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RESUMO

Introducéo: O presente estudo refere-se ao Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) redizado no periodo de
Fevereiro até Maio de 2015. Teve como tema central
promover o autocuidado de idosos sem dificuldade de
locomocao, com dificuldade de locomocéo, e acamados,
de formadireta, e indireta por meio dos cuidadores e das
ACS (Agentes Comunitarias de Saide)’. Orem (1991)°
identificou trés classificacbes de sistemas de
enfermagem para preencher o0s requisitos de
autocuidado. Esses sistemas sdo: 1° o sistema totalmente
compensatério, 2° o sistema parcial mente compensatério
e 0 3° sistema de apoio-educacdo. O sistema totalmente
compensatério é representado pela situagdo em que o
individuo é incapaz de “engajar- se nas acles de
autocuidado que exigem deambulacdo autodirigida,
controlada, e movimentos manipuladores ou da
existéncia da prescricdo médica restringindo essa
atividade”. O enfermeiro, através de suas acdes, vai
atuar na agdo limitada do paciente conseguindo o
autocuidado do mesmo, compensando sua incapacidade
para a atividade de autocuidado através do apoio e da
protecdo ao paciente’. O sistema parcidmente
compensatério € quando a situagdo na qual “tanto o
enfermeiro quanto 0” paciente desempenham as medidas
de cuidado ou as outras agdes envolvendo as tarefas
manipuladoras ou a deambulacdo®. O enfermeiro efetiva
algumas medidas de autocuidado pelo paciente,
compensa suas limitagcdes de autocuidado atendendo o
paciente. O paciente age realizando algumas medidas de
autocuidado que regulam suas atividades e aceita o
atendimento e auxilio do enfermeiro’. O sistema de
apoio-educacdo, o individuo “é capaz de desempenhar,
ou pode e deve aprender a desempenhar as medidas
exigidas pelo autocuidado terapéutico, externa ou
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internamente orientada, mas ndo pode fazer isso sem
assisténcia”?. Ou seja, 0 enfermeiro promove ao paciente
a capacidade de redizar 0 seu cuidado através da
educacdo. Objetivo: Promover o autocuidado dos idosos
cadastrados em um Centro de Salide da Familia (CSF)
pertencente a0 municipio de Chapeco-SC, a partir da
assisténcia de enfermagem fundamentada na teoria de
Dorothea Orem. Metodologia: Trata- se de um projeto
de prética assistencial que esta sendo desenvolvido no 1°
semestre de 2015 em um CSF, pertencente a0 municipio
de Chapeco- SC. O publico desta proposta assistencial
s80 os idosos,0s cuidadores de idosos eas ACS que
atuam nesse CSF, que concordaram em participar desse
estudo de livre e esponténea vontade. Os critérios de
inclusdo adotados foram idosos de 60 anos ou mais, de
ambos 0s sexos, cadastrados no Sistema Unico de Satide
(SUS). Para cada grupo de individuos foi estabelecida
uma acdo, conforme o Plano Assistencial desenvolvido
em 2014/2. Foram excluidos do estudo os idosos
saudaveis que pertencem a area 132, pois segundo dados
do Sistema de Informagdo de Atencdo Basica (SIAB) de
fevereiro de 2015, a quantidade de idosos dessa Unidade
Bésica de Salide (UBS) chega a 980, e devido ao pouco
tempo, o publico total ndo seria alcangado. Foram
aplicados questionarios a todas as ACS (13), com o
objetivo de obter conhecimento sobre as maiores
dividas das mesmas. A partir da andlise dos
questionarios, pudemos observar que a maior dificuldade
encontrada por elas durante uma visita domiciliar €
manter um controle das medicacfes para que os idosos
tomem diariamente e nos horédrios certos juntamente
com a explicagdo da importancia e beneficio. Apos sera
realizada uma qualificacBo as agentes com entrega de
certificado. Aos cuidadores (30) foram realizadas visitas
domiciliares com aplicagdo de questiondrio, a partir
dessa visita sera construida uma cartilha educativa com
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entrega em domicilio. Aos idosos acamados (9) sera
aplicado o processo de enfermagem segundo Dorothea
Oren com entrega do plano assistencial individual. Aos
idosos com dificuldade de locomocdo (34) foram
realizadas visitas domiciliares com orientacdo. Aos
idosos sem dificuldade de locomocdo da area 133,
totalizando 428, foram elaborados convites com entrega
através das ACS. O nimero total dessa éreafoi dividido
em trés, para a realizacdo dos grupos em datas
diferentes, foram montadas oficinas educativas
abordando os temas: medicacdo, prevencdo de quedas,
higiene e os 10 passos para uma alimentacgo saudavel,
além de dinamicas e oferecimento de coffee break, sendo
realizado no Centro Comunitério do Bairro Bela Vista.
