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Saude do Homem para além do
“Novembro Azul”

Lucia de Lourdes Souza Leite Campinas

o Brasil, durante longo perio-
do, a Saude Coletiva preocu-
pou-se com a saude mater-
na-infantil, reconhecida como sendo
a do grupo mais vulneravel da popu-
lacdo. Assim, o Programa de Atencao
Integral a Sadde da Mulher (PAISM)
surgiu em 1983, enquanto o progra-
ma voltado a saide do homem surgiu
apenas em 2008. Entdo, pergunta-se:
por que a salide do homem ndo estava
inserida no rol das politicas piblicas?
Por muito tempo, a literatura deu
indicios de que os homens eram uma
populacao refrataria aos cuidados de
saude, mantendo-se distante da aten-
¢ao primdria a sadde. A porta de en-
trada do segmento masculino nos ser-
vigos de salde dava-se por meio do
pronto-socorro e dos hospitais, o que
aumenta os custos com sadde. Enfim,
os indicadores de morbimortalidade
do homem foram aumentando, levan-
do as autoridades de salde, junto a
outras instituicbes cientificas, a cria-
¢do de uma politica exclusiva voltada
para esse segmento da populagdo.
Assim, foi criada pelo Ministério da
Salde a Politica Nacional de Satide do
Homem, em novembro de 2008, com
apoio da OPAS (Organizagdo Paname-
ricana de Salde), com o objetivo de
facilitar e ampliar o acesso da popula-
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¢do masculina entre 20 a 59 anos aos
servicos de saldde. O Brasil tornou-se o
segundo pais da América a ter um setor
para a satide do homem. S6 o Canada
tinha essa politica. O entdo presidente
em exercicio fez um chamamento em
cadeia nacional aos homens brasileiros,
solicitando que ndo deixassem para a
Gltima hora o que poderia ser preveni-
do, deixando de lado a cultura de que
servicos de sadde, exames e médicos
eram “coisa para mulher”. Sadde, como
dizia, “era coisa de macho”.

A politica

Um dos principais objetivos desta
politica é promover acbes de sadde
que contribuam significativamente
para a compreensao da realidade
singular masculina nos seus diver-
sos contextos socioculturais e poli-
tico-economicos. Outro é o respeito
aos diferentes niveis de desenvolvi-
mento e organizagdo dos sistemas
locais de salde e tipos de gestdo.
Este conjunto possibilita o aumento
da expectativa de vida e a reducao
dos indices de morbimortalidade por
causas preveniveis e evitdveis nessa
populagdo. A iniciativa é uma respos-
ta a observagdo de que os agravos do
sexo masculino sdo um problema de
satde publica.

A politica enfatiza a necessidade
de mudancas de paradigmas no que
concerne a percepcao da populacao
masculina em relacio ao cuidado
com a sua satdde e a saide de sua fa-
milia. Considera essencial que, além
dos aspectos educacionais, entre ou-
tras acdes, os servicos publicos de
salide sejam organizados de modo a
acolher e fazer com que o homem sin-
ta-se parte integrante deles.

A politica agrupa uma série de
medidas especificas com nove eixos
de acdo, entre as quais: a promogao
de satide com foco na elaboracio de
estratégias para aumentar a demanda
dos homens aos servicos de saldde; a
implantagdo e expansdao do sistema
de atencdo a satide do homem — com
o objetivo de fortalecer a Atengao Ba-
sica e melhorar o atendimento, a qua-
lidade e resolubilidade dos servicos
de satide —; a avaliagdo dos insumos;
equipamentos e recursos humanos
que garantam a adequada atencdo a
populagao masculina.



O enfoque tem sido a prevencao
do cancer de prostata, com a cola-
boracdo da Sociedade Brasileira de
Urologia, que nao mediu esforgos
para que esta campanha reunisse cada
vez mais adeptos. Muitos homens as-
sociam este ato ao exame de toque
retal, porém, muitos desconhecem a
existéncia de outros exames anterio-
res, como, por exemplo, o PSA e a ul-
trassonografia de prostata.

Construindo a Satide do Homem

No Brasil, sdo notérios os dados de
mortalidade geral masculina na faixa
etaria alvo da politica. Estudo realiza-
do em 2010 pelo Ministério da Satdde
aponta como primeira causa de ébito
de homens nesta faixa etdria as cau-
sas externas, principalmente em ho-
mens mais jovens, numa propor¢ao
de 35%, seguidas pelas doengas do
aparelho circulatério (18%) e neo-
plasias (12%). Em 2016, as principais
causas de mortalidade masculina en-
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tre 20 e 59 anos continuaram sendo
as externas, como agressoes e aci-
dentes de veiculos, que corresponde-
ram a 36,4% no ano passado. O uso
abusivo de dlcool e drogas também
€ um agravo que permanece como
grande desafio na satide do homem.
Até onde se sabe, desde a criacdo
do programa, observa-se que os ho-
mens continuam a buscar menos o
servico de satide, pois um dado rele-
vante é que os homens dao maior im-
portancia ao trabalho do que a satde.
Outra questdo importante € a da aces-
sibilidade aos servigos de Atencao Ba-
sica, que funcionam em hordrios in-
compativeis com os desta populagao.
Finalizando, fica a questdo: Pro-
grama Satde do Homem, realidade
ou ficcdo? Acreditamos que € um
processo em construcao, no qual a
Enfermagem tem papel de suma im-
portancia. °%
Prof®. Dra. Licia de Lourdes
Souza Leite Campinas
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I noticias

CBCENF 2017 comemora sucesso

Evento foi marcado por atos politicos e participaciao de grandes nomes da Satide

Fotos: divulgacao Cofen/cofen.gov.br

vigésima edigdo do Congresso Brasileiro dos

Conselhos de Enfermagem (CBCENF), realiza-

do no Rio de Janeiro/R) entre 6 e 10 de no-
vembro, contou com 8.500 inscritos, incluindo 1.500
estrangeiros, e a participagdo de nomes de peso na pro-
gramacao. Palestrantes como o te6logo Leonardo Boff e
o professor Leandro Karnal, entre outros, promoveram a
reflexdo sobre a Saude, o papel da Enfermagem e a atu-
agao das/dos profissionais da drea. “Ainda que eu nao
possa transformar a Sadde brasileira, quando entro no
quarto de um paciente, posso transformar aquele am-
biente, posso transformar aquele quarto”, observou Le-
andro Karnal, na palestra “Etica, Trabalho e Felicidade”,
que abriu as atividades do 20° CBCENF.

A agenda cientifica, que incluiu mesas-redondas so-
bre o papel da Enfermagem na prevencao, diagnéstico e
tratamento da sifilis congénita, a Enfermagem Forense e
temas como “As reformas trabalhistas e previdencidria:
impactos para a Enfermagem”, “Seguranga do Paciente:
cendrio atual e tendéncias”, “Dimensionamento de pes-
soal de Enfermagem: implicagdes legais” e “Cuidado de
Enfermagem em Estética: tecnologia, inovagdo e aspec-
tos legais”, levantou importantes questdes, como a de-
fesa da autonomia profissional, da formacdo presencial
e de qualidade, do Sistema Unico de Satde e do legado
da Reforma Psiquidtrica.

O Encontro Latino-Americano de Enfermagem em
Satide Mental e a reunido do Conselho Internacional de

Enfermagem, realizados no CBCENF, consolidaram a in-
ternacionalizacdo do evento.

Durante a solenidade de encerramento, foram pre-
miados os trabalhos “Estilo de vida masculino e feminino
e agoes de promogdo da saide para escolares adultos e
jovens”, com relatoria de Francisco Mendonga, “Cargas
de trabalho: percepcoes de enfermagem no cotidiano hos-
pitalar”, relatado por Elisa de Vargas, e “Maternidade no
ambiente prisional: andlise da realidade do Presidio Femi-
nino de Sergipe”, por Karine do Nascimento.

“Este congresso foi um marco da unido da Enfermagem.
A Enfermagem tem voz e sera ouvida. Chegard um momento
em que nenhum presidente da Republica nomeard um mi-
nistro da Satde sem ouvir a Enfermagem”, ressaltou o presi-
dente do Cofen, Manoel Neri, na cerimonia que fechou os
trabalhos do 20° CBCENF. Maria Antonia Tyrell, presidente
do Coren-R}, fez um agradecimento a todos os congressistas
e trabalhadores que garantiram o éxito do congresso, ape-
sar do momento critico pelo qual passa o estado do Rio de
Janeiro. “Mais do que um discurso de encerramento, fago
aqui uma oragdo de agradecimento”, declarou Tyrell. Mag-
no Guedes, coordenador-geral do 20° CBCENF, destacou
a bagagem de conhecimento, os relacionamentos de ami-
zade e a forga para lutar individualmente e como categoria
que cada participante levaria desta edicdo do encontro. Em
2018, serd a vez da cidade de Sao Paulo receber o CBCENF.

Fonte: Ascom - Cofen/cofen.gov.br
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noticias I

Vacina da dengue tem perfil de seguranca alterado

Recomendacao é de que pacientes sem contato prévio com o virus da doenca nao sejam vacinados

=

e acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa), o laboratério Sanofi-Aventis,

fabricante da Dengvaxia®, a vacina contra a den-
gue, apresentou informagdes preliminares, ainda ndo con-
clusivas, que apontam que individuos que usam a vacina
sem ter tido contato anterior com o virus da dengue podem
desenvolver formas mais graves da doenca. Isso poderia
acontecer no caso de pessoas soronegativas serem expostas
ao virus da dengue, ou seja, serem picadas por um mosqui-
to infectado, depois de terem sido vacinadas.

“A vacina em si ndo desencadeia um quadro grave da
doenca, nem induz ao aparecimento da doenca de for-
ma espontanea. Para isso, é necessario o contato posterior
com o virus da dengue por meio da picada de um mos-
quito infectado”, esclareceu a Anvisa em nota publicada
no seu site oficial. Ainda segundo a agéncia, “este risco
ndo havia sido identificado nos estudos apresentados para
o registro da vacina na populagdo para a qual a vacina foi
aprovada”. Enquanto os dados completos dos estudos a
serem apresentados sdo avaliados, a bula da vacina sera
atualizada, e, até que se conclua esse processo, recomen-
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da-se que pessoas soronegativas nao tomem a vacina.

A Dengvaxia®, primeira vacina contra dengue regis-
trada no Brasil, teve o registro concedido pela Anvisa em
28/12/2015, com a indicagdo de prevencdo da doenca
causada pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 do virus em individuos
dos 9 aos 45 anos de idade residentes em areas endémi-
cas. O 6rgdo informa que o registro foi baseado em ensaios
clinicos conduzidos em diversos paises, incluindo o Brasil
(nos estudos de Fases 2 e 3), e que a vacina foi estudada em
mais de 40 mil individuos em todo o mundo.

As informagdes preliminares sobre a alteracdo do perfil
de seguranca da Dengvaxia® ja foram apresentadas para a
Anvisa, que realizou reunido com o fabricante e participou,
no dia 28 de novembro, de uma teleconferéncia com espe-
cialistas do grupo de vacinas da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) para avaliar o caso.

Confira a nota completa on-line, no link portal.anvisa.
gov.br/documents/219201/2782895/Nota+Vacina+Den-
gue+(1).docx/cabb98ea-244c-4d43-8169-2d6386de3ech.

Fonte: Anvisa/portal.anvisa.gov.br
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Dezembro Laranja promove a¢oes de prevencao do

cancer da pele

“Se exponha mas nao se queime” é o slogan da campanha promovida pela SBD

movimento Dezembro Laranja, desenvolvi-

do pela Sociedade Brasileira de Dermatolo-

gia (SBD) desde 2014, promove uma série
de iniciativas de conscientizagdo sobre a prevencdo e o
diagnéstico precoce do cancer da pele. Em 2017, pela
primeira vez, a campanha serd estendida para cobrir o
periodo completo do verdo, com agdes realizadas na
internet, nas ruas, praias e nos parques. Buscando cons-
cientizar e educar as pessoas sobre os riscos decorren-
tes da exposicdo excessiva ao sol sem protecdo e com o
slogan “Se exponha mas ndo se queime”, a mensagem
do Dezembro Laranja deste ano tem como um dos prin-
cipais publicos-alvos as pessoas que trabalham sob o sol
ou ao ar livre, além daquelas em seu cotidiano profissio-
nal e em momentos de lazer.

“Queremos divulgar para a grande populacao, es-
pecialmente para os trabalhadores que desempenham
suas fungdes expostos ao sol, como carteiros, vendedo-
res ambulantes, operdrios da construcdo civil, feirantes
e outros, esse conjunto de atitudes, essenciais para que
essa exposi¢do prolongada ndo traga problemas de sai-
de”, explica José Antonio Sanches, presidente da SBD. A
recomendagdo é do uso de equipamentos de protecao
individual (EPI), ou seja, chapéus de abas largas, 6culos
escuros, roupas que cubram boa parte do corpo e pro-
tetores solares com fator minimo de protegao solar (FPS)
30. Evitar os horarios de maior insolacdo, das 10h as
16h, e manter a hidratagdo também estdo entre as princi-
pais medidas fotoprotetoras.

Quem coordena a campanha deste ano é o dermato-
logista Joaquim Mesquita Filho. “Nés temos como missao
orientar a populagdo na identificagdo dos sinais de cancer
da pele e provaveis lesdes tumorais que ja existam. Orien-

Foto: divulgacao da campanha/www.dezembrolaranja.com.br

tar que pode ser feita uma protecdo saudavel contra a ra-
diagdo ultravioleta, com o uso de roupas adequadas, de
filtro solar, e da procura por lugares com sombras, como
embaixo de barracas ou drvores”, comenta o médico.

Esta prevista a divulgacdo de pecas publicitdrias na
internet (Facebook, Instagram e site), principalmente em
dezembro, com mensagens dadas pelos personagens Dr.
e Dra. Pele e marcadas com a hashtag #Dezembrola-
ranja e #ControleoSol. Também serd possivel customizar
a foto de perfil, postar o texto com fundo laranja no Fa-
cebook ou usar o filtro laranja do Stories no Instagram.
Liderangas participardo do movimento vestindo a cor
laranja e monumentos nacionais serdo iluminados com
a cor simbolo da campanha. Também estdo programa-
das ac¢des no RioZoo, AquaRio e Paineiras para o més
de dezembro, além da distribuicdo de folhetos, desenhos
temdticos para colorir e gibis da Turma da Monica pelo
Papai Noel Laranja. Nos cinemas, sera exibido um filme
de animacgdo sobre a fotoprotecao.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a
exposicdo excessiva e sem protecdo ao sol é a principal
causa de cancer da pele, que pode manifestar-se como
uma pinta ou mancha, geralmente acastanhada ou ene-
grecida, uma papula ou nédulo avermelhado, cor da
pele e perolado (brilhoso), ou como uma ferida que nao
cicatriza. Quando descoberta no inicio, a doenga tem
mais de 90% de chance de cura. No site inca.gov.br é
possivel acessar o folder “Cancer de pele: vamos falar
sobre isso?”, produzido pelo instituto. Ja para saber mais
sobre o Dezembro Laranja, acesse a pagina oficial do
movimento: www.dezembrolaranja.com.br.

Fonte: SBD/sbd.org.br; INCA/inca.gov.br
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Enfermagem na estética para
a saude integral

O presidente da SBEE, Anderson da Silva Spinola, faz um panorama da Enfermagem
Estética no Brasil e aposta na derrubada das recentes barreiras impostas para a atuacdo de
enfermeiras e enfermeiros da especialidade

Por: Ana Cappellano | Foto: arquivo pessoal/lnstagram

Anderson da Silva Spinola

Anderson da Silva Spinola é Enfermeiro assistencial em diversas éreas, atualmente trabalhando
em Urgéncia e Emergéncia, e especialista em Saude Estética, Enfermagem Dermatoldgica,
Cardiologia para Enfermeiros, Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade e Docéncia do
Ensino Superior. Doutorando em Ciéncias Biomédicas, também atua como docente de cursos
livres e de pds-graduacdo em Enfermagem Dermatoldgica, como palestrante de simpésios
(SBEE, SBBME) e congressos (Cofen) e é proprietario da Scientia Cursos/Sistema Pedagdgico
Ltda. E o idealizador e presidente da SBEE — Sociedade Brasileira de Enfermagem Estética.

g Enfermagem Estética pode até
soar como novidade aos ouvidos
dos mais leigos, mas, segundo

o enfermeiro e presidente da Socieda-
de Brasileira de Enfermagem Estética
(SBEE), Anderson da Silva Spinola, a
estética sempre andou lado a lado com
a Enfermagem, presente na rotina de
cuidados e na preocupagdo com a au-
toestima e o bem-estar de cada paciente.
“Hoje a gente ndo fala simplesmente de
estética como questdo ou fator de embe-
lezamento, a gente fala de satide estéti-
ca”, explica Anderson. “A gente estd ali
para olhar o organismo como um todo.
A gente ndo estd ali s6 para olhar a unha,
s6 para olhar o cabelo, s6 a gordura lo-

calizada. A gente enxerga o organismo
como um todo. (...) O enfermeiro, por
ter essa formacdo generalista durante a
graduagao, quando vai para o campo da
Estética, leva tudo isso com ele”.

No Brasil, onde vem, desde maio
deste ano, enfrentando algumas bar-
reiras com uma série de liminares que
impedem a atuacdo de enfermeiras e
enfermeiros na area de estética, a es-
pecialidade tem encontrado um campo
proficuo de atuagdo ndo s6 no ambiente
hospitalar, mas também em clinicas e
centros de estética, de cirurgia vascular
e, entre outros, nos pré e pés-operato-
rios de cirurgias plasticas e corretivas,
atendendo, por exemplo, pacientes que

se submeteram a mastectomia. Ja o em-
preendedorismo, com profissionais de
enfermagem “algcando voo” e investin-
do na abertura de consultérios e clini-
cas de enfermagem estética, revela-se
como um novo mercado de trabalho.
Para quem quer se langar nessa carreira
promissora, especializar-se, por meio da
pos-graduacdo e da capacitagdo conti-
nua, é fundamental.

A Revista Nursing conversou com
Anderson sobre esta drea que busca,
com conhecimento cientifico, destreza e
um olhar profundo sobre as necessida-
des do paciente, alcangar a satde fisica
e psicoldgica, por meio do atendimento
global e do cuidado integral ao paciente.

Vem al o 10° Congresso Brasileiro Nursing
30 e 31 de agosto de 2018

Inscreva-se através do e-mail: congresso@revistanursing.com.br
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O que ¢é a espe-
cialidade de estética na drea de enfer-
magem, como ela pode ser definida?

Eu
costumo dizer que a Enfermagem Es-
tética, ou melhor, a estética dentro da
enfermagem, ndo comegou agora, atu-
almente, com uma resolucdo. Quando
vocé faz um curativo, vocé tem uma
preocupagdo com a estética, vocé nio
faz de qualquer jeito. Quando vocé ar-
ruma uma cama, um leito hospitalar,
vocé esta observando alguns critérios
de estética. Quando vocé faz a higie-
nizagao do couro cabeludo, arruma de
uma certa forma o cabelo do pacien-
te, vocé esta fazendo estética. Entdo,
de uma certa forma, a estética sempre
esteve presente nas rotinas da enferma-
gem. A gente pode dizer que ela é tao
antiga quanto a prépria Enfermagem. A
gente sempre teve este olhar para a es-
tética, talvez num outro prisma, talvez,
se a gente for procurar a definicdo de
estética, a gente nunca tenha olhado
para essa parte do embelezamento.

Hoje a estética esta se tornando
mais cientifica porque ela acaba pro-
curando alguma coisa nos moldes
“médicos”, e a profissdo que estd mais
voltada, mais préxima dessa questdo
da medicina, é a enfermagem. Entdo,
nada mais justo, mais adequado, do
que ter a enfermagem atuando dentro
da estética. Muitas pessoas achavam,
inclusive, que ndo havia aplicabilida-
de da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, que é a SAE, na estética, e
nos fizemos um simpésio, inclusive no
Cofen, no ano passado, antes da con-
feccdo da legislacdo, e mostramos que
varios diagndsticos de enfermagem,
com planos de cuidados completos,
encaixam-se, sim, dentro da estética,
tanto para a parte psicolégica, como
para as outras necessidades humanas.

E hoje a gente tem a questdo do
cuidado individualizado, e a enferma-
gem faz isso muito bem dentro da es-
tética, embora haja uma procura muito
grande por protocolos por parte de va-
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rios profissionais. Mas os enfermeiros
conseguem fazer uma boa avaliagdo,
um bom exame fisico e identificar,
dentro de uma boa anamnese, o que
realmente o cliente precisa.

Quais as areas de atuacao,
hoje, do profissional de Enfermagem Es-
tética? Onde esta este “nicho” na area
de satide?

Bom, hoje, principalmen-
te, ele estd no consultério de enfer-
magem estética. Mas também existe a
possibilidade dele trabalhar no pré e
pos-operatério de cirurgias, até mesmo

nos de cirurgias plasticas, por conta da
drenagem linfatica, das orientagdes, da
troca de curativos, aplicagdo de ultra-
som ou de microcorrentes, que seria a
eletroterapia. Ele também pode atuar
dentro do seu consultério, com micro-
pigmentacdo mamdria, porque é uma
area em que hoje, as pacientes mas-
tectomizadas, ou homens, quando o
cirurgido precisa retirar o complexo aré-
olo-mamilar, ndo se consegue devolver
isso para o paciente. Mas o enfermeiro
que tem um curso de micropigmenta-
¢do, por exemplo, ele pode redesenhar
o complexo aréolo-mamilar como uma

obra de arte, em que vocé tem efeitos de
sombra, de textura, de relevo. Ele tam-
bém pode atuar em centros de estética,
clinicas de cirurgia vascular.

De uma forma geral, o maior nicho
de atuacido seria em relagdo a abertura
de consultério de enfermagem estética,
ou mesmo a clinica de enfermagem es-
tética, ou clinicas de estética, centros de
estética. Mas ele também pode atuar na
consultoria para residuos de servigos de
outras clinicas, na criacao de protocolos
para perfurocortantes, toda aquela parte
de biosseguranca que o enfermeiro do-
mina muito e também pode aplicar nes-
sa area de estética.

