para os homens.
Percebe-se um percentual de TMC na populacdo estudada dentro da média mundial.
Sendo que o percentual de TMC para mulheres ficou abaixo dos resultados de diversos

outros estudos (SANTANA et al, 2014; FREITAS, 2012; COSTA et al, 2012; ARAUJO, 2011).

Este estudo encontrou prevaléncias de TMC relacionado a média salarial com
renda mensal de 5SM a 10SM. Diversos estudos apontam que a renda mensal demonstra
uma relacdo inversamente proporcional ao surgimento do TMC (BRAGA et. al, 2010; DE

SOUZA et al, 2010; BARRETO et al , 2012).

O estresse financeiro pode diminuir o acesso a bens durdveis e melhores
condic¢bes de vida, tornando-se um mecanismo psicoldgico causador de TMC (BARRETO
et al., 2012). Tal fato corrobora a ideia de planejamento voltado para politicas publicas de
lazer voltadas para populacdo e acessibilidade a estas (FARAH, 2013). Com relacdo aos
trabalhadores docentes, projetos de intervencao que ocorressem dentro do prdprio
campus ou espacos de trabalho poderiam contribuir e aumentar a adesdo as praticas de

AF que auxiliariam com sua saude mental.

O estudo das relacdes entre o trabalho docente e o estresse constitui-se em um
desafio para se entender o processo saude-doenca do trabalhador docente e aponta a
relacao entre as caracteristicas do trabalho dos professores e o comprometimento da sua
saude mental. A centralidade atribuida aos docentes nos processos de reformas em
curso traz novas exigéncias profissionais com efeito sobre a sua saide mental (AVILA

ASSUNCAO, 2012).

Com relagdo a pratica da atividade fisica, este estudo encontrou associagao com
ser pouco ou irregularmente ativo no caso das mulheres. Em outros estudos (ARAUJO,
2011; FREITAS, 2012), foi encontrada associacdo entre ndo realizacdo de atividades ou

tempo insuficiente para prética de atividade fisica no tempo de lazer.

Neste estudo a presenca do estresse foi positiva para 24,0%. Quando categorizado
por fase, 3,6% encontravam-se na fase de alerta do estresse; 24,0% em fase de resisténcia
e 3,0% em exaustdo. A fase de alarme se inicia quando a pessoa se defronta com um
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estressor e, consequentemente, ocorre quebra da homeostase. A aceleracdo do
organismo mediante acdo aumentada de determinadas funcdes leva o organismo a um
estado de prontidao, de alerta constituindo-se uma defesa automatica do corpo. Tal
situacdo se torna um problema quando a prontiddo fisiolédgica ndo é necessaria ou

quando € excessiva.

A partir, desta prontidao excessiva e prolongada o individuo entra em fase de
resisténcia, caso o estressor seja de longa duracdao ou de grande intensidade; o
organismo tentara restabelecer o equilibrio interno se utilizando das reservas de energia
adaptativa, na tentativa de se reequilibrar. Sendo a reserva de energia adaptativa

suficiente, a pessoa se recupera e sai do processo de estresse.

Se a resisténcia do individuo nao for suficiente para lidar com a fonte de estresse
ou se houver concomitantemente a ocorréncia de outros estressores, dar-se-a a evolucao
do processo de estresse, surgindo a fase de exaustdo. Entdo havera aumento das
estruturas linfdticas e podera ocorrer a exaustao psicoldgica e a depressao, a exaustao

fisica se manifestard e, como consequéncia, a pessoa poderd desenvolver doengas.

A importancia de identificar as fases é a presenca ou nao de adoecimento e
comprometimento da saide mental dos docentes. De modo geral, foi verificado que os
docentes investigados se encontram na fase de resisténcia o que aponta que
intervencbes positivas podem contribuir para amenizar os sintomas desta fase
considerada como moderada do estresse. Tais intervencdes sao importantes porque
permanecer por tempo prolongado nesta fase pode levar ao aumento da intensidade dos

sintomas (quase exaustdo) e aproximar o docente da exaustao.

Os dados encontrados apontam que os individuos na fase de resisténcia
apresentaram sintomas do TMC. O que também é um dado importante. Os docentes tém
que lidar com situacdes que dependendo das caracteristicas pessoais poderdao ser
consideradas moderadas ou intensas com relacdo aos sintomas do estresse. O mais
importante é saber lidar com estes sintomas e como, discutido anteriormente, os
mecanismos de defesa engendrados individualmente sdo muito importantes. Entretanto,
o ambiente influencia enormemente na maneira/forma como o individuo lida com seus

desafios.
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A AFTL, de modo geral, apresentou uma associacao muito forte com os TMC e
estresse, sendo fator protetor. Sendo assim, a pratica de atividade fisica no tempo de
lazer associou-se inversamente aos TMC e ao surgimento do estresse. Esta associa¢ao

positiva também foi verificada no estudo de Freitas (2012).

Este estudo identificou que quando relacionado o nivel de atividade fisica (IPAQ),
o estresse e TMC, dos positivos para TMC 27,3% foram classificados como sedentdrios e
28,6% apresentavam estresse na fase de resisténcia. Isto é, o TMC e estresse foram
prevalentes naqueles que foram considerados sedentdrios em todas as dimensdes. Tal
resultado também foi encontrado em diversos outros estudos (NAHAS, 2012; CARLOTTO,

2011; SILVA, 2011; CHALFIN, 2011; CRUZ, 2010).

Dos negativos para TMC 38,0% foram classificados como ativo e dos sem estresse
40,2% foram classificados como ativo. Tais percentuais confirmam o efeito positivo da

AFTL para evitar o surgimento do TMC e estresse.

CONCLUSAO

O fendbmeno sadde - doenca mental apresenta uma complexidade e multiplicidade
de fatores que podem estar envolvidos no processo de adoecimento dos individuos
trabalhadores e devem ser analisados quando o objetivo é investigar como estes
inUmeros fatores podem influenciar na sua vida cotidiana e nas suas relagbes inter e

intrapessoais.

As atuais condicdes de trabalho ou a auséncia deste tém levado os trabalhadores a
um elevado nivel de sintomas/sentimentos que comprometem sua saide mental e que
podem ser considerados patoldgicos, pois sdo situacbes extremas de ansiedade que

afetam a sauide de modo geral (FREITAS, 2012).

Devemos entender que os processos psiquicos que ocorrem com os individuos de
modo geral e com os trabalhadores em especial, sofrem influéncias dos fatores sociais,

econdmicos e culturais; além, da percepcao individual e pessoal de cada um. Desta
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forma, refletir sobre salde mental requer cautela com os dados encontrados,

principalmente devido ao tipo de estudo desenvolvido nesta pesquisa.

De modo geral, a reducdao do lazer e da vida social e familiar mostra-se
diretamente relacionada com a ocupacdo de docéncia. O nivel de AFTL de professores
universitarios tende a ser reduzido e irregular o que pode levar ao surgimento de
sintomas relacionados ao TMC e estresse. Desta forma, deve-se pensar em estratégias
que aumentem a adesdo dos docentes em programas de AF que possam acontecer

dentro das proprias IES pode se constituir em uma alternativa.

Entretanto, deve-se entender que as questdes relacionadas a saiude mental sdao
deveras sutis. Para atingir qualquer meta que pressuponha a adesdo de professores deve
ser articulada de modo que os professores percebam a importancia de tais programas

para sua saude.

Estes dados reforcam a concepcdao de que hd necessidade de infraestrutura
adequada como a construcdo de equipamentos de lazer (como parques, ciclovias e
quadras poliesportivas) para que seja garantido o acesso ao lazer para os trabalhadores
docentes que legitimem o direito constitucional de acesso ao lazer e a formulacdo de
programas de educacao e saude voltados a mudanga de comportamento e a adocao de
estilo ativo de vida, com especial atencao para as atividades fisicas, o que poderd
contribuir para a elevacao do nivel de atividade fisica no tempo de lazer na populacao de

trabalhadores docentes.

Este estudo sinaliza a importancia de se implementar no ambito das IES politicas
publicas de valorizagdao e do cuidado com a saide mental da profissao docente e de

prevencao dos riscos de adoecimento relacionados ao trabalho.
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Capitulo 5

AUDITORIA DE ENFERMAGEM NA QUALIDADE DE ASSISTENCIA NOS PACIENTES
RENAIS-CRONICOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Naruna Mesquita Freire'

RESUMO

A fim de garantir a qualidade dos servicos prestados, instituicdes de saiide tém-se preocupado em
utilizar a auditoria, sendoos registros de enfermagem sao alvo de auditoria nas instituicbes de
saude devido a representacdo do cuidadoprestado ao paciente e ao vinculo com o faturamento
dos custos hospitalares. Objetivou-se analisar a producdo cientifica acercada auditoria na
qualidade de assisténcia de enfermagem em pacientes renais-crénicos em registros de
enfermagem disseminada em periédicos brasileiros, no periodo de 2003-2012,analisando a
contribuicdo destes na melhoria da qualidade da assisténcia e no desempenho do papel do
enfermeiro nessa drea. Trata-se de umarevisdo integrativa realizada nas bases de dados Serao
utilizados como bases de dados virtuais em satide: Biblioteca Virtual em satide (BVS) e Periddicos
Capes através das bases de dados Literatura Latina Americana e do Caribe em ciéncias da saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO Brasil), Bancos de dados de Enfermagem
(BDENF). Foram utilizados os descritores: auditoria de enfermagem, qualificacdo, prontudrios,
hemodidlise, renais-crénicos. Dos 127artigos encontrados, apenas 07 atenderam aos critérios de
inclusdo. Observa-se a importancia do registro de enfermagemcompleto e objetivo, nos
prontudrios dos clientes, pois é através dele que a auditoria controla os gastos financeiros e avalia
aqualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Auditoria de enfermagem, qualificacdo, prontudrios, hemodidlise, renais-crénicos.

ABSTRACT

In order to ensure the quality of services, health institutions have been keen to use the audit, and
nursing records are audited in health institutions due to the representation of patient care and
the link to the billing of hospital costs. This study aimed to analyze the scientific production about
the audit on the quality of nursing care in renal-chronic patients in nursing records disseminated
in Brazilian journals in the period from 2003-2012, analyzing their contribution in improving the

' Trabalho de Conclusdo de Curso apresentada a AVM Faculdade Integrada como exigéncia parcial
a obtencdo do titulo de Especialista Auditoria em Servi¢os de Enfermagem.
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quality of care and performance the nurse's role in this area. This is an integrative review carried
out in the databases will be used as virtual databases in health: Health Virtual Library (BVS) and
Periodic-Capes through databases American Latin and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) , Scientific Electronic Library Online (SciELO Brazil), Nursing Databases (BDENF). The
descriptors were used: audit nursing qualification, records, hemodialysis, renal-chronic. Of the 127
articles found, only 07 met the inclusion criteria. We note the importance of the complete nursing
record and objective in customer records, for it is through him that the audit control financial
expenses and evaluates the qualityofcare.

Keywords: Nursing audit, qualifications, records, hemodialysis, renal-chronic.
1INTRODUCAO

O processo de auditoria foi implantado em empresas da Inglaterra no século
XIl. Apenas no século XVII a pratica de auditoria se fixou nas grandes empresas, devido a
Revolucdo Industrial, possuindo continuidade até os dias de hoje (MOTTA, 2003).

No século XX a auditoria foi introduzida na drea da sadde com intuito de
avaliar a qualidade da assisténcia através dos prontuadrios dos pacientes. Atualmente, o
servico de auditoria tem como finalidade coletar dados, buscar as evidéncias e avaliar se
as mesmas estao de acordo com os padrdes estabelecidos no que se refere a eficiéncia,

eficacia, qualidade e efetividade (GALANTE, 2005).

Destaca-se que a auditoria de enfermagem possui papel importante na
administracao de hospitais e operadoras de planos de saude, pois é capaz de identificar
possiveis irregularidades, prevenir e corrigir problemas, resultando, assim, a qualidade no
atendimento e reducdo de gastos (MOTTA, 2003).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida pela presenca de dano renal ou
diminuicdo da funcdo renal por trés ou mais meses. O tratamento é proposto de acordo
com o estagio da doenca do paciente, tais terapias renais substitutivas ofertadas
consistem na Didlise Peritoneal (DP), Hemodidlise (HD) e Transplante renal (TX), tais
procedimentos sdo indispensdvel para a manutencao da vida de um renal crénico

(BARETTI, 2005).

Os processos de auditoria podem ser classificados por categoria, tipo, escopo

e area de aplicacdao, mas, independentemente da classificacdo, todas visam a qualidade
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da assisténcia de enfermagem e a melhoria dos resultados (MOTTA, 2003; GALANTE,
2005).

No trabalho de auditoria os enfermeiros devem possuir conhecimento sobre
procedimentos, materiais e medicamentos utilizados, conhecer os contratos firmados,
aditivos contratuais e todos os documentos que fazem parte do prontudrio do paciente
para que, assim, consigam realizar a auditoria com responsabilidade e eficiéncia (MOTTA,
2003). Deste modo, para a realizacdo da auditoria o enfermeiro possui o direito de
acessar os prontuarios dos pacientes para avaliar a qualidade dos servicos prestados pela
equipe de enfermagem, bem como entrevista-los para avaliar a satisfacdao dos mesmos

em relagdo a estes servicos (BRASIL, 2001).

2REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Constituicdo da Republica do Brasil promulgada em 1988(3), no
seu capitulo da Saude, artigo 196, assegura que: “A salde é direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para
a sua promoc¢ao, protecao e recuperagao”.

O setor saude veio, durante os ultimos anos, passando por profundas mudancas e
reordenamento das ag¢bes do atendimento. O estabelecimento da universalidade do
atendimento publico, a definicao da politica de saide baseada na economia da oferta, as
questdes do financiamento da atencdo e as dificuldades em estabelecer controles e
mecanismos adequados de regulacdo, determinaram o estilo da gestdo do setor (5).

O conceito de auditoria foi proposto por Lambeck em 1956 tendo como premissa a
"avaliacao da atencdo com base na observacao direta, no registro e histdria clinica do
cliente". O controle e avaliacdo pela auditoria, em ambito nacional, sao iniciativa do
Ministério da Salide, a partir da Portaria n° 1.069, de 19/08/1999. Segundo o Ministério da
Defesa, o auditor precisa, primordialmente, de independéncia em relacdo ao objeto
auditado, a fim de coletar dados consistentes e produzir andlises imparciais para a

consecucao de pareceres objetivos e confidveis.
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A auditoria iniciou sua atuacdo na 3drea contabil como técnica de controle
econdmico e de escrituragdo mercantil. Na drea da Saude, a primeira auditoria foi
realizada em 1918, pelo médico George Gray Ward, nos Estados Unidos, com o objetivo de
verificar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes através de registros em

prontudrios (KURCGANT, 2009).

Segundo Loverdos 2003, a auditoria pode ser desenvolvida em vdrios setores da
salde e por diferentes profissionais; destacam-se entre eles a auditoria médica, que
segundo “é a andlise, a luz das boas praticas de assisténcia a sadde e do contrato entre as
partes — paciente, médico, hospital e patrocinador do evento - dos procedimentos
executados e conferindo os valores cobrados, para garantir que o pagamento seja justo
e correto” e a auditoria de enfermagem, conceituada como tratar da avalia¢do

sistematica da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente.

Ambas essas auditorias dispdem de 3reas especificas de atuacdo, sendo que a
caracteristica do servico em saude definira o papel do auditor e lembrando que seus
objetivos sdo sempre 0s mesmos, ou seja, garantir a qualidade no atendimento ao cliente,
evitar desperdicios e auxiliar no controle dos custos (MOTTA, 2003).

O prontudrio deve ser organizado para prestar servicos ao paciente, as equipes
multiprofissionais, a instituicdo de salde e a sociedade. Servem como instrumento de
consulta, avaliacbes, ensino, pesquisa, auditoria, estatistica médico-hospitalar,
sindicancias, prova de que o doente foi ou estd sendo tratado convenientemente,
investigacdao epidemioldgica, processos éticos e legais, comunicacdo entre os
profissionais de assisténcia ao paciente, defesa e acusacdo (CRMDF,2006).

Quando completo, possibilita avaliar o desempenho da instituicao responsavel
pela assisténcia ao enfermo. A avaliacdo da qualidade e da quantidade de servicos
prestados dependerd, primariamente, da exatidao das informagdesincluidas nos diversos
formuldrios. E fundamental, portanto, que estejam concluidos nesse documento todos os

dados sobre o paciente e os cuidados assistenciais a ele dedicados (CRMDF, 2006).

Sendo assim a informacao é um requisito essencial para a prestacdao da assisténcia,

de maneira que os registros clinicos no prontudrio é o principal veiculo de comunicacao
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de informagbes sobre o paciente entre os membros da equipe multiprofissional de
saude(D‘Innocenzo, 2010).

Desse modo, os registros, além de serem instrumentos assistenciais que garantem
a continuidade do cuidado ao paciente, também agem como suporte administrativo para
os setores de faturamento, pois todos os procedimentos e as a¢Oes efetuadas geram
custos para a institui¢ao de saude.

Para um bom desempenho do processo de auditoria, deve-se observar a forma
como a equipe de enfermagem - especialmente os técnicos de enfermagem - vem
realizando os registros dos procedimentos e da assisténcia prestada na unidade de saude.
Os técnicos de enfermagem desempenham, na rede hospitalar, a maioria dos cuidados
prestados aos pacientes, orientadospelas prescricbes do médico e do enfermeiro
(D’Innocenzo, 2009).

Nesse contexto, as anotacdes dos técnicos de enfermagem representam uma
importante fonte de investigacdo para a realizacao de uma auditoria sobre a assisténcia
prestada aos individuos hospitalizados. Mas, quando esse procedimento de registrar a
assisténcia de enfermagem se afasta do cumprimento das normaliza¢6es éticas legais e
dos protocolos institucionais, pode-se gerar um cendrio em que ha maior probabilidade
de informacbes incompletas, dispersas, descontextualizadas e inadequadas, nao
refletindo a real assisténcia prestada (BRASIL, 1986).

Mediante esse contexto, objetivou-seque os registros de enfermagem estdo
vinculados a grande parte do pagamento de materiais, medicamentos e procedimentos,
principais fontes de lucratividade das instituicbes hospitalares. Assim, o principal meio de
assegurar o recebimentodo valor gasto € através das corretas anotacdes de enfermagem.
Contudo, registros de enfermagem inconsistentes, ilegiveis e subjetivos sugerem glosas

de itens do faturamento das contas hospitalares.

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo Revisdo Integrativa da Literatura com abordagem
qualitativa e quantitativa que utilizou em seu desenvolvimento andlises das informacdes

de forma descritiva. Serdo utilizados como bases de dados virtuais em satde: Biblioteca
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Virtual em sadde (BVS) e Periédicos Capes através das bases de dados Literatura Latina

Americana e do Caribe em ciéncias da satde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online

(SCIELO Brasil), Bancos de dados de Enfermagem (BDENF).

Sendo utilizada como palavras-chaves para pesquisa: auditoria de enfermagem,

qualificacdo, prontudrios, hemodidlise, renais-cronicos. Feito um levantamento de artigos

nos periodos Fevereiro a Julho de 2016 no qual foram encontrados em torno de 127

artigos cientificos nos anos de 2003 a 2012 e usando métodos de exclusdo referenciando

as palavras-chaves ficando somente 07 artigos para conclusao desse artigo, foi utilizada

uma tabela como check-list no World 2010 para melhor entendimento dos dados obtidos.

4 DISCUSSOES E RESULTADOS

Os artigos encontrados no periodo delimitado pelo estudo permitiram a selecao

de o7papers, conforme exposto na Figura 1.

FIGURA 1: Caracteristicas e principais resultados dos estudos examinados. Sdo Luis-MA, Agosto 2016.

Autoria Fonte Ano Resultados

Riolino, LILACS 2003 O enfermeiro auditor de prontudrio é um importante

Kliukas' membro da equipe e, atualmente, com o reconhecimento
de que os registros existentes no prontudrio do paciente
refletem também a qualidade da assisténcia prestada, suas
a¢des tém sido cada vezmais valorizadas e requisitadas.

Rodrigues, BDENF 2004 Os resultados mostraram que as anotacdes realizadas pela

Perroca, Jeric6’ equipe de enfermagem nesta instituicdo de cuidados de
salde tém fornecido informagdes suficientes e contribuido
de forma substancial para um alto percentual de
recuperagao doscomponentes glosados.

Luz, Martins, CAPES 2007 Os problemas mais comuns foram anotacdes por turno e

Dynewicz® nao por horario, rasuras nas escritas, letra ilegivel, ndo
utilizacdo de toda a extensdo do impresso, falta de
identificacdo correta dos profissionais, principalmente
carimbo e assinatura, falta dechecagem, checagem
incorreta, anotagao incompleta de todos os parametros dos
sinais vitais, entre outros.

Venturini, LILACS 2008 O resultado deste estudo revela falhas importantes nas

Marcon* anotagoes de enfermagem, o que evidenciou a necessidade

de informagbes mais completas e que realmente tragam
dados sobre os cuidados que foram realizados para e com o
paciente.
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Vituri, LILACS 2008 As deficiéncias mais pronunciadas encontradas nos
Matsuda’ registros de enfermagem relacionam-se com a frequéncia
dos registros, a correlagdo dos mesmos com os cuidados
prescritos pelo enfermeiro e a relevancia do contetdo

registrado
Abdon, Dodi, CAPES 2009 Através da auditoria foi possivel identificar pontos frageis
Vieira, no registro de enfermagem com relacdo a identificacdo do
Martinho, cliente, profissional e, principalmente, o registro do exame
Carneiro, fisico
Ximenes®
D’Innocenzo’ ScELO 2009 Os problemas encontrados foram anotages e evolugdes de

enfermagem indistinta quanto ao contetdo, ou ainda,
semelhante a evolu¢do médica, incluindo condutas e
prescricbes, como também apresentaram falhas como
ilegibilidade, erros de ortografia, utilizacdo de terminologia
incorreta, bem como falhas na identificacdo do profissional,
seja por auséncia de carimbo ou nome ilegivel.

Os artigos 2-7 apontaram diversos erros nos registrosde enfermagem referentes
aos aspectos éticos e legais, entre outros, a saber: letra ilegivel, rasuras, uso de
corretorgrafico, anotagdes por turno e nao por hordrio, ausénciade datas, registros
incompletos, identificacdo incorreta deprofissionais, auséncia de checagem de
medicamentos eprocedimentos, que sdo considerados os elementos responsaveispelo
maior numero de glosas relacionadas aosregistros de enfermagem que foram
identificados por meiode auditoria em prontudrios (PIMPAO, 2010).

Em vista desse contexto, os estudos 3-7 em relacaoaos itens - letra ilegivel, rasuras
e uso de corretorgrafico - apresentaram resultados que evidenciam falhasnas anotag¢des
de enfermagem dos prontudriosanalisados. Sabe-se que o prontudrio é um
documentolegal em que nao se permitem rasuras, uso de corretorgrafico, adesivos ou
borracha, no caso de registros equivocados.Para esses casos, deve-se utilizar o termo
digo,ou registro incorreto entre virgulas (POSSARI, 2005).

No tocante a ilegibilidade, os profissionais da dreade enfermagem precisam estar
conscientes de que adificil compreensdo dos registros possibilita a interrup¢aodo
processo de comunicacdo com a equipemultiprofissional, e isso pode causar danos a

assisténciaprestada ao paciente e dificultar a defesa profissionalem casos de processos
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judiciais e de ser motivo deglosa por nao fornecer informag¢des necessarias sobreo
tratamento realizado.

Diante dessa realidade, é importante mencionarque o registro da data e do hordrio
em ordem cronoldgicados atendimentos prestados é fundamental para acontinuidade do
cuidado e o acompanhamento doquadro patoldgico do paciente. Para a auditoria, a
ausénciadesse tipo de registro pode significar a ndo realizagdode um procedimento e
prejudicar financeiramentea instituicdo onde o paciente foi assistido, aqual pode nao
receber pelo procedimento realizado.Desse modo, a caréncia de relato do horario de
inicio etérmino, por exemplo, da oxigenoterapia, da nebuliza¢aoe da utilizagdo da bomba
de infusdo, na evolucdo de enfermagem,foi um dos fatores que incidiram em glosasnas
instituicGes investigadas (FERREIRA, 2009).

Foi possivel perceber que os profissionais de enfermagemndo valorizam os
registros como um instrumentode comunicacao eficaz entre os membros daequipe de
saude, pois estes ndao se detém a registrarinformagdes imprescindiveis para o cuidado
como sinais,sintomas e exame fisico dos pacientes sob suaresponsabilidade. No entanto,
a comunicacdo escrita,na forma de anotacbes de enfermagem, é essencialpara a
assisténcia, uma vez que a pratica do cuidadogera iniUmeras informac¢des que nao devem
ser perdidas,mas sim registradas (VITURI, 2008).

Segundo Luz 2010, reafirma a importancia dos registros completosde
enfermagem, o Artigo 41 do C4digo de Eticados Profissionais de Enfermagem determina
que seja responsabilidadee dever do profissional de enfermagemprestar informacgdes
escritas e verbais, completas e fidedignas,necessarias para assegurar a continuidade
daassisténcia.Os artigosapresentaram dados que comprovaram incoeréncia entrea
prescricao e a evolucao de enfermagem, de maneiraque os registros dos cuidados de
enfermagem prestadosndo estavam relacionados com o que o enfermeiro
prescreveupara o atendimento das necessidades do paciente,ou ainda, nao
correspondiam ao quadro e a patologiado paciente. Observou-se, ainda, que algumas
evolucdes,condutas e prescricdes de enfermagem eram semelhantesas do registro dos
médicos.

Diante desse contexto, todas as falhas mencionadasanteriormente e que foram

encontradas, nosregistros de enfermagem, e analisadas, por meio de auditoriaem
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prontudrios, caracterizaram a falta de justificativada quantidade de material utilizado ou
de procedimentosrealizados na prestacdao do cuidado. Issopode promover glosas e
elevar, de forma expressiva, asdespesas da instituicdo. Logo, as instituicbes de
saudetentam recuperar seus prejuizos elaborando recursosde glosas embasados em
justificativas dos profissionaisenvolvidos no cuidado (SETZ, 2009).

As pesquisas 1-2 provaram, ainda, que depois daandlise das justificativas dos
recursos de glosas em queas instituicbes hospitalares se basearam para reaverseus
gastos, as anotagdes realizadas pelas equipes deenfermagem forneceram informagbes
suficientes econtribuiram, de forma substancial, para um altopercentual de recuperacao
dos componentes glosados.

Constata-se, entao, que os registros de enfermageminfluenciam diretamente no
controle da economiahospitalar, evidenciando a importancia do registrode informacdes
completas e objetivas, pois é atravésdelas que a auditoria controla os gastos

financeiros,além de avaliar a qualidade da assisténcia.

5 CONCLUSAO

O processo de auditoria se mostrou como uma metodologia que favorece a
identificacdo de formaprecisa e agil sobre os registros de enfermagem fundamentados
nas normas institucionais e nos aspectos ético-legais da profissao. Ressalte-se que a
auditoria, por ser pontual e sistematica, pode identificar lacunas a serem trabalhadas por
meio de um processo educativo permanente, visando a exceléncia do cuidado de
enfermagem. E fundamental o didlogo entre a geréncia da unidade e a equipe de
enfermagem na elaboragao de estratégias de resolu¢do das discrepancias e problemas
observados e de politicas institucionais de incentivos a capacita¢ao profissional.

Com este estudo ratifica-se a importancia do prontudrio do paciente como
instrumento fundamental para a pesquisa cientifica, dai a necessidade de seu
preenchimento completo e adequadamente, bem como para a avaliacao da atuacao dos

profissionais e da qualidade da atencdo prestada.

Diante do exposto, constatou-se que os principais errosencontrados nos registros

de enfermagem, segundoos artigos analisados, foram: letra ilegivel, rasuras,uso de
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corretor grafico e anotagdes por turno, razaoporque nao foi possivel identificar o horario
dos registrose as datas. Além disso, observaram-se registrosincompletos e incoerentes
quanto a prescricdo de enfermagem,identificacdo incorreta de profissionais (faltado
ndmero do COREN, carimbo ou assinatura), ausénciade checagem de medicamentos e
procedimentosdos profissionais de enfermagem.

A pesquisa salienta que as falhas nos registros deenfermagem acarretam graves
consequéncias de ordemassistencial, administrativa e financeira. O servico deauditoria,
dessa forma, estd associado ao controle dasorganiza¢cdes com vistas a reduzir as perdas
financeirase a melhorar a qualidade da assisténcia prestada aousudrio. Quando se trata da
qualidade na forma de agirdos profissionais, € comum encontrar usudrios insatisfeitos.No
entanto, para se obter a qualidade desejaveldeve-se destacar que a exceléncia, além de
outrosfatores, registros estdao corretos, devidamente preenchidose coerentes com a
assisténcia oferecida.

Conclui-se que os registros nao retratam inteiramente a condi¢ao do paciente e,
por essa razao, reflete diretamente no estabelecimento de metas e objetivos relacionado
as prescricoes de enfermagem e, conseqilientemente, repercute na realizacao de uma

assisténcia qualificada e eficaz.
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Capitulo 6

ESTRATEGIAS DE ENSINO NA GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM:
ENTRE O TRADICIONAL E O INOVADOR
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Resumo

No decorrer da histdria, observa-se que o processo de ensino e aprendizagem veio modificando
seus formatos afim de atender as necessidades sociais de cada época, ou seja, adaptou-se as
cobrangas que cada época histdrica exigia. Nesse contexto também se situa o ensino da
enfermagem ao longo dos tempos. Nessa pesquisa objetivou-se compreender as concep¢des dos
discentes sobre as estratégias/metodologias de ensino utilizadas no curso de graduacdo em
enfermagem. Caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, do tipo exploratdria com abordagem
qualitativa. Desenvolveu-se no periodo de abril a junho de 2018, na Universidade Regional do
Cariri, Campus Multi-Institucional Humberto Teixeira, cidade de Iguatu. Participaram 20 alunos do
curso de enfermagem da instituicdo supracitada. Para coleta de dados utilizou-se o roteiro de
entrevista semiestruturada, a andlise dos dados esteve fundamentada na andlise categorial
tematica. Salienta-se que o estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob nimero
de parecer 2.626.603. Em relacdo ao perfil, 45% dos participantes dessa pesquisa pertenciam ao
sexo masculino e 55% ao sexo feminino. Com relac¢do a faixa etdria, os mesmos se encontravam
entre 18 e 27 anos, com a média de 22 anos e estavam cursando entre o 3° e 6° semestre. Os
nucleos centrais apontados pela andlise evidenciaram trés categorias principais, denominadas:
Entendimento dos discentes sobre metodologias de ensino; O uso das metodologias tradicionais
como mediadoras do ensino; e Metodologias ativas como mediadoras do processo ensino-
aprendizagem. Genericamente, observou-se que a proposicdao de um método misto, que
apresenta possibilidade de unir as metodologias tradicionais e ativas potencializariam o ensino na
Otica dos discentes.