Na primeira oficina, realizada dia 16 de abr., a unidade
nos disponibilizou o data show e uma técnica de
enfermagem para aferir Pressdo Arteriad (PA) e
Hemoglicoteste (HGT), também participaram duas
agentes comunitarias, das respectivas microdreas
convidadas, e a organizadora do centro. Participaram da
oficina quarenta e dois idosos. Conforme foram
chegando foi aferida PA e HGT, as 15hr se iniciaram a
oficina, com encerramento as 16hr. No dia 22 de abr. se
realizou a segunda oficina no centro comunitario, dessa
vez a enfermeira coordenadora ndo liberou uma técnica
para nos ajudar, por conta disso, tendo que aferir PA e
HGT, a oficina iniciou as 15hr e 15min com
encerramento as 16hr 15min. Contamos com a presenca
de nove idosos, além de um acompanhante, a zeladora
do centro comunitéario e a ACS responsavel pela
microarea convidada. Resultados. Todas as ACS (13)
concordaram em participar da qualificagdo, nossa meta
para acdo é que 100% das agentes comparegcam ao
encontro. A partir das visitas aos cuidadores (30),
acdo sera alcangada se 100% destes forem devidamente
orientados com a cartilha educativa. Para a acdo com os
idosos acamados, a meta serda atingida se 100%
receberem o0 plano assistencial. Aos idosos com
dificuldade de locomocdo (34), a meta seré alcancada se
100% desses idosos forem orientados em domicilio. E
para os idosos sem dificuldade de locomocdo (428), a
meta sera atingida se 50% (214) desses idosos
participarem das oficinas. Conclusdo e contribuicdes
para a enfermagem: Conforme as a¢Oes foram sendo
cumpridas percebeu-se a capacidade dos idosos em
realizar o autocuidado, durante as atividades educativas,
por exemplo, os idosos colaboraram para a construcéo
do conhecimento em grupo, fundamentado em uma
educacdo libertadora mediante o didlogo participativo,
todos de certa forma contribuiram para a formacéo do
saber, aprenderam e ensinaram. Mas as vezes, aguns
fatores se manifestam, os quais prejudicam esse processo
de se autocuidar, nesses casos, 0s idosos (acamados ou
com dificuldade de locomoc¢&o) acabam precisando de
auxilio para realizar as atividades diarias. Os cuidadores

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.11,n.3,pp.46-47 (Ago - Out 2015)

s30 as pessoas que fornecem esse auxilio, e as ACS
estabelecem o €lo entre os usuérios e a UBS, levando ao
enfermeiro as sSituagdes emergentes, de maior
complexidade, onde se necessita uma aten¢éo maior.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem, Promocéo
da salide, Autocuidado.
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RESUMO

Introducdo: O Programa de Protecdo Respiratéria
(PPR) teve origem decorrente das atividades realizadas
por trabalhadores expostos a agentes nocivos ao sistema
respiratério. O PPR através da Instrugcdo Normativan® 1
de 11 de abril de 1994, emitida pelo Ministério do
Trabalho, normatiza um regulamento técnico sobre 0 uso
de equipamentos de protecéo respiratéria (EPR), e que
todo o empregador devera adotar um conjunto de
medidas, tendo por finalidade adequar a utilizagdo do
EPR quando se fizer necessario, para que se
complemente as medidas de protecdo eletivas
implementadas e/ou garantir total protecdo para com o
trabalhador contra os riscos que sdo existentes no ambito
profissional. Esta normativa, ainda assegura que todo o
trabalhador que estd exposto a um potencial de risco
respiratério tenha a protecdo adequada e que sga
devidamente treinado para que faca a aplicabilidade,
inspecdo, manutencdo e uso de cada equipamento de
protecdo respiratoria. O referido programa deve abranger
todos os locais de trabalho onde hagja a possivel liberagao
de contaminantes atmosféricos, tais como fumos,
neblina, névoas, poeira, gases e vapores. Dessa forma, os
trabalhadores ser8o monitorados e avaliados para que
tenha obtencdo de dados e informagBes suficientes para
gue se identifiquem os nivels de exposicdo que possam
ser prejudiciais a salde do trabalhador, tendo sempre o
intuito de preservar a mesma. Para 0s proprios
trabalhadores, 0 PPR representa a oportunidade de ter
condigdes de trabalho adequadas para manter sua salde,
e a melhor forma disso ocorrer, é ele ter conhecimento