Lembrando que 80% dos procedi-
mentos de estética envolvem a questdo
do processo de cicatrizagdo e resposta
inflamatdria, e o enfermeiro, por ser um
especialista no tratamento de lesdes de
pele e trabalhar com essa questdo da ci-
catrizagdo, acaba usando essa expertise
na propria estética.

A melhor opgdo, hoje, para o enfer-
meiro que esta fazendo a pés em Esté-
tica ou que quer atuar nessa area, é o
empreendedorismo, que é uma coisa
muito bacana, porque o enfermeiro ndo
se via, e ele ainda ndo se vé, como um
profissional empreendedor, o qual possa
utilizar os servicos dele como uma for-
ma de obter trabalho e renda sem estar
vinculado a um empregador.

Essa iniciativa empreende-
dora no mercado ja vem acontecendo?

Sim. Muitos enfermeiros
ja atuam na estética ha alguns anos e
outros estdo se lancando no mercado
empreendedor agora. Alguns enfermei-
ros tém investimentos de centenas de
milhares de reais, sdo empregadores, in-
clusive, de outros profissionais da area
da Sadde, como médicos, fisioterapeu-
tas, farmacéuticos e esteticistas também.

Como a/o profissional de
enfermagem que se interessar pela area
pode buscar a formacdo especializada
na Enfermagem Estética?



Existem trés formas de ad-
quirir instrugdo na area de estética para
a enfermagem. Existe a pés-graduagdo
em Enfermagem Estética, ou qualquer
outra drea, outra titulacio, dentro da
Estética. Existem os cursos de extensao
universitaria, que podem ser feitos, in-
clusive, pelos estudantes de graduagao
e de pos-graduacgao, e os cursos livres.

Nos cursos de p6s-graduacao, a exi-
géncia da resolugdo que seria editada, a
revisao da resolugdo que seria publica-
da e que, infelizmente, por conta das li-
minares, ndo foi, exige que o enfermeiro
tenha uma formacgdo de pds-graduagdo
com o minimo exigido pelo MEC, que é
de 360 horas, e, dentro dessas 360 ho-
ras, ele teria que ter 100 horas praticas.
Os cursos de extensdo universitaria vao
agregar conhecimento ao enfermeiro,
mas eles ndo sdo cursos profissionali-
zantes, ndo vao dar uma profissdo ao
enfermeiro, e sao muito semelhantes
aos cursos livres.

Os cursos livres podem ser feitos,
inclusive, pelos enfermeiros que sdo es-
pecialistas em Dermatologia, em Enfer-
magem Dermatolégica. A maioria dos
cursos de Enfermagem Dermatolégica
que existem hoje é focada no tratamen-
to das lesdes de pele ou doencas de pele
e essa parte de estética acaba ficando
secundaria. Nao se aprende procedi-
mentos especificos da drea de estética,
mas ele (enfermeiro) é habilitado para
tudo isso. Entdo nds aconselhamos que
o enfermeiro com pds em Enfermagem
Dermatolégica procure se capacitar.

Como esta hoje o campo
da pesquisa na area de Enfermagem
Estética?

No6s ainda estamos “enga-
tinhando”. A maioria das publicacoes
feitas na drea de estética é feita por ou-

CO n g';gEiLEIRDD "ming

tros profissionais, mas nés temos, sim,
profissionais super competentes que
pesquisam, que testam tecnologia, que
fazem mestrado nessa drea. Porque a
estética se mostra, a estética do embe-
lezamento, digamos assim, como uma
novidade, ela veio a tona recentemente
como darea de atuagdo do enfermeiro.
O préprio graduando ndo tem ainda
o conhecimento de que o enfermeiro
pode atuar na Estética. Inclusive, é uma
proposta a se fazer aos cursos de gra-
duagao, para adequar a grade, preparar
o graduando para, quando ele sair da
faculdade, ja comecar atuando na Esté-
tica, procurando entrar na drea. Que ele
faca da graduagdo pontes de pesquisa
onde ele possa publicar trabalhos volta-
dos para a Estética.

O que eu tenho sempre dito é: “uti-
lizem os seus trabalhos de conclusao de
curso para publicar, transformem-no em
artigo cientifico, mandem para as revis-
tas, as on-line, as fisicas, alguns sites”,
porque é assim que a gente mostra o
cientificismo da Enfermagem Estética.
Um jeito que a gente teria de provar e de
mostrar que a Enfermagem Estética é efi-
ciente nesta area é, justamente, através
dos trabalhos cientificos, publicando
trabalhos cientificos, artigos cientificos.

Quais os desafios, planos
e objetivos da Sociedade Brasileira de
Enfermagem Estética (SBEE)? Como ela
busca atuar?

Neste um ano de oficiali-
zagdo da Sociedade, nés conseguimos
cumprir uma boa parte das prerrogati-
vas, praticamente todas aquelas propos-
tas no estatuto, que vao desde a criagdo
da legislacao, em que nds constamos
como referéncia tedrica no texto ofi-
cial feito pelo Cofen, como referéncia
de parte técnica consultada. Uma outra

visdo seria trazer a Enfermagem Estética
para a sociedade como um todo de uma
forma cientifica, por meio dos nossos
eventos, e n6s conseguimos.

Para o ano que vem, a gente preten-
de fazer o nosso Il Congresso Brasileiro
de Enfermagem Estética, além de uma
campanha de cursos livres, workshops,
palestras. Vamos participar do Condepe,
temos alguns convites para publicagdo
em revistas cientificas. Agora, temos
novo planejamento, novas intengdes,
mas o principal é conseguir parcerias
com instituicdes de ensino, com em-
presas conveniadas para descontos para
quem ¢é associado, para que possa me-
Ihorar a sua capacitagdo, ter mais aces-
so a alguns servicos, como convénio
médico. E uma agenda de cursos para o
ano inteiro, para 2018.

De imediato, a gente estd se progra-
mando para poder tentar derrubar essas
liminares que estdo impedindo (a atua-
¢do da Enfermagem na Estética), entdo
a gente conta com o apoio dos associa-
dos. Quanto mais enfermeiros associa-
dos, maior € a nossa representatividade
perante o judicidrio, o Cofen, a socieda-
de como um todo. E um grupo grande
de enfermeiros que esta sendo privado
de trabalhar e que precisa continuar
trabalhando. Entdo, a gente aproveita,
inclusive, para fazer a chamada des-
ses enfermeiros, para que eles venham
se associar, venham participar dessa
luta conosco.

Vocé poderia falar um
pouco sobre a situacdo das liminares
restringindo a atuacdo da/do enfer-
meira/enfermeiro na area da Estética?
Como a SBEE esta agindo neste contex-
to e quais sdo as expectativas?

Sdo trés agdes principais
movidas por entidades médicas (contra

Vem al o 10° Congresso Brasileiro Nursing
30 e 31 de agosto de 2018

Inscreva-se através do e-mail: congresso@revistanursing.com.br




a Resolugao Cofen 529/2016, que nor-
matiza a atuacdo do Enfermeiro na area
de Estética). Do ponto de vista técnico,
do ponto de vista legal, ndo existe em-
basamento que sustente essas liminares.
A gente s6 ndo entende, e eu gostaria
muito de saber, o porqué do judiciario
ainda estar segurando isso. N6s fazemos
procedimentos invasivos muito mais
complexos, n6s tomamos decisées mui-
to mais graves, se caso nds errarmos, e
a estética, que é nivel ambulatorial, n6s
ndo podemos fazer. A Sociedade, agora
por conta, estd ingressando contra es-
sas trés liminares e a gente precisa da
ajuda de todos os enfermeiros. A gente
espera conseguir fazer isso ainda agora
em dezembro, para que possa pelo me-
nos derrubar essas liminares, para que
o mérito da questdo seja julgado 14 em
Gltima instancia.

A enfermagem tem contato com o
paciente desde o terceiro semestre, a
gente faz avaliagdo fisica praticamente
desde o terceiro semestre. A gente ndo
entende porque a enfermagem, teorica-
mente, seria menos competente do que
as outras categorias profissionais.

N6s vimos uma grande movimen-
tacdo, ndo sé da enfermagem, mas
também de outras categorias, quando
foi a questdo da Atencdo Basica, recen-
temente, e, na verdade, a Enfermagem
Estética estd impedida de trabalhar des-
de maio. Serd que existe algum tipo de
interesse mercadoldgico ai? Uma das
liminares, inclusive, quer impedir que
o Cofen, que pode versar oficialmente
sobre a enfermagem, emita ou edite
qualquer norma referente a Enferma-
gem Estética, Dermatoldgica, cirurgia
plastica e vascular. O enfermeiro tem
muito no tratamento de lesdes de pele,
que esta dentro da Dermatologia, entdo
essa autonomia também estd cerceada.

Mas eu acho que nés vamos conse-
guir, com essas agdes que nds estamos
tentando, derrubar essas liminares.
E uma questio de tempo, s6. Entdo
a gente pede que os enfermeiros te-
nham calma e que venham se asso-
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ciar, porque a gente precisa de forga,
somar forgas para conseguir derrubar
essas liminares.

Como a Enfermagem Es-
tética pode contribuir, de fato, para a
satde, para o atendimento integral?
Qual o papel da especialidade na Sau-
de no Brasil?

Todo o trabalho da enfer-
magem tem que ser baseado numa teo-

ria, num tedrico. A Enfermagem Estética
trabalha ndo s6 com a Teoria do Autocui-
dado de Orem, mas também com a Te-
oria das Necessidades Basicas Humanas
de Maslow, em que a gente fala muito
no termo das necessidades biopsicosso-
cioespirituais. A enfermagem, com toda
a sua cautela, com toda a sua expertise, a

parte de injetaveis, ela consegue canali-
zar todo esse conhecimento e trazer tudo
isso, todo o conhecimento cientifico
acerca de biosseguranga, de interagdes
entre substancias, de formas de aplica-
¢do, de anamnese, de exame fisico, de
trabalhar o cliente numa integralidade.

Porque hoje a gente nado fala sim-
plesmente de estética como questdo
ou fator de embelezamento, a gente
fala de salde estética. Porque a popu-
lacdo esta envelhecendo e ela precisa
envelhecer de uma forma saudavel, ela
precisa chegar numa certa idade e ain-
da se sentindo saudavel, légico, dentro
das sua limitagdes. Ela precisa se sentir
bem. O enfermeiro, por ter essa forma-
cdo generalista durante a graduacgao,
quando vai para o campo da Estética,
leva tudo isso com ele, e isso € mui-
to valorizado, é muito valioso para o
cliente de estética. Porque a gente ndo
estd ali s6 para ver a pele. A gente estd
ali para olhar o organismo como um
todo. A gente ndo esta ali s6 para olhar
a unha, s6 para olhar o cabelo, sé a
gordura localizada. A gente enxerga o
organismo como um todo. A gente faz
até mesmo uma avaliagdo psicolégica,
o perfil psicolégico do paciente.

E justamente por ter este olhar ho-
listico, este olhar cientifico, € ndao um
olhar limitado, ndo um olhar somente
para aquilo a que o cliente se refere.
A enfermagem cuida do ser humano
como um todo, ela nao cuida s6 da
parte estética. Existe uma parte cienti-
fica que faz com que a gente tenha um
olhar generalizado, porém profundo,
da situagdo. Nos enxergamos o cliente
como um todo, ndo apenas com aspec-
tos isolados.
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Obstrucao de sonda enteral por farmacos
em uma Unidade de Terapia Intensiva:
estudo observacional exploratério

RESUMO | A terapia de nutricdo enteral é uma opcdo para pacientes que possuem limitaces principalmente no sistema
gastrointestinal e sistema neuroldgico. Para que ocorra a ingestdo adequada de substancias nutricionais, utiliza-se a sonda de
nutricdo enteral. Uma vez que a maioria dos farmacos ndo esta disponivel em solucdes, elixires, suspensoes, é adotada a pratica
de macerar esses farmacos e os diluir em dgua. Objetivo: observar a técnica utilizada para triturar, diluir e administrar formulagoes
solidas via sonda. Método: estudo observacional com abordagem qualitativa e quantitativa, utilizando o Diagrama de Ishikawa,
o checklist qualitativo e a férmula quantitativa. Resultado: foi observado um percentual de 21,42% de obstrucao das sondas de
nutricdo enteral. Conclusao: a pratica de trituracdo e diluicdo de farmacos solidos influencia na obstrucdo das sondas de nutricdo
enteral, logo, é oportuna a sugestao da integracao da equipe de salde para maior conhecimento sobre formulacées sélidas a
serem trituradas.

Palavras-chaves: obstrucdo do cateter; nutricdo enteral; trituracao.

ABSTRACT | Enteral nutrition therapy is an option for patients who have limitations primarily in the gastrointestinal system and
neurological system. For the proper intake of nutritional substances, the enteral nutrition probe is used. Since most drugs are not
available in solutions, elixirs, suspensions, the practice is to macerate these drugs and dilute them in water. Objective: to observe
the technique used to crush, dilute and administer solid formulations via probe. Method: observational study with qualitative and
guantitative approach, using the Ishikawa Diagram, the qualitative checklist and the quantitative formula. Result: a percentage
of 21.42% of obstruction of the enteral nutrition probes was observed. Conclusion: the practice of grinding and dilution of solid
drugs influences the obstruction of the enteral nutrition probes, so it is timely to suggest the integration of the health team for
a better knowledge about solid formulations to be crushed.

Keywords: catheter obstruction; enteral nutrition; grinding.

RESUMEN | La terapia de nutricién enteral es una opcién para pacientes que tienen limitaciones principalmente en el sistema
gastrointestinal y el sistema neurolégico. Para que ocurra la ingestion adecuada de sustancias nutricionales, se utiliza la sonda de
nutricién enteral. Una vez que la mayoria de los farmacos no estan disponibles en soluciones, elixires, suspensiones, se adopta
la practica de macerar estos farmacos y diluirlos en agua. Objetivo: observar la técnica utilizada para triturar, diluir y administrar
formulaciones sélidas via sonda. Método: estudio observacional con enfoque cualitativo y cuantitativo, utilizando el Diagrama
de Ishikawa, el checklist cualitativo y la férmula cuantitativa. Resultado: se observd un porcentaje de 21,42% de obstruccién de
las sondas de nutricion enteral. Conclusion: la practica de trituracion y dilucién de farmacos sélidos influye en la obstruccion de
las sondas de nutricién enteral, luego es oportuno la sugerencia de la integracion del equipo de salud para mayor conocimiento
sobre formulaciones sélidas a ser trituradas.

Palabras claves: obstruccion del catéter; nutricidon enteral; trituracion.
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I obstrucdo de sonda enteral

Introducao
terapia de nutricao enteral é uma
0opgdo para pacientes que pos-
suem limitagdes principalmente
no sistema neurolégico e sistema gastroin-
testinal. Para que ocorra a ingestao ade-
quada de substancias nutricionais, utiliza-
se a sonda de nutricio enteral (SNE)'.

Algumas formulagdes farmacéuticas
elencadas para administragao via enteral
apresentam-se na forma liquida, entretan-
to, a caréncia de farmacos para patologias
especificas nesta forma torna inevitavel
a pratica da trituragdo de formas sélidas
para administragdo em sonda enteral®.

A trituragdo de farmacos resume-
se no ato de “amassar” medicamentos
sélidos, dilui-los em agua para serem
administrados via sonda enteral. A tritu-
racdo inadequada desses medicamentos
gera problematicas como: obstrucao do
cateter de nutrigdo, interagdo droga-nu-
triente, mudanca da propriedade fisico-
quimica do farmaco e alteragao da bio-
disponibilidade.

Os comprimidos e as cdpsulas sao
férmulas farmacéuticas que, comumente
administrados através da sonda, causam
problemas. Entre os fatores que mais ca-
racterizam risco de obstrucdo da sonda
enteral estdo a viscosidade e o pH de cer-
tas medicagdes que, ao serem simultane-
amente administradas com férmulas ente-
rais, podem formar precipitados e, ainda,
comprimidos de revestimento entérico e
acao prolongada, que ao serem triturados
e solubilizados formam massas ou gel®.

O profissional de enfermagem deve
ser comprometido com conceitos fisiol6-
gicos, patolégicos e agdes medicamento-
sas a fim de tratar e recuperar o estado
de satde do individuo critico. Além dessa
perspectiva prética e dindmica na qual se
insere a enfermagem, existem outros ho-
rizontes que permitem a assisténcia além
do humano e que devem ser implemen-
tados na pratica da profissdo para a oferta
do servigo integral e revoluciondrio, no
que se busca a tecnologia atual*.

Dessa forma, evidenciou-se a neces-
sidade de analisar a técnica realizada
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para triturar, diluir e administrar farma-
cos sélidos prescritos via sonda enteral,
buscando a realidade de uma Unidade
de Terapia Intensiva, o local onde mais se
encontra pacientes debilitados, receben-
do terapia polimedicamentosa sélida via
sonda enteral, e de se usar ferramentas
de qualidade que facilitem a pratica da
organizagdo desse processo pouco abor-
dado, mas que pode gerar riscos a sadde
do paciente e do profissional.

"A trituracao
inadequada desses
medicamentos
gera problematicas
como: obstrucao do
cateter de nutricao,
interacao droga-
nutriente, mudanca
da propriedade fisico-
quimica do farmaco
e alteracao da
biodisponibilidade”

Portanto, este trabalho tem como ob-
jetivo observar a pratica da trituragao de
medicagdes sélidas para administracao
via sonda enteral, analisando a técnica
utilizada para triturar, diluir e adminis-
trar essas formulacdes e sua relacdo com
a obstrucdo do cateter de nutricio em
pacientes da Unidade de Terapia Inten-
siva de um Hospital Privado em Campos
dos Goytacazes.

Métodos
A pesquisa foi realizada na Unidade de
Terapia Intensiva composta por dezesse-
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te leitos de um Hospital Privado situado
na cidade de Campos dos Goytacazes.
Trata-se de um estudo observacional,
exploratério, com abordagem qualita-
tiva e quantitativa. No primeiro conta-
to, objetivou-se a ambientagdo com a
unidade e os profissionais. Por se tratar
de uma observagdo nido-participante,
ficou estabelecido o acompanhamento
dos técnicos de enfermagem durante
o processo de preparo e administragao
dos medicamentos, sem que houvesse
interferéncia na rotina do setor. Foram
disponibilizados, também, prontudrios,
assim como prescrigdes e anotagdes de
balango hidrico, de forma a facilitar a
pesquisa, permitindo a identificagdo das
patologias e dos medicamentos utiliza-
dos por cada paciente.

O estudo ocorreu de janeiro a mar-
¢o de 2016. Como critério de inclusdo,
foram utilizados os pacientes internados
na UTl em uso de SNE concomitante a
administragao de terapia medicamentosa
continua (formulagdes sélidas) por esta
via. Foram exclusos da amostra deste
estudo pacientes internados em enferma-
rias, em uso de terapia enteral, parente-
ral, gastrostomia e, ainda, aqueles capa-
zes de deglutir o medicamento sélido.

Foram observados procedimentos de
trituracdo, diluicdo e administragdo de
medicamentos em todos os pacientes in-
ternados, bem como o niimero de sondas
obstruidas nesse periodo. Vale ressaltar
que, apés analise dos quadros clinicos e
prontudrios dos pacientes, foi estipulado
que o melhor hordrio para observagao
seria 12h00min, devido ao quantitativo
de medicamentos sélidos prescritos para
este horario, salvo no caso especifico
do medicamento Omeprazol capsula®,
que, por padronizagdo da unidade, é
administrado as 06h00min. Levando em
conta a inviabilidade de observacio nes-
te horario, foi necessario contar com o
apoio da equipe, que se comprometeu
em relatar quaisquer alteragdes referen-
tes a0 mesmo.

A coleta de dados da pesquisa esta
previamente baseada no Diagrama de
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Figura 1. Diagrama de Ishikawa como espinha de peixe. Fonte: DME-ESALQ/USP. CIAGRI/USP.
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Figura 2. Demonstracao da quantidade de acées relacionadas a trituragdo e diluicao.
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Ishikawa ou Diagrama de Causa e Efeito,
desenvolvido pelo engenheiro japonés
Kaoru Ishikawa'™.

O Diagrama de Ishikawa (Figura 1) é
uma ferramenta de qualidade que permi-
te elencar as possiveis causas do proble-
ma, permitindo a organizagao das ideias
envolvidas na pesquisa. Ele adota subgru-
pos para dividir tais causas, quais sejam:
materiais, maquinas, mao-de-obra, méto-
dos, meio ambiente, medidas® '°.

Para organizar a problematizagao de
ideias, o referido instrumento foi aplicado
da seguinte maneira, correlacionando aos
itens do diagrama: as possiveis causas do
problema sdo a utilizagdo de pildo e pis-
tilo, a diluicdo homogénea da solugao, a
pausa na dieta e a lavagem da sonda antes
e ap6s a administragdo do medicamento,
o tempo entre a preparagao e administra-

¢do do medicamento; o efeito refere-se a
obstrucdo da sonda de nutricdo.

O campo da UTI passa a ser o foco
exploratério da pesquisa. Nesse mo-
mento, observou-se a técnica utilizada
para triturar, diluir e administrar formu-
lagdes sélidas via sonda enteral, e tais
condutas foram descritas em um che-
cklist (Tabela 1) previamente estabeleci-
do, com referéncia nas evidéncias cien-
tificas que orientam agdes ideais com
recomendagdes que visam diminuir e
evitar riscos relacionados a obstrucdo
da sonda enteral®.

Esta fase configurou a coleta de da-
dos que subsidiou a andlise qualitativa.
E relevante ressaltar que foi entendido
ndo ser oportuno o preenchimento desta
ferramenta no momento da observacdo
propriamente dita, durante o acompa-

nhamento dos técnicos de enfermagem,
para que nao se promovesse um ambien-
te hostil, construindo uma relacdo amis-
tosa e colaborativa, e, principalmente,
para que ndo houvesse intimidagao por
parte dos profissionais executores do
procedimento,
na postura e tornando a observagao nao

provocando mudanga

condizente com a realidade cotidiana.
Por conseguinte, houve melhor aprovei-
tamento do tempo, proporcionando uma
observagdo atenta e constante, para pos-
terior anotagao.