Palavras Chave: Enfermagem. Processo Ensino-Aprendizagem. Metodologias de Ensino.

Introducao

No decorrer da histdria, observa-se que o processo de ensino e aprendizagem veio
modificando seus formatos a fim de atender as necessidades sociais de cada época, ou
seja, adaptou-se as cobrangas que cada época histdrica exigia. Esse fato possibilitou sua

evolucdo e desenvolveu a possibilidade de novas perspectivas antes ndo abordadas.

! Enfermeiro pela Universidade Regional do Cariri.

2 Enfermeiro. Professor na Universidade Regional do Cariri. Doutorando pelo Programa de P0s-
Graduacéo em Cuidados Clinicos de Enfermagem e Saude (PPCLIS-UECE).

® Académico de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.

* Académica de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.
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Nesse contexto também se situa o ensino da enfermagem, que tem progredido
expressivamente de Florence Nightingale até a contemporaneidade, sempre aberto para
inovar e adaptar-se as situacdes. (CARRIJO, 2012; PINTO et al., 2016).

No Brasil, os cursos de graduagao em enfermagem sdo regidos fundamentalmente
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Tais diretrizes apresentam aspectos que
devem ser considerados na formacao do profissional enfermeiro. Dentre estes, estdo: a
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva. Fundamenta-se a necessidade de
uma boa qualificagdo para o exercicio profissional da enfermagem com base no rigor
cientifico, intelectual e pautado em principios éticos, habilitando o enfermeiro para a
capacidade de conhecer e intervir sobre as mais diversas situa¢ées (BRASIL, 2001).

Para que o desenvolvimento profissional do enfermeiro seja alcancado, faz-se
necessario aprofundar-se no que diz respeito ao modelo educacional voltado a produgao
do conhecimento e sua forma de aplicagao. Em um primeiro momento, o autor afirma
que devem ser repensadas as metodologias de ensino e suas inova¢bes para
posteriormente analisar quais estratégias sdao mais eficazes no ensino superior de
enfermagem (BURGATTI et al., 2013).

Dentre as principais estratégias de ensino na graduacdo, a pedagogia tradicional
tem o foco centrado no professor, sendo visto como a autoridade maxima na sala de
aula, enquanto o aluno é um mero espectador e/ou receptor de informacGes, servindo
apenas como objeto de depdsito de conhecimento. Essa € uma visao que revela o modelo
bancdrio de ensino. Hoje se reconhece que este modelo é deficiente no que condiz a
formar profissionais capacitados e resolutivos frente as diversas situa¢ées do mundo real
(XAVIER et al., 2014).

Em contrapartida a esse modelo, Freire (1996) defende que ensinar é criar
possibilidades, ndo apenas depositar conhecimentos. Indicando dessa forma que o
processo ensino nao depende exclusivamente do professor, assim como aprendizagem
nao € algo apenas de aluno, as duas atividades se explicam e se complementam em um
processo aqui denominado processo ensino-aprendizagem. Este processo carece de uma
proficua integracao entre professor e aluno em uma relagao dialégica, compreensiva e

construtivista.
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A partir dessas consideracdes, entende-se que os métodos de ensino devem ser
repensados para alcancar tais proposicdes. As chamadas metodologias ativas, tiveram
sua criacao desde o final do século XIX até as primeiras décadas do século XX, prezando
fundamentos auton6émicos em relagdo a complexidade do fendémeno educacional
(ARAUJO, 2015).

A partir das metodologias ativas, é reconhecida uma nova possibilidade
educacional, uma vez que favorecem o desenvolvimento critico que o profissional
utilizara nas mais diversas areas, favorecendo a autonomia, despertando a curiosidade,
estimulando a tomada de decisdes individuais e coletivas, advindas das dimensdes
profissional e académica. Dentre umas das metodologias ativas utilizadas estd a
problematizacao, que tem como objetivo instigar o estudante mediante problemas, pois
assim ele tem a possibilidade de examinar, refletir, posicionar-se de forma critica
(BORGES; ALENCAR, 2014).

Ainda para os autores supracitados, no contexto das metodologias ativas se
observa a abrangéncia e amplitude em que elas podem ser trabalhadas no ensino
superior. Nesse interim, se apresentam como um método de desafio tanto para o
educador quanto para o educando, os instigando a despertar seu pensamento critico-
reflexivo. Assim, docente e discente podem trilhar um caminho cooperativo e
significativo na constru¢ao de conhecimento.

Quando se fala sobre ensino na saide, deve-se reconhecer a importancia de uma
formacao qualificada do futuro profissional, principalmente do enfermeiro considerando
que este devera lidar rotineiramente com diversas situacdes que pedem uma resolugao
eficaz e radpida. Além disto, o profissional enfermeiro deverd refletir e questionar acerca
de situacOes que necessitam de intervencdes complexas, ndao se tornando apenas mais
um profissional tecnicista no mercado, mas um sujeito que realmente pode ser resolutivo
e agregador junto a equipe multiprofissional. Para isso, em sua formacao, deve ser
desenvolvido o raciocinio critico por meio de abordagens ativas do processo ensino-
aprendizagem (GUBERT; PRADO, 2011).

O periodo de formacao académica é o cendrio potencial para prepara-lo a lidar
com estas situacdes. Considerar o uso de metodologias ativas em sua formacdo é

reconhecer que juntos, professor e estudante, constroem o conhecimento. Isso demanda
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de ambos questionamentos e reflexdes favoraveis a um aprendizado compartilhado para
enfrentar situagdes que exigem o maximo de pensamento critico-reflexivo, fundamental
no campo da atua¢dao em saude.

Neste sentido, revela-se como fundamental a investigacao acerca das estratégias
educacionais utilizadas na graduacao em enfermagem, visando analisar os métodos
tradicionais e inovadores no processo ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, as questbes norteadoras desse estudo sao: Quais as principais
metodologias de ensino utilizadas no curso de graduagao em enfermagem? Qual a
percepcao dos discentes do curso de enfermagem, acerca das metodologias ativas? De
que forma o uso de metodologias ativas contribui na formacdo critico-reflexiva do
profissional enfermeiro?

Dessa forma objetiva-se por meio desse estudo compreender as concep¢des dos
discentes sobre as estratégias/metodologias de ensino utilizadas no curso de graduacao

em enfermagem.

Método

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, do tipo exploratdria com
abordagem qualitativa. Na pesquisa descritiva o pesquisador registra e descreve os fatos
observados sem interferi-los. Expde as caracteristicas de determinada populacao ou
fenbmeno ou o estabelecimento de relagbes entre varidveis. Faz uso de técnicas
padronizadas para a coleta de dados, como por exemplo a entrevista, o formulario, o
questionario, o teste e a observacao (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

O estudo qualitativo se caracteriza em ter o ambiente como fonte direta dos
dados, assim o pesquisador mantém o contato direto com o ambiente e o objeto do

estudo necessitando de um trabalho de campo mais intensivo (PRODANOV; FREITAS,
2013).

A coleta de dados desenvolveu-se nos meses de abril a junho de 2018, na

Universidade Regional do Cariri, Campus Multi-Institucional Humberto Teixeira, localizada na

zona urbana do municipio de Iguatu-Ce. Este ¢ um municipio localizado no Centro-Sul do

Estado do Ceara. Possui uma extens3o territorial de 1.029.214 km®, densidade demogréfica
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de 93,76 habitantes /Km? e apresentou uma estimativa populacional para 2017, de 102.614
habitantes (IBGE, 2017).

Os participantes do estudo foram os alunos do curso de enfermagem da referida
instituicdao. Como critérios de inclusdo: estudantes acima de 18 anos, compreendidos do
terceiro ao oitavo semestre da graduacao, em estado regular no curso.

A amostragem neste estudo foi do tipo ndo-probabilistica por acessibilidade.
Segundo Provanov e Freitas (2013), amostras por acessibilidade ou por conveniéncia sdo
destituidas de rigor estatistico, assim o pesquisador seleciona os elementos que tem
acesso, possibilitando que esses representam todo o conjunto da pesquisa.

Para o dimensionamento da quantidade de participantes, foi seguido o critério da
saturacdo tedrica. Segundo Minayo (2014), a saturacdo tedrica ocorre quando percebe-se
que atingiu uma compreensdo da ldgica interna do grupo pesquisado e adicionar
participantes ndo agregaria de forma contributiva para obten¢ao de novos dados.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados, o roteiro da entrevista
semiestruturada previamente elaborada com questdes abertas, que abordaram aspectos
relacionados as metodologias e estratégias de ensino existentes no curso de graduagao
em enfermagem, possibilitando identificar a opinidao dos discentes acerca desses
elementos.

Na entrevista semiestruturada o pesquisador organiza um conjunto de questdes,
ou seja, a elaboracao de um roteiro sobre o tema que esta sendo estudado. Dessa forma,
permite que o entrevistado fale livremente sobre o tema a ser explanado para que assim
possa obter uma nova percepcao dos dados (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A luz das consideracdes de Minayo (2014), foi realizado a aplicacdo de um pré-
teste para avaliacao do roteiro da entrevista. No pré-teste foram feitas entrevistas com
interlocutores-chave no intuito de tornar mais clara e precisa a lista de temas e aspectos a
serem abordados nas entrevistas posteriores. Apds o pré-teste, a entrevista ocorreu
mediante anotacdes, registro dos depoimentos por meio de utilizacdao de equipamento
eletronico para, posteriormente, ausculta e transcri¢cdo das falas.

A técnica de andlise adotada neste estudo foi a Andlise Categorial Tematica. De

acordo com Minayo (2014), divide-se em trés fases inter relacionadas, sendo a primeira a
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fase de pré-andlise, a segunda se d4 pela exploracdo do material e a dltima etapa sendo o
tratamento dos resultados.

Essa pesquisa garantiu o sigilo e o direito de recusa do participante ou sua
desisténcia em qualquer momento de qualquer etapa do estudo, sem constituir nenhum
tipo de prejuizo ao entrevistado efou a terceiros, seguindo, dentre outros, a resolu¢do
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS), Ministério da
Saude (MS).

Esta resolu¢do define como indispensavel a fun¢ao de fatores de carater ético, na
realizacao de pesquisas que envolvam seres humanos. Assim, foram atendidos os
principios fundamentais da bioética: justica, ndo-maleficéncia, beneficéncia e autonomia
(BRASIL, 2012). Para participar da pesquisa, os estudantes foram informados quanto a
tematica, objetivos e o cardter voluntario, firmando assinatura pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O anonimato dos participantes desta pesquisa foi garantido através da atribuicao
de expressdes alfanuméricas (Est1, Est2, Est3...) seguida de uma numeracdo crescente do
0120 20, durante a apresentacao dos resultados.

Este trabalho foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), através do sistema
Plataforma Brasil para apreciacao e teve sua conduta aprovada pelo parecer nimero
2.626.603, sendo assim este se encontra dentro de todos os requisitos éticos e legais

exigidos.

Resultados e Discussao

Inicialmente, fez-se necessdria a caracterizacdo dos sujeitos, no intuito de
conhecer o perfil dos participantes desta pesquisa. Sequencialmente, os dados foram
reunidos e organizados em categorias, a fim de facilitar a compreensdo do leitor,
seguindo-se a estratégia analitica proposta. As categorias que emergiram no processo
analitico foram: Entendimento dos discentes sobre metodologia de ensino; O uso das
metodologias tradicionais como mediadora do ensino; As metodologias ativas como

mediadoras do processo ensino-aprendizagem.
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A pesquisa foi realizada com 20 estudantes do curso de enfermagem da Universidade
Regional do Cariri - Unidade Descentralizada de Iguatu, identificando-se as varidveis
referentes ao sexo, idade e semestre.

Quanto ao sexo, 45% dos participantes dessa pesquisa pertenciam ao sexo masculino
e 55% ao sexo feminino. Com relagdo a faixa etdria, os mesmos se encontravam entre 18 e 27

anos, com a média de 22 anos e estavam cursando entre o 3° e 6° semestre.

Entendimento dos discentes sobre metodologia de ensino

Essa categoria evidenciou o entendimento dos discentes acerca das metodologias
de ensino, abrangendo assim um dos objetivos especificos proposto para este trabalho,
no qual foi identificar as metodologias adotadas para o processo ensino-aprendizagem no
curso de graduacao em enfermagem.

Para a grande maioria dos entrevistados, o entendimento de metodologia de
ensino prende-se principalmente ao modo que o professor ira utilizar para “repassar” o
conhecimento, como retratado nas falas dos préprios entrevistados.

Bom metodologia de ensino pra mim, é tudo aquilo que as pessoas utilizam para repassar os
seus conhecimentos (Est. 2).

Em relacdo a metodologia de ensino, eu entendo que seja qualquer método que o professor
usa pra poder passar algum conhecimento pro aluno (Est. 5).

Metodologias de ensino é quando determinados professores utilizam suas técnicas, o que
aprendeu e a forma como ele passa pro aluno, entendeu, enfim o que ele aprende e repassa,
0 modo que ele vai repassar para o aluno o seu conhecimento. (Est. 7)

Percebe-se que o ponto que é mais abordado nas falas dos estudantes € o modo
como o professor vai transmitir o seu conhecimento, o seu contetdo, assim ja pode-se
perceber a amplitude que possui o significado desse processo, em procurar métodos para
0 ensino que proponham um carater de troca e construcao coletiva do saber.

O entendimento dos procedimentos de ensino tem tanta importancia quanto os
proprios conteudos de aprendizagem. Desse modo, as técnicas de ensino tradicional
passam a ser do alvo de tedricos, ndo s6 da area da educacao, mas de toda a comunidade
intelectual que busca identificar deficiéncias e propor novas metodologias de ensino-

aprendizagem (PAIVA et al., 2016).
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O aluno ndo deve mais ser visto como um ser passivo, e sim como alguém que
deve ser estimulado o conhecimento por meio da avaliagdo da informagao disponivel,
sendo o professor o responsavel pela orientacdo adequada, pelo acompanhamento e
pelo estimulo constante pelo aprendizado de qualidade, mas ndo monopolizando essa
ideia em um sistema unidirecional (LIMBERGER, 2013).

Ha um grande leque de possibilidades metodologias para o ensino, visto que cada
professor possui uma personalidade e um caminho que se sente melhor em seguir, assim
como foi discorrido por alguns estudantes nas entrevistas.

Normalmente sdo os alunos sentados, o professor na frente falando sobre a aula, as vezes
usam o pincel e o quadro, outras vezes ndo, outros s6 conversam e muitas vezes também nédo
se preocupam se o aluno ta aprendendo, se o aluno ta se interessando (Est. 12).

Tipo tem professor que utiliza muito slide, ja tem outros que nao utilizam slides, o préprio

quadro branco pra escrever, tem alguns que instigam muito do aluno, tentam saber,

aprofundar, perguntam muito aos alunos também e isso pra ele saber mais ainda sobre o

conhecimento dos alunos e se aprofundar mais ainda na matéria (Est. 7).

Nota-se que muitos dos professores ainda se utilizam dos métodos mais classicos
de aprendizagem unidirecional, onde o professor se torna a fonte do saber e o aluno o
receptaculo. Pensa-se que se houvesse uma maior integracao a outros métodos de
ensino poder-se-iam obter maiores resultados de aprendizagem.

Os holofotes estao voltados para as transformacdes da sociedade e a necessidade
de inovar as tradicionais formas de ensinar, aprimorando constantemente as praticas e os
saberes docentes (VAILLANT; MARCELO, 2012).

Diante dessas consideracbes o processo de ensino-aprendizagem trata-se da
constru¢do e ndao somente de mera transferéncia de conhecimentos por informagdes.
Trata-se ndo de um grupo de pessoas sentadas, predispostas a ouvir, enquanto ha outro
detentor do conhecimento, com a tarefa de repassar as informacdes para atender as
expectativas destes individuos (WINKLER et al., 2012).

Em complemento ao que foi discutido anteriormente, outros estudantes
discorrem sob questdes que sao visualizadas diretamente em sala de aula que limitam a

eficiéncia da aprendizagem dos mesmos, como visualiza-se nas falas a seguir.

[...] porque muitas vezes o professor s6 repdssa o contetido e ndo se interessa de saber se
seus alunos estdo compreendendo, as vezes ele pergunta e os alunos falam que sim, mas as
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vezes ndo entende e também em relagdo a outras formas de explicar, os alunos vao aprender
melhor (Est. 19).

[...] eu falei agora com uma menina e ela disse que estava quase dormindo, porque o
contetido em si tava um pouco cansativo, e ds vezes falta um pouco de uma metodologia
mais dindmica pra aplicar esses assuntos pra os alunos (Est. 11).

A melhoria da dinamica no ensino poderia de certa forma motivar a concentragao,
como visto no relato da entrevista acima, conteldos extensos se tornam cansativos
quando ndo aplicados de maneira eficiente. Assim se torna menos proveitoso e por
consequéncia o conhecimento torna-se deficiente.

O grande desafio deste século é a busca crescente por metodologias que sejam
inovadoras e possibilitem uma pratica pedagdgica que supere os limites dos métodos
técnicos e tradicionais, efetivando uma formacdao de um sujeito ético, critico-reflexivo,
transformador e humanizado (GEMIGNANI, 2012).

Desta forma, € visualizado que os estudantes compreendem as metodologias de
ensino como uma maneira dinamica de ensino, que busque facilitar e proporcionar a
melhor maneira de aprendizado, porém se deparam muitas vezes com aulas que se
mostram cansativas, repetitivas e longas, apresentando em suas falas um contexto de
insatisfacdo com o modelo de ensino atual. Isso é um fator importante ao refletirmos
acerca das metodologias de ensino que estdo sendo utilizadas e de que modo

poderiamos torna-las mais atrativas e eficientes.

O uso das metodologias tradicionais como mediadoras do ensino

Esta categoria demonstra o entendimento do ponto de vista dos estudantes que
possuem mais facilidade em aprender quando utilizado o método tradicional de ensino.

Os resultados aqui apresentados voltam-se para a percepcao dos discentes do
curso de enfermagem acerca das metodologias utilizadas na graduacdo e discutir as
relacbes entre métodos tradicionais e inovadores no processo educacional da formacao
em enfermagem.

Percebeu-se que uma parcela dos discentes afirmaram preferir o método
tradicional para o ensino, por questdes de concentracdao e interacao. As falas a seguir

apontam esse contexto:
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[...] eu considero a metodologia escrita pelo quadro, por que ndo fica aquela coisa bem
repetitiva. As vezes o professor fica dando aula do slide e fica falando, e falando e vocé nao
entende nada. (Est. 2)

Os slides hoje vieram pra facilitar, mas eu ainda prefiro a leitura de livros, quando vocé fica
tempo demais olhando slide, da aquele cansaco na vista, dd uma dor de cabeca, e no livro
vocé vai lendo no seu ritmo, no seu tom, a claridade boa, entdo fica melhor. (Est. 6)

[...] aquela forma antigo do professor escrever na lousa e o aluno copiar no caderno, ele é
bem mais diddtico, pois ele vai fixar aquilo na mente do aluno e ajudar na memorizagdo,
diferente do slide que o aluno muitas vezes nem copia o que eu tem no slide e o professor
passa e isso ai ficou pra tras e o aluno nem se lembra, eu acho que isso vai demorar mais
porque o aluno vai voltar o slide e no caderno ndo, o caderno e bem mais fdcil, bem mais
pratico. (Est. 14)

A questdao é que nao podemos nos limitar a achar que sé pelo fato de estar
inovando, utilizando algo diferente, isso ja € o suficiente para o ensino. Essas ideias ndao
sao universos separados, mas um espaco estendido e amplo, uma sala de aula melhorada,
que se mescla, hibridiza constantemente (MORAN, 2015).

Sabendo da deficiéncia que possuia o modelo tradicional Freire (1996), explanou
que a ideia de que o professor deve transmitir conhecimentos ao aluno e o mesmo deve
memoriza-los, internalizd-los e repeti-los mecanicamente é chamada “modelo bancario”,
pois desse modo o ensino se torna insuficiente, preso, do mesmo modo que se deposita
dinheiro no banco, o professor deposita os conhecimentos nos alunos e estes devem
absorver.

O ensino tradicional em sala de aula, embora bem comum, esta longe de ser o
melhor, pois 0 mesmo possui muitas lacunas a se preencher, onde o ponto que mais
deixa a desejar é na questao do retorno das informagdes, o aluno fica preso a um ciclo de
ouvir, memorizar e repetir. O método tradicional precisa se reinventar, a fim de buscar
corrigir suas falhas e propiciar ndo somente o conhecimento, mas a troca de experiéncias
(TREVELIN; PEREIRA; NETO, 2013).

Talvez o ponto chave dessas opinides, seja a questdo de manter o foco do aluno, o
uso ineficiente das tecnologias, tais como o slide, pode tornar o aprendizado cansativo,
desse modo o meio tradicional, que é implementado desde o inicio do ensino até as fases
mais avancadas dele, torna-se menos cansativa, pois os alunos ja estdo de certa forma

habituados com essa realidade e se sentem mais confortaveis em apenas observar.
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Metodologias ativas como mediadoras do processo ensino-aprendizagem

Nessa categoria, retrata-se o entendimento do ponto de vista dos estudantes que
possuem mais facilidade em aprender quando utilizadas metodologias ativas de ensino.
Além de elucidas aspectos de como elas podem influenciar na sua forma¢do como
profissional. Dessa maneira, apontam para uma relacdo sinérgica entre métodos
tradicionais e inovadores no processo educacional da forma¢ao em enfermagem.

Quando foram indagados sobre qual metodologia lhes favorecia mais a
aprendizagem, grande maioria respondeu que um método mais dinamico, que envolva a

sala facilite bastante o aprender sob as perspectivas tradicionais e ativas.

Eu acredito que a metodologia que o professor envolve mais a sala, onde ele estimula a gente
a pensar, estimula a gente a participar, faz perguntas, dd problemas em que a gente tenta
solucionar, eu acredito que fica muitos mais compreensivo do que so repasse de informagées
por slide onde ele sé joga a informagdo e cada um entende por si (Est. 3).

No meu caso as bibliogrdficas sdo um pouco piores pra mim aprender porque eu ndo me
prendo muito nessas leituras e tudo, eu leio mas ndo muito, a metodologias ativas, elas
chamam mais minha atencgao (Est. 18).

A interacao entre professor e aluno possibilita a vasta gama de possibilidades para
o aprendizado, desse modo esse método ird agir como facilitador do conhecimento.
Portanto para promover a aprendizagem significativa, exige-se uma metodologia de
ensino capaz de envolver o aluno enquanto protagonista de sua aprendizagem, que
possa desenvolver o seu senso critico diante do que é aprendido, bem como conseguir
relacionar esses conhecimentos ao mundo real. Processo esse possibilitado pelas
metodologias ativas de aprendizagem. (PINTO et al., 2012).

A utilizacdo das metodologias ativas pode favorecer a autonomia do educando,
despertando a curiosidade, estimulando tomadas de decisGes individuais e coletivas,
originado das atividades das praticas sociais e no contexto de estudante (BORGES;
ALENCAR, 2014).

Notou-se que os estudantes entendiam a importancia das metodologias ativas na
sua formacao, pelos indagamentos e a visao que eles tinham das mesmas, bem expressas

em seus relatos.
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[...] ser mais desinibida, em questdo de saber falar, ter outras opinides, saber ouvir melhor.
Eu vou me tornar um profissional que vai saber ouvir outras opiniées, saber expor também e
falar melhor (Est. 15).

A questdo desse pensamento critico, algumas metodologias puxam muito isso do discente,
entdo, é importante pra uma formacdo critica, ta formando profissionais que ndo sejam
profissionais somente dessa drea, eles possam ter um raciocinio critico em relacdo as demais
dreas [...] (Est. 17).

E isso, agregar conhecimento, é se vocé me fala uma experiéncia eu vocé teve, se for uma
experiéncia ruim eu vou, eu jamais irei fazer isso (Est. 8).

Foi demonstrado pelas entrevistas acima que quando € possibilitado ao aluno a
capacidade de questionar, de desenvolver seu lado critico, ha a possibilidade direta deste
fato influenciar diretamente na vida ndo sé académica, como também profissional.

As metodologias precisam acompanhar os objetivos pretendidos, pois ao querer
que o aluno seja proativo, tem-se a necessidade de se adotar metodologias que os
envolvam em atividades cada vez mais complexas, estimule tomada de decisdao e
avaliacdo dos resultados. Se queremos que sejam criativos, eles precisam experimentar
inimeras novas possibilidades de mostrar sua iniciativa (MORAN, 2015).

Alguns autores dispéem sobre as necessidades de transformag¢des no modelo de
educacdao em enfermagem, assim tornando-se um paradigma educacional que contribui
para obter-se profissionais criticos, reflexivos e que sejam capazes de propor mudancas e
solu¢bes para os problemas vivenciados em sua pratica profissional, caracteristicas
essenciais para um bom enfermeiro (PAIM; ROCHA; BRADALIZE, 2015).

Diante de tais considerac¢des, enfatiza-se que as DCNs possuem em sua proposta
para o curso de enfermagem, os elementos basicos que um bom profissional de
enfermagem deve possuir, tais como ética, boa interacdo interpessoal, lideranca,
pensamento critico e resolutivo, como também aberto a sempre buscar solu¢bes para as
questdes possam e viram a surgir em sua vida profissional (BRASIL, 2001).

Desse modo, as metodologias ativas ndao somente possibilitam diversas formas de
ensinar e aprender, como também elevam o nivel de automotiva¢ao, estimulam tanto
professor como aluno a buscar o melhor de si mesmo, utilizando-se do senso critico pra
buscar solucdes cabiveis as adversidades que possam vir a encontrar, tanto na graduacao,
como também na vida profissional, desse modo ha a criacdo de um profissional mais

resolutivo, mais abrangente e mais eficiente..
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Consideragoes Finais

Durante a pesquisa observou-se diversas compreensdes acerca das metodologias
de ensino e sua efetividade no curso de enfermagem. Eles abordaram os principais
pontos no que condiz os métodos de ensino e perceberam que uma das principais
dificuldades esta no fato de muitas vezes o professor nao dar abertura para que o aluno
se expresse, questione, desenvolva seu senso critico.

Pode-se perceber que o método tradicional ainda estd preso as suas raizes de
ensino unidirecional, onde o professor se torna o ponto de acesso ao conhecimento e o
aluno o banco de dados onde sera depositado o contetddo. Nessa limita¢dao, o aluno é
impedido de demonstrar todo o seu potencial, no que condiz despertar seu senso critico
e ético.

Outro ponto bem notdrio foi que muitos alunos afirmam melhor aprendizado com
utiliza¢gao do método tradicional, sendo que usam como argumento o fato de terem um
ponto no qual se concentrar, nesse caso o professor, assim podem manter o foco, fazer
anotacdes, pontos que em outras metodologias pode ser dificultado para esses alunos.

No que diz respeito as metodologias ativas, estas ainda sdo a preferéncia da
maioria dos entrevistados, visto que ela possibilita ao discente explorar o maximo de si
mesmo. As metodologias ativas revolucionam areas que o método tradicional sozinho
nao conseguia alcancar. A gama de possibilidades propiciada por este método faz com
que se consiga adaptar o processo ensino aprendizagem em todas as dreas do
conhecimento e sua aplicabilidade pratica.

Porém, nem todos tem facilidade de aprendizado com as metodologias ativas, é
nesse momento que foram sugeridas possiveis solu¢des para a questao, tais como tornar
a metodologia tradicional mais dinamica, mais interativa com os alunos, onde os mesmos
possam participar da aula, trocar conhecimentos, fazer indaga¢des, promovendo um
fluxo continuo de conhecimento.

Outra possibilidade apontada foi a utilizacao das metodologias ativas em todos os
niveis de ensino, ndao somente na graduacao, como também em todas as disciplinas,
assim o aluno estaria em contato com essas estratégias desde sua formagao anterior e ja

viria a trabalhar seu senso critico desde cedo.
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Genericamente, observou-se que a proposicdo de um método misto, que
apresenta possibilidade de unir as metodologias tradicionais e ativas potencializariam o
ensino na dtica dos discentes. Urge a necessidade de ressignificar as estratégias do
processo ensino aprendizagem de modo a despertar o senso critico do discente, o
desafiando a melhorar cada vez mais e sempre buscar inova¢bes e contextualizacbes

tedrico-praticas.
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RESUMO

A automedicagdo é conceituada como a pratica de ingerir substancias de agado medicamentosa
sem o aconselhamento e/ou o acompanhamento de um profissional de saldde qualificado,
caracterizado fundamentalmente pela iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter
ou produzir e utilizar um produto que acredita lhe trard beneficios no tratamento de doencas ou
alivio de sintomas. O presente estudo teve como objetivo descrever as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os fatores que levam a pratica da automedicacao. Como método de pesquisa
trata-se de uma revisdao integrativa na qual realizou-se a busca de artigos publicados no periodo
de 2007 a 2014, nas bases de dados SCIELO por meio dos descritores: automedicagao;
medicamentos; prescricao. O material do estudo constituiu-se de oito artigos, que atenderam os
critérios de inclusdo previamente definidos. Apds andlise dos artigos incluidos na revisdao os
resultados dos estudos apontaram que vdrios fatores contribuem para os perigos envolvidos na

pratica da automedica¢do, que a caréncia de informacdes da populacdo atendida pelo projeto,
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que a prevaléncia e os fatores associados a automedicacdo tém sido amplamente estudados em
paises desenvolvidos. As evidencias apontam que varios sdao os fatores que levam a pratica da
automedicacdo, e que é necessdria uma gestao apropriada em relacdo aos medicamentos,
contribuindo assim o seu acesso de qualidade e adequada as necessidades da populagdo e assim

o seu uso racional.

Palavras-chave: Automedica¢do. Medicamentos. Prescri¢ao.

1 INTRODUCAO

Os medicamentos ocupam um papel importante nos sistemas sanitarios, pois
salvam vidas e melhoram a satide (MARIN et al., 2003). A utilizacdo de medicamentos é a
forma mais comum de terapia em nossa sociedade, porém existem estudos
demonstrando a existéncia de problemas de saude cuja origem esta relacionada ao uso
de farmacos. As pressées sociais as quais estdo submetidos os prescritores, a estrutura
do sistema de saiude e o marketing farmacéutico sao habitualmente citados como

fatores envolvidos nessa problematica (DALL AGNOL, 2004).

Fatores econ6micos, politicos e culturais tém contribuido para o crescimento e a
difusdao da automedicacao no mundo, tornando-a um problema de saude publica. Mais
disponibilidade de produtos no mercado gera maior familiaridade do usudrio leigo com

os medicamentos (LOYOLA FILHO et al., 2002).

Ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos ndao implica necessariamente
em melhores condicbes de saude ou qualidade de vida, pois os maus habitos
prescritivos, as falhas na dispensacdo, a automedicacdo inadequada pode levar a
tratamentos ineficazes e pouco seguros. No entanto, é evidente que a possibilidade de
receber o tratamento adequado, conforme e quando necessario, reduz a incidéncia de

agravos a saude, bem como a mortalidade para muitas doencas (ARRAIS et al., 2005).