dos seus direitos e deveres. Objetivo: O objetivo deste
estudo é identificar a contribuicdo do Programa de
Protecdo Respiratoria (PPR) a preservagdo da saide do
trabalhador. Metodologia: Tratase de um estudo
qualitativo, de revisdo bibliogréfica, desenvolvida
mediante material ja elaborado, como artigos cientificos,
cartilhas, manuais, Leis, Normas Regulamentadoras e
trabalhos de concluséo de curso. Para a realizacdo deste
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estudo foi realizado um levantamento de pesguisas
através de bancos de dados disponiveis el etronicamente
na Biblioteca Virtual em Salde nas bases. Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS)
e site do Ministério do Trabalho e Salide. Para selecéo
dos artigos utilizou-se como critérios de inclusdo a
relevancia do estudo, publicados em lingua portuguesa,
entre os anos 2001 a 2012 e Brasil como pais de
publicacdo, leis e normas publicadas no diario oficial da
unido. Como critérios de exclusdo inutilizaram-se os
artigos pagos para disponibilizacdo online e os
manuscritos duplicados. Os descritores utilizados para a
busca dos manuscritos foram: “Doenga Ocupacional”,
“Acidente de trabalho”, “Programa de Protecdo
Respiratéria”, “Salde do trabalhador”. Os artigos e
manuscritos foram acessados através de consulta em
periddicos nacionais de revistas indexadas, e leis do
Ministério do Trabalho e Emprego e também do
Ministério da Salide. Na sequéncia foi realizada a leitura
dos titulos e resumos para verificar se existiam ou ndo
informacBes pertinentes ao tema proposto e de acordo
com o objetivo do estudo, sendo que se identificou 15
(quinze) obras pertinentes a0 estudo as quais foram
incluidas nesta revisdo. Os manuscritos selecionados
foram lidos na integra e os dados transcritos para um
formulério desenvolvido para a tabulagc@o dos dados. Os
dados coletados sofreram andlise descritiva. Resultados
e Discussdo: Os resultados apontam que todos os
autores dos manuscritos selecionados concordam em
diversos ambitos do programa de protecdo respiratoria.
Para que os agentes nocivos causem al gum dano a satide,
€ necess&rio que estejam acima de uma determinada
concentracdo e que o tempo de exposi¢éo seja suficiente
para causar danos, além, de que outros fatores também
interferem como a genética, idade, exposi¢les anteriores
e habitos pessoais como fumo, d&cool, 0 uso de
medicamentos ou uso de outras drogas'. Outro estudo
analisa o resultado de uma associacdo entre o uso de
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fogdo a lenha e a existéncia de sinais e sintomas
respiratorios, e esses resultados apenas confirmam o ja
conhecido risco da exposicao passiva & fumaca®. Além
disso, as manifestagdes se mostraram associadas ao
baixo nivel socioecondémico, baixa escolaridade e 0 uso
de desinfetantes. No presente estudo, Costa et 4,
confirma que o tabagismo € apontado como o grande
promotor e fator aditivo para o desenvolvimento
gradativo de manifestagbes e doencas do aparelho
respiratorio. Em um determinado estudo sobre a silica
(minera dioxido de silicio), ainalagdo do seu pd causa a
silicose. No que se refere ao tempo e intensidade de
exposicao, foi constatado que os efeitos toxicos da silica
no organismo humano dependem do tipo de exposicéo e
do tipo de resposta organica’. Em condices normais, a
poeira é impedida de progredir através do sistema
respiratorio e/ou expelida por esse, com gjuda do muco
produzido na regido tragueobrdonquica. Na situacdo de
exposicdo ocupacional, a inalacdo de poeira € intensa e
duradoura, frequentemente ultrapassando os limites de
reparacdo do organismo, sendo que o estimulo
continuado na regido tragueobrénquica gera uma
hipertrofia das estruturas produtoras de muco. Na
situagdo de exposi¢cdo ocupacional, a inadagdo de poeira
€ intensa e duradoura, e frequentemente ultrapassa os
limites de reparacdo do organismo; sendo que o estimulo
continuado na regido tragueobrdnquica gera uma
hipertrofia (aumento quantitativo dos constituintes e das
fungdes celulares, o que provoca aumento das células e
Orgdos afetados) da estrutura produtora de muco. Esses
agravos ndo acontecem se as normas no PPR forem