N de sondas obstruidas
: : X 100
W® total de sondas / 15 dias
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Fonte: Manual de Indicadores de Enferma-
gem — NAGEH 2006. Programa de Qualida-
de Hospitalar (CQH) — S&o Paulo.
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I obstrucdo de sonda enteral

A ferramenta que fundamentou a andlise
quantitativa foi a planilha de acompanha-
mento dos casos de obstrucdo de sonda
enteral disponibilizada no setor, confor-
me Apéndice 1.

A alimentagdo desse instrumento foi
constante, de acordo com a ocorréncia
de eventos adversos (obstrucdo), e anali-
sada semanalmente, sofrendo alteracées
nos casos de alta e inclusdo de novos
pacientes que iniciaram a terapia enteral.

A andlise dos dados quantitativos
da planilha foi feita através de uma fér-
mula que possibilitou a transcricao para
o formato grafico tipo barras, sendo a
férmula: A andlise qualitativa dos dados
colhidos através do checklist ocorreu
por meio de comparagdo das agdes re-
ais, que configuram as agdes realizadas
pela equipe de enfermagem para tritu-
rar, diluir e administrar farmacos séli-
dos via sonda enteral, e as acGes ide-
ais, baseadas nas evidéncias cientificas.
A discussao das técnicas realizadas teve
embasamento na literatura cientifica que
subsidiou a pesquisa.

Ap6s a instituicdo participante forne-
cer a autorizagdo formal para a realizagao
do estudo, os sujeitos que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, tendo recebido informagdes quan-
to: aos objetivos da mesma e a garantia a
todos do anonimato; a auséncia de san-
¢des ou prejuizos pela ndo participagdo
ou pela desisténcia, a qualquer momen-
to; ao direito de resposta as ddvidas; a
inexisténcia de qualquer 6nus financeiro
ao participante. O estudo foi submetido
ao Conselho Nacional de Sadde no cam-
po de Etica em Pesquisa, sendo o niimero
de aprovagao: 10974812.2.0000.5524,
no dia 06/06/2013.

Resultados

Foi observado que, de um total de 15
(quinze) procedimentos, 09 (nove) tritu-
raram as medicagbes até obter o p6 fino
e 13 (treze) diluiram as mesmas medica-
¢des com 20-30 ml de dgua filtrada, con-
forme a Figura 2.
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Articulando conhecimentos prévios
sobre a melhor maneira de realizar as téc-
nicas tdo discutidas neste estudo e a sua
correlagdo com a obstrucdo da sonda de
nutricdo, a deducdo primdria concebida
através dos dados supracitados seria a de
que a maneira utilizada pelos profissionais
dessa Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

"A obstrucao da sonda
de nutricao enteral
pode ocorrer pela
trituracao inadequada
dos farmacos
sdlidos, pela diluicao
em quantidade
insuficiente de agua,
a nao lavagem do
cateter antes e apds
a administracao da
medicacao diluida e
(...) pelo fato de a
formulacao nao dever
ser triturada (...)"

ndo influencia de forma relevante na inci-
déncia da obstrucdo do cateter, na oclusido
do equipo da bomba de infusdo e, ainda,
na troca desta sonda por vedagao. Nao
obstante, aqueles procedimentos que ndo
reproduziram o ideal podem estar associa-
dos ao ndmero de obstrugdes quantificado
no periodo de observagao.

A obstrucio da sonda de nutricao
enteral pode ocorrer pela trituragao ina-
dequada dos farmacos sélidos, pela dilui-
¢do em quantidade insuficiente de agua,
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a ndo lavagem do cateter antes e apés a
administracdo da medicagdo diluida e,
muitas vezes, pelo fato de a formulagao
ndo dever ser triturada, por conta dos
seus principios farmacolégicos, potencial
hidrogeniénico (PH) e instabilidade, o
que pode levar a formagao de precipita-
dos e gel, que vedam o cateter®.

Durante a coleta dos dados, foram
passadas 14 (quatorze) sondas e, dessas
14 (quatorze), apenas 3 (trés) foram en-
contradas obstruidas, conforme a Figura 3.

Conforme a Figura 4, podemos ob-
servar que, em um periodo de 15 dias,
apenas 21% (3 trés) das sondas foram en-
contradas obstruidas.

Consoante ao investigado, a paciente
D.L.P. estava com a SNE ha 26 dias e esta
apresentava grumos esbranquigados no
interior. As medicacgoes sélidas adotadas
foram: Bisoprolol 2,5 MG comprimido,
Furosemida 40 MG comprimido, ambos
as 12h00min, e Omeprazol 20 MG cép-
sula, as 06h00 da manha. Como citado
na metodologia, o horario de 06h00 da
manhad ndo possibilitara a observacao,
logo, houve colaboragao da equipe.

Segundo o relato da profissional de
enfermagem, no dia 24/09/2013, ao as-
sumir o plantdo, ela identificou que a
sonda estava obstruida, necessitando da
lavagem com certa pressdo, técnica que
busca o retorno da permeabilidade do ca-
teter. Posteriormente, no dia 26/09/2013,
a SNE foi trocada devido aos grumos que
vedavam o cateter. Ambos os aconteci-
mentos foram considerados como obstru-
¢3o da sonda de nutricdo enteral.

Existe um dilema especial acerca das
bombas inibidoras de prétons. O Ome-
prazol é um farmaco encapsulado, ha-
vendo microgranulos de liberagdo enté-
rica em seu interior. Ou seja, a cpsula é
degradada pelo acido gastrico e os granu-
los sdo levados ao intestino pela afinidade
com o meio basico e, assim, absorvidos®.
Uma vez que a cdpsula é desprezada e os
microgranulos diluidos em agua filtrada,
a possibilidade de ocorrer a formagao de
gel e precipitados no interior da sonda de
nutrigdo é improvavel.
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A paciente em questdo fazia uso do
Omeprazol via sonda enteral e as ob-
servagbes relatavam grumos esbranqui-
cados no interior da sonda, resisténcia
do cateter ao administrar a medicacdo e
posterior troca do cateter. Logo, a cor-
relacdo dos fatos acima é enigmadtica,
contudo, inegdvel.

Um novo sujeito de pesquisa foi a
paciente T.A., que fez uso da sonda de
nutricdo por 11 dias. A medicagdo uti-
lizada era a Amiodarona 200 mg, as
12h00min. A SNE apresentava alguns
precipitados no interior e necessitou ser
trocada em 26/09/2016.

Discussao

Estudos cientificos demonstram que al-
guns farmacos, como a Amiodarona,
podem ter o nivel sérico alterado por in-
teracdo fisico-quimica e ndo devem ser
triturados. Esses farmacos sao incompati-
veis com o material da sonda (PVC, po-
liuretano), causando perda na absorgao,
o que altera a biodisponibilidade. Além
disso, o revestimento do comprimido nao
deve ser violado.’

Transportando os dados produzidos
no checklist, observa-se que nas técnicas
relacionadas a paciente T.A ndo houve tri-
turacdo até se obter pé fino, bem como a
diluicao ndo contou com a quantidade ide-
al de 4gua e, ainda, a medicagdo nio foi
administrada imediatamente. Desta forma,
a obstrucdo do cateter de nutricdo correla-
ciona-se com a interagao fisico-quimica do
farmaco utilizado, conjuntamente a técnica
realizada até a administracdo deste.

Assim, em ambos os casos especifi-
cados, a obstrucdo do cateter de nutri-
¢ao esta relacionada a medicagdo que é
triturada, seja pela técnica inapropria-
da, seja pela inadequagdo da macera-
¢do, em que o revestimento do farmaco,
de fato, ndo deve ser violado. Presume-
se que o profissional de enfermagem e
toda a equipe de sadde devem buscar
maiores conhecimentos acerca da tritu-
racdo de farmacos sélidos e de suas im-
plicagdes na terapéutica do individuo,
de maneira a se pensar criticamente na

Tabela 1. Checklist utilizado para observacao nao-participante no campo de pesquisa.
CHECKLIST OBSERVACIONAL QUALITATIVO

Acoes Ideal Real
Triturar até obter pd homogéneo. SIM () NAO ()

Trituracéo _
Usar pildo e pistilo. SIM () NAO ()
Diluicao Diluir em 20-30 ml de agua filtrada. SIM () NAO ()
Usar uma seringa para cada farmaco. SIM () NAO ()
Lavara s?[nda com 15dm! d_etagu~a filtrada SIM () NAO ()

Administracdo antes e apds administracao.

Pausar dieta enteral. SIM () NAO ()
Administrar medicacdo imediatamente. SIM () NAO ()

Apéndice 1. Planilha que possibilitou a anotacdo dos casos de obstrucao de sondas.

PLANILHA PARA O ACOMPANHAMENTO DE OBSTRUGAD DE SONDAS

Leite 01 Leito 02 Leito 03

Leito 04

HUMERAGAD DOS LEITOS

Leio 05 Leito D6  Leio 07 Leito 08

técnica que estd sendo realizada, tal
como no bem-estar do paciente.

Observa-se que a técnica de tritura-
¢do de medicamentos sélidos em uma
Unidade de Terapia Intensiva torna-se um
desafio, devido as particularidades dos
profissionais a0 manusear os materiais a
fim de obter a formulagao adequada para
administragdo via sonda enteral e, igual-
mente, devido a preocupacao dos mes-
mos com sua propria aptiddo e destreza
ao executar essa pratica.

A trituracdo de farmacos sélidos
deve ser realizada quando o profissio-
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nal atuante compreende a terapéutica
do medicamento e tem ciéncia de que
o ato de “amassa-lo” pode alterar sua
formulacdo, o que esta relacionado as
propriedades fisico-quimicas, a biodis-
ponibilidade, a interagdo com a dieta
enteral, a0 mecanismo de competitivi-
dade entre a dieta e o farmaco, ao tra-
tamento da patologia em questao e aos
riscos teratogénicos, carcinogénicos,
dentre outros”.

Em conformidade com o observado no
campo de pesquisa, a trituragao dos medi-
camentos era feita com um frasco de vidro
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I obstrucdo de sonda enteral

Figura 3. Grafico referente ao nimero de SNEs instaladas e obstruidas.

Eventos
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Somndat
obitruidas

Qtde.

Figura 4. Porcentagem de obstrucdo das sondas de nutricdo possibilitada pela formula presente na metodologia.

Sandai

sidns 21%

Sondat
pavuadas
15 dias

100%

que outrora fora utilizado e que, naque-
le momento, estava sendo reaproveitado.
Este frasco era usado para triturar todas as
formulagdes sélidas de forma compressi-
va, de cima para baixo e em movimentos
circulares. Os comprimidos encontravam-
se inclusos em um copo plastico de 50 ml.
Cada farmaco era triturado separadamente
para posterior diluicdo. Quando a medi-
cagdo apresentava-se em cdpsula, esta era
aberta e depois diluida.

Utiliza-se para formas sélidas tritura-
veis um gral, também conhecido como
pilao, recipiente onde é colocado o me-
dicamento a ser triturado, e um pistilo,
objeto usado para triturar, chamado co-
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mumente de “socador”. Ambos, prefe-
rencialmente, devem ser confeccionados
em porcelana. Os utensilios para preparo
ndo necessitam estar esterilizados, po-
rém, devem estar limpos e ndo podem
conter restos de comprimidos triturados
previamente?.

Para angariar uma pratica satisfatoria,
é necessario que o profissional triture a
medicagdo sélida até obter pé fino e a
dilua em uma quantidade satisfatéria de
agua, relativamente, 20-30 ml, de modo
a conseguir uma solugdo homogénea.
Além disso, é essencial a administracdo
imediata, pois a medicagdo em repou-
so é depositada no fundo do recipiente,

seringa ou copo, sendo necessdria nova
mistura, o que pode levar a uma perda
de fracdo do farmaco’. Deve-se usar uma
seringa para cada farmaco a ser adminis-
trado, devido a interagdo medicamentosa
que pode haver entre eles®.

Conclusao

Existem muitas evidéncias cientificas re-
lacionadas a trituracao de medicagdes s6-
lidas, a discussdo sobre deverem ou nio
ser trituradas, e as principais consequén-
cias decorrentes desta pratica. Contudo,
sdo escassas as iniciativas que buscam
trazer resolutividade a essas questdes.
Como visto, nos casos de obstrucdo evi-
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Figura 5. Caracterizacao dos medicamentos observados de acordo com a categoria

medicamentosa, dose e apresentacao.
CARACTERISTICAS DOS MEDICAMENTOS

Medicamento Dose Apresentacdo
Bisoprolol 2,5mg Comprimido
Furosemida 40 mg Comprimido
Omeprazol 20 mg Capsula
Amiodarona 220 mg Comprimido

denciados neste estudo, a técnica utiliza-
da para triturar, diluir e administrar esses
farmacos interfere de forma relevante na
oclusdo do cateter de nutricdo, assim
como o escasso conhecimento por parte
dos profissionais relacionado as formas
de apresentacao das medicacdes e se es-
tas devem ser maceradas e diluidas.
Logo, é oportuno sugerir a integra-
¢do do profissional de enfermagem, do
farmacéutico e do médico, educagdes
continuadas que visem conscientizar
a equipe sobre a técnica de maceragao
— minimizando e, até mesmo, evitando
riscos carcinogénicos, teratogénicos por
inalagdo de particulas suspensas, bem
como a obstrugdo do cateter — e pres-
crigdes que proponham vias alternativas
para a administragdo dos medicamentos
— como intravenosa, intramuscular, sub-

cutanea, intradérmica —, além de incen-
tivar os profissionais da UTI a desenvolve-
rem uma curiosidade epistemolégica em
todos os aspectos da pratica cotidiana.

No que tange ao exercicio da prati-
ca assistencial da enfermagem, é dever
do enfermeiro responsavel implementar
medidas que otimizem os procedimentos
rotineiros, a fim de aperfeigoa-los, assim
como analisar as situagdes de forma criti-
ca e tragar planos de cuidados que visem
0 bem-estar do sujeito e a constante evo-
lucao da equipe.

Nessa perspectiva, baseada nos resul-
tados obtidos na pesquisa entrelacados a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE), propde-se a participacao direta
do enfermeiro, por meio da elaboragao de
prescrigdes de enfermagem que direcio-
nem cuidados especificos para aprimorar

“(...) A técnica
utilizada para triturar,
diluir e administrar
esses farmacos
interfere de forma
relevante na oclusao
do cateter de nutricao,
assim como o0 escasso
conhecimento por
parte dos profissionais
relacionado as formas
de apresentacao das
medicacdes e se estas
devem ser maceradas
e diluidas”

a técnica envolvida nos cuidados com o
cateter de nutricdo enteral relacionados a
trituracdo de farmacos sélidos. “
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Perspectiva do graduando em Enfermagem
qguanto ao futuro profissional

RESUMO | Os desafios na formacao em enfermagem estdo em construir um profissional com competéncias e habilidades técnicas/
cientificas para intervir nos servicos de satde. O presente trabalho é um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que tem como
objetivo conhecer as perspectivas dos graduandos em Enfermagem quanto ao seu futuro profissional. A pesquisa foi realizada com 100
alunos do curso de graduacao em uma universidade privada do municipio de Aracaju, no segundo semestre de 2015. Para a coleta de
dados, foi utilizado um questionario semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras e os dados foram analisados através de um software
ACTION versao 2.9. A maioria dos pesquisados sente-se apta para atuar como enfermeiro, sobretudo na area de Saude Coletiva, tendo
expectativas de se inserir no mercado de trabalho logo apds conclusdo do curso e iniciar uma especializacdo em Urgéncia/Emergéncia
ou Saude Publica. A visdo dos graduandos sobre o futuro profissional reflete as oportunidades experimentadas durante a graduacao. As
instituicdes formadoras devem reconhecer suas expectativas e esclarecer, ja nos Ultimos anos do curso, as possibilidades de atuacao do
enfermeiro no mercado de trabalho, contribuindo para insercao precoce dos seus egressos.

Palavras-chaves: educacdo em enfermagem; estudantes de enfermagem; mercado de trabalho.

ABSTRACT | The challenges in nursing training are in building a professional with technical/scientific skills and abilities to intervene
in health services. The present work is a descriptive study, with quantitative approach, aiming to know the perspectives of Nursing
undergraduates regarding their professional future. The research was carried out with 100 students of the undergraduate course at a
private university in the municipality of Aracaju, in the second half of 2015. For the data collection, a semi-structured questionnaire was
elaborated by the researchers and the data were analyzed through an ACTION software version 2.9. The majority of respondents feel
able to act as a nurse, especially in the area of Collective Health, with expectations of entering the job market soon after completing the
course and starting a specialization in Urgency/Emergency or Public Health. The vision of undergraduates about the professional future
reflects the opportunities experienced during graduation. The educational institutions must recognize their expectations and clarify, in
the last years of the course, the nurses' possibilities in the labor market, contributing to the early insertion of their graduates.
Keywords: nursing education; nursing students; job market.

RESUMEN | Los desafios en la formacion en enfermeria estan en construir un profesional con competencias y habilidades técnicas/
cientificas para intervenir en los servicios de salud. El presente trabajo es un estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, que tiene
como objetivo conocer las perspectivas de los graduandos en Enfermeria en cuanto a su futuro profesional. La encuesta fue realizada
con 100 alumnos del curso de graduacion en una universidad privada del municipio de Aracaju, en el segundo semestre de 2015. Para
la recoleccion de datos, se utilizd un cuestionario semiestructurado elaborado por las investigadoras y los datos fueron analizados a
través de un software ACTION versién 2.9. La mayoria de los encuestados se siente apta para actuar como enfermero, sobre todo en
el &rea de Salud Colectiva, teniendo expectativas de insertarse en el mercado de trabajo luego de la conclusiéon del curso e iniciar una
especializacion en Urgencia/Emergencia o Salud Publica. La visién de los graduandos sobre el futuro profesional refleja las oportunidades
experimentadas durante la graduacién. Las instituciones formadoras deben reconocer sus expectativas y aclarar, ya en los Gltimos afos
del curso, las posibilidades de actuacion del enfermero en el mercado de trabajo, contribuyendo a la insercién precoz de sus egresados.
Palabras claves: educacion en enfermeria; estudiantes de enfermeria; mercado de trabajo.
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Introducao

s desafios na formagdo em en-

fermagem estdo em construir um

profissional com competéncias e
habilidades técnicas/cientificas para intervir
nos servicos de satde'. Estdo em formar um
enfermeiro critico, reflexivo e que consiga
aliar a teoria com a pratica sem comprome-
ter os principios cientificos, mas que seja
criativo e aprenda a se adaptar as singula-
ridades e complexidades das situagoes. Sob
outro aspecto, espera-se que seu papel seja
o de agente integrante de politicas de satide
publica, promovendo o empoderamento



dos usudrios e a participagao social. Algu-
mas formulacdes farmacéuticas elenadmi-
nistracdo em sonda enteral?.

Na contemporaneidade, o mercado de
trabalho na satide exige mao de obra cada
vez mais qualificada e que acompanhe o
desenvolvimento tecnolégico e cientifico
da drea, tornando-se um grande desafio
principalmente a formagao do enfermeiro.
Nesse contexto, as mudangas curriculares
na graduagao em Enfermagem nos Ultimos
anos buscam atingir essa pratica com pro-
postas reais e com a conscientizagdo do
aluno de que a formagao profissional é um
processo de construgao permanente’*.

E fundamental uma reflexdo quanto
a esse processo de formagdo, a partir de
experiéncias e enfrentamentos presentes
no cotidiano de trabalho, confrontando as
competéncias adquiridas e desenvolvidas
no curso de graduacdo com a realidade
laboral. Portanto, conhecer as perspectivas
dos graduandos em enfermagem é uma
forma de analisar, compreender e refletir
sobre as questdes relativas ao ensino supe-
rior e as caracteristicas inerentes ao ingres-
sante na profissao’.

Assim, a pesquisa buscou conhecer
as perspectivas dos graduandos em enfer-
magem quanto ao seu futuro profissional,
bem como caracterizar o perfil dos alunos
e analisar o processo de formagdo acadé-
mica e suas expectativas profissionais.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, exploraté-
rio de abordagem quantitativa, realizado
no segundo semestre do ano de 2015,
em uma instituicdo de ensino superior
privada localizada na cidade de Aracaju,
estado de Sergipe. A amostra foi consti-
tuida por 100 alunos do dltimo semestre
da graduacao de enfermagem, de um total
de 106. Para a coleta de dados, foi utili-
zado um questiondrio semiestruturado,
com perguntas objetivas, elaborado pelas
pesquisadoras, contemplando os seguin-
tes aspectos: dados socioeconémicos dos
alunos (idade, sexo, profissdo, dados sobre
formacdo escolar, estado civil e renda); in-
formagoes relativas ao curso de graduagao
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(tipo de instituicdo, turno em que estuda
e grade curricular) e sobre a expectativa
profissional (drea de interesse, dificulda-
des, interesse financeiro, preparagdo pro-
fissional). Os dados foram analisados atra-
vés de um software ACTION versao 2.9.

Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre Esclarecido
e os dados foram colhidos apés a apro-
vagio do Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) da UNIT, sob o parecer 1.248.938.

“Foram
consideradas
COmo areas
mais importantes
a de Saude Coletiva,
a gerencial/
administrativa e
a de semiologia/
semiotécnica”

Resultados e Discussao

Analisando as caracteristicas dos alunos,
pode-se observar a predominancia do
sexo feminino (88%), com idade entre 20
e 30 anos (83%) e solteiros (86%). Resul-
tados semelhantes foram encontrados em
outros estudos com egressos de enfer-
magem nos quais a maioria era também
constituida por mulheres jovens e soltei-
ras>*. A predominancia feminina nos cur-
sos de enfermagem ja era esperada, uma
vez que a profissdo esta enraizada as ten-
déncias histéricas do papel da mulher no
processo de cuidar®. Entretanto, a inser¢ao
dos homens na categoria vem aumentan-
do no decorrer dos anos’.
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Na pesquisa desenvolvida por Colenci
e Berti (2011), cerca de 51,91% do total
de uma amostra de 104 sujeitos ja pos-
sufam formagdo na area de enfermagem
como auxiliar ou técnico, diferenciando
dos dados encontrados nesse estudo, que
foi apenas 22%. Vale ressaltar que alunos
com experiéncia prévia na drea podem ter
maior facilidade em desenvolver habilida-
des praticas e técnicas durante os estagios.