Atualmente o habito de tomar remédios sem receita médica ou sem tarja,

indicados para tratar pequenos males do dia a dia por um curto espaco de tempo (3
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dias), € muito comum devido ao facil acesso e ao marketing significativo na midia

(CAVALLINI & BISSON, 2002).

A automedicacao é conceituada como a pratica de ingerir substancias de acao
medicamentosa sem o aconselhamento e/ou 0 acompanhamento de um profissional de
salde qualificado. Caracterizando-se fundamentalmente pela iniciativa de um doente,
ou de seu responsavel, em obter ou produzir e utilizar um produto que acredita, lhe
trard beneficios no tratamento de doencas ou alivio de sintomas (PAULO &

ZANINIL,1998).

Vdrias sdo as maneiras da automedicacao ser praticada: adquirir o medicamento
sem receita, compartilhar remédios com outros membros da familia ou do circulo social
e utilizar sobras de prescri¢des. Reutilizar antigas receitas e descumprir a prescricao
profissional, prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de

tempo indicados na receita (LOYOLA FILHO et al., 2002).

A automedica¢do é uma forma comum de auto atencdo a saude, consistindo no
consumo de um produto com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou doencas
percebidas, ou mesmo de promover a saude, independentemente da prescricao

profissional (LOYOLA FILHO, 2005).

A automedicacao é definida como uso de medicamentos sem prescricao médica,
onde o préprio paciente decide qual farmaco utilizar (VILARINO, 1998). Para tal, podem
ser utilizados medicamentos industrializados ou remédios caseiros. Varias sao as
maneiras de a automedicacdo ser praticada: adquirir o medicamento sem receita,
compartilhar remédios com outros membros da familia ou do circulo social e utilizar
sobras de prescri¢des, reutilizar antigas receitas e descumprir a prescricdao profissional,
prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de tempo

indicados na receita (LOYOLA FILHO et al., 2002).

Inclui-se também nessa designacao genérica a prescricdo ou indicagdao de
medicamentos por pessoas ndo habilitadas, como amigos, familiares e mesmo
balconistas de farmacia, neste Ultimo caso, caracterizando exercicio ilegal da medicina

(KOVACS, 2006).
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Outro termo utilizado é a automedicacao orientada, que se refere a reutilizacao de

receitas antigas sem que elas tenham sido emitidas para uso continuo (VILARINO, 1998).

Estudos sobre a automedicacdo em zona urbana apresentam dados conflitantes
tanto na estatistica da prevaléncia (desde 2,1%26 até 96,6%29), quanto na sua correlacdo
com varidveis como sexo e idade. Essas diferencas podem estar mais associadas a
metodologia de pesquisa do que a dinamica real do fendmeno da automedicacdo

(VILARINO, 1998).

A automedicacao inadequada, tal como a prescricao errbnea, pode ter como
consequéncia efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogénicas, representando, portanto,

problema a ser prevenido (PAULO & ZANINI,1998).

Assim, a automedicacdo acrescenta aos riscos relacionados ao consumo de
medicamentos prescritos a possibilidade de se mascarar ou retardar o diagndstico de
condi¢bes mais sérias, dificultando a atuagao do médico, pois nem sempre o paciente

menciona essa pratica durante a consulta médica (LOYOLA FILHO, 2005).

A automedicacdao é um fendémeno potencialmente nocivo a saldde individual e
coletiva, pois nenhum medicamento é indcuo ao organismo. O uso indevido de
substancias e até mesmo drogas consideradas ‘“banais” pela populacdo, como os
analgésicos, podem acarretar diversas consequéncias como resisténcia bacteriana,
reacbes de hipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo, sintomas de

retirada e ainda aumentar o risco para determinadas neoplasias (VILARINO, 1998).

Esse consumo elevado de medicamentos acarreta riscos a saude, sendo diversos
os fatores que concorrem para isso. Num aspecto mais geral, destacam-se as
modificagbes na farmacocinética de vdrios medicamentos em virtude de alteragdes

fisiolégicas associadas ao envelhecimento (LOYOLA FILHO, 2005).

Alguns problemas causados pela automedicacdo sdo: o aumento do erro nos
diagndsticos das doengas, a utilizacdo de dosagem insuficiente ou excessiva, o

aparecimento de efeitos indesejdveis graves ou reacdes alérgicas (OMS, 2005).
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Tais fatores, muitas vezes na presenca de doencas concomitantes e do consumo
simultaneo de um maior nimero de farmacos, aumentam a probabilidade de ocorréncia

de reacdes adversas e interacdes medicamentosas (LOYOLA FILHO, 2005).

Além disso, o alivio momentaneo dos sintomas encobre a doenca de base que
passa despercebida e pode, assim, progredir. Por outro lado, os medicamentos exercem
uma fun¢do simbdlica sobre a populacdo. Como produto simbdlico, o medicamento
pode ser visto como um signo ou simbolo, composto de uma realidade material
(significante), no caso a pilula, a solucdo, a ampola e outras, que remete a um conceito
(significado) que é a Salde. Desta forma, o medicamento toma papel proeminente
dentro da consulta médica, além de fazer uma “economia”, poupando trabalho politico

e pessoal necessdrio para a obtencdo de satide (VILARINO, 1998).

Nos paises desenvolvidos, cresce a pressao para a conversao de medicamentos
POM (Prescribed Only Medicines), de venda condicionada a apresentacdo da receita, em
medicamentos OTC (Over-the-Counter), vendidos livremente. Ao mesmo tempo, os
planos de salde restringem o reembolso dos gastos com medicamentos prescritos

(LOYOLA FILHO et al., 2002).

Atualmente o habito de tomar remédios sem receita médica ou sem tarja,
indicados para tratar pequenos males do dia a dia por um curto espaco de tempo (3
dias), € muito comum devido ao facil acesso e ao marketing significativo na midia

(CAVALLINI & BISSON,2002).

2 JUSTIFICATIVA

Certamente a qualidade da oferta de medicamentos e a eficiéncia do trabalho das
vdrias instancias que controlam este mercado também exercem papel de grande

relevancia nos riscos implicitos na automedicacao (ARRAIS, 1997).

Justifica-se, portanto, nova investigacao sobre a prevaléncia da automedica¢ao em
populacdo de zona urbana brasileira, com énfase nas motivacdes que levam o individuo
a automedicar-se e na averiguagao de seu posicionamento frente ao sistema tradicional

de terapéutica, centrado na figura do médico e do medicamento (VILARINO, 1998).
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O crescimento da automedicacdo tem sido favorecido pela multiplicidade de
produtos farmacéuticos lancados no mercado e pela publicidade que os cerca, pela
simbolizacdo da saide que o medicamento pode representar e pelo incentivo ao
autocuidado, além de outros fatores. Desse modo, impde-se um duplo énus aos servicos
de sadde: além dos gastos com a atenc¢ao farmacéutica, superiores aqueles decorrentes
de consultas médicas, novas despesas originam-se do atendimento a enfermidades

relacionadas ao uso inadequado de farmacos (LOYOLA FILHO, 2005).

Em paises desenvolvidos, o nimero de medicamentos de venda livre tem crescido
nos ultimos tempos, assim como a disponibilidade desses medicamentos em
estabelecimentos ndo farmacéuticos, o que favorece a automedica¢do. Nesses paises,
no entanto, os rigidos controles estabelecidos pelas agéncias reguladoras e o crescente
envolvimento dos farmacéuticos com a orientacdao dos usudrios de medicamentos,
tornam menos problematica a pratica da automedicacdo. Ja no Brasil onde, de acordo
com a Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca de 80
milhdes de pessoas sao adeptas da automedicacdao, a md qualidade da oferta de
medicamentos, o ndo-cumprimento da obrigatoriedade da apresentacdao da receita
médica e a caréncia de informacdo e instru¢ao na populagdo em geral justificam a

preocupacao com a qualidade da automedicacdo praticada no Pais (ARRAIS, 1997).

A necessidade da prescricao para a obtencdo do medicamento representa
limitacdo da liberdade pessoal de busca imediata do alivio da sintomatologia, o que
impede que o individuo faca preponderar sua prépria experiéncia e vontade. Este desejo
de consumo de medicamentos torna-se possivel devido a fatores externos, como a
cultura, a economia e aspectos legais que facilitam ou ndo impedem a posse e
dispensacao de medicamentos sem a apresentacdo da receita médica. Esses fatos,
somados a alta prevaléncia da automedicacdo observada no Pais e no mundo inteiro,

trazem crescente preocupacdo quanto a essa pratica (VILARINO, 1998).

Observando-se que a automedicacao é uma pratica caracterizada como comum
viu-se a necessidade deste artigo como objetivo de descrever as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os fatores que levam a pratica da automedicacao. A importancia da

participacdo de um gestor em saudde pode contribuir para a conscientizacdao da
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automedicacdo. Mostrando também que a automedica¢do pode ser prejudicial a sadde,

tanto mental como fisica das pessoas que fazem o uso abusivo dos medicamentos.

3 OBJETIVO

Descrever as evidéncias disponiveis na literatura sobre os fatores que levam a

pratica da automedicacao.

4 METODOLOGIA

O presente artigo foi realizado por meio de revisao integrativa. Para a selecao dos
artigos foram utilizadas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os
critérios de inclusdao dos artigos definidos para a presente revisao integrativa foram:
artigos que abordavam a tematica, publicados em portugués, com os resumos
disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido entre 2007 a
2014, independentemente do método de pesquisa utilizado.

Para revisdo integrativa foram elaboradas as seguintes etapas: estabelecimento da
hipdtese e objetivo da revisao integrativa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicdo das informacdes a serem extraidas
dos artigos selecionados; andlise dos resultados e discussdo. Os descritores utilizados
foram: “Automedicacao”, “Medicamentos” e “Prescricao” para a coleta de dados dos

artigos que foram incluidos na revisao integrativa.

A busca foi realizada pelo acesso on-line e utilizando os cinco critérios de inclusao,
sdo eles: Titulo do artigo, Autores/Ano, Objetivos, Resultados e DiscussGes, a amostra
final desta revisao integrativa  foi  constituida de oito  artigos.
Para a coleta de dados dos artigos que foram incluidos na revisdao integrativa, foi
desenvolvido um quadro sintético com a sintese dos artigos que atenderam aos critérios

de inclusao.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 faz uma apresentacdo dos 8 (0ito) artigos selecionados no periodo de 2007 a
2014 referentes a automedicacao.
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Quadro 1: Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.

TiTULO DO
ARTIGO

AUTORES/ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSOES

Os perigos
envolvidos na
pratica da
Automedicagao

Riscos da
Automedicagao:
tratando o
problema com
conhecimento.

Avaliagdo da
prevaléncia da
automedicagdo no
municipio de Nova
Olinda-CE

Almeida, Roberta
Dantas Lima de. (2012)

PEREIRA, Januaria
Ramos; SOARES,
Lucianos; HOEPFNER,
Ligia; KRUGER,

Karin Elisa; GUTTERVIL,
Mariane Leite; TONINI,
Karen Cristine;
DEVEGILI, Daiane

Aparecida; ROCHA,
Elaine Regina; VERDI,
Flavia; DALFOVO,
Daiane; OLSEN,

Karina; MENDES,
Tatiana; DERETTI,
Roberta; SOARES,
Viviane; LOBERMEYER,

Cizete; MOREIRA,
Jaciara; FERREIRA,
Jacqueline;
FRANCISCO, Adriana
(2011)

LIMA, Maria Lucelia de.
(2007)

Alertar a sociedade
e a comunidade
cientifica acerca
dos principais
perigos que estdo
associados a
automedicagao.

Promover
educagdo em
saude junto a
estudantes do
ensino médio de
Joinville e
comunidade em
geral acerca dos
riscos inerentes a
automedicagdo e
quanto ao uso
racional de
medicamentos,
incluindo outros
grupos em que a
importancia do
trabalho fique
evidenciada.

Determinar a
prevaléncia da
automedicagdo na
populagdo do
municipio de Nova

Olinda-Ce.

100

Diagndstico
equivocado e
consequente terapia
ineficaz. Riscos
relativos a
inobservancia das
caracteristicas das
drogas. Uso abusivo
de drogas. Riscos
relativos a interagées
medicamentosas.

O projeto de extensao
iniciou no ano de 2006
e inicialmente tinha
como publico-alvo
estudantes do ensino
médio das escolas do
municipio de Joinville.

Como
desenvolvimento das
atividades houve a
necessidade de
ampliagdo dos temas
abordados bem como
do publico, pois
surgiram convites de
diversos segmentos
interessados ndo
apenas em
informagdes sobre
automedicagdo e
farmacia caseira, mas
também sobre
medicamentos
utilizados na
gestacao,
anticoncepcionais,
drogas de abuso,
entre outros.

Esses resultados
mostram que é
evidente a utilizacdo
de medicamentos sem
prescricdo médica no
municipio de Nova
Olinda-Ce, tornando-
se clara a importancia
de estar se discutindo
a pratica da
automedicagdo entre
os profissionais de
saude envolvidos no
municipio.

O uso indiscriminado de
medicamentos tornou-
se uma das grandes
dificuldades
enfrentadas pela satide
no ambito mundial.

Foi possivel observar a
caréncia de
informagdes da
populagdo atendida
pelo projeto e a
necessidade da difusdo
permanente de
conhecimento
consistente sobre o uso
racional de
medicamentos.

O projeto ajuda na
consolidagdo de
saberes adquiridos em
sala de aula e possibilita
a formag&do de pessoas
com uma visdo critica
apurada, conduta
profissional e agdes,
transformadoras da
sociedade

O papel do
farmacéutico no
sistema de saude e
consequentemente na
farmacia e drogaria é
contribuir com a
promogao a satide
através da prevencao
de doengas e agravos a
saude, dispondo para
tanto de ferramentas
como as constantes nas
Boas

Préticas de
Dispensacdo e a
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Automedicacdo e
suas correla¢6es
com a prética de
enfermagem: uma
revisdo de
literatura.

Automedicagao

Automedicagao: Mal
do Século

A incidéncia da
automedicagdo no
Brasil.

Fatores associados a

DUARTE, Cynara; DIAS
Luana Duarte;
BRASILEIRO, Marislei
Espindula. (2011)

DOUGLAS, Dierings;
SCHALLENBERGER,
Fernando;
LIESENFELD, Igor.
(2014)

CARNEIRO, lacyara;
CASTRO, Ellen;
MARTINS, Carla. (2013)

MOZACE, Jdici Daiane.
(2014)

MARQUES, Thais

Identificar as
pesquisas e
verificar a
correlagdo da
automedicagdo em
profissionais da
drea de
enfermagem.

Aprofundar sobre
0 assunto,
podendo aumentar
seus
conhecimentos e
aumentarem as
suas informagdes.

Entender o que
condiciona as
pessoas a se
automedicarem de
forma elevada.

Mostrar que a
automedicagdo é
um problema na
sociedade, que o
consumo de
medicamentos, tais
como a dipirona, o
diclofenaco e o
paracetamol
podem ser
prejudiciais a
saude.

Demonstrar a

101

As principais causas
da automedicagdo em
profissionais da
enfermagem s&o por
causas internas,
principalmente a
autoconfianga e o
estresse ocupacional,
sendo que a classe de
medicamentos mais
consumidos sdo os
analgésicos e os
antiinflamatdrio, e os
profissionais que mais
consomem
medicamentos sdo de
nivel superior.

Cabe a sociedade ser
mais consciente,
denunciar locais de
venda livre de
medicamento. Possuir
o habito de cuidado
com a prdpria saude,
evitando assim o
automedicar sem
orienta¢ao médica.

Destacam o risco da
automedicagao e
tragam um perfil da
sociedade brasileira
que consomem
remédios sem
prescricdo médica.

No Brasil, ainda ndo
foi proibido nenhuma
dessas drogas, mas,
segundo estudos
feitos, ja se tem um
controle um pouco
mais rigoroso delas.

Fatores

informagao e educagao
em sautide para os
profissionais do servico,
usudrios e populagdo.

Conclui-se que existe a
necessidade de um
trabalho de
conscientizagdo com
esses profissionais, com
alerta aos riscos da
automedicacdo ja nas
escolas de formagao.

E a publicidade, cabe
um trabalho consciente
e objetivo com relagdo
ao mercado de
medicamentos. Nas
campanhas veiculadas
é preciso que fique bem
clara a importancia da
prescri¢do e o quanto
pode ser prejudicial o
uso do medicamento,
sem a orientagao
necessdria.

Os dados sugerem que
a automedicag¢do no
Brasil reflete as
caréncias e habitos da
populagao, é
consideravelmente
influenciada pela
prescricdo médica e
tem a sua qualidade
prejudicada pela baixa
seletividade do
mercado farmacéutico.

Serd feito um
levantamento tedrico
para a conscientizagao
das pessoas de nao se
automedicarem, para
que elas reflitam sobre
0 uso abusivo de
medicamentos que
estdo a venda nas
prateleiras de todas as
farmdcias e que na
verdade podem afetar
e muito a sua saudde.

A necessidade de
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automedicacdo. Rodrigues. (2014) relacdo, os fatores
e as doengas
relacionadas a

automedicacdo.

influenciadores na
automedicagao;

Riscos da
automedicagao;

Atuagao do
farmacéutico quanto
a pratica da
automedicagao;

Prevaléncia de
intoxica¢do por

aumentar o acesso,
obter mais promotores
da saude, ter um
atendimento de
qualidade no servico
publico e também
como quesito
fundamental a aten¢do
farmacéutica,
assumindo a
responsabilidade com a
farmacoterapia
servindo as reais

automedicagao.
necessidades da

populagdo.

No Brasil, onde o acesso a assisténcia médica publica é dificil e onde hd uma grande
parcela da sociedade na faixa da pobreza que nao tem condi¢bes financeiras para pagar
um plano de saude, a pratica da automedicacao torna-se bastante comum. Mas somente
o fator financeiro ndao basta para explicar a pratica da automedicacdo, fatores como
escolaridade, classe social, acesso as informacbes a respeito dos medicamentos e,

principalmente, o fator cultural também entram nesse contexto (SOUSA et al., 2008).

Diante das andlises dos artigos selecionados notou-se que vdrios fatores
contribuem para os perigos envolvidos na pratica da automedicacao. Dentre eles incluem-
se fatores culturais, politicos e até econémicos, que induzem a difusdo desta pratica. No
Brasil, por exemplo, a md administracdo no setor de saude promove um atendimento
inapropriado para a maior parte da populacao do pais. Isto ja é um fator que incentiva a

automedicacdo (ALMEIDA, 2012).

Com os resultados obtidos no desenvolvimento das atividades foi possivel observar
a caréncia de informacdes da populacdo atendida pelo projeto e a necessidade da difusdao
permanente de conhecimento consistente sobre o uso racional de medicamentos. A
disseminacao do uso de drogas de abuso em nossa sociedade tem encontrado nos
medicamentos uma fonte de acesso facil, problema que precisa ser efetivamente

encarado, segundo Pereira et al., 2011.
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Observou-se que a prevaléncia e os fatores associados a automedicacdo tém sido
amplamente estudados em paises desenvolvidos e que é evidente a utilizacao de
medicamentos sem prescricao médica no municipio de Nova Olinda-Ce, tornando-se clara
a importancia de estar se discutindo a pratica da automedicacdo entre os profissionais de
saude envolvidos no municipio, a fim de implementar medidas em prol do uso seguro e
racional dos medicamentos, evitando nao sé a automedicagao, bem como as interacdes
medicamentosas, que também elevam o perfil de maleficios trazidos com a utiliza¢ao

indiscriminada de medicamentos (LIMA, 2007).

Notou-se que as principais causas da automedicacdo em profissionais da
enfermagem sdo por causas internas, principalmente a autoconfianca e o estresse
ocupacional, sendo que a classe de medicamentos mais consumidos sao os analgésicos e
os antiinflamatdrio, e os profissionais que mais consomem medicamentos sao de nivel
superior. Portanto, existe a necessidade de um trabalho de conscientizacdo com esses
profissionais, com alerta aos riscos da automedicacdo ja nas escolas de formacdo (Duarte

etal., 2011).

Diante dos estudos mostrados sobre automedicacao a cultura da sociedade nao
permite a conscientizacdo de que um medicamento por mais inofensivo que possa
parecer, pode provocar alergias, intoxicacdes, hemorragias, dependéncia e até levar a
morte. A publicidade incentiva a compra dos medicamentos de venda livre, e as pessoas
acabam mantendo a velha farmdacia dentro de casa. Essa atitude pode ser extremamente
prejudicial, pois em um momento talvez de necessidade, o consumidor pode acabar
utilizando um medicamento que mascare o verdadeiro problema, dificultando o

diagndstico de um médico e agravando ainda mais o seu estado de saude (Douglas et al.,

2014).

Verificou-se que a populacdo costuma-se automedicar sem atentar para o auto risco
que corre, pois, a automedicacao pode trazer muitos danos para a saude. Certamente
que, se 0s governantes se envolvessem mais com a saude, e construissem mais hospitais
esse percentual cairia significativamente, pois facilitaria 0 acesso aos hospitais e clinicas.

Poderiam ser criados programas para aproximar os pacientes dos hospitais. Pois nos
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bairros a cada dia surgem mais farmacias e com isso a popula¢do tem mais facilidade em

ir até uma farmdcia do que procurar um pronto-socorro (Carneiro et al., 2013).

Segundo Mozace, 2014, a incidéncia da automedica¢ao no Brasil € um problema na
sociedade, que o consumo de medicamentos, tais como a dipirona, o diclofenaco e o
paracetamol podem ser prejudiciais a saide dos pacientes que fazem uso abusivo e sem
recomendac¢do médica. E poder demonstrar quais os efeitos colaterais dos mesmos sem

indicacdo da dosagem correta para cada caso especifico.

Quando se falou em fatores associados a automedicacdo, observou-se que a
populacdo tem forte relacdo com o mercado ocupado pela indudstria farmacéutica, a
maioria das pessoas consegue medicamentos com bastante facilidade aumentando assim
a possibilidade da automedica¢do, o aconselhamento acerca do uso racional de
medicamento € pratica importante para a popula¢ao em geral, no Brasil, onde o acesso a
assisténcia médica publica é dificil e onde ha uma grande parcela da sociedade na faixa da
pobreza que ndo tem condi¢Ges financeiras para pagar um plano de saude, a pratica da
automedicacdo torna-se bastante comum, por isso é imprescindivel para o farmacéutico
ter a nocao exata de sua competéncia e dos limites de sua intervencdo no processo
saude-doenca, para que assuma a atitude correta, no momento oportuno, avaliando a
situacao do doente, conduzindo-o, se necessario, a uma consulta médica ou ao hospital,

em caso de urgéncia (MARQUES, 2014).

6 CONCLUSAO

A andlise dos estudos na presente revisdo integrativa foi possivel refletir o quanto a
utilizagao consciente e racional de um medicamento é importante na automedicacao.
Sabendo-se que existem indices elevados dessa pratica, é necessaria a sua caracterizagao
e a compreensao dos aspectos que a tornam uma realidade presente na sociedade, pois
dessa forma é possivel encontrar meios que possibilitem a diminuicao de tal prética, que
quando realizada de forma ndo responsavel, favorece um quadro de uso irracional de

medicamentos que se mostra tao prejudicial a saude.
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Capitulo 8

HANSENIASE E OS FATORES QUE IMPACTAM NA ADESAO AO TRATAMENTO
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RESUMO

Neste artigo buscou-se escrever a importancia das estratégias do profissional de enfermagem
aos portadores de hanseniase (HAN), que impactam diretamente na adesdo no tratamento.
Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura a partir fontes primarias de informagao como
livros, artigos, teses, dissertacdes, monografias, pesquisados no periodo de 2009 a 2019, em
livros de bibliotecas universitarias, revistas cientificas, periddicos e nos sites nas bases de dados
da biblioteca virtual em satde (BVS), a Scienctific Eletronic Library online (SCIELO), Literatura
Latino-americana e do caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Usando como critério de inclusdo
os artigos que abordam o tema hanseniase, epidemiologia da hanseniase, adesdo e abandono
do tratamento de hanseniase, cuidados de enfermagem em clientes com hanseniase.
Evidenciou-se que alguns aspectos devem ser corrigidos para que se alcance exceléncia no
combate a hanseniase, como o pouco compromisso do paciente com seu tratamento e a
dificuldade de acompanhamento da Estratégia Saide da Familia (ESF). Tornando-se importante
para que, a partir do reconhecimento dos pontos deficientes, fossem tracadas medidas de
controle. Reforcando-se que as estratégias de educacdao em saldde devem ser estimuladas na
prevencao da HAN, incentivando assim a participacao dos familiares como apoio ao tratamento
do paciente, na adesao dos pacientes ao tratamento e no esclarecimento de preconceitos

estabelecidos, diminuindo os estigmas que o diagndstico de hanseniase proporciona.

Palavras-chave: Hanseniase. Adesdao do Paciente. Cuidados de Enfermagem. Educacdo em
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INTRODUCAO

A hanseniase (HAN) caracteriza-se por ser uma doenca infecciosa que evolui de forma
prolongada, sendo causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae ou bacilo de Hansen, descoberto

em 1873 pelo cientista noruegués Gerhard Armauer Hansen.

A HAN é uma das poucas patologias em que a imunidade é nula e o bacilo se multiplica de
forma rdpida e em grandes quantidades, levando a um quadro grave, causando atrofia

muscular, edema de membros inferiores, e varias outras sequelas, algumas nao reversiveis.

Como nao € uma patologia que ndo ha infec¢dao e forma rapida, ndo sao registradas
grandes epidemias. No mundo existem aproximadamente dez milhdes de pessoas com
hanseniase, relativamente pouco contagiante, a forma de contagio mais comum é a direta,

entre outras vias, por descargas nasais infectadas.

No Brasil a hanseniase atinge um ndmero superior a quarenta mil pessoas, grande parte
em idade produtiva, influenciando negativamente o seu trabalho, a formacao da sua familia e

sua integracao social.

Esse capitulo teve por finalidade apresentar estratégias que possam ser adotadas na
assisténcia ao portador de HAN, bem como sua percepcao e alteracdes fisicas, apresentando

estratégias que melhoraram a adesdo ao tratamento a partir da assisténcia de enfermagem.

A metodologia utilizada foi a revisdo sistematica de literatura disponivel, fontes primarias
de informacdo como livros, artigos, teses, dissertacdes, monografias, pesquisados no periodo
de 2009 a 2019, em livros de bibliotecas universitarias, revistas cientificas, periddicos e nos sites
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), a Scienctific Eletronic Library Online

(SciELO), Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

ASPECTOS ETIOLOGICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA HANSENIASE

A HAN é uma morbidade muito antiga que se tornou evidente no mundo, em meados do
século XXI, estima-se que haja aproximadamente 250 mil casos novos a cada ano. Caracteriza-se
por ser uma enfermidade crdnica, infectocontagiosa, merecendo assim atencdo nas acdes de
saulde publica. A HAN é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, tendo como caracteristicas

especificas evolucao lenta, alta infectividade e baixa patogenicidade, manifestando-se,
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principalmente, a partir de sintomas dermatoneuroldgicos, que acometem a pele e os nervos

periféricos (MOREIRA et al., 2014).

A estatistica global da hanseniase trouxe 206.107 (96%) novos casos notificados, em
apenas 14 paises. Dentre estes, menciona-se a india, Brasil e Indonésia, que correspondem a

mais ou menos 80% de todos os casos que foram notificados (BARRETO et al., 2015).

No Brasil, a patologia foi relatada em 04 de dezembro de 1697, em um documento com
destino a Portugal, no qual, solicitava a constru¢dao de um lazareto na Igreja da Conceicdao, uma
vez que, havia um aumento no ndmero de portadores de HAN na cidade do Rio de Janeiro,
capital brasileira naquela época. Nesse sentido, medidas terapéuticas que se iniciaram no inicio
de 1950, trouxeram esperanca aos individuos que foram acometidos pela patologia, tanto no

ambito familiar, quanto no social (OPROMOLLA; LAURENTI, 2011).

De acordo com Pereira et al., (2015), a HAN estd em toda parte do mundo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saiide (OMS), ao observar o grande nimero de casos, estipulou-se que
haveria a tentativa de eliminar um caso a cada dez mil 17 habitantes ano de 2015, utilizando o
tratamento poliquimioterapico (PQT), com a elaboracdo de estratégias para que houvesse o
alcance das metas propostas com a finalidade de eliminacdo da HAN e que, até 2020, fosse
reduzido a zero o ndmero de criangas diagnosticadas com HAN e suas incapacidades fisicas, com

sua prevaléncia sendo determinada em um caso para um milhdo (WHO, 2012).
Hanseniase Indeterminada (HI)

Nessa fase da patologia, poderdao surgir les6es, que decorrem de um periodo de
incubacdo que pode variar de dois a cinco anos. S3o caracteristicas da Hl manchas hipocrémicas,
que podem alterar a sensibilidade. Essas lesbes podem aparecer numeros pequenos e podem se
localizar em qualquer area da pele. A pesquisa de BAAR pode se revelar negativa. A Hl é a forma
inicial da HAN e, apds um periodo de incubacao, pode ocorrer a evolu¢do para alguma forma

clinica ou cura (LUNA et al., 2010).
Hanseniase Tuberculoide (HT)

Nesta fase, pode haver lesdes delimitadas, em nimero reduzido, com alteracdes na
sensibilidade e de distribuicdo assimétrica. Podem se apresentar como lesGes em placas com
bordas papulosas, eritematosas ou hipocrémicas. Seu crescimento lento, podendo atrofiar no

interior da lesao, assumindo o aspecto de bordas descamadas. A pesquisa de BAAR pode ser
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negativa. A HT, de forma conjunta com a HI constituem as formas paucibacilares da HAN.
Mesmo com a possibilidade de cura espontanea na HT. Orientou-se que, 0s casos sejam
tratados, e dessa forma, pode haver uma reducdo no periodo de evolucdo da doenca e sendo

assim, minimizar os riscos no sistema nervoso (VISSCHEDIJK et al., 2010).
Hanseniase Wirchowiana (HW)

HW, caracteriza-se por ser multibacilar, reconhecida por corresponder a baixa resisténcia,
o que pode ocorrer dentro do espectro imunoldgico da doenca. Admite-se que a HW, possa de
alguma forma, evoluir a partir da HI, ou se apresentar como tal desde o inicio. Sua evolugdo é
cronica, tendo como caracteristica marcante a infiltracdo progressiva e difusa da pele. Na pele,
descrevem-se papulas, nddulos e maculas mucosas das vias aéreas superiores, podendo

também afetar os olhos, nervos, podendo afetar, ainda, os linfonodos e o baco (CLARO, 2015).
Hanseniase Dimorfa (HD)

Caracteriza-se por possuir instabilidade imunoldgica, fazendo com que ocorra grandes
variacdes em sua sintomatologia, seja na pele e nos nervos, fazendo dessa forma que ocorra
uma variacdo em suas manifestacdes clinicas, seja na pele, nos nervos, comprometendo todo o
sistema do individuo. As lesdes da pele revelam-se numerosas e possuirem aspectos mesclados
de HV e HT, dessa forma, pode ocorrer predominancia ora de um, ora de outro tipo. Quando em
grande numero, sdo chamadas les6es em renda ou queijo suico. A infiltracdo assimétrica da
face, dos pavilhdes auriculares, e a presenca de lesGes no pescoco e nuca sdo elementos
sugestivos desta forma clinica. As lesdes no sistema nervoso sdao rapidas, de tamanhos
diferentes, podendo levar a incapacidade fisica com frequéncia. A pesquisa de BAAR pode ser

negativa ou positiva com indice bacilar variavel (VISSCHEDIJK et al., 2010).