respeitadas e seguidas. Os equipamentos de protecdo
respiratoria devem entrar em cena quando o contato com
0s agentes ndo € possivel de ser eliminado. S6 assm, o
trabalhador estara protegido. Todavia, em um estudo
sobre a exposicdo a poeira em construgdes’, foi
observado que em grande pate das atividades
pesquisadas os trabalhadores ndo utilizavam os
equipamentos de protecdo respiratdria ou  se
beneficiavam de medidas de controle para reducdo da
concentracdo de poeiras no ambiente, ainda nas poucas
vezes em que algum deles utilizava uma méscara, ou a
méscara ndo era a adequada ou a mesma ja ndo vinha
sendo substituida h& muito tempo, ndo proporcionando a
protecdo esperada. Estudos sinalizaram que muitas
vezes, 0 problema ndo € pela falta dos equipamentos de
protecdo respiratoria, mas alguns dos proprios
trabalhadores ndo as utilizam por diversas razfes. por
falta de uma melhor orientacdo quanto a importancia das
mesmas, por ndo saber que existiam mascaras no
canteiro e/ou por achar que a sua utilizagdo os
incomodaria e atrapalharia suas atividades normais. No
manual do PPR, que constitui parte integrante da
Instrugdo Normativa n° 1 de 11 de abril de 1994, estdo
descritas as responsabilidades de cada envolvido no
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processo. Sendo estes envolvidos: empregador, geréncia
e supervisdo, usuarios de respiradores, seguranca do
trabalho e salde ocupacional. O resultado esperado do
PPR é que todo funcionario exposto a um risco
respiratorio tenha protecdo adequada. “O combate a
doenca deve ser sempre prevencionista e a utilizacdo de
respiradores, quando de forma adequada, diminui a
exposicdo do trabalhador a niveis ndo prejudiciais a
salde”°. Consider agdes finais e Contribuices para a
Enfermagem: Pode-se considerar que o Programa de
Protecéo Respiratoria contribui para a preservacdo da
salde do trabalhador, pelo mesmo, apresentar em sua
legislagcdo todas as medidas que sdo necess&rias para a
protecdo respiratéria dos trabalhadores, Porém é
Necessario que as mesmas sgjam cumpridas para que se
tenha um ndmero elevado de colaboradores saudaveis. A
eficacia do programa normalmente é percebida quando
nos exames periédicos o trabahador ndo apresenta
nenhuma doenca respiratéria  ocupaciona. O
conhecimento do trabalhador em relacdo ao programa
tem papel fundamental neste processo, uma vez que, ao
saber dos riscos presentes no local de trabalho, das
possibilidades de protecBo e dos deveres que tem
enquanto trabalhador tende a segui-los. O método mais
adequado de conscientizagdo dos trabalhadores é o
treinamento. Portanto, se faz necessario que as empresas
invistam no desenvolvimento do PPR e proporcionem
condicdes adequadas aos seus trabalhadores para que se
mantenham saudaveis e produtivos contribuindo para a
minimizagéo das demandas em salide no Brasil.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem, Promoc&o
da salide, Autocuidado.
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RESUMO

Introducéo: Ao longo das Ultimas décadas, avancou-se
substancialmente na compreensdo da salde da mulher,
emergindo aspectos que transcendem a dimensio
biologicaa. Um exemplo disso foi a criagdo e
consolidagdo de politicas e programas nacionais que
visionaram a mulher em todo seu ciclo de vida. A salde
feminina se tornou um desafio a ser alcangado e acabou
por instigar a formulagdo do quinto objetivo do milénio,
elencado no ano 2000, o qual contempla a melhoria da
salide das gestantes. O quinto objetivo do milénio visaa
melhoria da salde desta populagdo, a partir de duas
metas. reduzir em trés quartos a taxa de mortalidade
materna, entre 1990 e 2005 e alcangar, até 2015, o
acesso universal a saide reprodutiva’. Neste estudo,
visumbrar-se-a4 a primeira meta, visto que apresenta os
indices mais preocupantes em territério naciona e
mundial. Meio milhdo de mulheres morre anualmente
em decorréncia de complicacfes durante a gravidez ou o
parto, 99% em paises em desenvolvimento. No Brasil a
taxa de mortalidade materna corresponde a 75 por 100
mil nascidos vivos e em Santa Catarina no ano 2012, a
taxa de mortalidade chegou a 36 por 100 mil nascidos.