Quanto ao tipo de instituicdo em que
os alunos concluiram o ensino médio, a
maioria (67%) referiu ser oriunda de ins-
tituicdo particular. Esses dados corroboram
os de Spindola, Martins e Francisco (2008),
que, ao tragarem o perfil de 120 graduan-
dos de uma instituicdo privada, encontra-
ram a maioria sendo oriunda de escolas
particulares, cerca de 62%, seguidos de
37,5% de escolas publicas.'

Na instituicao, 30% dos alunos pes-
quisados possuem algum tipo de bolsa de
financiamento estudantil, 52% tém o cur-
so custeado pela familia, 12% por meio
de renda prépria e 6% pelo conjuge.
Nesse sentido, programas criados pelo
governo federal vém colaborando com
a insercdo cada vez maior de estudantes
economicamente menos favorecidos em
IES privadas através de financiamentos
como o FIES (Fundo de Financiamento
Estudantil) e PROUNI (Programa Univer-
sidade para Todos).

Dados comprovam que, nos dltimos
anos, vem crescendo consideravelmente
o niimero de ofertas de vagas de gradua-
¢do em enfermagem, principalmente no
setor privado, devido ao apoio ofereci-
do pelo governo. Em 2011, haviam 826
cursos de Enfermagem em todo o Brasil,
sendo 160 em institui¢cdes publicas e 666
em instituicdes privadas. Em 2012, esse
nimero passou para 838 e, em 2013,
para 888 cursos.'*

Considerando algumas areas de estu-
do com as quais os alunos tiveram contato
durante a vida académica (geréncia em
enfermagem,  semiologia/semiotécnica,
metodologia da pesquisa, salide mental,
ensino clinico, estagio extracurricular e
pesquisa/iniciagdo cientifica), foi sugerido
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que os alunos julgassem o grau de impor-
tancia das mesmas. Foram consideradas
como dreas mais importantes a de Salde
Coletiva, a gerencial/administrativa e a de
semiologia/semiotécnica. Esses resultados
condizem com os da pesquisa na qual
a Salde Coletiva também foi apontada
como predominantemente importante, de-
monstrando grande interesse dos graduan-
dos por esse campo de atuagao®.

Outro aspecto que merece atengdo é
o fato da pesquisa ainda ser considerada
de pouca relevancia por alguns académi-
cos (9%). Este resultado pode indicar que,
embora a grade curricular na instituicao
em questdo contemple disciplinas que
estimulam a pesquisa, tais como Enferma-
gem Baseada em Evidéncias, os Trabalhos
de Conclusdo de Curso (TCC), Praticas In-
vestigativas, ainda existem alunos com di-
ficuldade de compreensdo quanto ao seu
papel para uma pritica de enfermagem
mais segura e resolutiva.

Sobre as fontes de aprendizagem du-
rante a trajetéria académica, pode-se cons-
tatar que as opgdes mais referidas foram ati-
vidades de extensdo (42%) e participagao
em congressos (36,7%), seguidas de ativi-
dades de iniciacdo cientifica (11%), estagio
(6%) e monitoria (4,3%). E necessario enfa-
tizar que a procura por outros mecanismos
de aprendizagem, além da sala de aula, é
um exemplo de apropriagdo dos alunos
em relagdo ao processo de formagao, pois
passam a ser atores, em vez de meros es-
pectadores, buscando o conhecimento,
atualizando-se, e, consequentemente, de-
senvolvendo novas habilidades e compe-
téncias necessdrias a profissao.

Desde a implantagdo da Lei das Dire-
trizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB),
em 1996, existe a proposta de implemen-
tagoes pedagodgicas nos cursos de ensino
superior apoiadas no modelo de ensino por
competéncias12. As DCN/ENF enfatizam a
competéncia profissional como a capacida-
de de colocar em prética os conhecimen-
tos, valores e habilidades essenciais para o
desempenho eficaz e eficiente das ativida-
des oriundas do trabalho, que devem ser
pautadas pela integralidade da assisténcia,
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a adequagcdo e flexibilidade do curriculo as
necessidades do SUS, a integragao de disci-
plinas e a autonomia institucional'.

O processo ensino-aprendizagem na
enfermagem é fundamental para a forma-
¢do de profissionais mais criativos e adap-
taveis, capazes de se adequarem as reali-
dades impostas nos servigos de satide e, ao
mesmo tempo, comprometidos com a vida.
Nesse sentido, o ensino por competéncias
surge como proposta pedagdgica que visa
superar a abordagem tradicional e propor-
cionar uma educagao mais ampliada'.

“A procura por outros
mecanismos de
aprendizagem, além
da sala de aula, é um
exemplo de apropriacao
dos alunos em relagao ao
processo de formacao,
pois passam a ser
atores, em vez de
meros espectadores”

O ensino tradicional é centrado no
professor, por meio da transmissao de con-
teddos pré-definidos, enquanto o ensino
por competéncias traz uma perspectiva
inovadora, em que o aluno passa a ser ator
durante seu processo educativo e ndo ape-
nas sujeito, estimulando o empoderamen-
to em relagdo ao seu aprendizado. Além
disso, este modelo estimula a discussdao
entre a teoria da disciplina e a experiéncia
do trabalho, contribuindo para uma forma-
¢do mais emancipadora'.

A avaliagdo da aprendizagem basea-
da em competéncias requer uma analise
minuciosa por parte do docente, uma vez
que o mesmo ndo deve apenas avaliar os

_ g ra d u a n d 0 e m e nfe r m a g e m Nunes, S.L.; Oliveira, A.PS,; Musse, J.0,; Gongalves, M.; Neto, C.M.S.; Marques, C.S.F. Perspectiva do graduando em Enfermagem quanto ao futuro profissional

conhecimentos apreendidos, mas também
as habilidades e atitudes desenvolvidas pe-
los alunos, comparando aquelas esperadas
pela proposta pedagdgica. O crescimento
do educando transcende resultados de de-
sempenho, estando voltado principalmen-
te as competéncias profissionais a serem
adquiridas e necessarias ao trabalho'®.

Dos alunos questionados, 26% julga-
ram a profissao de enfermeiro como muito
promissora, 63% como promissora, 11%
como razodavel. Nao houve nenhum aluno
que tenha considerado a profissdo ruim. E
em relagdo a atuagdo do enfermeiro nos
dias atuais, 70% considerou ampla e di-
versificada, envolvida em diferentes etapas
do processo satide-doenca, que vai desde
a prevencao, o tratamento e a reabilitagdo
até a participagdo nas transformagdes so-
ciais e politicas. Esse resultado condiz com
a proposta das DCNs, que é a de um pro-
fissional critico, reflexivo e adaptavel as
singularidades do Sistema Unico de Sadde.

No tocante a expectativa quanto ao
mercado profissional, a maioria (92%) sen-
te-se preparada para ingressar no mesmo
e afirma ter sido bem formada pela uni-
versidade (92%). Vale ressaltar que 27%
dos graduandos ja receberam ofertas de
trabalho. Esses resultados vao ao encontro
dos observados em outra pesquisa na qual
32% de sua amostra (68 alunos do dltimo
semestre do curso de Enfermagem) confir-
maram ter recebido proposta de emprego
antes de se formarem, 96% consideravam-
se aptos para o mercado de trabalho e 69%
relataram renda minima pretendida acima
de R$ 2.000.?

Quanto a expectativa financeira, 90%
dos alunos acreditam vir a ganhar futu-
ramente um saldrio superior a R$ 2.000,
9%, entre R$ 1.800 e 2.000 e apenas 1%
acredita vir a ter uma remuneracdo entre
R$ 1.000 e 1.500. Vale ressaltar que a
categoria ainda nao tem um piso salarial
aprovado, embora exista um projeto de lei
(459) que tramita desde 2015 dispondo
sobre o assunto.

Nas questdes que abordavam a area de
maior dificuldade, a que se sentem mais
preparados e o que pretendiam fazer ap6s



a conclusao do curso, os alunos tiveram a
opgao de marcar mais de uma alternativa.
Dessa forma, em relagdo a area de maior
dificuldade, a alternativa mais referida foi
a de pesquisa (42,59%), seguida da area
hospitalar (18,51%), de gestao (17,59%),
ensino (11,11%), Saude Publica (6,48%)
e pediatria (2,77%). Nao quiseram opi-
nar 2,77%. Por outro aspecto, os alunos
afirmaram sentir-se mais preparados para
trabalhar na Saidde Publica (42,73%), se-
guido de na area hospitalar (34,78%), em
gestao (0,15%), ensino (8%), pesquisa
(3%) e obstetricia (3%).

Ao serem questionados quanto aos
planos ap6s a conclusdo do curso, as al-
ternativas mais referidas foram: inserir-se
no mercado de trabalho, com 32,71%;
iniciar uma especializagdo latu sensu,
com 31,48%; estudar para prestar con-
curso publico, 19,75%; participar de pro-
cesso seletivo para mestrado académico,
11,11%; e iniciar outra graduagao, 4,95%.
Nenhum aluno optou por atuar com pes-
quisa apds a formagao.
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Os resultados supracitados, mais uma
vez, apontam a desvalorizagdo ou a pou-
ca adesao dos graduandos quanto a area
de pesquisa, aspectos que podem ser con-
siderados preocupantes, uma vez que a
pesquisa promove uma pratica de enfer-
magem baseada em evidéncias, ou seja, a
atitude profissional pautada no pensamen-
to critico e reflexivo, com a escolha das
melhores agoes para a tomada de decisoes
durante a assisténcia.

Uma pesquisa realizada por Erdmanna,
Peiter e Lanzoni (2017)17, cujo objetivo era
caracterizar o perfil dos grupos de pesquisa
da area da Enfermagem disponiveis no Dire-
tério dos Grupos de Pesquisa na pagina do
CNPq nos anos de 2006 e 2016, demons-
trou que, embora o ndmero desses grupos
tenha aumentado de 251 em 2006 para 617
em 2016, 22% ainda permanecem sem a
participagao de alunos de graduacao.

Consideracoes Finais
A maioria dos pesquisados acredita estar
preparada para exercer a profissao de en-

fermeiro, sobretudo no campo de Sadde
Pdblica, uma das dreas em que os gradu-
andos sentem-se mais aptos a atuar. Estes
tém expectativas de se inserirem no mer-
cado de trabalho logo apés a conclusao
do curso e de iniciar uma especializagdo,
principalmente nas dreas de Satide Cole-
tiva e de urgéncia/emergéncia. Entretan-
to, percebeu-se que existe pouca adesao
dos alunos, durante seu processo de for-
macao, a area de pesquisa.

A visdo dos graduandos sobre o futuro
profissional reflete as oportunidades experi-
mentadas durante a graduagdo. Suas expec-
tativas devem estar alinhadas aos prévios
conhecimento, treinamento e divulgagao da
realidade que os espera fora do campus uni-
versitdrio. Cabe a instituicdo formadora es-
clarecer os seus alunos — seja por meio das
matérias e dos conhecimentos oferecidos,
seja por meio de convénios com empresas
e 6rgaos publicos — e zelar para a inclusao
dos formados na economia, aproximando,
o mais fidedignamente possivel, a realidade
académica da realidade profissional. %%

Referéncias

1. Silva MG, Femandes D, Teixeira GAS, Silva RMO. Processo de formacdo da (o) en-
fermeira (0) na contemporaneidade: desafios e perspectivas. Texto Contexto Enferm.
Floriandpolis. 2010; 19(1): 176-84.

2. Lucchese R, Vera |, Pereira WR. As politicas ptblicas de satide — SUS — como re-
feréncia para o processo ensino-aprendizagem do enfermeiro. Rev. Eletr. Enf. 2010;
12(3):562-6.

3. Manarin AP, Bortoleto CB, Ferreira MCS. Perspectivas do egresso de enfermagem fren-
te a0 mercado de trabalho. Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Satide.
2009; 8(1): 93-105.

4. Colenci R, Berti HW. Formagdo profissional e insercdo no mercado de trabalho:
percepgdes de egressos de graduagdo em enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP. 2011;
46(1):158-66.2011.

5. Carvalho LS. Uma antiga profissao do futuro: percepcdes de enfermeiros sobre sua
formacgo e insercdo profissional. Dissertagdo para mestrado — Fundacéo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:< http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/
iah/online/?lsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=I-
nk&exprSearch=601703&indexSearch=ID>. Acesso em: 27 out. 2015.

6. Jabbur MFLO, Costa SM, Dias OV. Percepcdes de académicos sobre a enfermagem: esco-
Iha, formacgo e competéncias da profissao. Rev. Norte Min. Enferm. 2012;1(1);3-16.

7. Barlem JGT, Bordignon SS, Lunardi VL, Zacarias CC, Barlem ELD, Filho WDL. Fragi-
lidades, fortalezas e desafios na formacdo do enfermeiro. Escola Anna Nery. 2012;
16(2):343-353.

8. Oliveira BM, Mininel VA, Felll, V. E. A. Qualidade de vida de graduandos de enferma-
gem. Rev. Bras. Enferm. 2011; 64(1):130-135.

9. Vitorino DFP, Hertel VL, Simdes IAR. Percepcdes de moradores de uma cidade de Mi-
nas Gerais sobre o profissional de enfermagem do género masculino. Rev. Min. Enferm.
2012; 16(4):528-537.

10. Spindola T, Martins ERC, Francisco MTR. Enfermagem como opg&o: perfil de gradu-
andos de duas instituicGes de ensino. Rev. Bras. Enferm. 2008; 61(2): 164-9.

11.Teixeira E, Fernandes JD, Andrade AC, Silva KL, Rocha MEMO, Lima RJO. Panorama
dos cursos de Graduagao em Enfermagem no Brasil na década das Diretrizes Curricula-
res Nacionais. Rev. Bras. Enferm. 2013;66 (esp):102-10.

12. Ministério da Educacdo. Lei n. 9394, de 20 de dezembro de 1996: estabelece as
diretrizes e bases da educagao nacional. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, v. 34, n. 248,
23 dez. 1996. Segdo 1, p.833-841. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/
|eis/19394.htm>. Acesso em: 13 out. 2015.

13. Tonhom SFR, Costa MCG, Hamamoto CG, Francisco AM, Moreira HM, Gomes R. A
formacdo em enfermagem por area de competéncia: limites e possibilidades. Rev. Esc.
Enferm. USP. 2014;48 (esp2):225-232.

14. Paranhos VD, Mendes MMR. Curriculo por competéncia e metodologia ativa: percep-
¢do de estudantes de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enferm. 2010; 18(1):1-7.

15. Souza, SDH.; Miyadahira, AMK. O desenvolvimento de competéncias no curso de
graduagdo em Enfermagem: percepcéo de egressos. Cienc. Cuid. Satide. 2012;11:243-
250.

16. Prado RA, Prado ML, Reibnitz KS. Desvelando o significado da avaliacdo no ensino
por competéncia para enfermeiros educadores. Rev. Eletr. Enf. 2012;14(1):112-121.

17. Erdmann AL, Peiter CC, Lanzoni GMM. Grupos de pesquisa em enfermagem no
Brasil: comparacgo dos perfis de 2006 e 2016. Rev. Gaticha Enferm. 2017;38(2):69051.

Revista Nursing,



= =
_ pa cl e ntes CO m H IV/AI d s Angelim, R.C.M.; Freire, D.A.; Brandao, B.M.G.M.; Cabral, LR.; Abrao, EM.S. Relatos de enfermeiros: pacientes com HIV/Aids em processo de morte

Relatos de enfermeiros: pacientes com HIV/Aids
em processo de morte

RESUMO | Objetivo: relatar casos de pacientes com HIV/Aids em processo de morte para enfermeiros que atuam em Unidades
de Terapia Intensiva. Método: trata-se de um estudo descritivo-exploratério e qualitativo realizado com 41 enfermeiros.
Resultados: os pacientes marcantes para os enfermeiros foram criancas que contrairam HIV/Aids por meio do abuso sexual
ou por transmissao vertical, pais que abandonaram a familia apds a descoberta do HIV e casais soroconcordantes. Conclusao:
percebe-se que, apesar dos avancos cientificos e tecnolégicos, a Aids, quando ndo tratada, é uma doenca permeada pela
proximidade da morte, fazendo-se necessario que os enfermeiros e toda a equipe multiprofissional promovam acolhimento,
uma escuta qualificada e orientacoes voltadas a adesao a terapia antirretroviral.

Palavras-chaves: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT | Objective: report cases of patients with HIV/AIDS in the process of death for nurses who work in Intensive Care
Units. Method: this is a descriptive-exploratory and qualitative study, carried out with 41 nurses. Results: the outstanding
patients for nurses were children who contracted HIV/AIDS through sexual abuse or by mother-to-child transmission, parents
who left the family after the discovery of HIV and seroconcordant couples. Conclusion: it is noticed that, despite the scientific
and technological advances, AIDS, when untreated, is a disease permeated by the proximity of death, making it necessary
for nurses and the whole multiprofessional team to promote reception, qualified listening and orientations directed to the
adherence to antiretroviral therapy.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; nursing; Intensive Care Units.

RESUMEN | Objetivo: informar casos de pacientes con VIH/SIDA en proceso de muerte para enfermeras que actan en
Unidades de Terapia Intensiva. Método: se trata de un estudio descriptivo exploratorio y cualitativo realizado con 41 enfermeras.
Resultados: los pacientes marcados para las enfermeras fueron nifios que contrajeron el VIH/SIDA a través de abuso sexual o
por transmisién vertical, los padres que han abandonado la familia después del descubrimiento del VIH y soroconcordantes
parejas. Conclusion: se dio cuenta de que, a pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos, el SIDA, cuando no se trata, es
una enfermedad impregnada por la proximidad de la muerte, haciéndose necesario que las enfermeras y todo el equipo
multiprofesional promueven acogida, una escucha cualificada y orientaciones dirigidas a la adhesién a la terapia antirretroviral.
Palabras claves: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.
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Introducao

avango da infecgdo pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV)

permanece como um desafio aos
diversos segmentos cientificos, politicos e
sociais, sendo caracterizado por se apresen-
tar como uma epidemia multifacetada e de
dificil controle. Diante das praticas e habitos
realizados pelos individuos em geral, houve
mudangas no perfil epidemiolégico da in-

podendo estar associada ao ndo uso de mé-
todos preventivos em relagdes consideradas
estaveis e a ndo suspeita de que pessoas
com aparéncia saudavel poderiam estar
contaminadas, ampliando a vulnerabilida-
de desses individuos e acarretando, dessa
forma, em uma maior exposigao para con-
taminacdo do virus?.

O descobrimento do diagnéstico de so-
ropositividade para o HIV é um momento



dificil, geralmente ligado a sentimentos de
medo, angustia e tristeza, e que pode ser
encarado com reagdes de rejeigdo/negacao
inicialmente. Entretanto, por se tratar de
uma doencga sem cura e por afetar o sis-
tema imunolégico dos pacientes, torna-se
necessdrio que 0s mesmos sejam orienta-
dos e acompanhados quanto aos cuidados
a serem realizados.

Dessa forma, sabendo-se do impacto
biopsicossocial da Aids, bem como da tera-
pia antirretroviral, o abandono do tratamen-
to pode acarretar graves prejuizos a satde
das pessoas que vivem com o HIV/Aids
(PVHA), ao torna-las mais suscetiveis a aqui-
sicdo de doengas oportunistas e que, logo,
acabam evoluindo para um quadro mais
grave que necessita de cuidados intensivos.

Considerando-se os diversos grupos po-
pulacionais vulnerdveis a exposicao e con-
taminagao do HIV, o presente estudo objeti-
vou relatar casos de pacientes com HIV/Aids
em processo de morte para enfermeiros que
atuam em Unidades de Terapia Intensiva.

Métodos
Trata-se de um estudo de campo, do tipo
exploratério-descritivo, com uma abor-
dagem qualitativa, realizado com 41 en-
fermeiros do quadro permanente e que
exerciam, ha no minimo seis meses, sua
pratica profissional com as PVHA. Para
tanto, a pesquisa foi desenvolvida em
trés servicos de Doencas Infecciosas e
Parasitdrias (DIP) do Estado de Pernam-
buco entre os meses de agosto de 2013
a julho de 2014. Estes servicos prestam
pacien-
tes com o diagndstico positivo para o
HIV pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).
A coleta de dados foi realizada a partir

assisténcia especializada aos

de uma entrevista semiestruturada, cujo ro-
teiro foi aplicado de forma individual, em
sala reservada, contendo a seguinte questao
norteadora: qual foi o caso de HIV/Aids em
processo de morte mais marcante?

As entrevistas foram gravadas e, logo
depois, transcritas para preservar a fidedig-
nidade das falas. O tempo médio de cada
entrevista foi de 20 minutos. Para analisar
os dados, utilizou-se a técnica de andlise de
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contetido de Bardin (2010)*, cujo objetivo é
compreender o sentido das comunicagdes e
suas significagbes. Nessa técnica, conside-
ra-se a presenga ou a auséncia de uma dada
caracteristica de contetido ou um conjunto
de caracteristicas num determinado frag-
mento da mensagem. Este tipo de analise é
uma técnica que permite, de forma prética e
objetiva, produzir inferéncias do contetdo
da comunicagdo de um texto, replicaveis ao
seu contexto social.

"(...) AAids,
quando nao
tratada, é uma
doenca permeada
pela proximidade
da morte, apesar
dos avancos
cientificos e
tecnolégicos”

O estudo foi elaborado em consonan-
cia com a Resolucdo 510/2016 da Comis-
sdo Nacional de Ftica em Pesquisa, tendo
sido submetido ao Comité de Ftica em Pes-
quisa da Universidade de Pernambuco e
aprovado sob parecer n®323.018.