VULNERABILIDADES DOS PACIENTES COM HANSENIASE

HAN é uma doenca endémica no Brasil, onde foram registrados nimeros elevados mais
de 45 mil casos novos, em 2016, sendo 2.546 casos novos em menores de 15 anos,

correspondendo a um coeficiente de deteccdo geral de 17,2/100 mil habitantes (BRASIL, 2017).

A infeccao pelo bacilo de Hansen envolve a existéncia de predisposicdo individual e de

contato intimo e prolongado com algum portador sem tratamento, mostrando-se sensivel a
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presenca de vulnerabilidade social. Desse modo, a maioria das pessoas em contato com o bacilo
resiste ao mesmo e nao adoece; mas, quando esse contato ocorre entre individuos malnutridos,
em ambiente fechado, com pouca ventilacdo e auséncia de luz solar, ou seja, em ambiente
insalubre, hd maior possibilidade de contaminacdo Quando ndo diagnosticada e tratada ou
tratada de forma incorreta, a HAN deixa sequelas irreversiveis no individuo portador do bacilo,

comprometendo o tato, olfato, visdo e locomocdo (TALHARI; NEVES, 2010).
Hanseniase e Vulnerabilidade social

Por ser uma patologia que esta ligada historicamente a tabus, crencas de natureza
simbdlica e com estigmas, configura-se ainda por ser uma doencga que pode causar mutilagdes,
provocando dessa forma rejeicao e discrimina¢do do individuo portador da HAN, assim como

sua descriminalizacdo e exclusdo social (TALHARI et al., 2016).

Mesmo a HAN tendo passado por uma mudanca de nomenclatura de lepra para
hanseniase em 1974, com a finalidade de promover a diminuicdo do preconceito e o estigma que
a envolve, a maioria dos portadores da HAN, expressam sentimentos negativos, e
demonstraram que a HAN quando adquirida, continua sendo uma experiéncia existencial dificil e
dolorosa, além de afirmarem que doenca propicia reacdes emocionais individuais, podendo
haver uma diferenciacao de individuo para individuo, estando associado as vezes, as imagens

culturais sobre o que é a doenca ou o doente (TALHARI et al., 2016).

A vulnerabilidade social fica mais presente, quando a condicao do individuo ocorre apds a
observacao de uma relacao de desigualdade entre o portador da HAN e as demais pessoas,
mesmo porque, ainda ha uma segregacao histdrica que foi imposta aos portadores dessa
patologia. Apesar da revolu¢cdo na saude, e na eficicia dos métodos diagndsticos e no
tratamento, ainda assim, ainda existe temores infundados que estdo relacionados quanto a
forma de contagio, mutilacbes, sendo assim, ainda existe 0 medo de perder a liberdade e do
isolamento social, que ocorre de forma mais especifica em individuos sem informacdes, dentre
os quais, pode-se 22 afirmar, que incluem-se alguns portadores de HAN. Nessa populacao em

especial, percebeu-se que ainda existe uma rejeicao entre os mesmos (CLARO, 2015).

Sobre o convivio social, observou-se que ainda existe desinformacdo, estigma e o
preconceito, o que fragiliza as relacdes, impedindo ou dificultando a formacdo de vinculos ou de

lagos afetivos, e consequentemente a isso, levando ao isolamento do individuo portador de
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HAN, que na grande maioria dos casos se sente perdido e sé. Pelo estigma, o seu convivio €
escasso de solidariedade, sempre temendo a discriminagao, o escarnio, sendo rejeitado, o que
os levou a sentir vergonha de sua patologia. Dessa forma, muitos procuram ocultar seu
diagndstico, para que possam ser inseridos mesmo que de forma limitada para que nao haja

retaliacbes (BRASIL, 2017).

Outros individuos, porém, pelo fato de serem mais esclarecidos, fazem questdo de
transmitir informagdes sobre a HAN a outras pessoas, e dessa forma, percebeu-se que houve
uma melhor aceitacao, uma vez que as pessoas temem o que ndo conhecem, e ao divulgarem
informacgOes verdadeiras sobre a HAN, foram aceitos e ndao houve afastamento das pessoas, o
que tornou o seu convivio social mais compreensivo. A auséncia de informagdes sobre a HAN,
sua forma de contagio, suas manifestacdes clinicas e evolucao, além do tratamento, esta ligado
intrinsecamente aos profissionais, a sociedade e aos servicos de saide, o que contribuiu para
que houvesse uma persisténcia de incompreensdes e preconceitos acerca da patologia (EIDT,

2012).
Hanseniase e Vulnerabilidade fisica

Alguns autores afirmaram que, até mesmo entre os que aceitaram a patologia, referindo
que existe uma convivéncia boa com a HAN e suas sequelas, e com a sociedade, denotam uma
certa ambiguidade, visto que, relacionado a boa aceita¢ao e convivio social, relataram que existe
em alguns momentos vdrios problemas vivenciados no cotidiano, causando dores fortes,

dificuldades e sofrimento (LEFEVRE, 2010).

Ao falarmos de dores fisicas que limitaram a liberdade de movimentar-se, e de a¢bes para
a realizacdo das tarefas didrias, bem como pelos efeitos colaterais do tratamento que em
algumas situacdes causaram inconvenientes ligados ao lazer, e a outros prazeres. A partir das
dores fisicas, e da auséncia de solidariedade, ficou nitidos que, sdo gatilhos que desencadearam
dores emocionais, como as dores da alma, tristeza e depressao. O portador da HAN, se sente

perdido no nada, se sente s6 e longe de Deus (PUGGINA; SILVA, 2010).

O portador da HAN, como todo ser vivo, possui a possibilidade de ser ferido pelo
desamparo, pelo desamor e pela soliddo. Tal ferimento é o que causa a dor maior, podendo
significar sua exclusdo ou morte social. Porém percebeu-se que as politicas 24 de salde estdo

abordando a inclusdo, realizando de forma plena os direitos a cidadania. Os servicos de salde,
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pautados pelo principio da equidade, assumiram condutas que possibilitaram a igualdade
quando a diferenca causou a inferioriza¢ao, devem estar preparados para conviver com o
diferente, proporcionando um olhar com holistico nas diferencas, oferecendo um acolhimento

inclusivo e integral (PUGGINA; SILVA, 2010).

No entanto, destaca-se, a experiéncia da dor fisica pelas reacdes hansénicas, bem como
as incapacidades e deformidades que limitam desde as atividades profissionais até as mais
cotidianas. Ressalte-se, ainda, o preconceito vivido, ou temido, que leva, muitas vezes, ao receio

ou ao isolamento do convivio social.

O reconhecimento dessas e de outras situa¢des de vulnerabilidade é fundamental para o
planejamento da assisténcia com vista a um cuidado integral que propicie o "emponderamento”
desses sujeitos a fim de desenvolver maior autonomia para o autocuidado e garantia dos

direitos de cidadania (LEFEVRE, 2010).

A inclusdo social do portador de HAN, visam o fim das discrimina¢cdes das relacoes
interpessoais e institucionais aonde havia qualquer tipo de preconceito e estigma, que se
localizava na percep¢ao que os portadores de HAN pode ter de si mesmos. Dessa forma, foi
realizado a identificacdo das causas estruturais que causavam vulnerabilidade do portador de
HAN, para que se adequassem as estratégias de atencao a sua saude, e possibilitaram o
enfrentamento de forma solidaria dos estigmas e preconceitos, promovendo uma real inclusdo

social (ANJOS, 2009).

FATORES QUE DIFICULTAM A ADESAO AO TRATAMENTO

A HAN se caracteriza por ser uma patologia mais antigas que acometem o ser humano.
Existe relatos datados de 600 a.C. e procedem da Asia, que, junto com a Africa, foram
considerados o berco dessa patologia. Observou-se que, atualmente a HAN possui tratamento e
cura, isso s6 ocorreu por que houve melhorias nas condi¢bes de vida e nos avancos do
conhecimento cientifico, porém o estigma e o preconceito ainda sdao presentes em nossa
cultura, o que de certa forma, dificulta que haja o enfrentamento desta patologia, causando

assim repercussdes na vida pessoal e profissional de seus portadores (BRASIL, 2015).

Por um longo periodo, as pessoas que eram portadoras de HAN eram rejeitados por

todos os seguimentos sociais, e eram obrigados ao isolamento, e em alguns locais eram
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obrigados a usar um sino para identificar que um “leproso” se aproximava da cidade, dessa
forma perderam o contato com o mundo exterior para que ndo houvesse a contaminacao

(BAILARKI, 2010).

O tratamento consiste principalmente na PQT de duracdo fixa, na combinacdo de trés
farmacos: Dapsona, Clofazimina e Rifampicina, que se mostra eficiente tanto em formas PB
quanto MB, sendo considerado o grande avango para o controlar e a eliminar a HAN em escala
mundial. O tempo de tratamento preconizado é de seis meses para PB e de 12 meses para MB,
Contudo, o abandono do tratamento no regime terapéutico constitui um problema grave para

os profissionais da satide publica e ao Programa de Controle da HAN. (GOULART et al., 2012).

A portaria do MS de n° 3.125 de outubro de 2010, caracteriza como abandono, o paciente
que nao compareceu ao servi¢o de saude nos ultimos 12 meses para 27 receber a medicagdo. Os
pacientes que faltam eram aqueles que haviam ultrapassado nove meses de tratamento em

casos PB e 18 meses em casos MB.

Uma das caracteristicas marcantes da HAN é a possibilidade de ocorrer reagbes
hansénicas, antes, durante ou até mesmo apds tratamento, que foram indicadas como uma
inflamacdo aguda causada coo resposta do sistema imunolégico ao Mycrobacterium leprae

(FOGOS; OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

De acordo com Moreira et al., (2014), algumas das questdes identificadas como relativas
a ndo aderéncia ao tratamento sdo: a baixa escolaridade dos pacientes, além da complexidade
das orientacdes ofertadas ao usudrio, a auséncia de vinculo afetivo com algum profissional da

saude.
Efeitos Colaterais

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomendou o uso da associacdo de trés
medicamentos: a PQT, com a finalidade de evitar o surgimento de resisténcia bacilar, no entanto
a administracdo das drogas preconizadas provocou em alguns casos intolerancia
medicamentosa causando assim, a contraindicacdo de alguns dos farmacos (GOULART et al,,

2010).

Os efeitos colaterais sao de certa forma atribuidos a terapia medicamentosa utilizada no
PQT, o que de certa forma foi responsavel pelo afastamento do paciente que era assistido pelo

programa de controle da HAN (CUNHA, 2011). A Clofazimina (CFZ) pode causar
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hiperpigmentacao da pele, que se acentua com o sol, deixando-a mais seca e mais sujeita a
eczematiza¢des. Além de alterac¢Oes digestivas, devido ao depdsito de cristais da droga na

parede intestinal (OPROMOLLA, 2014).

A Dapsona pode causar problemas digestivos, como gastrite, cefaléia, sindrome
nefrética e anemia hemolitica, A Dapsona pode ainda provocar metahemoglobinemia, hepatites
toxicas, reacdes cutaneas por fotossensibilidade, psicoses, e a “Sindrome da Sulfona” que,
apesar de menos comum, é caracterizada por febre, mal estar, mialgias alteracdes das funcdes
hepaticas e elevacdo das bilirrubinas, que se manifestam logo apds o inicio do tratamento com a

sulfona, entre a 2% e a 5° semanas (GOULART, et al., 2010).

A Rifampicina produz sérios efeitos colaterais, podendo apresentar disturbios digestivos,
hepatite tdxica e trombocitopenia, sindrome da falsa gripe, dispneia, anemia hemolitica,
choque, e insuficiéncia renal por nefrite intersticial ou necrose tubular aguda (MANE; CARTEL,;

GROSSET, 2015).
Baixo Nivel De Instru¢ao Escolar

Alguns autores afirmaram que, existe um baixo nivel de instru¢do entre a grande maioria
dos portadores de HAN. Dados esse que, indicaram que grande parte dos usuarios portadores
de HAN possuia somente o ensino fundamental ou eram analfabetos. O problema da baixa
instrucdao escolar interferiu no entendimento da linguagem técnica que foi utilizada pelos
profissionais de salde, o que causou o comprometimento da compreensao das informacdes

durante as consultas (RIBEIRO; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2015).

O problema da aderéncia ao tratamento da HAN estd intimamente ligado ao controle da
endemia, visto que o individuo infectado contagiante representa a fonte de transmissdo do
bacilo que é o agente etioldgico da enfermidade. Com o tratamento, o portador da forma
contagiosa da doenca deixa de transmitir o bacilo e assim é interrompida a cadeia de infeccao.
Tais dimensbGes do problema indicam alguns caminhos, no contexto brasileiro, para
identificarmos a¢6es que possam ser incorporadas aos ja sobrecarregados servicos de atencao a

hanseniase (SANTOS; CASTRO; FALQUETO, 2010).
Auséncia De Vinculo Com o Profissional De Saude

Mesmo o tratamento sendo eficaz, do ponto de vista médico, ainda existem relatos

sobre a rotatividade do profissional, assim como o preconceito do profissional em nao
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saber/conhecer os meios de transmissao. A linguagem utilizada para abordar o usuario, que
muitas das vezes é uma linguagem técnica, e dessa forma nao ocorre os vinculos que deram ao

bindmio profissional/usudrio, a adesdo do tratamento (RIBEIRO, et al., 2012)

ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO QUE INFLUENCIAM A ADESAO AO TRATAMENTO

Na Assisténcia a consulta enfermagem, se caracteriza por ser um momento Unico, um
encontro entre o profissional e usudrio, sendo necessdrio a utilizacdo do processo de
enfermagem. Em todas as fases acontece a escuta qualificada como forma de informagGes,
possibilitando tracar os perfis de saude e de doenca dos individuos portadores de HAN

(FREITAS, 2010).

O enfermeiro possui o papel fundamental no servico de saude e na organizacdo da
complexidade de cuidados que atendam as necessidades dos individuos portadores de HAN
(OLIVERIA, 2010). Sendo assim, o enfermeiro possui o conhecimento da sintomatologia da HAN,
atuando na AB, realizando busca dos casos ativos, auxiliando no diagndstico precoce,
prevenindo e implementando medidas terapéuticas para agir nas sequelas e auxiliando o
individuo/familia para que possam haja o enfrentamento desse agravo (FILHO; SANTOS; PINTO,

2010).
Implementacao De Politicas Publicas

O Ministério da Saude preconiza que a intervencao para o controle da HAN se baseei no
diagndstico precoce, prevencao e tratamento das sequelas e vigilancia dos contatos
intradomiciliares (BRASIL, 2015). Considerando os aspectos que corroboram com as acdes do
enfermeiro, esse profissional foi colocado como figura principal quando se fala em implementar
politicas publicas voltadas para controle e terapia dos doentes. Isso aconteceu porque o
enfermeiro atua de forma direta nos cuidados do individuo/familia, além das comunidades

acometidas pela HAN (DOS SANTOS et al., 2012).

Por sua vez, as politicas publicas para portadores de HAN, tém como meta a diminuicao
dos estigmas, que pode ser conseguido com uma oferta maior de informacdo e educacao em
saude, como forma de reduzir a exclusao social. Também, observou-se que acdes que foram

desempenhadas pelo profissional de enfermagem, com énfase no ESF, local onde houve um
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desenvolvimento privilegiado para que se desenvolvesse acdes preventivas na atencdo primaria

e secundarias (DIAS; PEDRAZZANI, 2012).
Apoio Aos Pacientes Na Luta Contra Estigma e Preconceito

Por ser uma patologia milenar, a histéria nos fala que as pessoas com HAN eram
expostas a grande sofrimento, devido ao forte estigma social. Atualmente, os individuos
portadores de HAN, ainda enfrentam o estigma e o preconceito (DIAS E PEDRAZZANI, 2012).
Sendo assim, é papel do enfermeiro travar uma luta contra o preconceito, e fornecer apoio
necessario ao individuo em todo o contexto social. Sendo assim, devem orientar, promovendo o
autocuidado, e buscar o empenho na promo¢ao e prevencdo da patologia e suas sequelas
(MARTINS; BOUCAS, 2010). Tais a¢des associadas a educacdo em salde, tendem a reduzir o
estigma e a exclusdo social, pela qual esses usudrios sao vitimas. Dessa forma o cuidado que o
enfermeiro promove, estd ligado de forma intrinseca com a quebra de tabus, mitos e
minimiza¢do dos medos, diante do desconhecido, possuindo assim a repercussao no suporte

que esses usudrios tém na comunidade.
Enfermagem Na Educagao Em Saude

As Ac¢lOes de educagao em saude sdo importantes e necessarias para o controle da HAN,
neste prisma, o enfermeiro atua de forma decisiva a educacao para a promocao e prevencao da
saude. O enfermeiro possui o papel de educador, no qual possui a capacidade de envolver vdrias
pessoas, para que 0s mesmos possam adquirir conhecimentos e ter consciéncia sobre a
patologia (MARTINS; BOUCAS, 2010). Para que haja um prolongamento das informacées
executadas, a atuacdao do enfermeiro pode foi utilizada como veiculo de comunicacdao dos
servicos de satide e populacdo de forma generalizada (MARTINS; BOUCAS, 2010). Considerando
tais sugestdes, essas estimulam a troca de conhecimentos, de crengas e anula o preconceito.
Todas as informagdes devem abranger o paciente, familiares e a sociedade, com vista a eliminar
o sofrimento a toda forma de restricdo em sua vida particular e social (BRASIL, 2008). Pode-se
destacar que a atividades em educacao em saude executada pelo enfermeiro sdao de alta
relevancia, em razdo de que a sociedade em geral desconhece as medidas de prevencao dessa

doenca (RODRIGUES et al., 2009).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Constata-se que alguns aspectos devem ser corrigidos para que se alcance exceléncia no
combate a hanseniase, como o pouco compromisso do paciente com seu tratamento e a
dificuldade de acompanhamento na ESF. Tornando-se importante para que, a partir do
reconhecimento dos pontos deficientes, fossem tracadas medidas de controle. Reforcando-se
que as estratégias de educacdao em saude devem ser estimuladas na preven¢dao da HAN,
incentivando assim a participacdo dos familiares como apoio ao tratamento do paciente, na
adesdao dos pacientes ao tratamento e no esclarecimento de preconceitos estabelecidos,
diminuindo os estigmas que o diagndstico de hanseniase proporciona. Sendo assim, reafirmou-
se que a pratica de Enfermagem na saldde coletiva exige do profissional enfermeiro a
competéncia para tomar decisdes, viabilizando intervencbes compativeis com as necessidades
da clientela, sendo imprescindivel reconhecer que o cuidado ao individuo, a familia e a

comunidade requer uma visao direcionada cada vez mais para o cuidar humano.
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Capitulo 9

MAES\PUERPERAS E O DESMAME PRECOCE: FATORES DESENCADEANTES
MAES \ PUERPERAS AND EARLY WEANING: TRIGGERING FACTORS

Marlene Menezes de Souza Teixeira
marlenesouza@leaosampaio.edu.br
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
Tassia Lobato Pinheiro Belmino

RESUMO

O leite materno € o melhor alimento que a mde pode proporcionar a seu filho, propiciando
vantagens para crian¢a, mae, familia, sociedade e planeta. A priori a pesquisa procura objetivar
os fatores que levaram as maes usudrias de uma Unidade Bdsica de Saide da Familia da cidade
metropolitana do Cariri a desmamarem seus filhos precocemente. O estudo realizado é de
natureza descritiva de carater exploratdria, com abordagem qualitativa, realizado a partir de um
questiondrio para coleta de dados. A preferéncia por esta UBSF deu-se por esta apresentar a
maior prevaléncia de aleitamento misto segundo dados do SIAB do municipio. A populacao foi
constituida por 17 maes com filhos na faixa etaria de 0 a 3 meses e 29 dias atendidas pela UBSF
da Vila Central. Apds a coleta, os dados foram analisados, dispostos em categorias e
consolidados em um Unico quadro. Ressaltamos que a presente pesquisa seguiu os parametros
preconizados pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide. Com base nos resultados
evidenciou-se que os fatores listados pelas mdes como determinante na interrupcao precoce do
aleitamento materno foram: primiparidade delineando a falta de experiéncia para cuidar do
bebe; o0 ato de nao conseguir consolar o choro constante da crian¢a no ato da amamentacao, o
baixo nivel de conhecimento sobre a importancia do AME e ainda o nivel de escolaridade
materna que influencia diretamente no cuidar dos recém-nascidos. Evidenciando aos fatores de
riscos para a o bindmio mae/filho no decorrer das consultas de pré-natal.

Palavra Chave: desmame precoce; fatores desencadeantes; bindbmio mae/filho

ABSTRACT

Breast milk is the best food a mother can provide to her child, providing benefits for the child,
mother, family, society and planet. A priori the research aims to objectify the factors that led
mothers using a Basic Family Health Unit of the metropolitan city of Cariri to wean their children
early. This is a descriptive exploratory study with a quantitative approach, conducted from a
questionnaire for data collection. The preference for this UBSF was because it presents the
highest prevalence of mixed breastfeeding according to data from the municipality's SIAB. The
population consisted of 17 mothers with children aged o to 3 months and 29 days attended by
the UBSF of Vila Central. After collection, the data were analyzed, arranged in categories and
consolidated into a single frame. We emphasize that this research followed the parameters
recommended by Resolution 466/12 of the National Health Council. Based on the results, it was
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evidenced that the factors listed by mothers as determinant in the early interruption of
breastfeeding were: primiparity outlining the lack of experience for take care of the baby; the
act of not being able to comfort the constant crying of the child during the act of breastfeeding,
the low level of knowledge about the importance of EBF and the level of maternal education
that directly influences the care of newborns. It is concluded that it is necessary during the
prenatal consultation that an analysis of the level of knowledge of pregnant women about the
triggering factors of early weaning is shown, highlighting the risk factors for the mother / child
binomial during the prenatal consultations.

INTRODUGCAO

O aleitamento materno € incontestavelmente a melhor forma da mde que preocupa-se
com o bem estar de seu filho prover alimentacdo sauddavel, natural e segura, pois esta
proporciona vantagens nutricionais, imunoldgicas, psicoldgicas e econdmicas reconhecidas e
vivenciadas por todo os seres humanos ao longo do crescimento e desenvolvimento da

espéciel.

Apesar das imensas evidéncias da superioridade do leite materno sobre outros tipos de
leite, ainda é baixo o nimero de mulheres que amamentam seus filhos de acordo com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e do Ministério da Saude (MS), que
estabelecem o aleitamento materno de forma exclusiva até os seis meses de vida e
complementar até 24 meses de idade ou mais2. A amamentag¢ao de forma exclusiva é quando o
lactente recebe somente leite materno (de sua mae ou ordenhado) e ndo recebe qualquer outro

liquido ou alimento sélido a excecao de gotas de vitaminas, minerais ou outros medicamentos.

O leite materno € o alimento ideal para o bebé. Pelo fato de ser o leite da prdpria espécie,
promove um crescimento e desenvolvimento 6timos da crianga, e visto que, se chegamos aonde
chegamos foi através do aleitamento, pois esta pratica existe desde os primdrdios da

humanidade.

O processo de amamentacao deve se iniciar logo apds o parto, quando a mae e o bebé
sao colocados juntos para iniciarem o primeiro contato. A partir dai, os dois irdo aprender a se
conhecerem, a lidar com as dificuldades e a vencé-las. E é nesta fase inicial que o profissional de
salde precisa estar atento para um maior apoio e incentivo no que se refere as queixas

relacionadas a mae e também em relacdo ao filhos.
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A pratica da amamentagao traz comprovadas vantagens para a crianga, mae, familia e
sociedade. Devido a imaturidade do sistema imune, o recém-nascido é mais vulnerdvel a

doencas, sendo fundamental a protec¢ao conferida pela amamentacao4.

Segundo o Ministério da Saudes o aleitamento materno evita mortes infantis, diarréia,
infeccdo respiratdria, diminui o risco de alergias, de hipertensdo, colesterol alto e diabetes,
reduz a chance de obesidade, proporciona uma melhor nutricdo, causa efeito positivo na
inteligéncia, um melhor desenvolvimento da cavidade bucal, prote¢ao contra cancer de mama,
evita nova gravidez, menores custos financeiros, além da promogao do vinculo afetivo entre

mae e filho e uma melhor qualidade de vida.

Segundo a Organizacao Mundial da Saudes, a pratica da amamentac¢ao atualmente salva
a vida de 6 milhdes de criancas a cada ano, prevenindo diarréia e infec¢des respiratdrias agudas
e sendo responsavel por cerca de um terco da diminuicao da fertilidade observada nas ultimas

décadas.

Acredita-se que com tantos investimentos por parte do ministério da saide em
propagandas e incentivos ao aleitamento materno as maes tenham uma nog¢do das vantagens
oferecidas pelo mesmo, sendo que estas acabam se apegando ao que para elas sdo problemas
como uma forma de justificar o desmame. Talvez, isso se deva ao fato de que a mulher atual tem
uma vida mais intensa e ansiosa, onde esta tem que dividir-se entre o trabalho, a casa, a familia e
o bebé, além da falta de um suporte cultural, que antigamente era repassado de geracdo em
geracdo, nas quais as avds transmitiam as mdes informag¢bes em relacdo ao aleitamento,

incentivando-as para tal pratica 6.

Portanto, é de fundamental importancia que nao se generalize a capacidade de
amamentar, sem que antes se analise as varidveis contextuais. Diante desta complexidade, para
que a mulher possa assumir com mais seguranca o papel de mae e de provedora do alimento de
seu filho, ela precisa se sentir adequadamente assistida nas suas duvidas e dificuldades, que
cabe aos profissionais de salide, como uma equipe interligada, a tarefa de garantir, a cada mae,
uma escuta ativa, ou seja, de saber ouvi-la, dirimir suas ddvidas, entendé-la e esclarecé-la sobre

suas crencas e tabus, de modo a tornar a amamentacdao um ato de prazer e nao de sofrimento.

Faz-se necessario estabelecer uma relacao de empatia com a mde para que esta se sinta

compreendida e fique mais aberto para verbalizar suas queixas, ouvir e acatar as sugestdes do
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profissional de saude. Sendo que o suporte de salde e educacdo deve ser dado por um
profissional com conhecimento sobre assunto para propiciar uma forma mais eficaz de se ajudar

as maes a estabelecer e manter a amamentagao.

O objetivo da pesquisa buscou conhecer os fatores que levam 17 mdes ao desmame
precoce com bebé de 0 a 3 meses e 29 dias em uma Unidade Basica de Salide da Familia na
cidade de Potengi — Ceard. A relevancia do estudo fortaleceu a abordagem do por qué? o alto

indice de desmame precoce.

Pretende-se a partir deste estudo dar énfase aos profissionais de salide para que possam
elaborar a¢bes que sejam desenvolvida na consulta de pré-natal fortalecendo o conhecimento
das gestantes sobre a importancia do aleitamento materno até o 6 primeiros meses de vida do
RN, nem precisa fortalecer que é o Ministério da Saide que preconiza e sim o amor de made que

faz a magia da amamentagdo acontecer.

METODOLOGIA

O presente estudo apresenta-se de natureza descritiva de cardter exploratdria, com
abordagem quantitativa assegurando assim a obtencdo dos objetivos propostos.

O l6cus do estudo foi na Unidade Basica de Saldde da Familia (UBSF) da Vila Central
situado na zona rural da cidade de Potengi - CE. Local esse escolhido por apresentar segundo
dados do SIAB a maior demanda do municipio de criangas na faixa etdria de 0 a 3 meses e 29 dias
que ndo estavam em aleitamento materno exclusivo.

A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de setembro e outubro, no ano de 2018,
seguindo as etapas de coleta de dados, desenvolvimento, analise e finaliza¢ao.

A populacao da pesquisa foi composta por 20 mulheres, porém, apenas 17 compuseram
a amostra, inseridas no critério de inclusdo como mdes que nao oferecam o leite materno
exclusivo ao seu filho na faixa etdria de 0 a 3 meses e 29 dias, que fosse usudria da UBSF, com
plena aptidao fisica e mental.

Foram excluidas da pesquisa todas as mulheres que n3ao atenderam aos critérios de
inclusao descritos anteriormente. O roteiro do questionario foi elaborado e aplicado com

perguntas objetivas, de facil entendimento e respostas das mesmas e obedecendo assim a
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resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saiide que regulamenta pesquisa envolvendo seres
humanos, & importante esclarecer que para sigilo absoluto das participantes estas nao

necessitaram colocar o nome ou assinatura.
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo o Ministério da Saide7 muitas vezes a amamentac¢do € interrompida apesar do
desejo da mde em manté-la. As razdes mais freqiientes alegadas para a interrupcao precoce sao:
leite insuficiente, rejeicao do seio pela crianca, trabalho da mde fora do lar, “leite fraco”,

hospitaliza¢do da crianga e problemas nas mamas.

No Quadro 01 apresentamos as varidveis relacionadas as causas para o desmame precoce.

Variavel N° de Respostas %
Primiparidade 7 7757
Leite fraco 3 33,3
Problema nas mamas 0 0
Bebé chorava muito 3 33,3
Orientacao sobre AME no pré-natal 1 11,1
Idade materna < 20 anos 3 33,3
Outros 4 44,4
Escolaridade inferior a 2° grau completo 7 77,7

Fonte: Pesquisa realizada diretamente com as usudria da UBSF da Vila Central em Potengi -Ce, 2018.

Como podemos ver no quadro 01 um dos fatores que mais contribui para o desmame
precoce é a primiparidade, que se encontra evidenciada em 77,7% das mulheres participantes da
pesquisa.

Segundo uma pesquisa realizada por4 em cento e onze municipios do Estado de Sao
Paulo que mostra que mulheres com baixa escolaridade, adolescentes e primiparas sao as que
tém menor chance de amamentar seus bebés exclusivamente até o sexto més de vida.

Ainda com base no quadro acima podemos averiguar que o desmame precoce ocorreu
entre maes com idade superior a 20 anos, sendo assim, esse resultado vem por contradizer os

achados de8, que calculou que os filhos de maes menores de 20 anos tem 2.2 vezes mais
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chances de serem desmamadas antes dos 6 meses, quando comparados aqueles de maes com
idade entre 20 a 34 anos.