Resultados e discussao

A pesquisa envolveu 41 enfermeiros, sendo
a maioria do sexo feminino (85,4%). Os ex-
tremos etarios foram de 23 a 62 anos e a
média das idades foi de 40,92 anos. Quanto
ao estado civil, 56,1% relatou ser casado.
Sobre a capacitagdo profissional, 90,2%
dos entrevistados referiram ter concluido
cursos de especializagao lato sensu e ape-
nas 4,9% tém o titulo de mestrado.
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Observaram-se, por meio das falas dos
enfermeiros, casos de pacientes que adquiri-
ram a infeccdo do HIV através do abuso se-
xual sofrido na infancia ou na adolescéncia,
e, geralmente, vindo de pessoas com grau
de parentesco préximo a familia ou que
convivem com a crianca e o adolescente.

A histéria é que a menor morava com a
mae e o padrasto no interior, e esse padras-
to a estuprou aos sete anos de idade e foi
embora. (Ent. 17)

Foi de um adolescente de 14 anos. Se-
gundo informagées, esse adolescente tinha
sofrido abuso, e vocé olhava para ele e acha-
va que era uma crianga, porque ele ndo ti-
nha porte de um adolescente na faixa etdria
que respondesse aquela idade. (Ent. 30)

O abuso sexual contra criancas e ado-
lescentes é definido como o contato ou a
interagdo sexual entre uma crianga e/ou
adolescente com alguém em estagio psicos-
sexual mais avangado de desenvolvimento,
sendo que a vitima é usada para estimula-
¢ao e gratificagao sexual do agressor*.

Desta forma, vale salientar que a violén-
cia sexual, principalmente contra criangas
e adolescentes, constitui uma das manifes-
tagdes de violéncia mais desumanas e que
ainda permanece até os dias atuais. E, além,
tudo isso € uma forma de violagdo dos di-
reitos humanos.

Estudo revela que, em relagdo ao grau
de parentesco dos agressores, 27,3% deles
sao os proprios pais e/ou padrastos da viti-
ma. Em 23,4% dos casos o autor da agres-
530 é o vizinho, em 9%, o tio, em 8%, o
namorado, e em 5,2%, outros, enfatizando
a intima relagdo entre o agressor e a vitima®.

Teve um que passou por mim pouco
mais de 6 meses. Ele tinha sido abandonado
pela familia e a mae morava em outro estado.
Quando crianga, ele foi abusado pelo padras-
to e a mae, mesmo sabendo do abuso, nio se
separou do marido. Ao crescer, ele se tornou
um homossexual. Nao sei dizer se isso inter-
feriu ou ndo na decisao dele, enfim. (Ent. 20)

Ele foi abusado aos 7 anos de idade até
os 14 anos pelo padrasto, e, quando a mae
dele descobriu, ele foi expulso de casa e foi
se prostituir para sobreviver e foi quando ele
adquiriu o virus. (Ent. 34)
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Nota-se nestas falas (acima) que a/o crian-
¢a/adolescente passou por um histérico longo
de abuso e isso pode ser devido ao siléncio
das vitimas, que, muitas vezes, ndo revelam a
situagao por medo do agressor ou até mesmo
por vergonha, ou por ndo serem capazes de
identificar a relacdo abusiva como certa ou
errada. Diante dessas falas, pressupde-se que,
além do trauma, o abuso pode levar a sérias
consequéncias como o abandono, a prostitui-
¢do, a probabilidade de contaminagdo pelo
HIV, e, ainda, a rejeicao dessa criancga.

Outro ponto importante ao observar as
falas é que, quando expostas a situagdes de
abuso, as criangas precisam ser ouvidas e
acolhidas pelos seus tutores de forma que
sejam retiradas de tal exposicao, pois o que
acontece em alguns casos é que elas rela-
tam a situagao e sdo ignoradas.

Neste cendrio, um estudo revela que o
abuso sexual pela prépria vitima ou a des-
coberta deste por outras pessoas configu-
ram-se, em muitos casos, como evidéncias
primordiais para promover a prevengao
primdria, ao diminuir as possibilidades de
que outras criangas e adolescentes sejam
violentadas pelo mesmo agressor, além de
impedir a revitimizagao e minimizar seque-
las psicoldgicas e fisicas por meio do acesso
das vitimas aos servigos médicos, psicolégi-
cos e outras intervengdes®’.

Na fala expressa abaixo, evidenciou-
se que, mesmo diante do conhecimento
de contaminagdo com o HIV, ha maes que
expdem seu bebé a uma situagao de risco,
aumentando a probabilidade da crianga
contrair o virus causador da Aids.

Inclusive, nés tivemos uma crianga aqui
com 28 dias que chegou e foi internada com
tuberculose. A mae sabia que tinha (o virus)
e mesmo assim amamentava. (Ent. 01)

Quando a crianca € infectada com o
HIV, muitas vezes, isso gera nos familiares
sentimentos de impoténcia e culpa, além de
medo, preocupagdo e sofrimento, que, por
vezes, levam ao uso de drogas, pensamento
de morte e desespero8. Entretanto, na fala
anterior, o profissional revela que a genitora
mostrou total indiferenca ao amamentar a
crianca, mesmo sabendo do risco da trans-
missao pelo aleitamento materno.
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Diante dessas experiéncias vivenciadas
pelos enfermeiros em relagdo a transmissao,
percebe-se que a assisténcia qualificada
prestada pelos mesmos é capaz de criar vin-
culos de confianga com os pacientes e seus
familiares, servindo como alicerce de apoio
e escuta, como pode ser lido a posteriori.

Uma mae chegou para mim e disse:
“nossa menina morreu”. Entao isso para
mim é muito importante. Ela ligou para mim
e disse: “eu quero vocé na UTI” Entao eu

"Observaram-se, por
meio das falas dos
enfermeiros, casos de
pacientes que adquiriram
a infeccao do HIV
através do abuso sexual
sofrido na infancia ou
na adolescéncia, e,
geralmente, vindo de
pessoas com grau de
parentesco préximo a
familia ou que convivem
com a crianca e 0
adolescente”

fui la. “Porque minha filha parece que nao
estd bem” Quando eu cheguei l4, a mae me
abragou e disse: “nossa menina foi embora”.
(Ent. 01)

Eu me lembro de vdrios casos de pa-
cientes que marcaram, porque eles termi-
naram passando muito tempo internados e
criamos um certo vinculo. (Ent. 20)

E importante reconhecer a relevancia
do apoio profissional a familia das pessoas
que vivem com HIV. Para isso, faz-se ne-
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cessario que a familia receba orientagdes
adequadas de profissionais de satide desde
o inicio do diagnéstico do HIV/Aids, para
que estes compreendam os cuidados que
devem ser realizados com a crianga®.

Dessa maneira, a imagem do enfer-
meiro emerge como a daquele que coor-
dena, acolhe, cuida, apoia e aconselha o
processo de cuidado do paciente em di-
versas situagoes, pois o paciente com HIV
requer cuidados especiais, principalmente
criangas e adolescentes que no inicio da
vida ja estdo enfrentando uma situagao
complexa como a do HIV, que, mesmo
havendo tratamento, ainda é envolvida
por estigmas e discriminagao.

Sendo assim, o papel do enfermeiro
e de toda a equipe de salde faz-se im-
portante no sentido de assistir, ensinar e
integrar a familia no cuidado ao paciente,
pois é fundamental para a nova realidade
a ser enfrentada.

Outro ponto primordial que precisa ser
discutido é em relagdo ao abandono de en-
tes queridos ap6s a descoberta do diagnds-
tico de soropositividade do HIV, como pode
ser observado na fala abaixo.

A mae, quando soube que era soro-
positiva, foi embora e deixou a filha com
a avo. Quando a menina comecou a fi-
car doente, a avé comecgou a andar com
ela (neta) pelos hospitais do interior, e,
ao chegar a Recife, descobrimos que ela
também era soropositiva, a0s nove anos
de idade. (Ent. 17)

A crianga, a partir da concepgao, nas-
ce e traz consigo sentimentos de inocéncia,
de inicio da vida, de inicio de aprendizado
e, por isso, deve ser livre de muitos perigos
que a vida adulta oferece, mas pode-se ob-
servar que, cada vez mais, elas sao vitimas
da contaminagao do HIV proveniente dos
seus responsaveis'’.

A infeccdo do HIV em criangas por
meio da transmissdo vertical repercute,
muitas vezes, de forma traumatica, tanto
em relagdo a mae, por ter transmitido o vi-
rus, como para o filho, uma vez que, desde
novo, precisa enfrentar todo o processo de
adoecimento e tratamento, além do julga-
mento da sociedade.



Algumas pessoas que tém o virus do
HIV nado fazem adesdo ao tratamento por
diversos motivos, dentre eles, a ndo aceita-
¢ao da doenga, a estigmatizacao e discrimi-
nacao pela sociedade e até mesmo por fa-
miliares e amigos, e devido as adversidades
decorrentes do tratamento antirretroviral.

A seguir, um enfermeiro relata o caso
de um casal soroconcordante. Sobre este
assunto, vale lembrar que, mesmo que os
dois sejam soropositivos, é necessario reali-
zar as precaugdes durante a relacao sexual,
pois a relagdo desprotegida pode levar a al-
teragOes na carga viral, ou seja, aumentar a
carga viral, podendo levar a complicagoes
relacionadas as doencas oportunistas.

Eu tive casais, marido e mulher com
Aids, filho com Aids, eles internados e a filha
internada em outro hospital; no falecimento
da filha e a mae estava internada. (Ent. 35)

Quando um casal soroconcordante de-
cide ter um filho, é preciso receber escla-
recimentos — vindos, principalmente, dos
profissionais de satide — acerca das tecno-
logias atualmente disponiveis e recomenda-
das, que visam reduzir o risco de transmis-
sdo do virus. Sendo assim, provavelmente,
a genitora do caso relatado acima ou nao
seguiu as orientagdes ou ndo foi orientada
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quanto as medidas a serem realizadas para
evitar a transmissao vertical.

Segundo o protocolo clinico e as dire-
trizes terapéuticas para prevencao da Trans-
missao Vertical do HIV, a taxa de transmis-
sdo do virus quando a gestante faz o uso
correto de antirretrovirais é inferior a 1%.
Vale ressaltar que a carga viral e a conta-
gem de linfécitos CD4 sdo utilizadas para
monitoramento da gestante infectada pelo
HIV, auxiliando, desta forma, na resposta ao
tratamento antirretroviral''.

Para que ocorra uma protecao ade-
quada entre casais HIV-positivos, torna-se
necessario aderir ao uso do preservativo
durante a relacdo sexual. Este cuidado é in-
dispensavel a promogao e protegao da sad-
de desses individuos, seja nas relagdes es-
taveis ou ndo, nos soroconcordantes e nos
sorodiscordantes. Assim, vé-se a necessida-
de de um servigo ambulatorial qualificado
que utilize meios que priorizem a promo-
¢do da salde a estes casais com HIV/Aids
em relagdo ao uso correto do preservativo,
elucidando a sua real necessidade, pois,
ao se ter relagdo sexual expositiva, podem
ocorrer a contaminacdo e/ou o0 aumento da
carga viral de seus companheiros e até de
si mesmos'?.

Conclusao
De acordo com os casos relatados pelos
enfermeiros, percebeu-se um maior impac-
to acerca da contaminagdo em criangas,
a qual se dava por meio do abuso sexual
entre familiares ou pela transmissao vertical.
Essas situagoes geralmente causam um cho-
que devido a circunstancia de indefesa das
criangas, em razdo de sua vulnerabilidade
por ndo poderem evitar a transmissao. Além
disso, devido a dependéncia de cuidadores,
sejam eles os pais ou ndo, e ao processo de
construcdo da sua imunidade, a Aids tem
um efeito mais maléfico nas criangas do
que nos adultos.

Observou-se, ainda, neste estudo, que
a Aids, quando nao tratada, € uma doen-
¢a permeada pela proximidade da morte,
apesar dos avangos cientificos e tecnolégi-
cos, 0s quais possibilitaram a dispensagao
universal e gratuita de medicamentos an-
tirretrovirais, os programas de tratamento
e controle, além de profissionais de satde
capacitados para prestar uma assisténcia
integral e humanizada, por meio do aco-
Ihimento, da escuta ativa e das orientagdes
relacionadas a terapia antirretroviral, contri-
buindo para uma melhor qualidade de vida
dos doentes com Aids. ¥
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O olhar humanizado sobre o paciente critico:
reflexoes em um campo de estagio da Enfermagem

RESUMO | A humanizacdo é adotada como base para a formacdo do trabalhador de saude, tendo em vista o cuidado
integral, a promocao da saude e a valorizacdo da subjetividade do ser cuidado e social. Objetivo: o presente estudo teve
como objetivo relatar a experiéncia das aulas préaticas de discentes de Enfermagem, abordando as expectativas criadas antes
de entrar em um ambiente de atendimento critico, bem como a realidade impactante encontrada frente a assisténcia e o
aprendizado alcancado mediante as situagdes vividas. Método: trata-se de um relato de experiéncia com uma abordagem
qualitativa. Resultados: a andlise dividiu-se em 02 (duas) categorias, “Conhecendo a assisténcia: percepcdo das discentes” e
“Refletindo a humanizacdo na caminhada académica”. Conclusdo: conclui-se que se pode ir além, quebrando pré-conceitos
que sao criados antes de se entrar em campo de estagio critico, superando as expectativas.

Palavras-chaves: humanizacao; enfermagem; estagio.

ABSTRACT | The humanization is adopted as the basis for the formation of the health worker, in view of the integral care,
health promotion and the appreciation of the subjectivity of the social human being cared for. Objective: this study aimed
to report the experience of the practical classes of Nursing students, addressing the expectations created before entering
a critical care environment, as well as the shocking reality found in relation to the care and the learning achieved through
the situations experienced. Method: this is a report based on experience with a qualitative approach. Results: the analysis
was divided into 02 (two) categories, "Knowing the assistance: students' perception” and "Reflecting the humanization
in the academic walk". Conclusion: it is concluded that one can go beyond, breaking preconceptions that are created
before entering the field of critical stage, surpassing expectations.

Keywords: humanization; nursing; internship.

RESUMEN | La humanizacion se adopta como base para la formacion del trabajador de salud, teniendo en cuenta el
cuidado integral, la promocién de la salud y la valorizacion de la subjetividad del ser cuidado y social. Objetivo: este estudio
tuvo como objetivo hacer un relato de las clases practicas de los estudiantes de Enfermeria, en contra de las expectativas
creadas antes de entrar en una unidad de cuidados intensivos y la realidad impactante qué ha sido encontrada frente
a la asistencia y el aprendizaje alcanzada a través de las situaciones experimentadas. Método: se trata de un relato de
experiencia con un enfoque cualitativo. Resultados: el analisis se dividié en 02 (dos) categorias, “Conociendo la asistencia:
percepcién de los discentes” y "Reflejando acerca de la humanizacion en la jornada académica". Conclusién: se concluye
que se puede ir mas alla, rompiendo los prejuicios qué se han formado antes de entrar en el campo de préactica critica,
superando las expectativas.

Palabras claves: humanizacion; enfermeria; practica.

Introducao

| Andreia Oliveira Barros Sousa | Unidade de Terapia Intensiva

Camila Mendes da Silva |

Académica de Enfermagem. Estudante.
Universidade Federal de Campina Grande.
Campina Grande/PB, Brasil.

Enfermeira. Especialista. Docente do curso
de Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande. Campina Grande/PB, Brasil.

destinada a internacao de pa-
cientes criticos, sendo aqueles
com comprometimento de um ou mais

dos sistemas fisiolégicos, tornando-se ne-

D Marcelle Guedes Ferrei - - - -
ayanne WalceTle Stieces Terrelra | | Xénia Sheila Barbosa Aguiar Queiroz |

Académica de Enfermagem. Estudante. cessarios a substituicao artificial das fun-

Universidade Federal de Campina Grande.
Campina Grande/PB, Brasil.

Enfermeira. Especialista. Docente do curso
de Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande. Campina Grande/PB, Brasil.

¢Oes, atrelada a uma assisténcia continua
pelos profissionais, bem como materiais

- - especificos e outras tecnologias .
Jamira Martins dos Santos | P &

Assim, o trabalho da equipe de en-

Académica de Enfermagem. Estudante. | Taciana da Costa Farias Almeida |

Universidade Federal de Campina Grande.
Campina Grande/PB, Brasil.

, fermagem é fundamental para uma as-
Enfermeira. Mestre. Doutoranda em

Enfermagem pela Universidade Federal da sisténcia de qualidade na UTI. No en-

Recebido em: 11/04/2017
Aprovado em: 15/11/2017

1978 Revista Nursing,

Paraiba. Docente do curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Campina
Grande. Campina Grande/PB, Brasil.

tanto, os profissionais precisam superar
dificuldades que sdo evidenciadas na
literatura, como desunido da equipe,



escassez de trabalhadores, estrutura
inadequada, falta de equipamentos e
materiais® e, especificamente para os
enfermeiros, somam-se as condicdes in-
satisfatdrias relacionadas a baixa remu-
neragdo, hierarquizagdo, diversidade,
complexidade dos procedimentos técni-
cos e sobrecarga de trabalho®.

Nesse sentido, a humanizagao surge
como solugdo para os problemas assis-
tenciais, adotada como base para a for-
macdo do trabalhador de sadde, tendo
em vista o cuidado integral, a promogao
da salde e a valorizagdo da subjetivi-
dade do ser cuidado e social®. Ela va-
loriza o usudrio como ser participativo
do cuidado, sugere a criagdo de vinculo
para assisténcia integral, além de ofere-
cer um eixo articulador das praticas em
salde, destacando o aspecto subjetivo
nelas presente®.

A humanizagao é traduzida pela Po-
litica Nacional de Humanizac¢do (Huma-
niza SUS) como um elo entre a gestdo e o
cuidado, inclusive entre suas diferencas,
ou seja, um modo de incentivar a produ-
¢do de novas formas de cuidado e de or-
ganizacao do mesmo. A PNH deve estar
inserida em todos os programas e poli-
ticas do Sistema Unico de Satde (SUS),
atendendo ao principio de transversali-
dade, ampliando o grau de comunicagao
entre os grupos e quebrando, assim, o
cuidado hierarquizado, bem como ao de
indissociabilidade entre a gestdo e o cui-
dado, e, ainda, a autonomia dos sujeitos
envolvidos, uma vez que as mudancas
ocorrem quando sao reconhecidos os pa-
péis de todos os inclusos®.

Frente as experiéncias vividas por es-
tudantes de graduagdo durante sua pra-
tica assistencial, alguns questionamentos
foram considerados: os estudantes que
vdo ao encontro da realidade da UTI es-
tdo preparados para lidar com as varias
fragilidades do ser humano? Sera que,
além da estrutura organizacional da UTI,
da Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) e das técnicas para ma-
nuseio de equipamentos, eles sabem li-
dar com os sentimentos que a assisténcia
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ao paciente critico pode advir? Serd que
os discentes reconhecem uma assisténcia
humanizada dentro da UTI?

A partir dessa reflexdo, o presente es-
tudo teve como objetivo relatar a experi-
éncia das aulas préticas de discentes de
enfermagem, por meio de suas vivéncias
em uma UTI, abordando as expectativas
criadas antes de entrar em um ambiente

“Ao retirar a sonda,
a usuaria urinou
por um periodo

relativamente longo,
0 que nos fez
refletir como

a paciente poderia

estar desconfortavel
e impossibilitada
de se comunicar
para relatar dor,
pelo fato de
estar entubada”

de atendimento critico, bem como a re-
alidade encontrada frente a assisténcia e
o aprendizado levado mediante as situa-
¢Oes vivenciadas.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem qualitativa. O relato de ex-
periéncia é um tipo de estudo utilizado
para descrever vivéncias consideradas
relevantes, que possuem teor para contri-
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buir com a pratica de outros profissionais.
A experiéncia pode se repetir em outros
cotidianos, porém, a reflexdo e narragao
sdo singulares, uma vez que elas depen-
dem da personalidade dos envolvidos, da
biografia e da participagdo na histéria”.

A experiéncia foi vivenciada por trés
discentes do curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande, durante o primeiro
estagio na UTI do Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonza-
ga, localizado no municipio de Campi-
na Grande/PB. A instituicdo é referéncia
para atendimentos de urgéncia e emer-
géncia de 64 municipios.

Foram trés turnos de aulas praticas,
do componente curricular obrigatério
“Atencdo ao Paciente Critico”, ofertados
durante o més de marco de 2017 e acom-
panhados por uma docente, os quais pos-
sibilitaram efetuar os ensinamentos assis-
tidos na teoria e em sala de aula.

O presente relato de experiéncia foi
elaborado sistematicamente a partir de
quatro etapas: resgate da experiéncia
através do didlogo entre as discentes e
autoras do relato e de anotagdes realiza-
das durante a vivéncia pratica; selecao
da temdtica que marcou as discentes de
forma singular; andlise da literatura cien-
tifica para compreender as evidéncias
produzidas nesta temdtica; e, por fim, a
escolha final da vivéncia a ser relatada.

Durante o relato, foram adotados no-
mes ficticios de pedras preciosas para os
casos de pacientes que foram descritos,
tanto para preservar a identidade dos
mesmos, como para realgar a discussdo,
vistos os objetivos propostos.

Por se tratar de experiéncia de ensi-
no-aprendizagem, ndo houve necessida-
de da formalizagdo do procedimento de
consentimento livre e esclarecido previs-
to na Resolugdo N° 466/2012 do Conse-
Ilho Nacional de Sadde.

RELATANDO A EXPERIENCIA

A andlise produziu 02 (duas) categorias:
“Conhecendo a assisténcia: percepgao
das discentes” e “Refletindo a humaniza-

1979



¢do na caminhada académica”, tendo-se
como fundamentagdo tedrica reflexiva a
literatura de Paulo Freire e as concepgdes
da humanizacao.

1 - Conhecendo a assisténcia: percep-
¢ao das discentes

No primeiro dia de estagio, as discentes
conheceram a estrutura fisica da unida-
de. A UTI do hospital é uma sala ampla,
onde os pacientes sdao dispostos em suas
laterais, um ao lado do outro e separa-
dos por biombos. Hd no meio um espago
onde os prontudrios sdo organizados, em
uma longa mesa de granito que possibi-
lita aos profissionais um olhar constante
sobre os pacientes.

Primeiramente, fomos apresentadas
a equipe, composta por médico, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem, todos
sendo acolhedores, permitindo que as
discentes ficassem a vontade para par-
ticipar com eles de qualquer cuidado
que fosse prestado. F vital que cada tra-
balhador da equipe cumpra com suas
responsabilidades e comprometimentos
durante a rotina, estando disposto a sa-
nar dividas e manter a organizagdo do
ambiente de trabalho®.

Posteriormente, pela primeira vez, as
alunas assistiram a passagem de plantao
de uma equipe para outra. Conheceram
0s usudrios internos, suas patologias, al-
teragdes significativas em seus quadros e
suas particularidades. Durante esse pro-
cesso, as discentes observaram como a
enfermeira que assumiria o plantdo ob-
tinha as informagdes sobre os pacientes
ja conhecidos de plantdes anteriores e
como se atentava para compreender 0s
quadros clinicos e as necessidades da-
queles que eram novos na unidade.

Cabe destacar que a enfermagem é
a categoria que fornece cuidados assis-
tenciais mais diretos e especializados
na UTI, com profissionais que precisam
ter o conhecimento sobre o paciente,
desenvolver a empatia por ele, para que
se promova o cuidado verdadeiro, essen-
cialmente como uma acdo interativa en-
tre cuidador e a pessoa que é cuidada®.
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Iniciou-se a rotina da nova equipe e a
docente optou pelos pacientes mais gra-
ves, com o intuito de criar para as alunas
a oportunidade de assistirem um pacien-
te critico e necessitado de cuidados mais
intensivos em relagdo aos demais. Esses
foram momentos propicios para instigar
o desenvolvimento de competéncias e

“Foi um caso
que inquietou
bastante as
discentes, pois
a paciente nao
conseguia expressar
seus desejos
e necessidades,
tendo em vista que
nao falava (...) e
nem movimentava
seus membros.
Seus olhos
expressavam a
tristeza de
nao ser mais
como antes”

habilidades concernentes a assisténcia
de enfermagem", envolvendo o planeja-
mento das ac¢des e o olhar critico-reflexi-
vo sobre o paciente critico.

Inicialmente, analisaram-se os pron-
tudrios com o objetivo de obter o maior
nimero de informacdes, considerando
que a maioria dos pacientes estavam
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sedados e nao poderiam nos responder.
Cada discente realizou o exame fisico
céfalo-poddlico, tendo a sensibilidade
de dialogar com o usudrio, explicando
as intervengdes que estavam realizando.
Foi observado que essa pratica era feita
apenas por uma técnica de enfermagem
da equipe vivenciada, enquanto ela reali-
zava um banho no leito.

Ao término, cada discente fez a evo-
lucao de enfermagem no prontudrio de
seus respectivos pacientes, identificou os
principais diagnésticos de enfermagem e
as respectivas intervengdes a serem reali-
zadas. A Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) desta UTI é feita por
meio de um instrumento préprio da uni-
dade, composto por tépicos de miiltipla
escolha com diagnésticos e intervengdes
ja redigidos para serem apenas seleciona-
dos, limitando, assim, a possibilidade de
um olhar integral sobre o usudrio, porém,
facilitando o trabalho dos enfermeiros ali
sobrecarregados, segundo relato desses.

Alguns dos fatores que colaboram
para o processo de humanizagdo entre os
profissionais de enfermagem de UTI sao
o trabalho realizado em equipe, o bom
relacionamento interpessoal, a valoriza-
¢ao pelos colegas, pela instituicdo e pelo
préprio trabalhador, a comunicagao efe-
tiva, os valores de cada pessoa e a forma-
¢do académica, que deveria primar nao
somente pela humanizagdo da assistén-
cia, mas também entre os profissionais'?.

E relevante o destaque de episédios
ocorridos com alguns pacientes, por te-
rem sensibilizado as discentes. Primeiro,
o caso do Cristal, diagnosticado com po-
litraumatismo em virtude de um aciden-
te de moto ocorrido em janeiro. Ele esta-
va aguardando uma artrodese de coluna
toracica e, por conta da gravidade de
suas lesdes, permanecia com imobiliza-
¢ao cervical e seu leito em 0° (zero grau)
e em movimentagdo em bloco. Encon-
trava-se desperto e confuso sobre a sua
situacdo, buscando interagir conosco a
cada momento. Naquele mesmo dia, era
a primeira vez que recebia a visita dos
seus familiares.



Outro caso foi o de Safira, diagnos-
ticada com traumatismo cranioencefa-
lico e trauma toracico intenso decor-
rente de um atropelamento de moto.
Ela estava sedada e, na realizacdo do
exame fisico e da andlise de seu pron-
tudrio, as discentes, juntamente com a
professora, identificaram um bexigoma
e se descobriu que a sonda vesical de
demora estava obstruida. Ao retirar a
sonda, a usuaria urinou por um perio-
do relativamente longo, o que nos fez
refletir como a paciente poderia estar
desconfortavel e impossibilitada de se
comunicar para relatar dor, pelo fato
de estar entubada. Fez-nos concluir,
também, como a sonda ocluida havia
influenciado diretamente na instabili-
dade dos seus sinais vitais.

Ainda houve a Esmeralda, portado-
ra da Sindrome de Guillain Barré, de-
corrente de infeccdo pelo Zika Virus.
Estava consciente e com tetraparesia.
Foi um caso que inquietou bastante as
discentes, pois a paciente ndo conse-
guia expressar seus desejos e necessi-
dades, tendo em vista que ndo falava
(em virtude da traqueostomia) e nem
Seus
olhos expressavam a tristeza de nao ser

movimentava seus membros.
mais como antes.

O paciente, ao se deparar com um
ambiente desconhecido, longe de seus
familiares e em constante contato com
pessoas desconhecidas, vé-se carente
afetivamente, necessitando de demasiada
atengao e apoio. E, quando este paciente
ndo esta fazendo uso de medicamentos
para fins de sedagao, é possivel perceber
sentimentos de angustia e sofrimento em
seu olhar e em suas expressoes.

Neste momento, todo cuidado e
atencao tornam-se redobrados, pois os
académicos podem auxiliar os pacien-
tes na comunicagdo de suas necessida-
des, amenizando o clima de angustia
sentido pelos mesmos, a fim de lhes
transmitir seguranga, confianca e con-
forto diante da circunstancia, sempre
através do relacionamento do usuario
com os académicos.
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2 - Refletindo a humanizacdo na cami-
nhada académica

Durante toda a graduagdo, criam-
se expectativas diante dos campos de
estagios, pois se entende que apenas o
aperfeigoamento das técnicas e habilida-
des na realizagao de procedimentos serd
fundamental para a formagao profissio-
nal. Diante desta afirmacdo, o aluno, ao
iniciar as aulas praticas, direciona o seu

“(...) Os
componentes
curriculares mais
especializados tém
buscado por uma
metodologia ativa de
ensino-aprendizagem,
promovendo a
horizontalidade e
a participacao do
educando, instigando
a reflexao-acao”

olhar ao paciente somente para a con-
digdo patolégica, fragmentando-o, pois
se preocupa em buscar e consolidar o
aprendizado tedrico na pratica.

A disciplina Paciente Critico (tedrica)
evita a0 maximo uma “Educagdo Ban-
cdria”, modelo descrito por Paulo Freire
como aquele em que “o educador faz
‘comunicados’ e depésitos que os edu-
candos, meras incidéncias, recebem pa-
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cientemente, memorizam e repetem [...]
A Unica margem de acdo que se oferece
aos educandos é a de receberem os depé6-
sitos, guarda-los e arquiva-los”"".

As praticas vivenciadas durante os es-
tagios dessa disciplina foram singulares,
pois foi a primeira vez que um docente
adotou uma postura diferenciada, mos-
trando-se confiante em nossos conheci-
mentos adquiridos ao longo da gradua-
¢do, proporcionando uma sensagao de
autonomia e responsabilidade sobre o
cuidado de enfermagem aos pacientes,
autonomia esta ndo experimentada antes
em outros campos de prética. Foi possivel
realizar uma assisténcia integral, fazendo
com que tivéssemos o conhecimento a
respeito do paciente desde a sua entrada
no hospital até o plantdo da noite ante-
rior, bem como de sua evolugdo clinica.
Permitindo-nos, ainda, realizar exame fi-
sico, cuidados necessarios e o processo
de enfermagem para aquele usudrio.

Ha o predominio de uma visdo do
modelo biomédico, principalmente nos
periodos iniciais do curso, nas discipli-
nas intituladas “basicas”, em que ocor-
rem ensinos verticalizados, embasados
na metodologia tradicional. Esse modelo
promove o individualismo, uma vez que
estimula a olhar o sujeito pela sua patolo-
gia, restringindo a assisténcia as técnicas
e aos receituarios de medicacoes"?.

Tal fato influencia diretamente no
cuidado prestado ao paciente, quando
se esquece do ser como um todo que ne-
cessita de uma assisténcia mais realista e
humanista, de um olhar voltado para a
singularidade daquele individuo. No en-
tanto, os componentes curriculares mais
especializados tém buscado por uma
metodologia ativa de ensino-aprendiza-
gem, promovendo a horizontalidade e a
participagdo do educando, instigando a
reflexdo-acao.

Com isso, no decorrer da graduagao,
habituado com as aulas préticas e sensi-
bilizado com as histérias encontradas no
decorrer do caminho assistencial, o aluno
volta seu olhar ndao mais para a doenga/
patologia, mas, sim, para “o Cristal, a Sa-
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fira e a Esmeralda”, que, além de serem
portadores de uma doenga, sdo também
autores de suas proprias histérias de vida,
histérias estas que fazem com que cada
ser humano seja lnico, seja singular.

E valido ressaltar que é a partir do
“permitir-se” conhecer a histéria do pa-
ciente que identificamos os verdadeiros
sentido e objetivo das aulas praticas na
grade curricular do curso, pois as mesmas
possibilitam enxergar que, na realidade,
a pratica nao se limita ao aperfeicoa-
mento das técnicas e dos procedimentos,
mas tem como designio desenvolver no
discente a capacidade de se sensibilizar
com cada paciente.

Humanizar é transformar a forma de
cuidar, é modificar as agdes profissionais,
é alterar a atitude tanto nos cuidados dire-
tos aos usudrios, quanto nos aspectos hu-
manos do cuidado, é conceder atengdo
na cortesia, na delicadeza, na prontidao,
nas solicitagdes e no dialogo, promoven-
do uma assisténcia holistica e integral"?.

De acordo com Salicio & Gaiva, hu-
manizar consiste em “tornar uma prdtica
bela, por mais que ela lide com o que
tem de mais degradante, doloroso e tris-
te na natureza humana, o sofrimento, a

deterioracdo e a morte”¥, situagdes en-
contradas cotidianamente no cendrio das
UTls. A humanizacdo esta diretamente
relacionada com a enfermagem, faz par-
te de sua filosofia considerar o individuo
como um ser biopsicossocioespiritual(6).
Por isso a relevancia do académico, fu-
turo profissional de enfermagem, ter essa
compreensao.

Ap6s todo o nosso percurso, pudemos
levar uma formagao repleta de conheci-
mentos adquiridos em todos os estagios,
assim como também levamos conosco as
emocoes e sensagdes vivenciadas e senti-
das por cada paciente ao qual prestamos
nosso cuidado. Torna-se necessdrio, tam-
bém, enfatizar que o cuidado deve ser
feito de forma integral e horizontalizada,
para que se possa focar menos nas técni-
cas e conhecer para cuidar do paciente
como um todo.

Consideragoes Finais

Constatou-se que todas as experiéncias
vivenciadas foram de grande importan-
cia para a formagao académica das en-
fermeiras autoras deste relato. Instigou-se
o desenvolvimento pessoal e profissional
das discentes e se esclareceu a relevancia
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do “ser humano” e enfermeiro, partindo-
se do principio de que este deve dominar
0s conhecimentos técnicos e cientificos,
mas, também, a importancia do cuidado
de pessoas que tém emogdes, sentimen-
tos, opinides, crengas e familiares.

Enquanto discentes, na experiéncia
do estagio, concluiu-se que podemos ir
além, quebrando pré-conceitos que sao
criados antes de se entrar em campo de
estagio critico, superando as expectati-
vas. E possivel, e necessario, criar uma
relacdo de empatia com o paciente, pois
o estado emocional do mesmo interfere
diretamente no seu avanco ou retroces-
so, e s6 é possivel conhecer o outro a
partir do momento em que se realiza um
olhar diferenciado.

Ressalta-se que novas pesquisas
sobre o tema devem ser realizadas,
principalmente estudos de campo, que
muito poderdo contribuir para elucidar
as questdes acerca da humanizagao e
das percepgdes dos académicos de en-
fermagem durante a assisténcia na UTI,
relacionando com os pacientes, familia-
res e profissionais que atuam no setor,
contribuindo para uma visdao ampliada
sobre o fendmeno. %
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O bem espiritual: o uso da espiritualidade
como fator coterapéutico e de ressignificacao

RESUMO | Este estudo teve por objetivo compreender o uso da espiritualidade nos estagios de doenca, tratamento e finitude como fator
coterapéutico e de ressignificacdo na vida do idoso. Trata-se de uma revisao bibliogréfica do tipo sistematica, por meio da metandlise de
artigos das bases: LILACS e BDENF. A espiritualidade apresenta-se como fator contribuinte terapéutico, atuando na potencializacdo das
terapias de reabilitacdo e prevencédo da saude do idoso, atribuindo um novo significado de vida e aos eventos de vida.
Palavras-chaves: idoso; espiritualidade; doenca; tratamento; finitude.

ABSTRACT | The purpose of this study was to understand the use of spirituality in the stages of disease, treatment and finitude as a co-
therapeutic and resignification factor in the elderly’s life. It is a bibliographical review of the systematic type, through the meta-analysis
of articles of the bases: LILACS and BDENF. Spirituality presents itself as a therapeutic contributing factor, acting in the potentialization
of therapies of rehabilitation and prevention of the health of the elderly, attributing a new meaning of life and to the events of life.
Keywords: elderly; spirituality; illness; treatment; finitude.

RESUMEN | Este estudio tuvo por objetivo comprender el uso de la espiritualidad en las etapas de enfermedad, tratamiento y finitud
como factor coterapéutico y de resignificacion en la vida del anciano. Se trata de una revision bibliografica del tipo sistematica, por
medio del metandlisis de articulos de las bases: LILACS y BDENF. La espiritualidad se presenta como factor contribuyente terapéutico,
actuando en la potenciacién de las terapias de rehabilitacién y prevencién de la salud del anciano, asignando un nuevo significado de

vida y a los eventos de vida.

Palabras claves: anciano; espiritualidad; enfermedad; tratamiento; finitud.
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Introducao

envelhecimento é um processo

que acarreta situagdes de perdas.

Perda da salde, da capacidade
funcional e mental, da beleza, do traba-
lho, da autonomia e do status social. Perda
dos amigos, do conjuge e da idealizacao
do futuro. Nessas situagdes de conflito,
pode-se ver a intensificagao da pratica re-
ligiosa e da espiritualidade’.

Os termos religiosidade e espiritua-
lidade habitualmente sdo confundidos,
sendo interpretados como sinénimos.
Entretanto, a religiosidade consiste em
comportamentos filiados a uma institui-
¢do religiosa e/ou a uma divindade que
interferem essencialmente nas decisdes e
no direcionamento da vida, que tem como
foco principal o exercicio da espiritualida-
de?. A espiritualidade demonstra-se mais
ampla: “é aquilo que da as pessoas sen-
tido e propésito na vida”?. “E o estado de
ser que se chega por meio da devogao, da
religiosidade e da observancia”.

Atualmente, um grande ndmero de
pesquisas tem demonstrado a influéncia
que a espiritualidade tem sob o estado de
salide e bem-estar das pessoas, justifican-
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do a relevancia desse estudo para a comu-
nidade cientifica. O objetivo é compreen-
der o uso da espiritualidade nos estagios
de doenca, tratamento e finitude, como
fator coterapéutico e de ressignificacdo na
vida do idoso, visto que essas situagoes de
conflitos exigem maior resiliéncia e forga
dessas pessoas.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica, rea-
lizada a partir de estudos que atenderam
como critérios de elegibilidade: artigos
originais com fonte de dados primdria, ter
idosos como participantes do publico es-
tudado, contribuir ao tema do estudo na
apresentagao do tema espiritualidade e sua
relacdo com a satde do idoso.

Foi efetuada com levantamento de da-
dos em bases eletronicas: LILACS e BDENF,
por meio da Biblioteca Virtual de Satde.
Foram utilizados como descritores “espiri-
tualidade and satde”; “espiritualidade and
enfermagem”e “espiritualidade and idoso”,
com os seguintes critérios de inclusao: ser
artigo, com o texto completo disponivel,
anexado nas bases BDENF e LILACS, com
o limite etdrio idoso e com data de publi-
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cagdo nos ultimos 5 anos (2011-2016).

Como resultado, foram obtidos 41
artigos. Destes, artigos que estavam com
o texto completo indisponivel, repetidos
e que se desviavam da tematica, tipo de
estudo e publico exigido foram excluidos.
A pesquisa resultou em 10 artigos, publi-
cados em revistas com o WebQualis A1 a
B2, realizados por profissionais/estudantes
de enfermagem e/ou medicina, que se
enquadraram em todos os critérios de in-
clusdo. A extracdo dos dados foi realizada
através de metanalise, com a leitura total
dos artigos, o que permitiu elencar cate-
gorias ao estudo.

Resultados

Foram encontrados 10 (dez) artigos
cientificos que atenderam aos critérios
de inclusdo. De acordo com a relevan-
cia das informagdes, podemos levar em
consideracdo as caracteristicas: titulo do
artigo, objetivo da pesquisa, tipo de es-
tudo e resultados.

Discussao

As crises existenciais, cabiveis a todo ser
humano, tornam-se devastadoras quando
associadas ao contexto de doencas croni-
cas, agressivas, degenerativas e incapaci-
tantes. A descoberta do diagnéstico causa
perplexidade, busca por justificativas, in-
conformagao, tristeza e angustia*. O uso
da espiritualidade nessa conjuntura passa
a ser de conforto e de conformacao, con-
ferindo forgas para enfrentar o que esta
pela frente. Isso ocorre através da mudan-
¢a de perspectiva pela qual o cliente com-
preende a doenca.

O idoso concilia o acometimento da
doencga a uma “missdo dada por Deus”,
procura algo positivo que explique o ado-
ecimento e passa a compreendé-lo através
de um objetivo maior conferido por Deus,
através da espiritualidade. A percepcao de
que a doenga é um “teste de fé”, ou que
pode servir de exemplo de paciéncia e res-
tituicdo, também pode ser identificada no
uso da espiritualidade pelos idosos nessas
circunstancias*. O sentimento de confian-
¢a depositado no Divino permite o encon-
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tro com o sentido, o alivio e a paz®. A espi-
ritualidade passa a servir de alavanca para
o enfrentamento das doencgas, a reducio
da ansiedade, a prevengao de agravos e no
aumento da qualidade de vida do idoso.
Em estudo realizado com idosos com
cancer em tratamento quimioterapico, foi
utilizada a oragdo como intervengao para
a reducgdo da ansiedade. Nesse estudo, a
avaliagdo poés-intervencdo  demonstrou
baixa no estado de ansiedade, na pressao
arterial e normalizagao da frequéncia res-
piratéria e cardiaca®. O bem espiritual res-
guarda o psiquico do idoso e lhe confere

“0 idoso concilia
0 acometimento
da doenca a uma
‘missao dada por
Deus’, procura algo
positivo que explique
o adoecimento e passa
a compreendé-lo
através de um objetivo
maior conferido por
Deus, através da
espiritualidade”

esperanga de melhoria de sua condigao,
para maior bem-estar geral ou para a cura’.

Ao se deparar com o tratamento du-
radouro e exaustivo de uma doencga cro-
nica, os sentimentos de medo e incer-
teza tomam conta do individuo. Nesse
cendrio, a espiritualidade mostra-se em
dois lados de um mesmo ima: negativo
e positivo. O lado negativo diz respeito
ao abandono do tratamento ou ao ca-
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rater passivo que o idoso pode adquirir
por meio do mau uso da espiritualidade.
A entrega de seu quadro clinico a vontade
de Deus e a admissao de um papel passivo
quanto ao seu tratamento sdo prejudiciais
e denotam uma ma interpretacao da agado
do Divino®. Deve-se compreender que
a espiritualidade age como coterapeuta,
auxiliando de forma nao convencional no
tratamento para a reabilitagdo da salide e o
bem-estar do idoso.

Na perspectiva positiva da espirituali-
dade no tratamento do idoso, pode-se afir-
mar que o uso desse coterapeuta é simples,
pode ser continuo, sem gasto financeiro e
sem mudanga na rotina do servigo hospita-
lar. A hospitalizagao é um fator estressor,
pois somam-se a doenga e aos sintomas fi-
sicos os procedimentos invasivos, a depen-
déncia, a falta de privacidade, a quebra de
rotina e de seus papéis sociais e, ainda, a
distancia dos familiares. A incerteza da efi-
cacia do tratamento e de sua possivel cura
promove ambivaléncia dos sentimentos de
esperanga e desesperanga. Um estudo re-
alizado com idosos com cancro avaliou a
ocorréncia de angustia espiritual durante o
tratamento. Os idosos que tinham iniciado
o tratamento hd menos tempo apresenta-
ram maior prevaléncia desse diagndstico®.
Nesse momento, a espiritualidade atua na
aceitacdo e na renovagdo da esperanga
do idoso. F através dela que lhe sdo con-
feridas forgas para aceitar as restrigoes, os
incomodos e as implicagdes que os trata-
mentos exigem’.

A leitura da biblia e a oragao sao prati-
cas bastante prevalentes em idosos hospi-
talizados, o que, segundo a literatura, con-
fere-lhes melhor cognicao™. Servigos de
capelania também fazem parte do corpo
de cuidados de muitos hospitais, visando
atender as necessidades psicoespirituais
dos pacientes e ao seu direito de manifes-
tacdo de crenga. A espiritualidade propor-
ciona o exercicio da fé, do otimismo, da
motivacao para continuar com o tratamen-
to, pontos de extrema importancia para a
recuperacao da satde. O apoio espiritual
em Deus confere ao individuo seguranga
e conforto. Da-lhe a percepgao de que o
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Tabela 1. Descricdo dos artigos.