Outro achado relevante é sobre os niveis de escolaridade materna das mades que
desmamaram precocemente seus filhos, comprovando assim, que o tempo de aleitamento
materno pode ser associado a escolaridade da mae, pois quando a mde tem um nivel de cultura
favorecido, valoriza os beneficios da pratica do aleitamento materno consequentemente melhor
qualidade de vida mae/filho.

Parag o grau de instru¢ao materna afeta a motiva¢ao para o amamentar, sendo que em
paises desenvolvidos maes com maior grau de instrucao tendem a amamentar por mais tempo,
talvez pela possibilidade de um maior acesso a informagdes sobre as vantagens do aleitamento
materno.

Quando analisamos a prevaléncia de desmame precoce em crian¢a que frequentavam a
UBSF observou-se que a taxa de desmame precoce totaliza um percentual relevante de todas as
criancas usuarias da UBSF da vila central, o que significa que na maioria das maes que tem filhos
na faixa etdria de 0 a 3 meses e 29 dias ndo estdo mantendo seus filhos em aleitamento
exclusivo. Evidenciando uma taxa de desmame precoce significativamente alta para o universo
de maes participantes da pesquisa.

Segundo Manual de Orientacbes da4, as estatisticas nacionais mostram que o
aleitamento materno é praticado em niveis muito inferiores ao que recomendo pela
Organizacao Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude do Brasil.

Como podemos ver, estudos anteriores ja haviam evidenciado esta alta prevaléncia,
como mostra1o que em seus estudos observou que, criancas com faixa etdria de até 4 meses de
vida, apresentam um percentual de apenas 6,9% de Aleitamento Materno Exclusivo dentre o
total de criangas pesquisadas.

Quanto a avaliagdo do nivel de conhecimento das mades sobre a importancia do
aleitamento materno, adquirido durante as consultas de pré-natal e/ ou puerperal observa-se ser
ineficiente o que pode diretamente influenciar no desmame precoce.

Durante o acompanhamento pré-natal, pode-se estimular a formagao de grupos de apoio
a gestante com a participacao dos familiares, inclusive grupos de sala de espera.

Ainda conforme11 nos atendimentos individuais € importante que se converse com a
gestante e seu acompanhante a respeito de sua intencdo de amamentar, orientar tanto a

gestante quanto seus familiares sobre vantagens da amamentacao, tempo ideal de aleitamento
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materno, consequiéncias do desmame precoce, producao do leite e manuten¢do da lactacao,
amamentac¢do precoce ainda na sala de parto, importancia do alojamento conjunto, técnica de
amamentacdo, problemas e dificuldades, direitos da mae, do pai e da crianca e estimular o parto
normal.

No quadro 01 evidencia ainda com maior énfase o que foi relatado anteriormente, que
mostra que as informacdes recebidas pelas gestantes durante o pré-natal foram insatisfatdrias,
pois as maes quando abordadas sobre a importancia do colostro para o recém-nascido na sua
maioria nao souberam responder. Acredita-se que conhecendo a importancia do colostro como
imunizagao para o bebé é um fator desencadeante para realiza¢do da agao.

Segundo4, na primeira hora de vida, o bebé estd bastante alerta e seus reflexos o levam a
buscar o peito da mae. Quando a mamada ocorre, ele recebe o colostro, rico em anticorpos que
vao protegé-lo dos germes maternos recém-adquiridos.

Ademais foram indagadas as maes inseridas na pesquisa quanto ao fator determinante
para “o desmame precoce”, o que foi relatado pelas participantes do estudo é que no ato da
AME os bebés choravam ficavam inquietos e ndo conseguiam mamar e por outro lado elas (as
maes) os acalentavam ou com o uso da chupeta ou introduzindo outro liquido na boca da
crianca.

Observa-se que o fato narrado acima pode ocorrer por as mdes nao terem o
conhecimento sobre os fatores que podem ser desencadeador no ato da amamentacao
interpelando no processo de suc¢do. Pode-se averiguar ao longo da andlise desta categoria que
as informacdes a cerca da pega correta no AME foi passada as maes pela enfermeira da UBSF,
de forma superficial a ponto das mesmas mostrarem um grau de conhecimento relativamente
baixo a cerca do assunto.

O pré-natal é por vezes a primeira oportunidade de se abordar o tema amamentacao. A
educacdo feita nesse periodo é comprovadamente importante para o sucesso do
aleitamento12.Contudo Segundo4 estudos mostram que a implementacao de quatro ou mais
acOes de incentivo a amamentacado na rede publica municipal pode aumentar em até duas vezes
a chance de haver amamentacao exclusiva em criancas até o sexto més de vida, o que reforca a
importancia da implementacdo de politicas municipais de aleitamento materno.

Além do mais o grau de conhecimento evidenciado pelas mdes relacionado as

consequéncias atual do desmame precoce foi de forma satisfatéria, como mostra o quadro o1,

130



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

que na maioria das maes relataram as consequéncias oriundas do desmame precoce de seus
filhos, talvez isso se dé pelo fato das mesmas estarem vivenciando este momento.

Apesar de formalmente convencidos das vantagens e beneficios da amamentacdo, sdao
poucos os profissionais de salde que se dedicam a esclarecer as gestantes e puérperas sobre a

importancia do aleitamento exclusivo9.

CONCLUSAO

O leite materno ndo é apenas um sin6énimo de superioridade, mas também de
sobrevivéncia, pois comprovadamente sua pratica salvou e salva todos os anos milhares de
criancas. E uma prética natural e eficaz. Um ato cujo sucesso depende de fatores sociais,
culturais e psicoldgicos da puérpera, além do compromisso e conhecimento técnico-cientifico
dos profissionais de satide envolvidos na promocao, incentivo e apoio ao aleitamento materno.
Diante deste contexto e da importancia do aleitamento materno é necessario que sejam
analisadas as causas que vem provocando o seu desmame precoce.

Este estudo se refere a apenas a uma Unidade Bdsica de Salde da Familia do municipio de
Potengi-Ce, mas os resultados obtidos podem ser considerados para outras UBSF da cidade,
uma vez que ha relativa homogeneidade no que se refere a estrutura dos servicos de satde e as
caracteristicas socioecondmicas e culturais da populagao.

Diante dos objetivos propostos pela pesquisa analisamos os possiveis fatores que estdo
levando as maes de uma UBSF a desmamarem precocemente seus filhos.

Os resultados do estudo mostram que muitos sao os fatores que estdo associados ao
desmame, dentre eles a primiparidade e o nivel de escolaridade materna obtiveram grande
destaque, dados estes ja esperados, pois a primiparidade por se s6 vem acompanhada de
duvidas, incertezas, medos e principalmente inexperiéncia, sendo assim considerado um fator
causador do desmame.

A variavel escolaridade materna se mostrou associada ao desmame precoce, no fato de,
quanto maior o tempo de escolaridade da mae, maior a duracao do aleitamento exclusivo.

O fato de o bebé chorar muito e da mae considerar ndo saber acalentar o seu filho também
estdao associados ao desmame, no choro do bebé vem a deducdo rapida da mae que a crianca
esta com fome, ndo avaliando outros fatores, induzindo-a a introducdo de outros alimento para

sanar a situacao.
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Ao ser analisado a prevaléncia do desmame entre as usudrias da UBSF, constatou-se altos
indices, que por sua vez chegam a totalizar quase a metades da populacao estudada, onde as
criancas que encontram em desmame precoce representam um percentual relevante do total,
as demais no aleitamento exclusivo.

Quanto a avaliagdo do conhecimento das maes em relacao ao aleitamento materno, os
dados comprovam que todos receberam orientacdes pela enfermeira acerca do assunto, mas
pode-se comprovar que estas orientacdes foram ineficazes.

A avaliacao quanto ao conhecimento das mades sobre as consequéncias dos desmame
precoce para a crianca também obteve resultados que mostrou que as mdaes possuiam um
conhecimento supérfluo.

Sobretudo conclui-se que se pode fazer muito mais por estas gestantes\maes a fim de evitar
danos posteriores aos seus filhos pelo desamor do AME ocasionado pela prevaléncia do
desconhecido no ato de amamentar.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para um melhor entendimento
por parte dos profissionais de salde acerca do que estd causando o desmame precoce nesta
populacdo, possibilitando a todos os profissionais da satide publica o desenvolvimento de a¢bes
que visem a promocao do aleitamento materno exclusivo com énfase no que se aprende e nao

baseado no que se ensina nas rodas de conversa ou nas consultas individuais.
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Capitulo 10
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RESUMO:

E papel da Universidade e de seus recursos humanos o incentivo a uma formacdo ampla e
transformadora que possa agregar novas competéncias capazes de sustentar uma prdtica
focada na promocao e na integralidade do cuidado em saude. Entretanto, atrair a atencdo dos
alunos das novas geracdes é tarefa complexa e desafiadora. As metodologias que se utilizam de
ferramentas tecnoldgicas podem auxiliar nesse desafio. Assim, o objetivo deste artigo foi
descrever a experiéncia de produ¢do de um material didatico-pedagégico, em forma de video,
desenvolvido para proporcionar aos graduandos de odontologia uma compreensao prévia
acerca do Estagio Extramuros a ser realizado nas unidades de saide municipais. Trata-se de um
relato de experiéncia em uma Instituicao Publica de Ensino Superior de Odontologia do Estado
de S3o Paulo. Este material abordou temas comuns ao processo de trabalho na Estratégia Saude
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da Familia (ESF), como protocolos de atendimento sobre acolhimento e vinculo, visitas
domiciliares e educacdo em sala de espera. O material foi construido em trés fases, a saber: 1)
tempestade de ideias, 2) selecdo de material e 3) producdo e gravacao do video. Apds a
finalizacdo, o material foi introduzido na plataforma YouTube, onde fica disponivel para acesso
livre. A experiéncia que abordou tanto uma equipe de pds-graduacao, a qual pesquisou e
produziu um conteddo, como um grupo de graduacao que o utilizard como material de consulta,
foi positiva a ambas e, ainda, podera reverberar a toda unidade de satlide, fato que contempla a
possibilidade de um novo tipo de ensino que pode ser adaptado aos ambientes de
aprendizagem que surgem ao longo dos anos.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo. YouTube. Educagdo Profissional em Saude.

ABSTRACT:

It is the role of the University and its human resources to encourage a broad and transformative
training that can add new skills capable of sustaining a practice focused on the promotion and
comprehensiveness of health care. However, attracting the attention of students of new
generations is a complex and challenging task. Methodologies that use technological tools can
help in this challenge. Thus, the aim of this article was to describe the experience of producing a
didactic-pedagogical material, in video form, developed to provide dental students with a
previous understanding of the Extramuros Internship to be performed in municipal health units.
This is an experience report in a Public Higher Education Institution of Dentistry of the State of
Sao Paulo. This material covered themes common to the work process in the Family Health
Strategy (FHS), such as care protocols about welcoming and bonding, home visits and waiting
room education. The material was built in three phases, namely: 1) brainstorming, 2) material
selection and 3) video production and recording. After finalization, the material was introduced
on the YouTube platform, where it is available for free access. The experience that approached
both a postgraduate team, which researched and produced content, as well as an
undergraduate group that will use it as consultation material, was positive for both, and may
reverberate to the entire health unit, a fact which contemplates the possibility of a new type of
teaching that can be adapted to the learning environments that emerge over the years.

KEYWORDS: Education. YouTube. Professional Health Education.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de odontologia preconizam que a
Universidade e a comunidade sejam os dispositivos responsdveis pelo estimulo/orientacdo a
formacdo de cirurgi6es-dentistas preparados a partir do Sistema Unico de Sadde (SUS) e para o
SUS, onde a saude possa ser reconhecida como socialmente determinada e condicionada. Além
disso, traz outros elementos como integracao curricular, ado¢ao de metodologias de ensino
interativas e o posicionamento do professor como facilitador do processo educacional (Brasil,
2002).

Dessa forma, é papel da Universidade e de seus recursos humanos o incentivo a
formacdo ampla e transformadora que possa agregar novas competéncias, estas capazes de
sustentar uma pratica focada na promoc¢do e na integralidade do cuidado em sadde no SUS
(Gondinho, 2015).

Dentre as obrigacbes apontadas pelas DCN, destaca-se a implantacao de Estagios
Extramuros (EEM) em cursos de graduagdo de odontologia sob supervisdo docente. Lugar onde
o graduando deve experimentar efetivamente o cotidiano de uma comunidade, trabalhando em
equipes multidisciplinares, reconhecendo o territdrio sanitdrio e suas relacdes com os
determinantes sociais implicados (Brasil, 2002; Mialhe et al, 2011;De Checci, 2018).

Nessa proposta, as metodologias que se utilizam das ferramentas tecnoldgicas podem
ser imprescindiveis (Aciole, 2016). Entretanto, atrair a atencdo dos alunos das novas geracoes é
tarefa complexa e desafiadora. Por outro lado, percebem-se potencialidades, ja que a maior
parte dos estudantes universitarios no Brasil é formada por jovens e adultos que utilizam
computadores, smartphones e tablets de forma rotineira, inclusive com objetivo educacional
(Campos et al 2012; Quintanilha, 2017).

Sabe-se que debates e reflexdes acerca dessa nova dinamica considera que ferramentas,
tais como: buscadores Google, redes sociais (Twitter, Facebook, etc), repositérios de texto
(Scribd, Slideshare, etc), disseminadores de imagens e videos (Youtube, Tumblr, etc.),
estimulam n3do apenas a produc¢ao de conhecimento, como também o seu compartilhamento
(Almeida Filho, 2013).

Assim, o objetivo deste artigo foi descrever a experiéncia de producdo de um material
didatico-pedagdgico, em forma de video, desenvolvido para proporcionar aos graduandos de
odontologia uma compreensao prévia acerca do Estagio Extramuros a ser realizado na

Estratégia Saide da Familia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia em uma Instituicao Publica de Ensino Superior de
Odontologia do Estado de Sao Paulo.

O publico alvo foi representado pelos alunos do 5° ano do curso de odontologia,
matriculados na disciplina denominada ‘Clinica de Estdgios Extramuros’ e, para a coordenagao da
atividade, foi eleito um grupo condutor composto por alunos de pds-graduagao em odontologia
(mestrado e doutorado).

A construcao do material didatico-pedagdgico se deu conforme a figura 1, onde, para a
execucao da atividade, o grupo condutor foi dividido em 3 subgrupos fixos compostos por 4

pds-graduandos, cada um responsdavel por uma das etapas.

Figura 1: Etapas da Produ¢do do Material.

Etapa 1: Tempestade Etapa 2: Sele¢do de Etapa 3: Producdo e

gravacao do video

de ideias e busca na conteudo, imagens e
literatura recursos audiovisuais

RELATO DE EXPERIENCIA

A construcao do material diddtico-pedagdgico se deu conforme as etapas descritas
abaixo, onde, pés-graduandos de Odontologia - Area Sadde Coletiva - matriculados na disciplina
Saude e Comunidade | e Il confeccionaram um material educativo a ser utilizado para orientacao
dos alunos de graduagao em Odontologia em estagio extramuros.

O estagio extramuros € ofertado como atividade obrigatdria aos alunos do ultimo ano de

faculdade e visa formar profissionais que compreendam o sistema de salde vigente, com foco
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na promocao da saude, que saibam trabalhar de forma integrada levando em consideracdo a
realidade social da populagao que faz parte do territério adscrito de uma unidade de saudde.
(Estagio Extramuros, 2019)

Assim, os alunos que participam deste estagio, sdo direcionados as Unidades de Saude da
Familia, onde devem participar de todos os processos de trabalho realizados naquele local.
Estes graduandos estagiam durante um més em unidade de saude selecionada, transitando
entre diversas atividades que incluem: atendimento clinico, visita domiciliar, acolhimento,
reunido de equipe, grupos operativos e educacao em sala de espera.

Para que os alunos comparecam a unidade, além do embasamento tedrico adquirido em
sala de aula, um resumo das acdes que devem realizar em cada setor é oferecido. Para tal, foi
realizada a confeccdo de material didatico, informativo e interativo, com linguagem clara e de
facil entendimento, onde foram abordados os temas comuns ao processo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia (ESF), como protocolos de atendimento sobre acolhimento e

vinculo, visitas domiciliares e educacao em sala de espera, dentre outros.

Etapa 1: Tempestade de ideias e busca na literatura

A selecdo do contelido se deu apds uma fase de tempestade de ideias (brainstorming),
observada a sequéncia proposta por Farias (2015) com: discussdo do problema; sugestdo de
possiveis explicacdes com base no conhecimento prévio de cada um, identificacao de areas
incompletas e com toda a discussao sendo registrada. Apds a definicdo de que seria construido
um video material audiovisual - foram feitas buscas de artigos cientificos nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Google Académico, além dos instrutivos do Ministério da Saude.

O processo pedagdgico pautou-se na investigacao, com trabalho em grupo buscando
reconstruir conhecimentos e praticas. Tal recurso, segundo Moraes (2012), contribui para que os
participantes se tornem protagonistas e compartilhem suas pesquisas com colegas através de

didlogos e intercambio.

Etapa 2: Selecdo de contetido, imagens e recursos audiovisuais

Apds a fase da tempestade de ideias e pesquisa de material, avancou-se a fase de selecdo
do conteddo. A confeccao do video dispOs de arquivos de texto e imagens, com narragao e
fundo musical. O som foi retirado da prépria plataforma YouTube, sendo composto por musica

instrumental. As imagens foram coletadas via buscador de imagens do Google, com alta
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qualidade no formato de arquivo Portable Network Graphics (PNG). Os temas das imagens
diziam respeito ao assunto, sendo associados com imagens da cultura pop, buscando captar a
atencdo do aluno (publico jovem). Assim, a intencdo é fornecer material de facil consulta e
entendimento, com possibilidade de acesso via plataformas mdveis e disponivel no portal
institucional. Por fim, para a elaboracao do material visual foi escolhido o Microsoft Power Point
para criar, editar, exibir e formar apresentac¢des gréficas.

Disponibilizar ao alunos, de maneira diversificada, acesso ao conhecimento, atratividade,

isto as videoaulas possuem sdo capazes de fazer (Quintanilha, 2017).

Etapa 3: Producdo e gravacao do video

Com a apresentacao grafica concluida, design apropriado, texto inserido e imagens
estrategicamente distribuidas, procedeu-se a incorporacao da narragdao e musica. Tal feito deu-
se pelo programa Quicktime da Apple Incorporation, o qual possibilitou gravar de forma
concomitante a tela do computador, a locucao e o dudio instrumental de fundo.

Para Allam apud Dias (2014), o desafio criativo de utilizar imagens em movimento e som
para se comunicar um tépico, possibilita aos alunos a absor¢cao de uma gama de competéncias.
Usando-se de uma linguagem clara e objetiva, evitando aprofundamentos desnecessarios, o
arquivo multimidia ficou com dura¢ao de 7 minutos, j& que quando informacdes Uteis estdao
disponiveis de forma eficiente e encontradas em tempo oportuno, um ciclo de feedback
positivo parece se instalar, fazendo com que os alunos procurem por mais materiais
relacionados, tornando-se aprendizes ativos (Dias, 2014).

Apds a finalizagao, o material foi introduzido na plataforma YouTube. O contetdo se
aproveita das caracteristicas do website, que indica materiais semelhantes, promovendo a quem
o consulta um aprofundamento sobre o tema. Existe, inclusive, a possibilidade de geracdo de
legendas pela prépria plataforma, permitindo a observacdao mais discreta. Os comentdrios
permanecem abertos para contribuicbes e feedback daqueles que o utilizarem. Por fim, o
conteudo fica disponivel para consulta online, podendo ser acessado via aplicativos gratuitos de

dispositivos mdveis por qualquer pessoa.

Tecnologias Méveis
Os recursos interativos e colaborativos sao destaques dos produtos que auxiliam nessa

disseminacao. Esses aparatos, podem ser chamados de midias mdveis, sendo os notebooks,
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celulares, tablets, e-readers os principais representantes desse grupo. Eles permitem maior
flexibilidade no processo de comunicacao devido as suas caracteristicas de mobilidade,
interatividade e portabilidade. Além disso, possuem um uso descomplicado permitindo a
interacdo com contetido, pessoas e ambientes por meio de conexdes mdveis. (Fedoce, 2010).

A informagdo estd, literalmente, em nossas maos. Vivemos algum assunto de nosso
interesse o tempo todo, sem diferenciacdo entre tempo e espaco, vida publica e privada.
Paginas que compartilham contetdos relacionados ao nosso interesse sao direcionadas a nés no
Facebook, Instagram e Youtube o tempo todo, de modo que vivemos em uma bolha de filtros
invisiveis (Zimmer et al, 2018). Existe todo um processo de convergéncia tecnolégica em torno
dos dispositivos mdveis, principalmente os smartphones, onde uma Unica plataforma é capaz de
fornecer servicos midiaticos hibridos, com vdrios canais de comunicacdo e aplicativos. Desta
maneira, esses dispositivos se apresentam como uma boa alternativa ao processo de ensino
aprendizagem, ampliando e descentralizando o acesso as informacdes, ja que podem auxiliar no
desenvolvimento de projetos, compartilhamento de informacdes e resolu¢ao de duvidas.

Reforcando isso, Dias et al (2014) traz que a insercdo dos dispositivos mdveis em sala de
aula propiciou novas abordagens para o desenvolvimento de recursos pedagdégicos por meio de
textos, imagens, videos e dudios ampliando o alcance do aprendizado. Ressalta ainda que a
producdo de videos para fins pedagdgicos é realidade favorecida pela distribuicdo dos mesmos
nas redes sociais e que essa abordagem é potencializada pela chegada dos nativos digitais na

universidade.

O YouTube como Ferramenta

Portais como YouTube e Vimeo funcionam como plataforma de oferta de videos e estes
podem servir de material para sensibilizar, mostrar ideias e disponibilizar conteddo. Assim, os
professores podem produzir seus materiais e até mesmo solicitar aos alunos que elaborem algo
como produto de alguma tarefa (Moran, 2017).

Quintanilha (2017), em uma pesquisa com 88 alunos, descobriu que 98,9% utilizam o
YouTube como instrumento acessério na busca de informacdes. De forma que na mesma
pesquisa propds que fosse produzido material audiovisual de até 15 minutos a ser
compartilhado no canal da disciplina na plataforma. Essa atividade foi facultativa e mesmo assim
obteve 70% de participacdo. Destes, 95% afirmaram que a proposta contribuiu significantemente

para o aprendizado. Mesmo assim o simples acesso a plataforma, as informacdes 13 contidas
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ndo significa aprendizagem. E necessdrio que criticidade seja empregada e estimulada
buscando-se a otimizacao da experiéncia e autonomia do aluno.

Na experiéncia relatada neste capitulo, o resultado foi apresentado e muito bem
recebido pelos docentes responsaveis pela disciplina. Dessa forma, sera disponibilizado aos
alunos pelo site institucional e ficard com acesso livre no YouTube (Figura 2), a saber:

https://www.youtube.com/watch?v=xBooYpoU4g8&list=PLQrIS8iteKIC10fYrMmFm_ncW
c7quLWOP&index=2&t=0s

Figura 2: P3gina de acesso ao video “Saldde Comunidade”.

<« C @ youtube.com/watch?v=xBooYpoU4g8&ilist=PLQrIS8iteKIC1OfYrMmFm_ncWc7quLWOP&index=28&t=0s
= BYoulube™ Pesquisar Q
\l/ 7
§\ ,A. Satde Comunidade
v .
oY Estagio extramuros
UNICAMP

Alunos: Ana Clara Simdes, Augqusto Raimundo, Lais Almeida e Laura Merchan
Professor: Marcelo de Castro Meneguim
e Maria Helena R. De Checchi

Protocolo
de
abtendimento para:

v Acolhimento e vinculo;

v Visitas domiciliares;

v Educagao em sala de es

vy -
14> I o) 029/7:10

Salde Comunidade- Extra Muros FOP/UNICAMP

CONSIDERACOES FINAIS

O relato exposto demonstrou uma experiéncia que abordou tanto uma equipe de pos-
graduacao, a qual pesquisou e produziu um conteddo, como um grupo de graduagdo que o
utilizard como material de consulta.

Ndo obstante, essa interacdo ainda reverbera nas unidades de saude, uma vez que a

atuacdo desses dois niveis de ensino se pauta pela integracao ao servico. Uma pratica que, como
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afirma Aciole (2017), objetiva a formacdo de competéncias, com um processo ensino
aprendizagem critico-reflexivo, investigativo, problematizador, onde o conhecimento ¢
construido coletivamente, buscado por atividade exploratdria e referenciado socialmente. Além
de se adequar a uma sociedade que funcionam sob a égide da inovacao, transformacao e

ruptura constantes.

CURIOSIDADE

A mesma Instituicdo de Ensino Superior, em seus
Programas de Pés-Graduacéo, tem produzido alguns materiais
dessa natureza que tém séo considerados producao
técnica/tecnoldgica e cientifica, possuindo peso significativo nas
avaliacbes periddicas realizadas pela Coordenagéo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Ja4 sdo 4 videos abordando assuntos diversos como:
Redes de Atencéo a Salde, Revisédo Sistematica com Metanalise;
Utilizacdo do Tabwin e Tabnet e, agora, sobre Atuacdo na

Estratégia Saude da Familia.
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Capitulo 11

POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE BUCAL NO BRASIL, UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: Desde o inicio das politicas publicas de saide no Brasil, a saide bucal sempre ocupou a
margem em relacdo as demais especialidades disponiveis no servico publico, mesmo sendo observado
estatisticamente a necessidade da populacdo pela disponibilidade desse servico. O cendrio antes da
criacdo do SUS era da aplicagao de uma odontologia curativa, muitas vezes sem a preocupagdao com a
prevencdo e com o restabelecimento estético e funcional, focada apenas na eliminagdo do foco de
infec¢do. Com a vinda do SUS e demais politicas publicas foi observado um gradual e abarcando a
populagdo em sua integralidade e em vdrias esferas de atendimento em salde: promogao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo de todos os brasileiros. Objetivo: Analisar e Discutir a evolugdo cronoldgica
das politicas publicas em saude bucal, suas mudancgas e impacto na populacao. Materiais e Métodos:
Revisdo da Literatura com acesso a bases de dados, como SciELO Analytics, Google Scholar H5M5 (2019)
e BVS no periodo de 1986 a 2019. Resultados: Foram encontradas diversas publicacdes para embasar este
estudo, algumas de outras dreas do conhecimento como a psicologia, o que enriqueceu a revisdao e
trouxe outra perspectiva do assunto. Destacam-se a ampliacdo do atendimento para indigenas, a
inclusdo das equipes de saude bucal na Estratégia de Saliide da Familia e a Politica Nacional de Saude
Bucal, a criacdo dos centros de especialidades e a criacdo da especialidade que atende os pacientes com
necessidades especiais, 0 que promoveu a reorganizacdo e expandiu as acdes e servicos de saude bucal
no pais. Conclusdo: E visivel o crescimento das politicas publicas em satde bucal no Brasil, que passaram

a ter um espago relevante nas a¢des estratégicas e que podem se diversificar e especializar. Porém ainda

' Graduada em Administracdo pela Universidade de Fortaleza com especializacdo em Recursos Humanos e
psicologia organizacional. Estudante de Especializa¢ao em Satide Bucal pela Unyleya.
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sdo necessdrios maiores esforcos no que se refere a aprimoramento das unidades basicas, criagao de

politicas publicas exclusivas para o Cancer Bucal e outros.

PALAVRA-CHAVE: politicas de saude; saude bucal; politicas publicas.

ABSTRACT: Since the beginning of public health policies in Brazil, oral health has always been less
prioritized in comparison to the other specialties available in the public service, even though the need of
the population for the availability of this service is statistically observed. The scenario before the creation
of the SUS was the application of a curative dentistry, often without concern for prevention nor
aesthetic and functional reestablishment, focused only on eliminating the focus of infection. With the
coming of the SUS and other public policies, a gradual and encompassing population was observed in its
entirety and in several spheres of health care: promotion, prevention, recovery and rehabilitation of all
Brazilians. Objective: To analyze and discuss the chronological evolution of public policies on oral health,
its changes and impact on the population. Materials and Methods: Literature review by using databases
such as SciELO Analytics, Google Scholar H5M5 (2019) and BVS from 1986 to 2019. Results: Several
publications were found to support this study, some from other areas of knowledge as psychology,
which enriched the revision and brought another perspective of the subject. Of particular note are the
expansion of care for indigenous people, the inclusion of oral health teams in the Family Health Strategy
and the National Oral Health Policy, the creation of specialty centers and the creation of a specialty that
serves patients with special needs, which promoted the reorganization and expanded the actions and
services of oral health in the country. Conclusion: There is a visible growth of public policies in oral health
in Brazil, giving them the deserved strategic relevance and allowing them to diversify and specialize.
However, greater efforts are still needed to improve basic units, create exclusive public policies for Oral

Cancer, among others.

KEYWORDS: health policy; oral health; public policy

1. INTRODUCAO

No tocante a participacao da Odontologia no quesito de politicas publicas, ela sempre
esteve a margem dos planejamentos e implementacdes, pois se dava prioridade as necessidades
de auxilios médicos em detrimento da saidde bucal, bem como de outras areas da saude, como

fonoaudiologia, fisioterapia e psicologia.
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O principal tratamento oferecido em redes publicas era a extracdo dentaria, ndo se
focava em uma odontologia preventiva, mais sim em uma odontologia curativa que, para
muitos, seria uma odontologia mutiladora, na qual o cirurgidao-dentista atuava com foco na

clinica. (AGUIAR; ROCHA, 2019)

Com o passar dos anos, as necessidades em rela¢do a satide bucal foram mudando e as
politicas publicas tiveram de se adaptar a elas, pois elas tém como principal objetivo sanar essas
necessidades e solucionar problemas que afetam a satde da coletividade ou do individuo por
meio de acdes entre Estado e sociedade com o uso de recursos publicos, planejamento e

aplicacdes financeiras. (AGUIAR; ROCHA, 2019).
2. MATERIAIS E METODO

O presente trabalho tem a proposta de realizar uma breve revisdao de trabalhos que
abordam sobre politicas publicas focadas na sadde bucal no territério brasileiro, sua evolucao
cronolégica e alguns aspectos relevantes, como o atendimento primario, a aten¢ao do idoso e

prevencao do cancer bucal.

Foram selecionados 10 artigos dos ultimos 20 anos, com os seguintes Descritores em

Ciéncias da Satde (DECS): politicas de saude; satde bucal e politicas publicas.