Titulo do artigo

Alcoolismo no contexto familiar:
estratégias de enfrentamento das
idosas usuarias da terapia comunitaria

Luto, religiosidade e espiritualidade:
um estudo clinico-qualitativo com
vitivas idosas.

Relationship between mental health
and spiritual wellbeing among hemo-
dialysis patients: a correlation study.

A experiéncia da doenca e do tratamen-
to para a pessoa com hipertensao arte-
rial sistémica: um estudo etnografico.

A religiosidade no processo de viver
envelhecendo.

Coping religioso/espiritual de idosos
institucionalizados.

Investigating the role played by social
support in the association between
religiosity and mental health in low in-
come older adults: results from the Sao
Paulo Ageing & Health Study (SPAH).

A efetividade da prece na reducéo da
ansiedade em pacientes com cancer.

Entre o bem-estar espiritual e a
angustia espiritual: possiveis fatores
relacionados a idosos com cancro.

Uso de alcool e/ou drogas: avaliacdo
dos aspectos da espiritualidade e
religiosos.

. Tipo de
Objetivo

y estudo
Identificar estratégias utilizadas por Retrospectivo,
mulheres idosas no enfrentamento ao documental.
alcoolismo na familia e os depoimentos
espontaneos expressados no momento
final das rodas de terapia comunitdria.
Compreender os significados da vivéncia  Clinico
do luto em vilvas idosas e sua relagdo qualitativo

com a religiosidade e espiritualidade.
Avaliar a relacdo entre salide mental e

Observacional e

bem-estar espiritual dos pacientes em transversal.
hemodidlise.

Interpretar os significados da experiéncia  Interpretativo,
da doenga e do tratamento entre pessoas  etnogréfico.
com hipertens3o arterial sistémica.

Identificar como a religiosidade e as Observacional,
praticas espirituais sdo vivenciadas nas di-  transversal.
ferentes faixas etérias durante o processo

de envelhecimento.

Avaliar o coping religioso/espiritual de Epidemiold-
idosos residentes em duas instituicdes de  gico analitico,
longa permanéncia e o correlacionar a transversal.
caracteristicas sociodemograficas

de satde.

Analisar a associacdo entre dimensées de  Quantitativo.
religiosidade e prevaléncia de transtornos

mentais comuns entre idosos e testar

0 suporte social como mecanismo de

mediagdo desta suposta associagao.

Avaliar o efeito da prece sobre a Quase experi-

ansiedade de pacientes com cancer em
tratamento quimioterapico.

Descrever a avaliagdo do bem-estar espi-

mental do tipo
pré e pos-inter-
vengao.

Metodolégico,

ritual de idosos com cancro submetidos  validagdo

a quimioterapia e identificar possiveis clinica.
fatores relacionados & angustia espiritual.

Avaliar aspectos da espiritualidade e Descritivo,
religiosos em usuarios de lcool efou exploratario,
drogas. quantitativo.

Resultados

A espiritualidade foi apresentada como uma
das estratégias de enfrentamento utilizada pelas
idosas.

A espiritualidade mostrou-se como um forte
elemento construtor de significado orientado
para a restauragdo do luto.

0 bem-estar espiritual foi 0 mais forte preditor
de satde mental, sofrimento psiquico, distdrbios
do sono e queixas psicossomaticas.

A espiritualidade como objeto de esperanca e
apoio sodial para o enfrentamento da doenca e
tratamento.

A religiosidade e a espiritualidade sdo recursos
valiosos no enfrentamento das crises da vida
cotidiana e fatores que interferem de maneira
positiva na satde fisica e mental, principalmente
das pessoas idosas.

0Os idosos com faixa etaria mais elevada, sem
escolaridade e com religido apresentaram
estratégias de enfrentamento de forma elevada
e positiva para as adversidades vivenciadas no
processo de institucionalizagao.

A amostra apresentou altos niveis de religiosi-
dade, forte associacdo entre frequéndia religiosa
e menor prevaléncia de transtornos mentais
comuns, que nao foi explicada pelo suporte
social.

A prece no exercicio da espiritualidade é eficaz
na reducdo de ansiedade de pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico.

A avaliagdo do bem-estar espiritual dos idosos
com cancro deve integrar a avaliagdo global dos
pacientes, realizada pelos enfermeiros, pois a
angUstia espiritual constitui um diagnstico de
enfermagem identificado em 42% da amostra.
A religido e a espiritualidade foram apresenta-

das como fatores de protecdo e coterapeutas no
processo de reabilitagdo.

Supremo concede-lhe habilidades para
que possa lidar sozinho com a situagao de
sofrimento ou que lhe da apoio, sem inter-
virs. A confianga de que alguém o fortale-
ce e ampara promove reflexdo e o motiva
para ir em frente.

Ademais, no ambito dos tratamen-
tos farmacolégicos, a espiritualidade age
como forte aliada. A polifarmécia é co-
mum nessa faixa etdria e as interagbes me-
dicamentosas podem causar desconfian-
cas quanto a eficacia do farmaco, o que,
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aliado ao fragil vinculo com o sistema de
satde, pode propiciar o abandono do tra-
tamento''. Entretanto, o apoio da familia
pode atuar como coadjuvante nessas cir-
cunstancias, incentivando a continuagio
da terapia. Um estudo feito com idosos

1985
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frequentadores de um centro de reabili-
tacdo para pessoas usudrias de alcool e
substancias psicoativas também apresenta
a espiritualidade como fator coterapéutico
na recuperagao e no abandono do uso. A
espiritualidade age afastando o individuo
das condigdes ambientais que proporcio-
nam a manutencdo do uso das substan-
cias, da apoio social por meio da prética
religiosa coletiva e reduz o estresse decor-
rente da abstinéncia. Além disso, ajuda na
reconciliacdo dos relacionamentos inter-
pessoais e no processo de reconstrugdo da
confianga da familia. Isso esta relacionado
ndo s6 a adesdo a um novo estilo de vida,
mas também ao processo de mudanca in-
terior proporcionado pela crenga em um
poder superior.

Assim como o nascer, 0 morrer faz
parte do ciclo de vida natural de todos
0s seres vivos. Mesmo com o aumento
da expectativa de vida do ser humano, a
vida ndo deixou de ser um periodo finito'.
Sem contar que 0 acometimento por uma
doenca incuravel ou em estigio terminal
também pode trazer esse confronto que,
por vezes, é revestido de espiritualida-
de’. As indagagdes a respeito do que ha
além da vida e do que lhe espera apds o
contribuem para o apego

|//

“suspiro fina

ao transcendente. Nessas circunstancias,
o individuo costuma adotar praticas es-
pirituais ou religiosas mais frequentes,
buscando o apoio e o conforto na fé em
Deus, de forma a amenizar o medo da
morte. Essa relacdo transmite a esperanga
da existéncia de algo melhor apés a morte,
abre portas para a imensidao e a ideia da
imortalidade da alma’. Isso da-se através
da ressignificagao da experiéncia da morte
que a espiritualidade proporciona.

No periodo senil, o individuo nio
lida apenas com a perda de sua prépria
vida, mas também com o decesso de fa-
miliares e amigos, constituindo o proces-
so de luto. Essas perdas podem gerar gra-
ves consequéncias a satde fisica e mental
do idoso, ainda mais quando somadas a
outros fatores estressores que podem
potencializar a experiéncia do luto™. A
espiritualidade manifesta-se como um
fomentador da resiliéncia, que é um indi-
cador importante no processo de elabo-
racao do luto, contribuindo para o con-
forto, o alivio de sentimentos de culpa
e a compreensdo da vida. A fé em Deus
funciona como alavanca de superagao
da perda, substituindo a dor do luto por
pensamentos positivos e de paz. Previne
crises de angustia e desespero. Em um

estudo realizado com vidvas idosas em
processo de elaboracdo do luto, pode-se
identificar a espiritualidade como agente
ativo na prevengao de crises depressivas
e ao atenuar a solidao.

Nesse estudo, as idosas relatam ter “a
companhia de Deus para dormir”, o que
demonstra a utilizagdo da fé para preen-
cher as lacunas causadas pela morte do
conjuge’. As igrejas e os rituais religiosos
também se determinaram como importan-
tes fatores de suporte social no processo
de luto. Entretanto, vale salientar que o su-
porte social isoladamente ndo correlacio-
na a religiosidade com a satide mental do
idoso™. O que tem demonstrado real valor
terapéutico é a espiritualidade enquanto
bem-estar de si para consigo, com 0s ou-
tros e com o transcendente.

Conclusao
Nos contextos que se referem a vivéncia,
satde/doenga e finitude, a espiritualidade
apresenta-se como um importante fator no
aumento da resiliéncia, no apoio social, no
aumento do bem-estar e confere significa-
do a vida dessas pessoas.

Sugere-se a investigacdo dos benefi-
cios da espiritualidade no contexto dos
processos demenciais. %
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Estratégias do enfermeiro no atendimento
a mulher vitima de violéncia no servico
de Emergéncia

RESUMO | Introducdo: a violéncia de género é uma situagdo gque permeia o cotidiano dos profissionais de satide. Objetivo: o objetivo
desse estudo foi conhecer as estratégias da assisténcia prestada pelo enfermeiro as mulheres vitimas de violéncia e seu conhecimento
acerca das formas de prevencao de violéncia contra as mulheres. Método: o estudo foi realizado em um hospital publico do Rio de Janeiro,
sendo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo exploratério. A amostra do estudo foi composta por 10 (dez) enfermeiros. Os dados
foram coletados por meio de questiondrio, visando identificar se a assisténcia prestada pelos enfermeiros as mulheres vitimas de violéncia
esta de acordo com as normas do Ministério da Saude. Conclusao: conclui-se que os profissionais de salide necessitam de treinamento
e capacitagdo, que o sistema de salde nao funciona de forma integrada e completa, deixando lacunas na assisténcia a mulher em
algumas situagoes do tratamento. Entende-se que realizar a prevencdo da violéncia de género é um processo dificil e complexo, sendo
seu resultado obtido em longo prazo.

Palavras-chaves: violéncia de género; violéncia contra a mulher; enfermagem.

ABSTRACT | Introduction: gender violence is a situation that permeates the daily life of health professionals. Objective: the objective of this
study was to know the strategies of care provided by the nurse to women victims of violence and their knowledge about ways to prevent
violence against women. Method: the study was conducted in a public hospital of Rio de Janeiro, being descriptive, of a qualitative nature,
of the exploratory type. The study sample consisted of 10 (ten) nurses. The data were collected through a questionnaire, aiming to identify
if the assistance provided by nurses to women victims of violence is in accordance with the norms of the Ministry of Health. Conclusion:
it is concluded that health professionals need training and qualification, that the health system does not function in an integrated and
complete way, leaving gaps in the care of women in some treatment situations. It is understood that the prevention of gender-based
violence is a difficult and complex process, and its outcome is obtained in the long term.

Keywords: gender violence; violence against women; nursing.

RESUMEN | Introduccién: la violencia de género es una situacién que impregna el cotidiano de los profesionales de la salud. Objetivo:
el objetivo de este estudio fue conocer las estrategias de la asistencia prestada por el enfermero a las mujeres victimas de violencia y su
conocimiento acerca de las formas de prevencién de violencia contra las mujeres. Método: el estudio fue realizado en un hospital publico
de Rio de Janeiro, siendo descriptivo, de naturaleza cualitativa, del tipo exploratorio. La muestra del estudio fue compuesta por 10 (diez)
enfermeros. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario, buscando identificar si la asistencia prestada por los enfermeros a
las muijeres victimas de violencia esta de acuerdo con las normas del Ministerio de Salud. Conclusion: se concluye que los profesionales de
salud necesitan entrenamiento y capacitacion, que el sistema de salud no funciona de forma integrada y completa, dejando lagunas en la
asistencia a la mujer en algunas situaciones del tratamiento. Se entiende que realizar la prevencién de la violencia de género es un proceso
dificil y complejo, siendo su resultado obtenido a largo plazo.

Palabras claves: violencia de género; violencia contra la muijer; enfermeria.
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Introducio

violéncia contra a mulher é con-

siderada um grande problema de

satde publica e uma violagao dos
direitos humanos, atingindo mulheres de
todas as classes sociais em todo o mundo.
Entretanto, mais da metade dos homici-
dios de mulheres corresponde a feminici-
dios causados pela desigualdade de géne-
ro presente em varios paises.’'

Como forma de assegurar os direitos
as mulheres e a igualdade de género, as
autoridades e o poder publico, em agosto
de 2006, criaram a Lei n° 11.340, chama-
da Lei Maria da Penha?, com o objetivo de
combater a violéncia doméstica, a qual se
define como “qualquer agao ou omissao
baseada no género que lhe cause morte,
lesao, sofrimento fisico, sexual ou psico-
l6gico e dano moral ou patrimonial”. (Lei
11.340/06, Art. 5°)

Diversos sao os motivos que geram
a violéncia contra a mulher, sendo mais
incidentes aqueles relacionados a fatores
socioeconémicos e demograficos, incluin-
do: a pobreza das familias, a diferenca de
idade entre parceiros, a situagao matrimo-
nial informal, a populagao negra e os lo-
cais com taxas altas de crimes®.

Mulheres em todos os paises sofrem
com a violéncia. O que as diferencia é a
relagdo com o parceiro. Esses dados au-
mentam quando ha divergéncias entre o
casal e se elas vivem em lugares margina-
lizados. Cerca de 60% a 70% dos assas-
sinatos nos Estados Unidos e no Canada
foram realizados por companheiros e ex-
companheiros. Entre os anos de 2003 e
2005, 1.398 mulheres foram assassinadas
na Guatemala, 1.320 em El Salvador, 613
em Honduras, mais de 400 no México e
269 na Nicaragua3. O Brasil foi classifi-
cado em 2009 como o 7° pais entre os 80
paises com os maiores indices de violén-
cia contra mulher no mundo'.

Mulheres violentadas recorrem as
Unidades Bésicas de Satde ou Urgéncias/
Emergéncias queixando-se de problemas
ginecoldgicos,
transmissiveis (Ists), depressdo, insonia,

infecgbes  sexualmente

ansiedade, disfungdo sexual e dificuldade
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de manter a alimentagdo adequada, mas
sdo vistas apenas em sua clinica, ficando
a violéncia no campo do subjetivo, devido
a ndo capacitagdo dos profissionais para
a implementagao de estratégias eficientes
na solugao do problema.*

E de fundamental importancia a as-
sisténcia do enfermeiro, acolhendo-as,
conhecendo os tipos de agressdo, dire-
cionando-as ao tratamento adequado,
orientando-as sobre condutas necessa-
rias e acerca de seus direitos, quanto a
administragdo de pilulas anticoncepcio-

“Os participantes
entrevistados ainda
relataram que no
hospital o foco de
maior investimento
profissional esta na
maternidade e, assim,
0os mesmos ficam
sem treinamentos
relacionados a
violéncia de género”

nais de emergéncia, dando-lhes atencao
e suporte nas suas necessidades e quei-
xas, proporcionando condi¢des para
que tenham uma recuperagao fisica e
psicolégica favoravel.”

A Notificagdo Compulséria, imple-
mentada em 2003, permite informar aos
gestores de salde, justica, cidadania e de
acdo social sobre mulheres violentadas
atendidas nas redes de satide publica ou
privada, bem como incentivar esses 6rgaos
a criarem politicas de satide para combater
a violéncia contra as mulheres, mantendo
sempre a protecdo de suas identidades.5
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Nesta rede, cabe ainda ampliar e aperfei-
goar a prevengao, garantir atendimento es-
pecifico e qualificado, fazer cumprir a Lei
Maria da Penha, promover agoes de pre-
vengdo a todas as formas de violéncia, pro-
duzir e sistematizar dados e informagdes
sobre violéncia contra a mulher, garantir
os direitos humanos e educar as novas ge-
ragoes quanto a igualdade de género.®

Diante dos pressupostos apresenta-
dos, a pergunta de pesquisa foi: quais as
percepgdes dos enfermeiros e suas estra-
tégias cotidianas frente a mulheres viti-
mas de violéncia?

Método

Trata-se de um estudo quantiqualitativo,
que teve como objeto as percepgdes dos
enfermeiros e suas estratégias cotidianas
frente a mulheres vitimas de violéncia.
O estudo foi realizado no ambulatério
de um hospital publico localizado no
municipio de Duque de Caxias, regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, espe-
cializado no atendimento as mulheres
vitimas de violéncia.

Fizeram parte da amostra 10 (dez)
enfermeiros da instituicdo. A composigao
do grupo foi feita segundo os critérios
de inclusao “enfermeiros que trabalhas-
sem em plantdes de 24 horas semanais”
e “que tivessem envolvimento direto no
cuidado a mulher vitima de violéncia”. E
como critérios de exclusdo, “enfermeiros
afastados por motivos de férias, folga” e
“recusa pessoal”.

Foram seguidas as normas para pes-
quisa envolvendo seres humanos, estabe-
lecidas pela Resolugao 466/12 do Conse-
lho Nacional de Satde. Os participantes
do estudo receberam codinomes nume-
rais para a garantia do sigilo. Foi aplica-
do um questiondrio, visando identificar
a assisténcia prestada pelo enfermeiro
as mulheres vitimas de violéncia, sendo
realizadas andlise quantitativa, com uso
de tabela e apresentagdo de resultados
em percentuais, e andlise qualitativa para
avaliagao dos objetivos do estudo.

O presente estudo foi aprova-
do pelo Comité de Ftica, parecer



N°.63519316.80000.5253. Todos os par-
ticipantes foram devidamente orientados
e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Os resultados da produgao de dados estao
alinhados em duas tabelas divididas por
duas temdticas. A Tabela 1 apresenta os
dados sociodemograficos dos participan-
tes da pesquisa.

Tabela 1. Dados sociodemograficos

dos participantes da pesquisa.
Rio de Janeiro, 2016.

Variavel N°

Idade dos profissionais
25-35 anos

36-45 anos

46-55 anos

56-65 anos

Sexo

w w w N

Feminino 9
Masculino 1
Tempo de atuacdo na area
de enfermagem

5-15 anos

16-25 anos

26-35 anos

36-45 anos

- N W b

Tempo de trabalho dos
entrevistados na instituicdo

onde foi realizada a pesquisa

< 5anos 2
6-10 anos 7
11-15 anos 1

Receberam capacitacdo na
area afim

Sim

Nao 9
Foram instrutores de

capacitacdo da area afim

Sim 1
Néao 9
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J& na Tabela 2, os dados referem-
se a percepgdo e ao conhecimento do
enfermeiro frente a violéncia contra a
mulher, a saber:

Discussoes

Os participantes entrevistados do sexo
masculino relataram que nunca sofre-
ram preconceito ao realizar o atendi-
mento a mulher vitima de violéncia e
que dificilmente elas se opdem a con-
sulta pelo fato de serem homens. Tam-
bém relataram que, normalmente, elas
estdo tdo abaladas quando chegam
ao hospital que nao se importam com
quem ird realizar o atendimento, mas
existem as excegdes, que tém preferén-
cia pelo atendimento por uma profis-
sional do sexo feminino. Recomenda-
se durante o atendimento a vitima de
violéncia a presenca de um profissional
de enfermagem do sexo feminino, in-

clusive na avaliagao ginecolégica. En-
tretanto, independente do sexo, e ade-
quadamente capacitado, o enfermeiro
podera prestar assisténcia de qualidade
as mulheres vitimas de violéncia®.

Percebe-se nos dados apresentados
que os homens, mesmo correspondendo
a 10% dos entrevistados, demonstraram
experiéncia, auséncia de dificuldades
técnicas e de inseguranga, enfrentando
a barreira do envolvimento emocional.

“Nao tenho dificuldades nem emo-
cionalmente; pelo tempo, eu ja consi-
go fazer a abordagem; para cada uma
é uma abordagem diferente, na hora
que vocé olha no olho dela vocé vai ver
como vai abordar e saber como aborda
[...]” (ENTREVISTADO 04)

Afirma-se que os profissionais de en-
fermagem devem construir elos de con-
fianga, permitindo a compreensao pelas
mulheres do conceito de violéncia, de-

Tabela 2. Assisténcia do enfermeiro frente a violéncia contra a mulher.

Rio de janeiro, 2016.

Variavel

Utilizacdo do fluxograma de atendimento protocolado

pelo Ministério da Satude
Sim

Realizacdo de teste rapido para HIV/SIFILIS

Sim

Dificuldade em realizar a Notificacio Compulsdria

Sim
Nao

Conhecimento sobre o uso da ficha de Notificacao

Compulséria
Sim

Conhecimento sobre a identificacao de sinais e sinto-

mas de violéncia

Sim

Desmotivacdo na orientacdo as vitimas
de violéncia

Sim

N&o

Formas de prevencdo de novos casos de violéncia

Acesso a escola (educacional)
Nao souberam responder

N° %
10 100%
10 100%
40%
60%
10 100%
10 100%
20%
8 80%
80%
20%
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vendo estar capacitados, pois ndo existe
um modelo tnico de cuidado, mas sim
uma relacao de cuidados e um plano in-
dividualizado para cada mulher®.

Os participantes entrevistados ain-
da relataram que no hospital o foco de
maior investimento profissional esta na
maternidade e, assim, os mesmos ficam
sem treinamentos relacionados a vio-
léncia de género.

Tal prerrogativa é preocupante, uma
vez que 70% das mulheres experimen-
tardo alguma forma de violéncia ao
longo de suas vidas, sendo uma a cada
cinco mulheres vitima de violéncia do
tipo sexual. As que tém entre 15 e 44
anos sao as que mais sofrem violéncia
por seus conjuges ou namorados'®.

Analisando o fluxograma de aten-
dimento do hospital as vitimas de vio-
léncia, os participantes entrevistados
referem que o mesmo acontece nesta
sequéncia: 1) acolhimento com pre-
enchimento da ficha de atendimento e
verificagdo dos sinais vitais pelo técni-
co de enfermagem; 2) classificagao de
risco de Manchester, em que a mulher é
avaliada pelo enfermeiro, que a orienta
e atribui as prioridades no atendimento,
sendo a classificacdo de cor vermelha
de ordem emergencial, com encami-
nhamento direto para o profissional
médico para avaliagdo ginecolégica e
fisica, seguida de prescri¢cdo da quimio-
profilaxia e anticoncepcional de emer-
géncia, avaliagdo do estado vacinal,
preenchimento da ficha de Notificagao
Compulséria e ficha de encaminhamen-
to para a sala de hipodermia. Neste mo-
mento, sdo realizados, pelo enfermeiro,
os testes rapidos para detecgdo precoce
do HIV e da sifilis e a referéncia para
continuidade de acompanhamento nas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude.

Quando questionados sobre a rea-
lizacdo dos testes rapidos na paciente,
100% dos enfermeiros afirmaram reali-
za-los apés aconselhamento e consenti-
mento verbal da mulher, ou do respon-
savel, em caso de mulheres menores de
idade. Identificou-se que, como os en-
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fermeiros entrevistados nao realizam a
vacina de hepatite B no hospital, 100%
das pacientes apresentam dificuldades
no esquema de vacinagao profilatica.
A ficha de Notificagdo Compulsé-
ria é utilizada para realizar a vigilan-
cia epidemiolégica, de forma que se
consiga definir as politicas piblicas de
prevencao e promogdo de salide. Os
entrevistados demonstraram conhecer
seus objetivos, como a geragdo de dados
epidemiolégicos, a quantificagdo da vio-
Iéncia e seus tipos, e a geragao de dados

“(...) Como os
enfermeiros
entrevistados nao
realizam a vacina
de hepatite B no
hospital, 100% das
pacientes apresentam
dificuldades no
esquema de vacinacao
profilatica”

estatisticos, o que pode ser destacado
na fala abaixo. Porém, ndo estd clara
para todos a importdncia da notificagcao
como instrumento de gestdo de dados
para as politicas publicas de sadde.

“[...] Serve para gerar dados, para
reconhecer dentro daquela drea os tipos
de violéncia que estao acontecendo mais
comumente [...]” (ENTREVISTADO 09)

Sobre a subnotificagdo, explicam
que percebem os casos quando a mu-
lher vai a unidade hospitalar somen-
te apés meses do ocorrido, mesmo a
violéncia estando presente no seu co-
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tidiano, e relatam motivos de medo,
vergonha, dependéncia financeira e
emocional ou pelos filhos11.

“Tem a subnotificagao, um dos gran-
des problemas da Satide. Muitas vezes,
elas tém medo, sdo dependentes dos
homens, elas ndo tém renda, entdo, elas
se submetem. Também tem a questao da
vergonha ou o sentimento de culpa, e
ndo denunciam.” (ENTREVISTADO 01)

Quanto a assisténcia de enferma-
gem,
traram empatia com as

todos os enfermeiros demons-
mulheres,
voltando-se para um atendimento hu-
manizado, buscando realizar orienta-
¢oes e fazendo com que a mulher com-
preenda seu papel na sociedade. Isso
pode ser visto na fala abaixo transcrita:

“Eu faco o trabalho de orientacdo;
é muito importante esse trabalho de
orientagdo porque a paciente vai dar
continuidade ao tratamento, as consul-
tas subsequentes. Se quem atende ndo
explica, talvez ndo continue tomando
as medicagées.” (ENTREVISTADO 04)

Todo profissional deve escutar, aco-
lher e observar as expressdes da mu-
lher. Deve manter-se sensivel e aberto
as dificuldades que a mulher enfrenta
em conseguir expressar-se, atentando
ao tempo que a mulher precisa para
falar sobre sua vivéncia na violéncia,
criando vinculos para realizar a terapia,
respeitando seu tempo de tomada de
decisdes para construir junto a mulher
um plano de cuidados.

Realizar prevengao primdria baseada
na identificagdo da raiz do problema é
de fundamental importancia. Assim, de-
ve-se abordar o nivel social para reduzir
a violéncia sexual praticada pelo parcei-
ro intimo, implementando medidas que
incluam legislacao nacional e politicas
de apoio, visando os fatores sociais e
econdmicos, e definindo estratégias que
quebrem paradigmas socioculturais e
econémicos e que garantam programas
conexos de atengdo a mulher.™

Na realidade, observa-se que a
equipe de enfermagem demonstra difi-
culdades em tragar planos preventivos



para que essa mulher ndo tenha recor-
réncia da agressao ou ndo se torne mais
uma vitima.

Conclusao

Conclui-se que os profissionais de sau-
de, sendo enfermeiros ou ndo, neces-
sitam de treinamento e capacitagdo
para os atendimentos as mulheres vio-
lentadas, mesmo sabendo implemen-
tar com qualidade o fluxograma de
atendimento proposto pelo Ministério
da Sadde, para que se garanta as mu-
Iheres acolhimento, humanizacdo e
integralidade no cuidado, observando
e amparando suas necessidades regio-
nais e individuais, conseguindo apoia
-las e acolhé-las de forma integrada e
humanizada.

Entende-se que realizar a preven-
¢ao da violéncia de género é um pro-
cesso dificil e complexo, tornando seu
alcance uma meta de longo prazo, que
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“Sobre a
subnotificacao,
explicam que
percebem os casos
quando a mulher vai
a unidade hospitalar
somente apds meses
do ocorrido, mesmo
a violéncia estando
presente no seu
cotidiano (...)"

deve ocorrer por meio da quebra de
paradigmas que proporcione conscien-

tizacdo e educagdo a mulher.

Observa-se, também, que o Sistema
de Sadde ndo funciona de forma inte-
grada e completa e deixa brechas para
a mulher desistir muitas vezes do trata-
mento ou ndo buscar ajuda.

Um dos grandes problemas que
mantém a perpetuacao da violéncia é o
siléncio das mulheres, o qual se reflete
na subnotificagdo, pois, uma vez cons-
trangidas, sozinhas e com medo de
ndo terem um lugar para viver, elas nao
procuram ajuda, deixando de realizar
o atendimento, o acompanhamento e
de auxiliar nos dados estatisticos, nao
sendo possiveis a identificacdo dos
casos e o fortalecimento das politicas
publicas. Proporcionar seguranca e
amparo para que essas mulheres nao
se sintam intimidadas e coagidas para
denunciar seus agressores representa
uma das estratégias para que a subno-
tificacdo nio ocorra. %
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Promocao da saude aos pacientes portadores
de hipertensao arterial em uma Unidade
Basica de Saude

RESUMO | Objetivo: conhecer o estilo de vida e a adesdo ao tratamento dos pacientes portadores de hipertenséo arterial. Método:
trata-se de um estudo transversal quantitativo, retrospectivo, em que foram aplicados questionarios com pacientes portadores de
hipertensao arterial, no periodo de janeiro a marco/2016. Resultados: foi evidenciado que a maioria, 60,38% (n=64), é do género
feminino. Encontrado o maior percentual na faixa etéaria de 60 a 70 anos incompletos, com 32,07% (n=34). Sobre frequéncia
das atividades educativas, foi percebido que 67,92% (n=72) responderam sim. Conclusdes: foi observado que a maioria dos
hipertensos faz uso da medicacdo, enquanto alguns ainda optam apenas pelo controle na dieta de sal e se mostram resistentes ao
tratamento ndo-medicamentoso.

Palavras-chaves: hipertensdo; enfermagem; Estratégia Satde da Familia.

ABSTRACT | Objective: to know the lifestyle and adherence to the treatment of patients with arterial hypertension. Method: this
is a retrospective quantitative cross-sectional study, in which questionnaires were applied to patients with arterial hypertension,
from January to March/2016. Results: it was evidenced that the majority, 60.38% (n = 64), is of the female gender. The highest
percentage was found in the age group of 60 to 70 years incomplete, with 32.07% (n = 34). Regarding the frequency of educational
activities, it was noticed that 67.92% (n = 72) answered yes. Conclusions: it was observed that the majority of hypertensive patients
use medication, while some still only choose to control salt diet and are resistant to non-medicated treatment.

Keywords: hypertension; nursing; Family Health Strategy.

RESUMEN | Objetivo: conocer el estilo de vida y la adhesion al tratamiento de los pacientes portadores de hipertensién arterial.
Método: se trata de un estudio transversal cuantitativo, retrospectivo, en gue se aplicaron cuestionarios con pacientes portadores
de hipertension arterial, en el periodo de enero a marzo/2016. Resultados: se evidencié que la mayoria, el 60,38% (n = 64), es del
género femenino. Encontrado el mayor porcentaje en el grupo de edad de 60 a 70 afnos incompletos, con 32,07% (n = 34). En
la frecuencia de las actividades educativas, se percibié que el 67,92% (n = 72) respondieron si. Conclusiones: se observé que la
mayorfa de los hipertensos hacen uso de la medicacion, mientras que algunos todavia optan sélo por el control en la dieta de sal y
se muestran resistentes al tratamiento no-medicamentoso.

Palabras claves: hipertension; enfermerfa; Estrategia Salud de la Familia.
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Introducio

Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS) é um grave problema de

satde publica, sendo conside-
rada um dos principais fatores de risco
as doencas cardiovasculares e respon-
savel por altas taxas de morbidade'>.
A HAS é dividida em primaria e se-
cunddria, de acordo com a sua etiolo-
gia®. A hipertensao arterial (HA) é uma
doenga silenciosa que atinge cerca de
30% dos brasileiros, ocorrendo em 5%
de criancas e adolescentes®. Estima-
se que somente um tergo das pessoas
acompanhadas em servigos de salde
tem sua pressdo arterial (PA) mantida
em niveis desejaveis e essa insuficien-

te adesdo ao tratamento é apontada
como um dos importantes determinan-
tes dessa enfermidade’.

As equipes da Saide da Familia tém,
em tese, os melhores requisitos para pro-
mover a adesdo ao tratamento de patolo-
gias como a HA, pois estimulam o bom
relacionamento  usudrio/profissional e
favorecem a corresponsabilizacao do tra-
tamento®. O enfermeiro, enquanto inte-
grante da equipe Estratégia Sadde da Fa-
milia (ESF), desenvolve importante papel
no acompanhamento do paciente com
HA’. As agdes educativas promovidas
pelos profissionais estimulam o desen-
volvimento da autonomia do individuo
e possibilitam as discussdes e orienta-



¢des quanto a adogdo de novos hébitos
de vida. Este profissional, além de atuar
como educador em satide com grupos de
pessoas com HA, seus familiares e com a
comunidade, é responsavel por desenvol-
ver a Consulta de Enfermagem, atividade
privativa do enfermeiro®.

Na consulta ao paciente com HA, o
enfermeiro devera realizar a afericdo da
PA, a verificacao da altura, do peso, da
circunferéncia da cintura e do quadril e
o calculo do indice de massa corporal,
além de investigar sobre fatores de risco
e habitos de vida, orientar sobre a doen-
¢a, o uso regular de medicamentos pres-
critos e sobre habitos de vida pessoais
e familiares®’. O enfermeiro, como pro-
fissional da equipe multidisciplinar de
salde e lider da equipe de enfermagem,
deve desenvolver intervengdes seguras
e eficazes, levando em consideracido a
promogao da satde’™. Assim, estas pra-
ticas de cuidados melhoram a qualidade
da assisténcia, bem como contribuem
para o reconhecimento da importancia
das acdes de enfermagem em qualquer
nivel de assisténcia a satde'".

A atuagdo do enfermeiro junto aos
portadores de HA é essencial, princi-
palmente no tocante a adesdo ao trata-
mento, que muitas vezes requer gran-
des mudancas no estilo de vida, em
médio ou longo tempo'2. E importante
ressaltar que os usuarios de satide nao
sao apenas consumidores das orienta-
¢oes, dos grupos educativos, mas sdo
também agentes/coprodutores de um
processo educativo’.

Diante do exposto, questionou-
se: como o atendimento e o acompa-
nhamento aos pacientes com HA sdo
ofertados na Unidade Sadde da Familia
(USF)? Considerando a HA uma doen-
¢a cronica, porém possivel de ser evi-
tada e controlada, buscamos saber jun-
to a equipe multiprofissional quanto a
promocao da salide destes pacientes.

Este manuscrito tem como objetivo
conhecer o estilo de vida e a adesao
ao tratamento dos pacientes portado-
res de hipertensao arterial.
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Método

Trata-se de um estudo transversal retros-
pectivo, com abordagem quantitativa e
por amostra de conveniéncia. A coleta
de dados foi realizada pelas pesquisa-
doras em uma USF, no municipio de
Igarassu/PE, no periodo de janeiro a
margo/2016. Na drea de abrangéncia
da pesquisa havia um ndmero de 323
pacientes cadastrados no programa Hi-
pertenso e Diabético (HIPERDIA), porta-

“Estima-se que
somente um terco das
pessoas acompanhadas

em servicos de saude
tem sua pressao
arterial (PA) mantida
em niveis desejaveis
e essa insuficiente
adesdo ao tratamento
é apontada como
um dos importantes
determinantes dessa
enfermidade®”

dores de HA ou HA e Diabetes Mellitus
(DM) associada. A amostra contemplou
106 (n=106) pacientes.

Foram determinados alguns crité-
rios de inclusdo, como “pacientes ca-
dastrados no programa do HIPERDIA” e
“participantes das atividades ofertadas
pela ESF”. Como critério de exclusao,
aqueles que estivessem cadastrados no
HIPERDIA, mas que fossem “portadoras/
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portadores apenas de DM”, ou que apre-
sentassem “fator cognitivo prejudicado”.

Este trabalho foi desenvolvido de
acordo com as diretrizes e as normas
regulamentadas de pesquisa que en-
volve seres humanos, com base na Re-
solucdo 466/2012. A andlise foi reali-
zada pelos pesquisadores por meio de
uma entrevista individual e a aplicagao
de um questionario direcionado aos
objetivos do estudo, apds aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagdo de Ensino Superior de Olin-
da, sob o parecer n® 1.328.488 e CAAE
de n°5173345.7.0000.5194.

Resultados
Na varidvel idade, nota-se que 32,07%
(n=34) tém entre 60 e 70 anos incom-
pletos, 25,47% (n=27) estdo na faixa
etdria de 50 a 60 anos de idade in-
completos e 16,98% (n=18) tém entre
40 e 50 anos incompletos. Quanto ao
género, percebe-se que 60,38% (n=64)
sdo do sexo feminino (Tabela 1). Em
relacdo a atividade educativa, foi ob-
servado que 67,92% (n=72) participam
das atividades oferecidas ao grupo do
HIPERDIA, sendo que 92,45% (n=98)
responderam que fazem uso de medi-
cagoes desde o diagndstico de HA.
Apenas 33,02% (n=35) praticam ati-
vidade fisica. Sobre a restricio de sal,
66,04% (n=70) responderam “sim”. Foi
evidenciado que 71,70% (n=76) compa-
recem as consultas agendadas e 74,53%
(n=79) referiram realizar exames de ro-
tina. Quando avaliado o indice de Mas-
sa Corpdrea, revelou-se que 33,96%
(n=36) tém sobrepeso (Tabela 2).
tabagista, 87,74%
(n=93) referiram nao ser tabagista. Dos

Na variavel

que sdo, 76,92% (n=10) comecaram
a fumar antes dos 20 anos de idade
e 38,46% (n=5) fumam 1 carteira por
dia. Quanto ao uso de bebida alcodli-
ca, 69,81% (n=74) responderam “nao”
e, dos que fazem ingestdo alcodlica,
25,00% (n=8) o fazem em 2 dias da
semana e 100% (n=32) ha 5 anos ou
mais (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracterizacdo relacionada
a idade e ao género. Pacientes

hipertensos atendidos na USF de
Igarassu. Igarassu/PE, 2016.

Variaveis n %
Idade

30 |- 40 anos 03 2,83
40 |50 anos 18 16,98
50 |- 60 anos 27 25,47
60 |- 70 anos 34 32,07
70 |- 80 anos 14 13,21
80 |- 90 anos 10 943
Género

Feminino 64 60,38
Masculino 42 39,62

Nota: coleta dos dados.

Discussao

Um estudo realizado na cidade de Sal-
vador/BA mostra que, das pessoas entre-
vistadas, 50% eram do género feminino
e 80% tinham idade acima de 56 anos'.
Outro levantamento, sobre a identifica-
¢do de fatores de risco constitucionais
entre trabalhadores — histéria familiar
de HAS, cor negra, homens com idade
superior a 40 anos e mulheres com mais
de 55 anos — evidencia o risco iminen-
te da instalacao desse agravo na salde
dessas pessoas'®. Na presente pesquisa,
percebeu-se que 54,71% dos pacientes
tinham 60 anos de idade ou mais. A pre-
dominancia do sexo feminino também
ja foi observada em outros estudos, as-
sim como a da faixa etaria de 60 a 79
anos'®'”. Vale destacar que a proporgao
de adultos portadores de HAS no (lti-
mo ano foi significativamente maior (p
< 0,000) entre as mulheres (69,0%) do
que entre os homens (61,5%)'®. No le-
vantamento aqui exposto, evidenciou-se
que 60,38% dos entrevistados eram do
género feminino.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos pacientes quanto a participagao nas atividades
educativas, ao uso de medicacao, a pratica de atividade fisica, a dieta com

restricao de sal, a consultas e exames conforme agendamento de rotina e quanto
ao IMC. USF de Igarassu. Igarassu/PE, 2016.

Variaveis

Participa das atividades educativas de grupo do HIPERDIA

Sim

Nao

Se sim, segue as orientagdes
Nunca sigo

Algumas vezes

Sempre sigo

Indiferente

Faz uso de medicacoes desde que foi diagnosticado com HA

Sim

Nao

Faz atividade fisica

Sim

Nao

Faz dieta, com restricdo de sal
Sim

Nao

Faz consulta, conforme agendamento do HIPERDIA

Sim

Nao

Realiza os exames de rotina

Sim

Nao

indice de Massa Corpérea (IMC)
Baixo peso

Peso normal

Sobrepeso

Obesidade

72
34

05
36
29
02

98
08

35
7

70
36

76
30

79
27

02
38
36
30

%

67,92
32,08

6,94
50,00
40,28
2,78

92,45
7,55

33,02
66,98

66,04
33,96

71,70
28,30

74,53
25,47

1,89

35,85
33,96
28,30

Nota: coleta dos dados.



Tabela 3. Caracterizacdo das variaveis relacionadas ao estilo de vida com tabagismo

e/ou uso de bebida alcodlica dos pacientes. USF de Igarassu. Igarassu/PE, 2016.

%

Variaveis

Vocé é tabagista

Sim

Nao

Se sim, comecou com qual idade
Menos de 20 anos

20 | 25 anos

Faz uso de bebida alcodlica atualmente
Sim

Nao

Se sim, com qual frequéncia

1 dia na semana

2 dias na semana

3 ou mais dias na semana

Se sim, ha quanto tempo

5 ou mais anos

13
93

10
03

32
74

19
08
01

32
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12,26
87,74

76,92
23,08

30,19
69,81

59,38
25,00
15,62

100,00

Nota: coleta dos dados.

Estudo realizado no municipio de
Cambé/PR apontou baixa cobertura
do acompanhamento das pessoas com
HAS residentes nas dreas atendidas pela
ESF'. O uso correto de diuréticos para
assegurar o controle da expansao volé-
mica é essencial e é possivel alcancar
a meta pressérica com otimizagdo do
diurético®. Dentre os pacientes entre-
vistados nesta pesquisa, 92,45% usam
medicagdes, sendo que 82,08% o fa-
zem de forma correta. O tratamento
para o controle da HA inclui, além da
utilizacdo de medicamentos, a modi-
ficacdo de habitos de vida®'. A pratica
de atividade fisica e a reducdo da in-
gestdo de sal e do consumo de alcool e
tabaco sdo fundamentais na prevengao
de crises hipertensivas e problemas co-
rondrios'. No presente estudo, 33,02%

“As acoes educativas
promovidas pelos
profissionais estimulam
o desenvolvimento

da autonomia do

individuo e possibilitam

as discussoes e

orienta¢des quanto
a adocao de novos

habitos de vida”

Revista Nursing,

dos pacientes praticam atividade fisica,
enquanto 66,04% estdo prevenindo-se
com dieta restrita em sal.

O tabagismo € responsavel por cer-
ca de 45% das mortes nos homens com
menos de 65 anos de idade e por mais
de 20% de todos os ébitos por doen-
¢a coronariana nos homens com idade
superior a essa faixa etdria??. Estudo
relacionado ao tabagismo realizado
em S3o Paulo aponta que os géneros
feminino e masculino comportam-se
de forma similar?®>. Na amostra deste
estudo, 12,26% dos participantes sao
tabagistas e 30,19% fazem ingestdo de
bebida alcodlica. Na associacdo entre o
uso elevado de dlcool e a hipertensao, a
recomendacgdo para os alcodlatras é de
ndo exceder 2 (dois) drinques/homem e
1 (um) drinque/mulher por dia*.

No Brasil, dados do VIGITEL de
2014 revelaram, entre 2006 e 2014,
aumento da prevaléncia de excesso de
peso (IMC =25 kg/m2), 52,5% vs 43%?".
A relagao entre IMC e risco de morbida-
des, no entanto, pode ser afetada pela
distribuicao da gordura corpérea, visto
que as principais complicagdes da obe-
sidade, incluindo doencas cardiovascu-
lares, diabete melito, hipertensao e hi-
perlipidemia, estdo associadas ao maior
acimulo de gordura abdominal, inde-
pendente do peso corpéreo26. Quando
analisado o IMC dos participantes deste
estudo, foi evidenciado que 33,96% es-
tdo com sobrepeso, sendo que 28,30%
tém obesidade.

Conclusao

Com a realizagdo deste estudo, foi
possivel conhecer o estilo de vida dos
pacientes atendidos na USF. Faz-se
necessario desenvolver uma melhor
estratégia de Promocgdo da Sadde, ca-
pacitando a equipe a repassar as infor-
macdes e a planejar uma melhor forma
desses pacientes aderirem aos trata-
mentos medicamentosos, associados a
mudanca de habitos alimentares aliada
A atividade fisica. 9%

1995
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