As bases de dados acessadas foram: SciELO Analytics, Google Scholar H5M5 (2019) e BVS. O
periodo analisado compreendeu de 1986, quando foi realizada a 1a Conferéncia Nacional de
Saude Bucal como desdobramento da 8a Conferéncia Nacional de Salde e em seguida 1988, ano
da criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) , que foi assegurado pela promulgacdo da
Constituicao Federal até 2019, com intuito de buscar analisar o ciclo da Politica Nacional de
Saude e as mudancgas recentes mais significativas acerca da sadde bucal do Brasil na esfera das

politicas publicas.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa exploratdria para a elaboracdo da referida Revisdo de literatura encontrou 22.100
publica¢bes cientificas, dentre elas foi selecionado 12 artigos. Inicialmente, foram selecionados
pelo titulo e resumo 10 referéncias. E também foram inclusas 2 publicagées mais atualizadas

sobre a tematica, para complemento e atualiza¢do cronoldgica.
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Quadro 1. Artigos inclusos na revisdo da literatura, com dados da autoria/titulo do

artigo/periddico, tipo de estudo/método, objetivo e principais resultados.

MOREIRA, Rafael da Silveira et

al. A satde bucal do idoso
brasileiro: revisdo sistematica
sobre o quadro epidemioldgico
e acesso aos servicos de salide
bucal. Cadernos de Satde
Publica, [s.l.], v. 21, n. 6, p.1665-
1675, dez. 2005.

Pesquisa

bibliografica

Delimitar o objeto de
estudo e o campo de
investigacao para a
realidade que se
pretende apreender,
optou-se por
selecionar apenas
produgbes na forma
de artigos
publicados em
periddicos nacionais,
tendo considerado o
ano de 1986 como o
periodo de inicio
para tal

levantamento.

Os resultados das
condi¢bes bucais de
idosos variam de
acordo com o tipo de
amostra abordada
(institucionalizada,
domiciliar ou usuarios

de servicos de saude).

Arealizagdo de
pesquisas que primem
pelo uso de amostras
representativas de
determinada
populacdo ainda é
pouco presente na
literatura cientifica

nacional.

SOUZA, Tatyana Maria Silva de;
RONCALLI, Angelo Giuseppe.
Saude bucal no Programa Satide
da Familia: uma avalia¢ao do
modelo assistencial. Cadernos
de Satide Publica, [s.1.], v. 23, n.

11, p.2727-2739, NOV. 2007.

Pesquisa
quantitativa e
pesquisa

documental

Analisar os dados
obtidos das equipe
de sadde bucal nos

PSFs dos municipios
do estado do Rio
Grande do Norte no
ano de 2004 e sua
relacdo com a

populagao.

Grande parte dos
municipios ndo
avangou no modelo
assistencial em satide
bucal apés a sua

incorporagao no PSF.

Os municipios que
mais avangaram sao
aqueles que

apresentam melhores

condig¢bes de vida da
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pouco preparados para
atuar neste subsistema
publico, e dependente
do governo local para

seu éxito.

MANFREDINI, Marco
Antonio; NARVAI, Paulo Capel.
Concepcoes de liderangas de
saude sobre salde bucal e
controle de politicas publicas.
Revista da Abeno, [s.l.], v. 18, n.

1, P-34-44, 28 mar. 2018

Pesquisa

qualitativa

Analisar a atuacao
das UMPS (Unido de
Movimentos
Populares de Satide)
EM S&o Paulo, desde
o periodo de sua

criagdo até 2017.

A auséncia de controle
social na saude bucal
na prética

odontoldgica.

Pouca participacdo de
cirurgides-dentistas,
técnicos e auxiliares
em saude bucal nos
conselhos gestores

locais em unidades de

saude.

WARMLING, Cristine Maria;
BALDISSEROTTO, Julio; ROCHA,
Evelise Tarouco da.
Acolhimento & acesso de
necessidades de satide bucal e o
agir profissional na Atencao
Primaria a Satde. Interface -
Comunicacdo, Saude, Educacao,

[s.I.], v. 23, p-1-15, 4 abr. 2019.

Estudo de caso

compreender o
modo como Equipes
de Salde Bucal da
Aten¢ao Primaria a
Saude articulam, no
agir profissional,
competéncias de
acolhimento e
acessoa
necessidades de

saude bucal.

As equipes de satde
bucal (ESB)
apresentam

dificuldades em
articular nos processos
de trabalho inovagbes
de acolhimento e
acesso das
necessidades de saude

bucal.

NEVES, Matheus; GIORDANI,
Jessye Melgarejo do Amaral;
HUGO, Fernando Neves.
Atenc¢do primdria a sadde bucal
no Brasil: processo de trabalho
das equipes de saude bucal.
Ciéncia & Saude Coletiva, [s.l.],
V. 24, n. 5, p.1809-1820, maio

2019.

Estudo

transversal

Avaliar a associagao
entre aspectos
contextuais
sociodemograficos,
indicadores do
sistema de saude
dos municipios
brasileiros e
caracteristicas do

processo de trabalho

A prevaléncia de
realizacdo de
procedimentos
odontoldgicos
curativos, onde esses
se concentram mais
nas populagées sul e

sudeste.

Dentre os elementos

presentes nas
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e arealizacdo de um unidades a presenca

rol de de alta e baixa rotagao
procedimentos e a disponibilidade de
odontoldgicos anestésicos mostraram

curativos pelas menor probabilidade.

equipes de satde
bucal avaliadas
durante o primeiro

ciclo do PMAQ-AB no

Brasil.

AGUIAR, Sabrina Ferraz Alves; Revisdo da Discutir as mudangas Foram identificadas
ROCHA, Marcelo Pereira da. Literatura ocorridas na sadde politicas publicas apds
Politicas de Saude Bucal no bucal apds a implantagdo do SUS
Brasil: Mudangas a Partir de implantagdo do SUS. que trouxeram

1988 [ National Health Policies grandes melhorias na

in Brazil. Id On Line Revista de aten¢do em sadde
Psicologia, [s.l.], v. 13, n. 45, bucal.

p-488-501, 31 maio 2019.
programa Brasil
Sorridente ampliou o
acesso saude aos
servicos da atengao
basica, bem como na
média e alta
complexidade, mas
evidencia-se a
necessidade de
melhorar a formagao
dos profissionais e de
se ampliar o
financiamento
AMORIM, Naila Gabriela Revisdo da Analisar das O cancer bucal é um
Carvalho; SOUZA, Alex da Silva; Literatura informagdes obtidos problema de saide

ALVES, Shirley Marli.
PREVENCAO E DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER BUCAL:

UMA REVISAO DE LITERATURA.
REVISTA UNINGA, [S.1.], v. 56, n.

2, p. 70-84, jun. 2019..

dos artigos
selecionais sobre
cancer bucal, no
periodo de 2006 a

2016

publica, E uma
neoplasia pouco
conhecida pela
populacao e pelos

profissionais da saude.

Os profissionais de
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ao redor do mundo,
com especial
interesse nos paises

da América Latina.

apos 14 anos

e com a instabilidade
politica atual do pais, o
futuro do Brasil
Sorridente se encontra
incerto com o atual
quadro politico e

econdmico

CHAVES, S. C. L. et al. Desmonte
da saude bucal no SUS.
Observatdrio de anadlise de

politica em saide.2019

Estudo

quantitativo

Analisar os dados do
monitoramento 2018
da Politica Nacional
de Sadde Bucal feito
pelo Observatdrio de
Andlise Politica em
Saude e os mais
recentes cendrios
politicos relevantes

para a satde bucal

A desmobilizagdo das
entidades e da classe
odontoldgica e o
crescimento da
Odontologia de
mercado revelam a
questdo ainda em
disputa na nossa
sociedade, a saude

bucal como direito.

no servico publico

Fonte: pesquisa do autor.

Segue uma retrospectiva cronolégica das politicas publicas em saude bucal no Brasil:

Realizada em 1986, a Conferéncia Nacional de Saide Bucal teve com temas: saiide como
direito de todos e dever do estado; diagndstico de saide bucal no Brasil; reforma sanitaria:
insercdo da Odontologia no Sistema Unico de Satde; financiamento do setor de satde bucal.
Também em 1986 foi criada a Divisdo Nacional de Satide Bucal (DNSB) no Ministério da Saude. A
ela competiriam, em principal, fornecer subsidios para a definicao da Politica Nacional de Saude

Bucal. (SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

Seguindo, houve a criagao da Constituicao Federal de 1988, que garantiu a saide como
direito de todos através da criacdo do Sistema Unico de Saudde, que possuia iniciativas pontuais
de municipios e estados em relacdo a assisténcia odontoldgica de baixa complexidade sem,

contudo, incluir esta drea na agenda de prioridades do Governo Federal. Nesse mesmo ano, foi

154



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

langado pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de Prevencdao da Carie Dentaria.

(SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

Em 1989, O Programa Nacional da Cérie Dentaria, de forma verticalizada, ndo acolheu as
pretensdes de unificacao e descentralizacdo das politicas de salde e teve seu fim neste mesmo

ano. (AGUIAR; ROCHA, 2019)

Durante o Governo Collor (1990-1991), a severidade da cérie dentdria entre escolares aos
12 anos (CPO-D 6,7) e o edentulismo em adultos estava presente em cerca de 72% da populacao
urbana entre as faixas de 50 e 59 anos, ja se observava casos com extracdo de todos os dentes
da maxila, esse quadro epidemioldgico fez com que o Brasil fosse apelidado de “o pais dos

banguelas”. (CHAVES et al., 2017)

Com esses dados e visando acolher essa demanda da populacao, o novo diretor da
Divisao Nacional de Saude Bucal focou seus esforcos na criagdo do Programa Nacional de
Controle da Cérie pelo Método de Fluoretacdo do Sal, sem grandes repercussdes (no mesmo
ocasido a Divisdo é rebaixada ao nivel de Coordenacdo, perdendo assim a forca politica).

(SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

Durante o Governo Collor (1990-1991), a severidade da carie dentdria entre escolares aos
12 anos (CPO-D 6,7 | referente ao nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados) e o
edentulismo de cerca de 72% da populacdo urbana em adultos, entre as faixas de 50 e 59 anos.
Ja se observava casos com extra¢ao de todos os dentes da maxila, esse quadro epidemioldgico

fez com que o Brasil fosse apelidado de “o pais dos banguelas”. (CHAVES et al., 2017)

Um novo levantamento epidemioldgico de saude bucal realizado no ano de 1996,
criangcas entre 6 e 12 anos de idade das 26 capitais e do Distrito Federal. O indicador CPO-D
(dentes cariados, perdidos e obturados) apresentou média de 0,28 aos 06 anos de idade e 3,06
aos 12 anos, que seria menos da metade do ano de 1991, um grande crescimento no periodo de 5

anos. (SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

Em 1996, também foi criado a Norma Operacional Basica de 1996 (NOB/SUS 1996), pelo
Ministério da Saude, que norteia o SUS em direcao ao principio da equidade. Desde entao,

varios estudos tém observado uma tendéncia redistributiva da politica de transferéncia de

155



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

recursos financeiros do SUS por meio do piso de atencdo basica, que tem favorecido municipios

com baixo IDH25. (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019)

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do ano de 1998 (PNAD), foi fundamental
para o incremento de novas politicas publicas em sadde bucal, pois continha um mddulo
especifico sobre necessidade, acesso e utilizacao dos servicos de saide. Com ela puderam-se
constatar que o SUS financiou 24,2% dos atendimentos odontoldgicos, que seria bem maior do
que dos atendimentos de saide ndo-odontoldgicos. Apds essa pesquisa observou-se de maneira
concreta o aumento das necessidades basicas por saude bucal o que culminou nas mudancas a
serem observadas no ano de 2000 (que seria a consolidacdo da politica publica de saude bucal
no pais e o aumento da participacdo do setor publico na oferta de atendimento odontoldgico).

(ANTUNES; NARVAI, 2010)

Estudos realizados no ambito de politicas publicas no ano de 1999 mostraram um
aumento significativo no nimero de Equipes de Sadde Bucal, porém, ndo significou no aumento
do volume da forc¢a de trabalho em prol da populacdo com novos postos de trabalho, significou

apenas na realocacdo de Cirurgides Dentistas de outros servicos publicos. (CHAVES et al., 2017)

No ano de 2000, as Estratégias de Saude da Familia tiveram a inclusdao da saude bucal,
com a contribuicdo de recursos financeiros por meio da Portaria N.° 1444/GM, e das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacao dos cirurgides dentistas, que passaram a focar
nas necessidades da populacdo. Essa manobra fez com que houvesse a necessidade da
colaboracdao mutua entre as instituicdes de ensino superior e os servicos publicos de saude, para

a formacdo de recursos humanos de acordo com os parametros do SUS. (AGUIAR; ROCHA,

2019)

2002 foi um ano marcado pelo slogan “Fome Zero e boca cheia de dentes”, elaborado
pelos membros das bases da Pesquisa Nacional de Saneamento Bdasico (PNSB). Essas mudancas
ocorreram no inicio do primeiro mandato do presidente Lula, no programa houve uma maior
imersao da saude bucal em politicas publicas através da contemplacdao principalmente do
Programa Saude na Escola e o Plano Brasil Sem Miséria e de outros programas voltados para
atendar as minorias sociais. Houve muitos investimentos na area de saude basica que
proporcionaram grandes mudancas no quesito de satide bucal no setor publicos nos préximos

anos (AGUIAR; ROCHA, 2019)
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As mudancas acima citadas foram marcantes para que no final do governo Lula | se
obtivesse 15.086 ESB implantadas que atendiam 40% da populacao, seria um aumento de 254,0%

em rela¢do ao ultimo ano do governo finalizado em 2002. (CHAVES et al., 2017)

No caso do Projeto de Saude Bucal realizado em 2003 foi observado que o indice CPO-D
para o grupo etario de 65 a 74 anos foi de 27,93. Esse dado significa que, em se falando de
quadro clinico, cada pessoa desse grupo possuia apenas quatro dentes livres de cdrie e que nao
necessitavam de tratamentos de obturacdo ou extracdo. No caso dos idosos, ressaltou-se uma
maior participacdo do componente “perdido”, cerca de 92,16% do indice CPO-D. Quanto a
necessidade do uso de protese, 56,0% necessitam de protese superior e 32,4% desses necessitam
de prdteses inferior, com relevancia na prdtese total nos procedimentos de reabilitacdo oral,

indicando a alta prevaléncia de edentulismo. (MOREIRA et al., 2005)

Em 2004, também foi instituida uma Comissdao de Assessoramento a Coordenacao
Nacional de Saude Bucal foi formalizada por meio de Portaria no 36 de 14 de janeiro do mesmo
ano. Ela sistematizou o que tinha sido acordado nas Conferéncias de Saude Bucal e, em dada
medida, sistematizou o que era apontado nos Encontros Nacionais dos Técnicos do Servico
Publico Odontoldégico (ENATESPO), e j& com os Congressos de Saude Bucal Coletiva que
ocorriam sempre junto ao ENATESPO. Eram fdéruns que tratavam de debate e apontavam
diretrizes. Outro evento relevante foi a 139® Reunido do Conselho Nacional de Salde, onde
houve a proposta do Ministério da Saude das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
(MOREIRA et al., 2005) e por fim, a publicacdo da portaria que determina o valor maximo

permitido de fluoreto por mg/L de dgua. (CHAVES al., 2017)

No primeiro ano do governo Lula as Diretrizes da Politica Nacional de Saidde Bucal

(PNSB), tinham as seguintes metas para 2005, segundo Chaves et al. (2017):
a) criacdo de 265 CEO;
b) criacdo de 484 Consultdrios Odontoldgicos para ESB modalidade I1;
) apoio a 500 Sistemas de Fluoretacao;

d) alcancar 12 mil equipes em 2005, com 82,8% da populacdo assistida, com 4 mil

municipios cobertos Atencdo a Saude Bucal (SB);
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e) alcancar 82 milhdes e até o final da gestdo, a meta de 100% da populagdo assistida

(CNS, 2004). Proposta orcamentdria para 2005: R$ 125 milhdes

Apenas das metas de 2005, apenas em 2006, houve a aprovacdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica, através da Portaria no 648, definindo as responsabilidades e atribuicdes da

equipe de satde bucal. (SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

2007, ja no segundo governo Lula, foi aplicado o Decreto Presidencial no 6.286 de o5 de
dezembro, que instituiu o Programa Saudde na Escola, incluindo ac¢bes de saude bucal.

(SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

Portaria no 90, @ em 2008, incluiu residentes em assentamentos da reforma agrdria e
remanescentes de quilombos no cdlculo do teto das equipes de saude bucal; Divulgacao do
Caderno 17 de Saude Bucal; Portarias no 2.489 e 3.066 ampliam o financiamento das ESB.

(SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

07 de outubro de 2009, foi marcado pela criacdo das Portaria 2.371, Portaria no 2.372, que
instituido nas Unidades Odontoldgicas a ampliacao do custeio das proteses dentarias e criou um
plano de fornecimento de equipamentos odontoldgicos nas unidades de saudde publicas.

(SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

Em 2011, no primeiro governo de Dilma Rousseff, foi criada a Atencdao Domiciliar pela
Portaria no 2.527, incluindo a sadde bucal; J& a Portaria no 2.488 possibilitou a revisao da da
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), que versava sobre a criacdo das ESF Ribeirinhas e
Fluviais, e as Equipes de Consultdrio na Rua; Formuladas as Diretrizes do Componente Indigena
da PNSB; Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) no componente Atencdo
Basica apreciou a adesdo das ESB. For fim a Portaria no 1.599 amplia financiamento das ESB;
Portaria no 211 amplia custeio das prdteses dentdrias; Lancamento do Plano Brasil Sem Miséria,

incluindo a satide bucal. (SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)
Nos dois préximos anos foram criadas também quatro importantes portarias:

Em 2012, a Portaria n° 1.341, que ampliou os valores da implantacao e custeio mensal dos
CEO, a Portaria n° 975 inclui os CEO na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Ministério
da Salde e a Portaria n° 1.825 amplia custeio para préteses dentarias. (SOBRINHO JE; MARTELLI
PJ., 2019)
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Em 2013, a Portaria no 261 ampliou o PMAQ para os CEO; Portaria no 978 ampliou
financiamento das ESB, investindo na articulacdo da saide bucal com o Programa Saude na
Escola, na implementacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica e dos CEOs (PMAQ/PMAQ-CEQ) com objetivo de melhorar a qualidade do cuidado no
incentivo a autoavaliagdo das ESB e CEOs e posterior certificagdo, além da instituicdao do

componente da politica, intitulado como GraduaCEO . (CHAVES al., 2017)

Era visivel o impacto do Brasil Sorridente no que se trata de politica publica em salde
bucal: Eram 4.261 ESB em 2002, passando a 24.279 em 2014. Na atenc¢ao secunddria, 0 nimero
de Centro de Especialidades Odontoldgicas passou de 60 no ano de 2004 para 1.030 no ano de
2014; e quanto aos Laboratdrios Regionais de Prétese Dentdria também houve forte expansao,

passando de 676 no ano de 2010 para 1.955 em 2014. (SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

O cendrio a partir de 2015 se modificou: na atencdo basica, reduziu-se ano apds ano o
nimero de ESB (de 24.467 em 2015, 24.383 em 2016 e 24.053 em 2017). Houve estagnacdo no
nuimero de CEO do pais nos anos de 2015 e 2016, totalizando 1.034 unidades. Acompanhando a
tendéncia, o nimero de LRDP em 2015 foi reduzido, para 1.770 (28). Efeitos das medidas
econdmicas para controle de gastos publicos podem entao ja ser observados na PNSB, tomando
por pressuposto a agenda de austeridade fiscal implementada a partir do Governo Temer.

(SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

Em 2016, o Brasil Sorridente lan¢ou o programa Gradua-CEO, que articula os servicos de
satde bucal oferecidos pelas universidades a rede de saide bucal do Sistema Unico de Salde,
pois desse modo a Universidade integra a rede e o estudante vivencia o servi¢o publico durante
sua formacdo. Para a implementacdao da Politica de Saude Bucal, incrementou-se o
financiamento. Em 2002 foram destinados cerca de US$ 16 milh8es para drea de saude bucal, ja

em 2016 este valor foi de US$ 206.938.620 milhdes. (CAVATANO et al., 2019)

Diante deste cenario, existe a iniciativa de que o Brasil Sorridente deixe de ser setorial e
seja englobado na politica do SUS, essa seria a proposta do Projeto de Lei 6836/2017, que

buscaria o avanco, com qualidade da satide bucal brasileira. (SOBRINHO JE; MARTELLI PJ., 2019)

No inicio do ano de 2018, o Ministério da Saldde contabilizou o nimero de 1069 Centros
de especialidades Odontoldgicas, que impreterivelmente, que realizam de diagndstico bucal e

prevencdo de cancer de boca. Em complemento as atividades dos CEO foram estruturado uma
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rede com servicos de andlise de exames histopatolégicos, para emissdo laudos
anatomopatoldgicos; e também unidades assistenciais de atencdo primaria, sendo essas de
média complexidade, sendo essas ambulatdrios de referéncia e contra referéncia, tanto para ela

como para a atencdo terciaria. (CAVATANO et al., 2019)

As informagbes coletadas pelo monitoramento da Politica Nacional de Saidde Bucal
(PNSB) no periodo de 2018, realizada pelo Observatdrio de Andlise Politica em Satide (OAPS) sao
desanimadoras. Nessa pesquisa foi observado que o Brasil Sorridente estd sofrendo por uma
fase de grande perturbacdo. A Coordenacdo-Geral de Saude Bucal estd sem comando formal
desde a exoneracao da antiga coordenadora, Livia Maria Almeida Coelho de Souza, em 23 de

janeiro de 2019. (CHAVES, S. C. L. et al.,2019)
4. CONCLUSAO

E notével o grande crescimento das politicas publicas em sadde bucal no Brasil, com
destaque ao surgimento do SUS e do programa Brasil Sorridente, que passou a ter um espaco
relevante nas a¢des Estratégicas de Saude da Familia e que pode se diversificar em todas as
esferas de atendimento em sadde. Porém ainda € necessario maiores esforcos no que se refere
a aprimoramento das unidades basicas, criacao de politicas publicas exclusivas para o Cancer

Bucal e maior inclusao nos atendimentos hospitalares.
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Capitulo 12

PROJETO SAUDE MENTAL NA ESCOLA - CUIDANDO DA SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES: o NASF E AS NOVAS POSSIBILIDADES. *
MENTAL HEALTH PROJECT AT SCHOOL - CARING FOR MENTAL HEALTH OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS: the NASF AND NEW POSSIBILITIES.!

Diego Gomes Lima ?
Haylka Viana De Sousa 3

RESUMO

As experiéncias praticas dos atendimentos Enfermagem e de Psicologia tém sido ferramentas
de intervencdes a fim de se contemplarem as necessidades da sociedade contemporanea na
area da saude. Considerando que o suicidio é notavelmente um problema de sadde publica e
que a adolescéncia tem sido apontada como um periodo vulneravel a este comportamento, o
projeto tem como objetivo fornecer subsidios para a prevencdao do suicidio de forma
intersetorial e multiprofissional no ambiente escolar. Esse estudo trata-se de um relato de
experiéncia do Projeto Saide na Escola - Cuidando da Sadde Mental de Criangas e
Adolescentes, em parceria com NASF-AB, o PSE e o Projeto Vidas Preservadas. O projeto foi
desenvolvido nas escolas E.E.F., do fundamental Il (de 6° a 9° ano) e a E.E.M, do ensino médio (1°
a 3° ano), durante o periodo de Setembro de 2018 a Junho de 2019. Participaram do projeto
cerca de 200 alunos, 20 professores e 5 diretores e coordenadores, divididos entre as referidas
escolas.

Palavras-chave: Adolescéncia. Suicidio. Escola. Acolhimento. Psicologia. Enfermagem
ABSTRACT

The practical experiences of nursing and psychology care have been intervention tools in
order to contemplate the needs of contemporary society in the health area. Considering that
suicide is notably a public health problem and that adolescence has been identified as a
vulnerable period to this behavior, the project aims to provide subsidies for the prevention of
suicide in an intersectoral and multiprofessional manner in the school environment. This study is
an experience report of the Health at School Project - Caring for the Mental Health of Children
and Adolescents, in partnership with NASF-AB, PSE and the Preserved Lives Project. The project
was developed in the EEF elementary schools (6th to 9th grade) and the high school EEM (1st to
3rd grade) during the period from September 2018 to June 2019. About 200 participants
participated in the project. students, 20 teachers and 5 principals and coordinators, divided
between the said schools.

Keywords: Adolescence. Suicide. School. Reception. Psychology. Nursing

1.Projeto criado a partir de observa¢6es e demandas surgidas na cidade de Itaicaba-Ce;
2.Enfermeiro — COREN-574428 — Coordenador do NASF- Itaicaba-CE.
3.Graduanda em Psicologia pela Universidade Portiguar — E-mail: haylkaz.prof@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

A intervencao da clinica tradicionalista constituiu e predominou nas bases da Psicologia
brasileira, com intrinseco fervor pela busca do ideal do profissional liberal o modelo de atuacao
ficou reduzido e a visdo de mundo elitizado, preocupando-se basicamente com aspectos
intrapsiquicos que logo mais tarde veio a ser confrontada com a extensdo dos servicos de saude
a populacdo. Em 2008, o Ntcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério
da Salde, com o intuito de apoiar a consolidacdo da Atencao Bdasica no Brasil, ampliando as
ofertas de sauide na rede de servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das
acdes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). O trabalho do NASF se apoia nos nicleos sdo compostos
por equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (eSF) e as equipes de atencdo bdsica. Esta atuacdo integrada, chamada de
matriciamento, permite realizar discussbes de casos clinicos, possibilita o atendimento
compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Saude, como nas visitas domiciliares;
permite a constru¢do conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as
interven¢6es no territdrio e na sadde de grupos populacionais visando as a¢des de prevencao e

promogao da saude.

A composicao de cada um dos NASF serd definida pelos gestores municipais, seguindo os
critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades

locais e das equipes de satide que serdo apoiadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O suicidio é um fendmeno complexo, determinado por diversos fatores interligados a
cada individuo, definido como ato intencional de matar a si mesmo. Caracteriza-se por trés fases
inter-relacionadas, que vai da ideacao suicida, passando pela tentativa de suicidio e finalizando
com o suicidio consumado (PARENTE et al., 2016; RAMPELOTTO et al., 2017). A OMS registra
casos de suicidios a partir dos 05(cinco) anos de idade e isso é altamente preocupante, ja que
pensar em uma crian¢a de cinco anos de idade, que estd em processo de desenvolvimento
cognitivo e emocional possa buscar intencionalmente uma alternativa para aliviar o seu
sofrimento, tirando sua prdpria vida. Assim, é preciso dar atencdo especial a esse problema.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saiide (OMS) estima-se que 800 mil pessoas tiram a
vida todos os anos, equivalendo a 01 morte a cada 40 segundos. Os indices de suicidio cresceram

significativamente nos ultimos 50 anos, sendo a populagao jovem a mais afetada, representando
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a 2? principal causa de morte na faixa etdria de 15 a 29 anos (SOUZA; BARBOSA; MORENO, 2015;
PARENTE et al., 2016; BRASIL, 2017; STAFUZZA et al., 2018).

Diante desses dados faz-se necessario a realizacdo de a¢6es que busquem minimizar os
riscos no publico jovem, criancas e adolescentes. Realizar atendimentos que acolham esses
sujeitos de maneira que tenham suas demandas escutadas e livres de julgamento, que aliviem
seus fardos e que instalem esperanca. Por isso, o objetivo geral do projeto é fornecer subsidios
para a prevencao do suicidio de forma intersetorial e multiprofissional no ambiente escolar e
dentre os objetivos especificos podemos citar o reconhecimento e identificacao dos alunos com
ideacdo suicida, sofrimento emocional, comportamento autolesivo e/ou baixa autoestima no
contexto escolar; Acolher, de forma multiprofissional, demandas de saiide mental advindas do
publico infanto-juvenil, devidamente identificadas pela escola e encaminhar, quando necessario,
para os profissionais da saide mental, como enfermeiro, psicéloga e psiquiatra, conforme

protocolos pré-estabelecidos;

2 O NASF e a promogao a Saude

Conforme a PNAB (BRASIL, 2011), os Ndcleos de Apoio a Saide da Familia sdo equipes
multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes ou especialidades, que
devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia
e das equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas (Consultdrios na Rua, equipes
ribeirinhas e fluviais), compartilhando praticas e saberes em satide com as equipes de referéncia
apoiadas, buscando auxilid-las no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem

como agregando praticas, na atenc¢ao basica, que ampliem o seu escopo de ofertas.

O trabalho do NASF € orientado pelo referencial tedrico-metodoldgico do
apoio matricial. Aplicado a Atencdo Basica(AB), isso significa, em sintese,
uma estratégia de organizacao do trabalho em saide que acontece a
partir da integracdo de equipes de Salide da Familia (com perfil
generalista) envolvidas na atencdo as situa¢des/problemas comuns de
dado territério (também chamadas de equipes de referéncia para os
usudrios) com equipes ou profissionais com outros nucleos de
conhecimento diferentes dos profissionais das equipes da AB. (BRASIL,
2014)
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Figura 1 - Relatdrio de Atividades
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RELATORIO DE ATIVIDADES (Janeiroa Abril de 2019)

ATIVIDADES JAN FEV MAR ABR TOTAL
Consulta agendada programada 159 144 144 166 613
Atendimento de urgéncia 02 01 02 02 07
Atendimento a domicilio 59 60 55 92 266
Atendimento na UBS 36 55 30 07 128
Atendimento em outros locais 66 00 59 69 194

Secretaria de Saidde. Av. Jodo Barbosa Lima, 1091 - Centro - CEP 62820-000 - Itaicaba-CE.
Fone: (88)3410-1212. CNPJ: 07.403.769/0001-08

Fonte: Secretaria de Municipal Satde (2019)

Foi realizado, através do Projeto Vidas Preservadas, do Ministério Publico do Ceara, em
parceria com o Nucleo Ampliado de Sadde da Familia e Atengao Bdsica — NASF-AB/Itaicaba e a
Vigilancia Epidemioldgica do municipio, um estudo em base de dados, com abordagem
estatistico-descritiva, de natureza quantitativa, denominado “A EPIDEMIOLOGIA COMO ALIADA
NA PREVENCAO DO SUICIDIO”, que tracou o perfil epidemiolégico do suicidio no municipio de
Itaicaba. O municipio de Itaicaba, que possui uma populacdo estimada de 7.787 pessoas (IBGE,
2019), figura-se entre os 60 municipios do estado do Ceard com maiores taxam de suicidios
(MPCE, 2018), sendo a maioria do sexo feminino (71%), faixa etaria de 15 a 25 anos (15%) e de 25 a
55 anos (70%), baixo grau de escolaridade, em que 50% destes apresentam o ensino fundamental

incompleto, e o enforcamento é o meio de agressdo mais utilizado (50%) entre os tentantes

(SINAN, 2018).
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Figura 2 — Relatdrio de Atividades por Profissional
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RELATORIO DE ATIVIDADES POR PROFISSIONAL (Janeiro a Abril de 2019)

ATIVIDADES Fisioterapeuta  As. Social Psicologa  Ed. Fisica

Adriana Ana Tereza Ellen Jacqueline
Consulta agendada 213 208 128 21
Consulta de urgéncia 01 00 05 01
Educac¢iao em Saude 06 06 02 37
Atendimento a domicilio 20 208 11 27/
Atendimento na UBS 00 00 122 06
——y e 0w o
Mobilizacido social 00 00 00 00

Secretaria de Saide. Av. Jodo Barbosa Lima, 1091 - Centro - CEP 62820-000 - Itaicaba-CE.
Fone: (88) 3410-1212. CNPJ: 07.403.769/0001-08

Fonte: Secretaria de Municipal Satide (2019)

Levando em conta que o municipio dispde de profissionais da saide mental, como
enfermeiros e psicélogos, em todas as Unidades Basicas de Saude — UBS, e possuem também
psicélogo e assistente sociais no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), mas carece
destes profissionais no ambiente escolar, onde se concentra a maior demanda de satide mental,
de ideacdo suicida, comportamento autolesivo e de consideravel vulnerabilidade
biopsicossocial, é que foi pensado na insercao de enfermeiro, devidamente treinado e

capacitado, e uma estagiaria em psicologia nas instituicdes de ensino, do fundamental Il e

ensino médio, do municipio, através de um programa de estagio voluntario.

2.2 Objetivo Geral
. Fornecer subsidios para a prevencdao do suicidio de forma intersetorial e
multiprofissional no ambiente escolar;

2.3 Objetivos Especificos

. Fomentar campanhas voltadas para a promocdo da saide mental e prevengao do
suicidio;
. Promover educacdo em saude voltada para a saide mental (rodas de conversa,

oficinas, vivéncias, capacitacbes e etc);
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. Capacitar os professores para que estes percebam situacdes de risco, decorrentes
de saude mental, como baixa autoestima, sofrimento emocional, ideacdo suicida,
comportamento autolesivo, etc;

. Identificar alunos com ideacao suicida, sofrimento emocional, comportamento
autolesivo e/ou baixa autoestima no contexto escolar;

. Acolher, de forma multiprofissional, demandas de sadde mental advindas do
publico infanto-juvenil, devidamente identificadas pela escola;

. Encaminhar, quando necessdrio, para os profissionais da saide mental, como
enfermeiro, psicéloga e psiquiatra, conforme protocolos pré-estabelecidos;

. Articular com o corpo docente e direcao da escola estratégias de prevencao do
suicidio no ambiente escolar e em toda a rede de saide do municipio;

. Realizar discussdes de caso, matriciamento, clinica ampliada e projeto terapéutico
singular conforme complexidade do paciente.

. Sensibilizar os profissionais envolvidos no projeto para a importancia da Ficha de
Notificacao de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada;

. Notificar e encaminhar para a coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica casos de

ideacao suicida, comportamento autolesivo e tentativa de suicidio aguda;

3 A ENFERMAGEM E A PSICOLOGIA NO PROJETO

3.1 O papel da Enfermagem no projeto

A enfermagem vem desempenhando um importante papel na promoc¢ao da sadde, sendo
cada vez mais decisiva e pré-ativa no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado
da populacdo, bem como na promogdo e protecdo da saude dos individuos em suas diferentes
dimensdes. O enfermeiro é, portanto, um profissional fundamental no sistema de sadde local,
tendo em vista a sua participacdo direta em programas e atividades de educacdo em saude,
visando a melhoria da qualidade de vida tanto individual, quanto coletiva. Sendo ele um
educador, estd inserido no contexto que norteia a Educacao em Saude, orientando a populagao
na tomada de decisdes, conduzindo-a a alternativas que lhe proporcione saide em seu sentido

mais amplo (OLIVEIRA e GONCALVEZ, 2004).
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3.2 A Importancia da Psicologia no NASF e no projeto

Praticar os fundamentos da Psicologia Social para de acordo com a demanda e aplica-los
no processo terapéutico focado em acdes de prevencao e educacdo, a principal ferramenta de
trabalho é o apoio matricial, que deve ser prestado por uma equipe NASF as equipes de saude
da familia de um territério adscrito (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b). E para isso, se faz
necessario 0 engajamento nas dreas estratégicas dentre as quais figura a saide mental, em
func¢dao da magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais.

Segundo o Ministério da Salde, o principal objetivo da area estratégica da saide mental
nos NASF é ampliar e qualificar o cuidado as pessoas com transtornos mentais com base no
territério, o que reflete uma mudan¢a no modelo de aten¢do a saudde. O cuidado deve ser
prestado na rede familiar, social e cultural do usudrio, de forma que os saberes e praticas se
articulem a construcao de um processo de valorizacdao da subjetividade. Nessa perspectiva,
incentiva-se a implantacdao de uma rede diversificada de servicos de saide mental de base
comunitdria que deve funcionar sob a légica da atencao psicossocial.

Segundo o Caderno de Atencao Basica — NASF Vol. | quando usamos o termo
“retaguarda especializada” e outros tantos que rodeiam o assunto NASF, em geral, ficam
duvidas sobre a possibilidade de atendimento individual especifico por profissional do NASF ao
usudrio efou familia. Entretanto, a Iégica do apoio matricial ndo inviabiliza que este tipo de
atendimento aconteca. As necessidades do territdrio, usuario ou familia, a modalidade de NASF
e a conformacdo da rede do municipio podem influenciar na frequéncia de atendimentos
individuais especificos.

Quando o numero de equipes vinculadas é menor, a possibilidade de realizar tais
atendimentos é maior. Além disso, podemos encontrar locais em que a rede assistencial esteja
insuficiente e, nestas situacdes, é necessario investir nos servicos de saide, o que ndo exclui a
contribuicdo do NASF na resolutividade desses casos. Para tanto € primordial que exista
negociacdo, didlogo continuo, postura ética e corresponsabilizacdo por parte de todos os
envolvidos.

Nao é o ‘“fazer junto o tempo todo” nem o “centralizar tudo na reunido de
matriciamento” que garantird tal cendrio. E importante que os profissionais compreendam o
conjunto de necessidades dos usuadrios e estejam dispostos a compartilhar o cuidado, nos

diferentes modos em que isto pode ocorrer
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se do Projeto Saide Mental na Escola — Cuidando da Salde
Mental de Criancas e Adolescentes, em parceria com NASF-AB, o PSE e o Projeto Vidas
Preservadas, desenvolvido sob a vivéncia de um enfermeiro, capacitado pela Escola Superior do
Ministério Publico do Ceard para atuar como “Guardidgo da Vida”, que tem habilidades e
competéncias tedrico-praticas para promover a prevencao do suicidio através da identificacdo, a
acolhida e o manejo com individuos com ideacdo suicida, e uma estagidria do 10° periodo do
curso de psicologia, da Universidade Potiguar — RN, que tem habilidades tedrico-praticas para os
mesmos fins.

O projeto foi desenvolvido nas escolas E.E.F. Padre Abilio Monteiro Neto, do
fundamental 1l (de 6° a 9° ano) e a E.E.M Jodo Barbosa Lima, do ensino médio (1° a 3° ano),
durante o periodo de Setembro de 2018 a Junho de 2019.

As atividades do projeto tiveram como publico os professores, para identificar, em sala
de aula, situacdes de risco, a direcao da escola, para estabelecer uma comunicacao com os
profissionais do projeto, e os alunos, que participaram de rodas de conversas sobre a temdtica,
campanhas de prevencdao do suicidio, para alertar sobre a problematica, e posteriormente

atendimento individual com aqueles identificados através dos protocolos pré-estabelecidos.

5 RESULTADOS

Os casos mais complexos foram discutidos entre a rede de salde e educacao, em forma
de matriciamento, orientados a respeito dos riscos, comunicado a familia e devidamente
encaminhados para o profissional psiquiatra, do Centro de Atencao Psicossocial - CAPS, quando
necessario.

Participaram do projeto cerca de 200 alunos, 20 professores e 5 diretores e
coordenadores, divididos entre as referidas escolas. Apds identificacao de problemas relativos a
saude mental, foi realizado aproximadamente 50 atendimentos individuais de enfermagem,

psicologia e psiquiatria, conforme o risco, para os alunos das escolas.

CONSIDERACOES
O Projeto Saide Mental na Escola - Cuidando da Saide Mental de Criangas e
Adolescentes, buscando sempre o acolhimento humanizado, sem julgamentos e enfatizando a

busca de significados e sentidos nos sujeitos atendidos, considera que o suicidio é notavelmente
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um problema de sadde publica e que a adolescéncia tem sido apontada como um periodo
vulneravel a este comportamento, o projeto teve até a presente data (in curso) o objetivo
atendido ao fornecer subsidios para a prevencdo do suicidio de forma intersetorial e

multiprofissional no ambiente escolar.
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Capitulo 13

TETANO EM NEONATOS E A EDUCACAO EM SAUDE COMO FATOR PREVENTIVO
Daniel Aser Veloso Costa’
RESUMO

Sendo uma patologia causada pela bactéria Clostridium tetani, o tétano neonatal (TNN)
se manifesta a partir da infeccao do patégeno no tecido humano desvitalizado, liberando uma
neurotoxina que resulta em espasmos, contraturas musculares e outros sintomas que podem
ocasionar o ébito do recém-nascido (RN). O processo infectocontagioso se dd, de forma
principal, pela contaminacdo no momento do parto, quando este ocorre com a utilizacao de
instrumentos ndo estéreis ou quando o coto umbilical ndo é manipulado da forma asséptica
correta até o momento de sua cicatrizagdo. Este artigo foi realizado através de levantamento
bibliografico com base em publicacdes cientificas, no objetivo de enfatizar as estratégias e
acdes voltadas para o controle e prevencao do Tétano neonatal, a partir de estratégias
envolvendo os principais métodos profilaticos e preventivos adotados pelos profissionais de
saude. Foram considerados artigos dos ultimos 10 anos, achados em plataformas eletrdnicas,
como LILACS, BVS e SCIELO. Desta forma, foi possivel verificar a diminuicdo dos casos de TNN,
na perspectiva mundial e brasileira, resultante dos esforcos da realiza¢ao da cobertura vacinal,
no entanto, ainda é considerada uma problematica no campo da saude publica, por sua alta
letalidade e mediante as possiveis falhas na assisténcia no pré-natal, que prejudicam a promogao

e prevencao da saude.

Palavras-chave: Tétano Neonatal. Sadde Publica. Estratégias de Controle e Preven¢do. Recém-

nascidos.

'Enfermeiro, Me. em Biologia Parasitédria docente na Faculdade Pitagoras.
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INTRODUCAO

O tétano é uma doenga caracterizada pela contamina¢do do individuo por uma
neurotoxina que causa a hiperexcitabilidade do sistema nervoso central (SNC), resultando em
contragdes espasmddicas que podem atingir tanto clientes neonatos como adultos. O patégeno
causador é o bacilo gram-positivo Clostridium tetani (C.tetani), que pode assumir a forma
vegetativa em condicdes de anaerobiose, se reproduzindo e produzindo toxinas (TAVARES,

2005).

Considera-se uma patologia de desordem neurolégica; que induz o aumento do ténus
muscular e espasmos, decorrentes da a¢ao da tetanospasmina, proteina produzida pelo agente
C.tetani que realiza o bloqueio da liberacao dos neurotransmissores inibitérios como glicina e
acido gama-aminobutirico nos neurdnios motores a, resultando no enrijecimento da

musculatura (MURRAY et al.2006).

Em decorréncia de algum ferimento, hd a liberacdo da toxina onde se liga nas
terminacdes nervosas motores-periféricas a e é transportada ao sistema nervoso central
retrogradamente. O patdégeno em questao nao possui caracteristica invasora, sendo assim, a
infeccdo localiza-se apenas na drea do tecido desvitalizado. Este tecido necrosado pode auxiliar,
através dos sais de calcio e das células pidcitas, na germina¢dao do esporo em sua forma

vegetativa (MURRAY et al.2006).

Existem trés formas clinicas da doenca: tétano umbilical (ou neonatal), tétano localizado
(acidental) e tétano generalizado. Em todas as formas, a apresentacdo sintomatoldgica é
semelhante, com hipertonias musculares, normotermia ou febre baixa, hiperflexia, espasmos
musculares ou contraturas paroxisticas e lucidez. também ressalta que os primeiros sintomas

sdo trismo, rigidez da nuca e paravertebral além do riso sardénico (Gouveia et al. 2009).

Considerando a tematica desse estudo, o tétano neonatal ou neonatorum, tem como
principal foco de contamina¢do o cordao ou o coto umbilical, resultante da manipulacdo fora
dos padrdes assépticos. Mesmo com 0s avancos terapéuticos e preventivos, ainda existem
casos de dbitos que ocorrem nos quatro primeiros dias do recém-nascido, ainda se mantendo
como um preocupante problema de sadde publica na maioria dos paises subdesenvolvidos e em

desenvolvimento (VIEIRA, 2003).
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No territdrio brasileiro, o tétano neonatal pode ser conhecido como mal-de-sete-dias” ou

"mal do umbigo”, principalmente pelo fator de incuba¢ao que acontece na média de sete dias.

A populacdes carentes e que possuem dificuldades no acesso aos servicos de saude
tornam-se mais suscetiveis, isso porque inclui-se a falta dos servicos de obstetricia e pré-natal,
ocorrendo entao o cuidado inadequado com o cordao umbilical e a falta de imunizagao materna.
Ainda é bastante comum a realizacdao de partos domiciliares, com utilizacdo de métodos
ritualisticos, culturais e costumes de alto risco de infec¢ao, como o uso de substancias sobre o
coto, dentre terra, pé de café, teia de aranha, e outras crencas em que se acreditam ter eficacia

na cicatrizacdo (MURAHOVISC, 2008; BRASIL, 2010).

Em contrapartida, com a implementacdo de politicas que envolvem a elimina¢ao do TNN
como problema de saide publica mundial, a incidéncia obteve uma drastica diminuicdo,
principalmente nas américas, no intuito de atingir a meta de menos de um caso por mil nascidos
vivos, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Desde 1980, o tétano faz parte da lista
de agravos de notificagdo compulsdria brasileira, resultando na diminuicao de 291 casos em 1990

para 3 casos em 2013 (ROCHA et al., 2016).

Sendo a vacinagdo das gestantes a estratégia prioritaria para a elimina¢ao do TNN, ainda
sdo observadas falhas em sua cobertura. Em um estudo do Ministério da Saldde (MS)
desenvolvido em 2012 sobre a vacinagao das mulheres em idade fértil de 2007 a 2011, o indice de
imunizadas foi considerado baixo. Entretanto, em rela¢des as gestantes, de 1993 a 2011, houve o

aumento no ndmero, porém, ainda menor que 60% do total.

Murray et al. (2006) salienta que para o tratamento do tétano é preciso a realizacdo do
desbridamento da ferida primaria, uso de metronidazol além da imuniza¢do passiva com

imunoglobulina tetanica humana e vacinacao com o toxoide tetanico.

O RN acometido pela patologia precisa ser internado em uma unidade de terapia
intensiva ou enfermaria apropriada reduzindo as complicacbes e letalidade, devendo ser
acompanhada pela equipe multidisciplinar experiente no atendimento a enfermidade. De
acordo com o manual de doencas infecciosas e parasitarias do Ministério da Saude (2010), o
local deve dispor de isolamento acustico, luminosidade reduzida e temperatura ambiente. As

vias aéreas devem se mantidas permedveis, a hidratacdao em curso, e reduzida ao maximo
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qualquer estimulo externo. Quanto a antibioticoterapia, é escolhida a penicilina cristalina 50.000

a1000.00 ui/kg/dia ou Metronidazol por 07 a 10 dias.

O objetivo desse estudo foi enfatizar a atuagdo dos profissionais de saiide no controle e
prevencdo do tétano neonatal além de citar os principais fatores de risco para a patologia e as
medidas profildticas e preventivas que devem ser adotadas pelo enfermeiro que asseguram a

protecao contra a doenca.

Este artigo caracteriza-se como revisdao de literatura, tipo exploratdrio/ descritiva, e de
carater quanti-qualitativo, foram obtidas informacbes em literaturas estruturadas, periédicos,
livros, artigos cientificos e manuais do Ministério da Saude, nas plataformas virtuais e em
biblioteca, nos bancos de dados brasileiros e internacionais, tais como BVS, SCIELO, LILACS e

Google académico.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Todo o profissional de saide deve ter uma postura diferenciada, onde sua carga de
conhecimento, compromisso, pensamento critico e seu cuidar prestado a mde e ao recém-
nascido favoreca a sua assisténcia de uma forma individual e suprindo as necessidades sobre sua

Optica (BERGAMASCH]I, 2008).

O tema proposto é voltado ao papel dos profissionais de saide para prevenir o TNN
tendo como essencial a realizacdo do pré-natal, onde a atuacdo deve seguir todos os
parametros que incluem pelo menos uma consulta no primeiro trimestre da gravidez, duas no
segundo e trés no terceiro. Nesse periodo, é responsabilidade do enfermeiro assegurar a
assisténcia da gestante, parturiente e puérpera acompanhando toda a evolu¢do e realizando a
educacdo em saude a fim de promover uma melhoria na qualidade de vida da populacao

(BRASIL, 2010).

Com isso, os cuidados preventivos, desenvolvidos principalmente na ESF (Estratégia de
Saude da Familia) sdo realizados pelas acbes de atencdo primdria, incluindo: imunizacdo,
adequado controle da gravidez, atencao no parto, diagndstico e tratamento precoce além de
outras acOes que estdo ligadas com outros setores. Neste momento, é essencial a qualificacdao
do profissional, ao lado de acbes educativas que possibilitam a mulher boas condices para

cuidar de si e de sua crianca (ALMEIDA, 2005).
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O Ministério da Saude (2019) também ressalta que os principais métodos de controle e
prevencdo do tétano neonatal sdo a assisténcia adequada durante o pré-natal, que inclui a
vacinagao das gestantes, o atendimento higiénico ao parto e ao coto umbilical. Quanto as
imuniza¢des disponiveis, temos Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e
coqueluche) - dTpa ou dTpa-VIP e Dupla adulto (difteria e tétano) — dT. Segundo a Sociedade
Brasileira de Imunizacdes (2019) o tipo e o esquema vacinal da gestante devem ser seguidos

conforme o histdrico vacinal disponivel no quadro I.

Quadro | - Recomendagbes x Condutas na Gestacao

Histodrico da Vacina Condutas a serem tomadas

Mulher previamente vacinada, possuindo pelo | Realizar uma dose ( dTpa) a partir da 20° semana de gestacdo,

menos trés doses de vacina contendo o | o mais precocemente possivel.

componente tetanico

Em gestantes com vacinacdo incompleta, | Realizar uma dose de dT e uma dose de dTpa, sendo que a

tendo como recebido apenas uma dose de

vacina com componente tetanico.

dTpa deve ser aplicada a partir da 20* semana de gestacao, o
mais precocemente possivel. Intervalo minimo de um més

entre elas.

Em gestantes com vacinagdo incompleta tendo

Realizar uma dose de dTpa a partir da 20" semana de

recebido duas doses de vacina contendo o
componente tetanico.

gestagao, o mais precocemente possivel

Em gestantes ndo vacinadas efou histdrico
vacinal desconhecido.

Realizar duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo que a
dTpa deve ser aplicada a partir da 20* semana de gestacao.
Respeitar intervalo minimo de um més entre elas.

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizacdes, Brasil (2019) - Adaptado

E de suma importancia também, a acdes de vigilancia epidemioldgica, bem como o
cadastramento e treino de parteiras onde existe a dificuldade no acesso aos servicos de saude
sobre a prevencao da doenca. As maes e os responsaveis em todas as oportunidades devem ser
orientados com relacdo aos cuidados com os recém-nascidos e o tratamento higiénico do coto
umbilical. E importante enfatizar que a consulta do puerpério se constitui em oportunidade para
orientacdes sobre a atualizacao e rotina do calendario vacinal tanto da mae quanto da crianga. A
consulta de enfermagem mostra-se um instrumento primordial garantindo uma melhor

expansao da cobertura e melhoria da qualidade assistencial no pré-natal (LIMA, 2005).
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O momento da gestacao € um periodo que gera mudancas na vida da mulher e de toda a
sua familia, tanto emocionalmente, como fisicamente, o que aumenta suas duvidas, ansiedades
e medos, tornando a funcdo de todos profissionais de saide envolvidos nesse processo, ainda

mais importante e essencial.

Um dos principais fatores para que ainda existam casos de Tétano Neonatal no Mundo e
principalmente no Brasil, é decorrente da deficiéncia nos atendimentos pré-natais e puerperais,
fazendo com que seja favorecida a infeccao pelo agente causador da patologia. Em sua
pesquisa, Cremonese et al. (2009), explana que o pré-natal tem um cardter preventivo a fim de
diminuir tanto a mortalidade materna como a perinatal, e quando este € de qualidade previne

patologias importantes

O papel destes profissionais no controle e na prevencdao enquadra-se principalmente, na

realizacao de uma assisténcia adequada no pré-natal e puerpério e as praticas educativas.

No Brasil, de 2000 a 2009 houve uma média de 18,4 casos por ano, segundo o MS (2011) e
na ultima década houve uma reducdo de 89% dos casos, Betancourt; Echezuria (2011) relata que
a melhor assisténcia no pré-natal das mulheres tem permitido uma reducdo significativa de

€asos, mesmo assim € estimando 500 mil casos por ano no mundo.

Um estudo quanti-qualitativo de Ribeiro; Branddo (2011) apresenta que a incidéncia
decrescente em todas as regides do Brasil, decorrente da elevada cobertura de partos

hospitalares e os esforcos dirigidos para a vacinagao em mulheres.

Chrestani et al. (2008) relata melhorias no nimero médio de consulta pré-natal
atribuindo a fatores como, aumento de renda familiar, maior nivel de escolaridade das maes e
maior oferta de servicos de salde, ainda 0 aumento da cobertura do programa saude da familia

que esta presente em grande parte dos municipios brasileiros.

O profissional de salde deve aproveitar cada momento de consulta pré-natal, a fim de
manter sempre o cartao de vacina atualizado, e orientar quanto @ importancia na continuidade

das consultas também no puerpério onde as continuas mudangas fisioldgicas estarao presentes.

Alves; Murai (2012), descrevem que muitas vezes a consulta pré-natal é uma Unica
oportunidade para ser verificado o estado de saldde da mulher, visto que muitas delas nao

procuram regularmente os servicos de saude. Sendo assim, nesse momento deve ser vista a
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saude da mulher de forma integral. Manter um bom vinculo e didlogo possibilita uma melhora

na qualidade de toda a assisténcia.

Podemos verificar que as consultas de pré-natal, no acompanhamento das gestante
estdo sendo realizados muitas vezes de forma inadequada, pois o nimero de consultas minimas
(6) que sdo preconizadas pelo MS ndo estdo sendo realizadas o que reflete em falhas na

assisténcia em faltas de informagdes suficientes, e doses vacinais incompletas.

As acbes educativas devem estar presentes em todo este processo, na veiculacao das
medidas preventivas, adotar medidas que aproximem o vinculo e a comunica¢ao sao sempre
contribuintes. Gomes (2011), diz que o uso das expressdes “tétano umbilical’, “mal do umbigo”
e ‘“mal-de-sete-dias”, pode ser uma estratégia para melhorar a compreensao da doenca

referida”.

Quanto aos principais fatores de risco para o tétano neonatal, podemos observar a
dificuldade no acesso aos servicos de salde, falha na cobertura vacinal, falta de instru¢do ao

cuidador sobre o correto manejo coto umbilical.

As dificuldades no acesso aos servicos de salde sdo caracteristicas dos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde ndo existem ou s3ao escassos 0s servicos que
supram as necessidades de toda a populacdo, principalmente em lugares mais longinquos em

periferias e zonas rurais.

Em um estudo realizado na Turquia todos os 67 casos de Tétano neonatal eram pacientes
oriundos de areas rurais e haviam sido submetidos por partos em condi¢des nao assépticas por
parteiras nao treinadas e nenhuma das maes haviam sido imunizadas com a vacina tetanica

(DICKCI et al. 2008).

No Brasil, no estudo realizado em Minas Gerais, foram entrevistadas 19 maes que tiveram
seus filhos levados a ébito por TNN, a fim de ser verificado e tracado o perfil sociodemografico,
14 eram de regido rural e 5 de regido urbana com caracteristicas rurais (RIBEIRO; BRANDAO,

2011).

Verma; Khanna (2012) realizam um paralelo em 2007 e resultam que 40 paises haviam
implementado campanhas de vacinacdo de Tétano em areas de alto risco, objetivando a

vacinacdo de 94 milhdes de mulheres e proteger aproximadamente 70 milhdes com das doses
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minimas da vacina. Muitos paises ainda se esfor¢cam para atingir a eliminacdo da doenqa

melhorando a cobertura vacinal.

Ja no Brasil com a possivel falha na cobertura vacinal, Chrestani et al. (2008), diz que
apesar da melhora relativa da imunizacdo, em 2004, 85% dos casos de TNN ocorreram nas
regides nordeste e norte e relata que devem existir esforcos intensificados para que seja

aumentada essa cobertura.

Como o principal foco da infeccdo é o coto umbilical, a ndo instru¢do sobre o correto
manejo é um fator de alto risco para contaminacdo. Avelar et al. (2011) escreve que ainda
existem varios tabus e mitos a respeito do coto, e relata a importancia de ser trabalhado esse
tema para os profissionais da drea da saide que possam estar instruidos a educar as maes e
cuidadores. Freitas et al. (2001) ainda diz que essa pratica deveria ser incluida para a mudanca de
cultura nos cuidados com o umbigo das criangas, como forma de orientacdo para maes como

uma ferramenta de prevencdo ao tétano.

Um estudo descritivo-exploratdrio sobre a vacinacao das gestantes na rotina do pré-
natal, ainda indica que existe uma possivel falha na assisténcia integral & saide das mulheres e
adolescentes, independentes ou nao da condi¢ao de gestantes e é preciso que o investimento
seja potencializado na qualidade e na orientacao juntamente com a vacinacao no momento da

consulta do pré-natal (ALVES; MURAI, 2012).

Dentre as principais medidas de profilaxia e prevencao do TNN, evidenciam-se a
Vacinagao em mulheres férteis e gestante, educacao em saulde, correto manejo do coto, partos
com rigor nas medidas assépticas, de higiene e esterilizacdao. De acordo com o gréfico 02, alguns

autores comentam mais de uma variavel.

Um estudo experimental de Mattos et al. (2008), prova que durante a gestacdo, quando
vacinadas, existe a protecao contra a toxemia tetanica. Os recém-nascidos de maes vacinadas
corretamente tiveram, proximo a 95%dos casos, nivel de antitoxina tetanica capaz de protege-
los contra o TNN por pelo menos durante 15 dias. Essa vacinacdao é o principal método para
combater a mortalidade causada pelo Clostridium tetani nos neonatos pela eficicia e resultados

imediatos além da execuc¢ao somente depender da vontade do ser humano.
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O Brasil alcanca bons resultados na imunizagdo, e isso representa um grande avanco na
tecnologia médica nas ultimas décadas, sendo uma medida efetiva, de baixo custo e totalmente

preventiva quanto a patologia.

A educacdao em saude é uma competéncia dos profissionais de saide que atuam na saide
coletiva pois visa a promocao e a prevencao da saide, sendo importantes os grupos educativos
e espacos onde as mulheres gestantes tem a oportunidade de aprender a viver de maneira mais

sauddvel, beneficiando a si prépria a ao bebé gerado (CREMONESE et al.2009).

De acordo com um estudo qualitativo de Avelar et al. (2011) a educacdo em saudde
favorece a compreensdo das informacdes. A realizacao de uma oficina objetivava desmitificar
alguns mitos e tabus que permeiam os saberes e praticas adquiridos pelos participantes além de
entender todo o conceito, constituicao, fases, cicatrizacdo do coto, tipos de banho, tétano

neonatal, imunizacao da gestante para prevencao e cuidados especificos com o coto.

Partos realizados fora dos padrdes assépticos, higiénicos e estéreis sao problemas quase
extintos, pois, estdao geralmente ligados aos partos caseiros que eram realizados com mais
frequéncia no século passado. Freitas et al. (2011) diz que os médicos ja no século XIX discutiam
em favor a criacao de maternidades, colocando em duvidas o papel das parteiras, sendo vistas

como sindbnimo de um cuidado ruim.
CONSIDERAQGES FINAIS

Observa-se que a profilaxia e a prevencao do Tétano Neonatal estdo relacionadas
diretamente a estratégias no pré-natal e puerpério, seguido das a¢bes educativas. Essa
patologia ainda surge, principalmente, pela falha na cobertura vacinal, seguido da falta de
instru¢do sobre o correto manejo do coto umbilical e as dificuldades no acesso aos servicos de
saude. Referindo-se as principais medidas preventivas e profilaticas, sao tidas como eficazes a
vacina¢do, educacao em saude, correto manejo do coto e partos com critério de higiene e
esterilizacdo. Verifica-se que as maes tendo o acesso aos servicos de pré-natal de qualidade, tém
seu esquema vacinal antitetanico completo e todas as instru¢des referentes a essa doenca e o
cuidado com o coto umbilical. O controle do tétano neonatal, certificado de uma assisténcia de

qualidade promovida pelos profissionais da saiide sao metas a serem conquistadas.

183



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

REFERENCIAS

Almeida MS. Assisténcia a mulher no periodo puerperal: uma andlise das necessidades como
subsidios para a constru¢do de indicadores de género. Sao Paulo: Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto/Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2005.

Alves JN, Murai HC. Vacinacdo de gestantes na rotina do pré-natal. Rev. Enf. UNISA. 2012; 13(2):
104-7.

Armijo MJ, Francisca SB, Cristian BA Tétanos generalizado: caso clinico y revisidon del tema. Rev.
chil. neuro-psiquiatr., Santiago . 2012; 50( 4 ): 229-233.

Avelar CC, Oliveira BV, Linhares EF, Dias, JAA. Saberes e praticas no cuidado do Coto umbilical:
uma abordagem educativa. In: Encontro sobre Violéncia Intrafamiliar: uma violagao dos direitos
humanos. Un. Est.do Sudoeste da Bahia(UESB),2012.

Bergamashi, SFF, Praca NS. Vivéncia da puérpera-adolescente no cuidado do recém-nascido, no
domicilio. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2008.42 (3) :454-460.

Betancourt A, Echezuria L. Difteria-tétano-pertusis. Arquivo Venezuelano Puerperio e
pediatrico.2008; 74( 3).

Brasil MS- Secretaria de Vigilancia em Sadde - Departamento de Vigilancia Epidemioldgica -
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS - GUIA DE BOLSO - 8° edicao ampliada.2010.

Chrestani JMD, Santos IS, Cesar JA, Winckler LS, Gongcalves TS, Nelmann NA. Assisténcia a
gestacdo e ao parto: resultados de dois estudos transversais em dreas pobres das regides Norte
e Nordeste do Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro 2008.

Cremonese L, Ressel LB, Wilhelm LA, Cruz Berenice de Oliveira; Scaramussa, SC, Bareto CN, Silva
SC, Stumm K. Grupo de gestantes como estratégia para educacao em saude. Revista de
Enfermagem UNIFRA, Santa Maria.2012.

Dikici B et al. Tétano Neonatal na Turquia, o que mudou na ultima década. BMC Infectious
Diseases, 2008. 8(112).

Freitas TM, Porto F. Cuidados com o cordao umbilical do Recém- nascido, no século XIX. Rev.
enferm. UERJ. 2011; 19(4):524-9.

Gomes AP. Infeccdo por Clostridium tetani no recém-nascido: revisdao sobre o tétano
neonatorum Rev. bras. ter. intensiva [online]. 2011; 23(4) :484-491

Gouveia PAG; Silva CEF, Miranda Filho DB, Bernadino SN, Escariao AG, Ximenes RAA. Tendéncia
temporal do tétano acidental no periodo de 1981 a 2004 em Pernambuco com avaliacdo do
impacto da assisténcia em unidade de terapia intensiva sobre a letalidade. Rev. Soc. Bras.
Medicina Tropical. 2009;42(1):54-7.

Grangeiro GR, Diogenes MAR, Moura ERF. Atencdo Pré-Natal no Municipio de Quixada-CE
segundo indicadores de processo do SISPRENATAL. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo 2008;

42(1):105-11.

184



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

Lima CB.Dispositivos legais norteadores da pratica da Enfermagem. Jodo Pessoa: Silk-Graff;
2005.

Mattos AG. Protecao do recém-nascido contra o tétano pela imuniza¢ao ativa da gestante com
antitoxina tetanica: estudo original de 1953. Rev. Paul. Pediatr.2008; 26(4): 315-20.

Medeiros MAS, Santos ICS, Pinto EA, Silveira BL, Dias EGC. Um caso de Tétano Neonatal em uma
Maternidade Escola de Alagoas: Um relato de Experiéncia. In: Anais do Congresso Brasileiro de
Enfermagem Neonatal. 2012.

Mieli MPA, Aldrighi JM. Tétano no climatério. Rev. Assoc. Médica Brasileira. 2006.S30 Paulo;
52(4)-

Murahovchi J. Tétano dos recém-nascidos: revisitado. Rev. Paul Pediatr. 2008;26(4):312-4.
Murray PR et al. Microbiologia Médica. 5th ed. Rio de Janeiro: Elsevier;2006.

Oliveira LV, Nunes CLX. Estudo de 119 casos de tétano ocorridos num hospital de referéncia na
Bahia entre 2004 € 2010.  Rev. baiana satude publica.2013;37(1): 56-67.

Parada CMGL. Avaliacao da assisténcia pré-natal e puerperal desenvolvidas em regiao do interior
do Estado de S&o Paulo em 2005. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2008; 8 (1): 113-24.

Poppe KCF. Mortalidade Neonatal em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e suas Principais causas,
1996 a 2007. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2011.

Ribeiro MB; Branddao MNM. A producdo cientifica sobre o coto umbilical. Rev. Interdis.
NOVAFAPI. 2011: 4(3).54-59.

Rocha, Barbara Cristina Casemiro daet al. Cobertura vacinal e fatores associados em puérperas
de municipio paulista. Ciéncia & Satude Coletiva [online]. 2016, v. 21, n.7p.2287-2292. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232015217.168 62015>.

Silva, DM. O tétano como doenca de base para disfagia. Rev CEFAC, S3o Paulo, 2010;12(3). 499-
504.

Sociedade Brasileira de Imuniza¢es (SBIm). Calenddrios de Imunizagdo 2019/2020. Disponivel
em: <http://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao>.

Tapajds R. Trismo, opistétono e riso sardonico: quem se lembra dessa doenca. Rev Bras Ter
Intensiva. 2011; 23(4). 383-387.

Tavares W Bazin AR. Tétano. In: Coura JR, organizador. Dinamica das doengas infecciosas e
parasitarias. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.1553-61.

Verma R, Khanna P. Vacina Toxoide Tetanico-A eliminacao do tétano neonatal em estados
selecionados da India. Human Vaccines & Immunotherapeutics.2012; 8(10).

Veronesi R, Focaccia R, Tavares W, Mazza CC. Tratado de infectologia. Rio de Janeiro: Atheneu;
1996. 909-35.

185



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA | 2019

Vieira LJ. O tétano neonatal no Estado de Minas Gerais: contribuicao para a compreensao do

problema. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2003;11(5)638-644.

186



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA | 2019

187



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

Capitulo 14

VULNERABILIDADES DE MULHERES COM HIV/AIDS E AS CONTRIBUICOES ASSISTENCIAIS DA

ENFERMAGEM
Joselita Cavalcante Neves'
Daniel Aser Veloso Costa’
Emmanueli Iracema Farah3
Resumo

INTRODUCAO: A vulnerabilidade das mulheres com HIV/AIDS tem sido bem expressiva por conta
dos aspectos sociais em que se encontram, aliado a fatores bioldgicos, socioecondmicos,
psicossociais, dentre outros. OBJETIVO: esse trabalho tem proposta de conhecer os fatores que
colocam as mulheres que vivem com HIV/AIDS em situacao de vulnerabilidade e como o
enfermeiro relaciona-se diante dessa situacdo. METODO: Foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura utilizando as bases de dados da SCIELO, LILACS e nos sites BVS. RESULTADOS:
Identificou-se as caracteristicas da vivéncia das mulheres apds o diagndstico de HIV/AIDS que,
ao confirmar a positividade gera sentimentos de angustia e desespero pela possibilidade de ver
a vida chegar ao fim, além disso, ao aderir ao tratamento, alguns pacientes mudam o estilo de
vida. O estigma e o estresse também sdo observados, privando a mulher de exercer seus
direitos enquanto cidada, temor e falta de apoio social. Ainda mais, as relagdes sociais destacam
a diferenca salarial, desvaloriza¢do social de algumas profissées e uma jornada de trabalho
excessiva. O fator desigualdade entre os sexos reflete na submissao e inferiorizacao da mulher
que, de certa forma, tornam-se excluidas no poder decisdo, e com o agravante de ainda serem
atingidas pela violéncia que ocorre em seu dia-a-dia, além da menor liberdade de escolha na vida
sexual. CONCLUSAOQ: Diante disso, mostra-se fundamental a atencdo da Enfermagem a mulher
soropositiva, compreendendo todas as implicacdes evidenciadas, necessitando de didlogo,
orientacao, respeito, conforto e apoio emocional, promovendo maior adesao e manutencao do
tratamento e qualidade de vida a essas mulheres.

Palavras-chave: HIV/AIDS. Enfermagem. Satide da Mulher. Vulnerabilidade em Saudde.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS ou SIDA) é o maior problema de saude
que representantes mundiais enfrentam na atualidade, relacionando-se a alta taxa de
contaminacdo gravidade. E uma doenca causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
tendo como agente causador o HIV-1 e HIV-2, retrovirus da familia Lentiviridae e tem por

reservatdrio o homem (BRASIL, 2013).

O HIV, quando em contato com o organismo humano, age destruindo os linfécitosTCD4+,
que sdo as células alvo do virus. A quantidade de TCD4+ ¢ um marcador indispensavel dessa
imunodeficiéncia, sendo dessa forma utilizado para decidir o progndstico e avaliar como serd
ofertado o inicio do tratamento antirretroviral e para conclusdao do caso de AIDS com fins

epidemioldgicos (BRASIL, 2014).

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) assinala que pessoas que vivem com HIV/AIDS,
enfrentam uma série de problemas caracteristicos, tendo que conviver e sobreviver com o
estigma e a discriminacao, uma vez que ao exporem sua condi¢cao soroldgica, aumentam os

sentimentos de isolamento e de preconceito (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009).

Aponta-se que desde 2007 até junho de 2017, foram notificados no pais 591.747 (65,0%)
casos de Aids em homens e 365.251(35,0%) em mulheres. Sendo que, de 1980 até 2008,

observou-se um aumento na das mulheres nos casos de AIDS (BRASIL, 2014).

Abordar a condicao soroldgica do HIV/ AIDS entre mulheres ndo é tdo simples, por exigir
expor questdes que estao relacionadas ao casamento, a maternidade, a sexualidade, a relacao
de género e outros aspectos intimos da natureza feminina, questdes essas que estao de forma

intrinseca associadas a prevenc&o do HIV (JULIAO TC et al., 2009).

Nesse sentido, a descoberta da condi¢ao soroldgica para algumas dessas mulheres, na
grande maioria, ocorre por ocasido do pré-natal; quando ha alguma manifestacao de doencas
oportunistas, ou quando o parceiro fica doente (MELO, 2013). Além disso, parte das mulheres,
somente descobrem de sua condicdao soroldgica, através do companheiro/marido, pela

apresentacdo de sintomas para algumas doencas oportunistas (DUFFY; SUFFERING, 2010).

Observa-se em muitas pesquisas, que a vulnerabilidade das mulheres com HIV/AIDS tem
sido bem expressiva por conta dos aspectos sociais em que se encontram, aliado a fatores

bioldgicos, socioecondmicos, psicossociais e dentre outros. Sendo assim, esse trabalho tem

189



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

proposta de conhecer os fatores que colocam as mulheres que vivem com HIV/AIDS em situacdo
de vulnerabilidade e como o enfermeiro relaciona-se com essa situacdo frente ao contexto

psicossocial da mulher a aceitagdo e convivio com a infecgao.

A metodologia utilizada foi a de revisao sistematica da literatura disponivel, utilizando
fontes primdrias de informagao como, artigos, teses, dissertacdes, monografias, entre outros
referentes ao assunto, pesquisados no periodo de 2009 a 2018 nas bases de dados da SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura cientifica e técnica da América Latina e
Caribe), em livros de bibliotecas universitarias, revistas cientificas, periddicos e nos sites BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), Manuais Técnicos do Ministério da Salde, e Guia de Vigilancia

epidemiologia.
A VIVENCIA DAS MULHERES APOS DIAGNOSTICO DE HIV/AIDS

O diagndstico da AIDS, representa um evento de grande cataclismo na vida das
mulheres, por estar de certa forma associado a um desenvolvimento de sintomas de rapida
deterioracdo e, associado a esses fatores, existe a auséncia de um tratamento curativo, e de
representar um progndstico extremamente ruim. O fato de saber ser portadora de doenca que

sempre é associada a morte, gera diversos sentimentos angustiantes, como o medo, a

vergonha, a ansiedade e a depressao (DUFFY; SUFFERING, 2010).

As mulheres chegam ao diagndstico passando por varias circunstancias, podendo ser por
solicitacdo médica decorrente de sintomas que se manifestam (doencas oportunistas) ou pelo
diagndstico do companheiro. Quando a mulher toma conhecimento que foi infectada pelo virus
HIV, é devastador, principalmente quando essa transmissdao ocorre por relacdes sexuais com um
parceiro fixo e Unico, caracterizando assim, a infidelidade. Para elas o fato de manter uma unido
estdvel e monogamica, estd relacionado a ter uma distancia de se contaminar (REGATO;

ASSMAR, 2009).

Quando se descobre ser portador de uma doenca crénica como o HIV/AIDS, geralmente
ocorrem sentimentos de angustia e desespero pela possibilidade de ver a vida chegar ao fim,
principalmente por existir a ideia errbnea de que a AIDS € sinbnimo de morte. O medo do
diagndstico do HIV/AIDS € algo que se pode ser compreensivel, até mesmo pela auséncia de
conhecimento da populacdo sobre a doenca, dessa forma ocorrem como resultado informacdes

incompletas, deturpadas e sensacionalistas, que na grande maioria sao repassadas pelos meios
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de comunicagao, instigando divergéncias e confusdao no imagindrio da populacdo sobre a
doenca. (MOTTA et al., 2013) Observando os fatos, ndo é raro algumas mulheres tentarem
suicidio como forma de evitar o sofrimento e a morte que acreditam acompanhar aqueles que

tém a doenca (CARDOSO; MARCON; WAIDMANI, 2009).

Quando o impacto do diagndstico positivo é superado, surge uma nova perspectiva de
vida com a possibilidade do tratamento. Desde 1996, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS)
disponibilizou o acesso universal e gratuito e atendimento médico, além de ofertar os
antirretrovirais. Porém, aderir a tratamento ainda é um desafio para os profissionais de satide. O
tratamento é eficaz, se realizado conforme as orientacdes dos profissionais de saide, sendo
necessario que 95% das doses prescritas, sendo realizado por via oral; contudo, o uso

inadequado dessas medicac6es pode levar a resisténcia viral (BRASIL, 2015).

Observou-se que, ao aderir ao tratamento, alguns pacientes também mudam o estilo de
vida, aderindo a habitos de vida sauddveis, motivadas também em algumas situagdes, pela
familia, amigos e pela fé em um Ser Supremo. Superado o impacto do diagndstico, muitas
mulheres, aderem ao tratamento de forma correta, aprenderam a conviver com a doenga, e
buscam prazer nas atividades do cotidiano, em um estilo de vida sauddvel, e no convivio familiar,

dessa forma enfrentando a doenca com uma base mais sélida (SANTO et al., 2013).

Quanto a compartilhar o diagndstico de HIV/AIDS, essas mulheres geralmente o fazem de
forma cuidadosa, primeiro com alguns membros da familia, e com alguns amigos mais intimos
por medo de discriminacdo e preconceito. Algumas mulheres relataram que foram vitimas de
preconceito e violéncia por parte dos companheiros, vizinhos, da prépria familia, que era quem

deveria dar suporte e de amigos (GONCALVES; WEBER; ROSO, 2013).

Esse estigma pode ser observado nas mais diferentes esferas da sociedade, privando a
mulher que é portadora do HIV/AIDS, de exercer seus direitos enquanto cidada, levando sempre
ao temor da descoberta de sua condicao soroldgica pelos colegas de trabalho e de seus
empregadores. (GONCALVES; WEBER; ROSO, 2015) Dessa forma, percebeu-se que, quando o
corre a falta de apoio social, existe uma limitacdo na convivéncia social, limitando sua vida em
sociedade e em seus lagos afetivos, tornado ainda mais dificil e doloroso conviver com o estigma

da doenca (GALVAO et al., 2013).
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Ao se descobrir portadora do virus HIV, as mulheres se deparam com diversas situacdes,
que podem colocar em risco suas rela¢bes afetivas, causar problemas em sua vida sexual, além
de causar, na grande maioria dos casos, uma segregacao associada a auséncia de vida social.
Diante dessa cendrio, viver e enfrentar a doenga pode se tornar cada vez mais dificil, e, como
consequéncia, a qualidade de vida pode ser de alguma forma comprometida (GALVAO et al.,

2013).

Enfrentar a doenca de forma adequada, significa na maioria das vezes, fazer uma
adaptagdo a nova condicao de vida. Observou-se que, em alguns estudos relacionados ao
HIV/AIDS, na sua grande maioria, as pacientes possuem uma grande dificuldade em se adaptar a
sua nova condi¢dao soroldgica. Cada mulher possui um tipo de reacdo para lidar de forma
individual e Unica com o HIV e sua (in)capacidade de lutar contra 0 mesmo. Dessa forma se faz
mais nitido, que a mais forte, é aquela que consegue executar suas atividades do dia-a-dia,
mesmo sabendo da existéncia do virus em seu corpo, em contrapartida, as que ndao conseguem

lidar com o virus em seu organismo, se tornam inexoravel a doenca (FLASKERUD, 2008).

Sendo assim, inimeras sdo as barreiras de se aceitar e conviver com o HIV/AIDS, pois
durante a jornada, ocorrerdo perdas e as dificuldades encontradas durante essa jornada, ou
pode-se chamar de luta pela sobrevivéncia. Podendo abranger de certa forma aspectos, que
podem ser, financeiros, conflitos interpessoais, problemas sociais, de certo modo é quase
impossivel mesurar as consequéncias do HIV, pois sao de uma infinidade inquestionavel

(REGATO; ASSMAR 20009).

O estresse no qual se submete uma mulher com diagndstico positivo para HIV/AIDS, é
saber e ter consciéncia de que se trata de uma doenca letal, com uma potencialidade rapida
para a morte (FLASKERUD, 2008). Essa relacdo entre doenca/morte, que muitas das vezes
parece ser de certa forma inevitdvel, pode trazer na maioria das vezes, aspectos relacionados a
sua vida intima, causando repercussdes em sua vida como um todo, passando a reavaliar seus

planos e o que consideram de certa forma essencial (MELO, 2008).

Mesmo meio cientifico, é perceptivel o erro de discutir com uma énfase maior a questao
da morte em portadores de HIV/AIDS, excluindo assim, a vida com HIV/AIDS. As mulheres com
diagndstico positivo para HIV/AIDS, ndo se preocupam somente com a questdao da morte,

porém, buscam de forma continua o direito de viver, o direito a vida. (SANTO, 2009).
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A VULNERABILIDADE FEMININA INFLUENCIADA PELAS RELACOES SOCIAIS

Existem complexidades quando tenta-se definir a palavra género, pois a mesma
encontra-se diretamente relacionada ao social e ao subjetivo, exercendo forte influéncia em
diversas situacdes. Género é a forma mais comum de assinalar as constru¢des na sociedade, e
em nosso cotidiano, para exercicio de papéis distintos para ambos os sexos. E uma maneira de
mencionar as origens com cunho exclusivo social para as identidades subjetivas dos homens e

mulheres (SCOTT, 2009).

A desigualdade entre os sexos tem produzido historicamente uma submissdao e
inferiorizacao da mulher. Essas mulheres ainda permanecem de certa forma excluidas no poder
de decidir na vida publica e privada, juntado a isso, ainda recebem saldrios inferiores aos dos
homens para executarem os mesmos trabalhos, e com o agravante de ainda serem atingidas
pela violéncia que ocorre em seu dia-a-dia, e pela violéncia sexual. Estudos relatam que as
mulheres possuem uma menor liberdade de escolha em sua vida sexual, e menor poder de
decisdo relacionado ao sexo seguro. Dessa forma, essa desigualdade produz uma
vulnerabilidade maior para as mulheres, causando impactos cada vez maiores na epidemia na
populacdo feminina. Com isso, se faz necessario que se elabore estratégias voltadas para as
mulheres no intuito de prevenir, ndo sé as mulheres que sao o publico alvo, mas também se faz
necessario que também se envolva os homens nesse processo de mudanca, j3 que o
comportamento masculino afeta de forma direta a mulher (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA; HANADA,

2012).

A submissao e a credulidade feminina, que é um resultado das diferencas de poder entre
homens e mulheres, foram citadas pelas mulheres entrevistadas. Nos estudos realizados com
mulheres de diferentes partes do Brasil, observou-se que as mesmas sao criadas como forma de
afirmacdo do poder masculino, a submissdao e o dever de ser uma boa e obediente esposa e
mae, e muitas vezes, sdo colocadas pelas mdes informacdes erradas em relacdo a vida conjugal

e afetiva, o que as deixam mais vulneraveis (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA; HANADA, 2012).

Torna-se necessario que haja uma uniformidade e explana¢do sobre a importancia do que
é viver diariamente em um contexto de violéncia para as mulheres que sdo portadoras do
HIV/AIDS. Violéncia essa que é praticada pelo parceiro, sendo alimentada muita das vezes por
questdes problematicas, no que diz respeito ao cuidado de sua salde, e nesse mesmo tempo
desempenhando o papel também de esposa e mae. Tal observacao se deve ao fato de que
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quando se fala em violéncia, percebeu-se que os estudos sobre a mesma, se tornaram mais
evidentes quando se falam de género para a prépria epidemia do HIV/AIDS. Além disso,
observou-se que mulheres portadoras do HIV, mostraram que a violéncia € um marco quando se
descobre a condicdo de portadora de uma doenca que, além de transmissivel, é crénica e causa

estigmas (LIMA, 2012).

Costa (2010), explana que existe uma hipdtese de que a feminizacdo possa estar sendo
alimentada pelo crescimento da violéncia contra corpos, mentes, salde e direitos das mulheres
e meninas em todo o mundo. Em 2012, a Organizagao Pan-americana de Saude, drgdo da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), mencionou em seu relatdrio que a violéncia sexual e
doméstica e o HIV/AIDS sdo dois dos mais graves problemas de saldde e de desenvolvimento
humano na América Latina e Caribe (OMS, 2012). Muitos autores afirmaram que a violéncia
causada pelo companheiro/marido no Brasil, por exemplo, é apontada para tal situacdo como
responsdavel pelas maiores taxas de infeccdo pelo HIV (BARROS et al., 2011), e pelo aumento da
infeccdo em casais, sejam esses casais héteros ou homossexuais (SCHRAIBER et al., 2010),

confirmando diversos estudos epidemioldgicos internacionais.

O HIV/AIDS e violéncia sao semelhantes por haver uma associacdo tanto na violacao
quanto na negligéncia dos direitos humanos, as crueldades que ocorrem em rela¢do ao género,
classe social ou raga. Percebeu-se que as duas sdo resultados de um cenario cultural de alta
complexidade, que produziram atitudes e praticas no dia-a-dia, além disso, reforcando-se
mutuamente. Assemelham-se também, as relacbes provocadas pelos conflitos em familia
decorrentes de uma doenca que estd ligada diretamente ao preconceito e desqualificacdo da
mulher por ser portadora do HIV. Nesse caso, a violéncia ocorre apds o diagndstico da infeccao

(SCHRAIBER; BARROS; CASTILHO, 2010).

Quando a mulher revela sua condi¢ao soroldgica ao parceiro, principalmente se a
condicao soroldgica dele for negativa, esse fator pode acarretar uma onda de violéncia
(MAMAN et al., 2010). Outra observacdo que se faz é que as mulheres que vivem situacdes de
violéncia possuem uma dificuldade em aderir ao tratamento, refletindo dessa forma na
importancia que € se tratar. Autores relatam que, quando o diagndstico da esposa vem apds o
diagndstico do parceiro, existem conflitos, uma vez que o falo de sua parceira ser soropositiva,
iram ampliar as dificuldades em manter um sexo seguro, surgindo assim, novas formas de se

recusar a usar preservativos, pois uma vez em que ambos estejam infectados, ndo se faria mais

194



PRODUGAO DE SABERES NA SAUDE COLETIVA: INSTRUMENTOS QUE DIRECIONAM A PRATICA

necessario a prevencao. Além do mais, quando uma mulher se descobre portadora do virus do
HIV, fica nitido que a mesma saiu do lugar de cuidadora, para também estar precisando de
cuidados, alterando uma condicdo que culturalmente fora atribuida a mulher (BARROS et al,,

2011).

Abordada dessa forma, pode-se ter uma melhoria na aproximacao de situages novas da
mulher enquanto dona de casa, assim como melhor compreensdo, para o caso das mulheres
portadoras do HIV, o quanto esta condicdao de saulde altera, intensificando vulnerabilidades,
quer no desempenho de mulher em rela¢bes de intimidade, em especial ao lidar com sua
sexualidade, quer como mae e cuidadora da familia. Isso ocorre porque existiram novas
posicdes especificas da mulher na vida familiar, no ambiente de trabalho e no seu meio social
como provedora da familia, podendo ser exemplificado pela observacdao de mulheres que sdo
portadoras do HIV (Lima, 2012), nelas essas mudancas ocorreram na posicdo da mulher como
trabalhadora social, que n3o se transforma necessariamente nas representacdes mais
tradicionais de género quanto ao papel de mulher como cuidadora e mde, quando a mesma se

descobre portadora de HIV.
A ATENQAO DA ENFERMAGEM A MULHER COM HIV/AIDS

Em meio aos vdrios desafios que sdo acometidos os portadores de HIV/AIDS, a assisténcia
a saude constitui-se como sendo uma das suas mais problematicas facetas. Sobre isto, é
importante salientar que, a enfermagem estd presente em todas as fases da epidemia de
HIV/AIDS entretanto, a equipe de enfermagem tem encontrado dificuldades no cuidar das
pessoas que vivem com HIV/AIDS, por enfrentarem uma rotina de preocupagdes com o risco de
também se infectarem, com estresse de conviver com esse estigma, serem discriminado, além
do preconceito e a expectativa de morte iminente, o que podera acarretar conflitos, e dessa
forma, dificultar as relacbes do cuidar, podendo dessa forma interferir na qualidade da

assisténcia a estes paciente. (COSTA, OLIVEIRA; FORMOZO, 2012),

Além de levar ao desgaste fisico e emocional do profissional de enfermagem, limitando
sua atuacao frente a essas e outras situacdes. Apesar disso, se faz necessdrio compreender a
relac6es do cuidar de enfermagem na atualidade da epidemia do HIV/AIDS por meio das mais
diferentes extensbes que poderdo estar contidas nessa relacdo, lembrando que a literatura
especializada tem mostrado que o cuidar de enfermagem com uma pessoa vivendo com

HIV/AIDS é cheio de peculiaridades. Diante do exposto, entendeu-se que existem inumeras
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dimensdes que estdo envolvidas quando se falam no cuidar de enfermagem as pessoas que

foram infectadas pelo HIV (SORATTO; ZACCARON, 2010).

A estigmatizagdo da pessoa que vive com HIV/AIDS, mostra-se presente nas instituicdes
de saude que prestam assisténcia a estes pacientes, sendo considerado como um dos principais
problemas enfrentados pela equipe de satide (RIBEIRO; COUTINHO; SALDANHA, 2008). Existe
um estigma que esta relacionado ao cuidar de uma pessoa que vive com HIV/AIDS podendo ser
definido como um processo que desvaloriza o tratamento desigual e injusto de uma mulher com

base na sua sorologia (UNAIDS, 2010).

Nas rela¢bes de cuidar da pessoa vivendo com HIV/AIDS, o profissional de enfermagem
convive diariamente com varios problemas de ordem psicossocial, econémica, cultural e valores
individuais que podem envolver todo o contexto da infec¢dao, enfrentando um habito que é
permeada pelo excesso de cuidados no desenvolvimento dos procedimentos que poderdo ser a
preocupacao com o risco de contaminacao, expectativa de morte e o estresse de conviver com
esse estigma, nesse momento, se faz necessario que o profissional de enfermagem atue de
forma a refletir, sobre todas as questées que podem estar envolvidas com esse estigma e suas
implicacbes com a paciente que vive com HIV/AIDS, ndo deixando de considerar seus medos,
angustias, e buscar um didlogo, uma orientacdo, e ofertar o respeito, além de um apoio

emocional (SANTOS; NOBREGA, 2014).

A epidemia do HIV, expos grandes desafios para profissionais de enfermagem envolvidos
no cuidado das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Dessa forma, as relacdes do cuidar podem ser
desenvolvidas de forma negativa ou positiva para ambos, tanto para o portador do virus quanto
para o profissional envolvido no cuidado de enfermagem. Tal relacdo estabelece que
profissional/paciente, durante os cuidados de saide, podem ser definidas como conexdo
profissional/paciente. Compreender a importancia desse vinculo e seus desdobramentos, é
fundamental para o tratamento, podendo até auxiliar o profissional no manejo de certas
dificuldades que podem ocorrer para se associar a pessoa atendida, favorecendo dessa forma
uma construcdo de confianca que foi compartilhada de formas de enfrentamento do HIV/AIDS,
visando suprir suas necessidades psicoldgicas e resolvendo conflitos na esfera do tratamento

(MONTEIRO; FIGUEIREDO, 2009).

O vinculo durante os cuidados de enfermagem é algo relacionado a prdpria natureza do
trabalho de enfermagem, e em sua grande maioria, é necessario para que haja uma melhoria na
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qualidade do cuidar, embora ainda se encontrem profissionais de enfermagem, que apresentam
dificuldades para compreender a importancia do vinculo com o tratamento, que de certa forma,
estdo fundamentados na crenga de que o profissional de enfermagem deve ser neutro e nao

deve criar vinculos com o paciente (MONTEIRO; FIGUEIREDO, 2009).

Estudando as representacdes sociais de pacientes soropositivos hospitalizados,
contatou-se que no cuidar de pacientes soropositivos, ficam presentes dimensdes de afeto e de
comportamentos, que podem oscilar entre o tenso e conflituoso, para estados em que ha
afetividade e esperanca, além de em alguns casos, haver tensdes, sobre o preconceito por parte
de alguns profissionais de enfermagem, aumentando dessa forma as necessidades psicoafetivas
e a sensibilidade dos pacientes soropositivos, existindo a possibilidade de vinculo do profissional

com paciente (GOMES et al., 2012).

Outro aspecto importante sobre o conexao profissional-paciente é como e quando se da
a adesao e manutencao do tratamento por antirretrovirais da pessoa vivendo com HIV/AIDS,
que podera sofrer alteracGes tanto no aceitar quanto no recusar, conforme a confianca
estabelecida nas rela¢cdes de cuidar, assim, o profissional de enfermagem, deverd acolher de
forma que haja um entendimento do que significa a condi¢ao soroldgica para o paciente, e qual

sentido atribui ao tratamento (CARDOSO, 2012).

Dessa forma, observou-se que, quando se cria confianca entre o profissional de
enfermagem e a mulher que vive com HIV/AIDS, aumentardo as chances de melhorar a relacao
terapéutica, o que propiciara um entendimento e aproximacao das partes em meio a

complexidade embutida nas rela¢6es do cuidar nas epidemias de HIV.
CONCLUSAO

O momento do Diagndstico de HIV/AIDS causa grande impacto na vida das mulheres,
gerando diversos sentimentos angustiantes e, a situacdo torna-se mais agravante quando essa

transmissdo ocorre por relagdes sexuais com um parceiro fixo e Unico.

E notdrio a auséncia de conhecimento da populacdo sobre a doenca, resultando na

existéncia de informacdes incompletas, deturpadas e sensacionalistas que sdo reproduzidas.

O preconceito, o estresse violéncia encontram-se presentes na vida dessas mulheres em

decorréncia do estigma existente e que pode ser observado nas mais diferentes esferas da
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sociedade, resultando corre a falta de apoio social, existe uma limitacdo na convivéncia social,

limitando sua vida em sociedade dificultando o convivio com a doenca.

A vulnerabilidade influenciada pelas relagdes sociais possui historicamente uma relagao
de submissao e inferiorizacao da mulher, que permanecem de certa forma excluidas no poder
de decidir na vida publica e privada, menor liberdade de escolha em sua vida sexual. Sendo
assim, a vulnerabilidade esta relacionada de forma direta a contextos que os individuos mantém

em sociedade de forma geral, e nos servigos de satde.

Quanto ao aspecto da enfermagem, o profissional deve atuar de forma reflexiva sobre
todas as questdes que podem estar envolvidas a doenca e suas implica¢bes, nao deixando de
considerar seus medos e angustias, realizando orientagbes e ofertar respeito e apoio. A
compreensao da importancia desse vinculos suas repercussfes, € fundamental para o
tratamento, contribuindo no manejo das complica¢bes e dificuldades que podem surgir ao
longo do processo terapéutico, favorecendo uma relacdao de confianca, visando suprir suas

necessidades biopsicossociais.
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