Este indice vem apresentando diminuicdo a passos
lentos, apesar de a grande maioria das mortes ainda ser
por causas evitaveis. Todos os anos, mais de 1 milhdo de
criangas ficam Orfas de méde. As criangas que perdem a
mée tém até dez vezes mais probabilidade de morrer
prematuramente do que as que tém mae?, o que implica
ndo somente nos crescentes indices de mortalidade
materna, mas também nas taxas de morbimortalidade
infantil. Objetivo: Analisar o cumprimento no Estado de
Santa Catarina, Brasil, de uma das metas do quinto
objetivo do milénio, referente a mortalidade materna, no
decorrer dos 12 anos ap6s a largada na busca pelo

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

cumprimento de todos os objetivos tracados no ano
2000. Método: Tratase de um estudo de pesquisa
guantitativo, documental, descritivo e exploratério,
realizado a partir da andlise de dados secundarios sobre
0 quinto objetivo do milénio no estado de Santa
Catarina. Para analisar o cumprimento das metas do
quinto Objetivo do Desenvolvimento Milénio foram
obtidos dados junto a Sala de Apoio a Gestéo Estratégica
(SAGE) e do Portal de Acompanhamento Brasileiro dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), e o
recorte temporal ndo pbéde ser delineado em anos mais
atuais visto que as bases de dados s6 apresentam
resultados até o ano de 2012. Elegeram-se dois
indicadores foco: taxa de mortalidade materna e o
percentual de gestantes com respectivas consultas pré-
natal. Para discussdo dos dados extraidos das bases
supracitadas, utilizou-se textos de uma pesguisa
bibliografica complementar, assistematica e narrativa,
direcionada por conveniéncia para o objeto de estudo.
Como o estudo procedeu-se a partir de dados
secundérios obtidos em Sistemas de Informacdo em
Salde, houve atencdo aos preceitos éticos vigentes pelo
respeito ao anonimato de quem produz os dados e sobre
guem individualmente eles se referem, e com acesso
online garantido pela legislagdo de acesso livre a
informacdo vigente em territério brasileiro. Logo, ndo
foi necessario submeté-lo & um Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, embora todas as
premissas da Resoluc@o 466/2012 foram consideradas.
Resultados: Segundo a Classificag@o Internacional de
Doencas (CID 10 revisdo) a morte materna corresponde
amorte da mulher durante a gestacéo ou até 42 dias apds
seu término independentemente da localizacdo ou
duracdo da gravidez, sendo resultante de qualquer acéo
agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela, ndo considerando morte materna aguelas
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por causas acidentais ou incidentais.® Sabe-se que a taxa
de mortalidade materna méaxima recomendada pela
Organizagdo Panamericana de Salde — OPAS é de 20
Obitos para cada 100 mil nascidos vivos. Porém,
considerando que o quinto objetivo do milénio é reduzir
em ¥ a taxa de mortalidade de 1990 a 2015, e que em
1990 os indices eram de aproximadamente 140 mortes
maternas por 100 mil nascidos vivos, 0 pais precisaria
atingir 35 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos
até o ano 2015*. Considerando os achados de 1996,
podemos perceber que em Santa Catarina, taxa ja
alcancava indices bem menores, cerca de 44,9 por 100
mil nascidos vivos, ja em 2003 indice alcangou a
maior taxa, 52,9 ébitos por 100 mil nascidos vivos, e em
2009 chegaram préximo ao preconizado pela OPAS,
22,8. O ultimo dado encontrado é referente ao ano 2012
com 36 Obitos por 100 mil nascidos. Sendo assim, o
estado alcancou apenas 26,2% da meta referente a
reducdo da mortalidade materna em trés quartos até o
ano citado'. As principais causas de Obito estdo
relacionadas as doencas hipertensivas especialmente na
regido sul do Brasil, seguidas pelas causas hemorragicas
e infecciosas. Essas patologias correspondem a 95% dos
casos de morte materna, que seriam evitaveis diante de
uma equipe preparada e qualificada que estabeleca
intervencbes efetivas diante de complicagdes no
periodo gestacional, porém, vale ressaltar que esses
indices também estdo relacionados com a situacdo
econdmica e social, bem como 0 acesso aos servicos de
salide.No que tange ao acesso e a frequéncia do pré-
natal pelas gestantes, o0 Ministério da Salide preconiza
qgue sgam realizadas no minimo 6 consultas nesse
periodo, sendo que quanto maior o nimero de consultas
mais seguro serd o desenvolvimento da gestacdo.’A
SAGE, aponta os indices de gestantes que realizaram
sete ou mais consultas no pré-natal/ano, no decorrer dos
anos. ano 2000 — 43,68%, 2001 - 48,6%, 2002 -
53,44%, 2003 - 56,3%, 2004 — 60,3%, 2005 — 63,07%,
2006 - 65,26%, 2007 — 66,47%, 2008 — 68,17%, 2009 —
67,64%, 2010 — 69,68%, 2011 - 68,75% e 2012 -
69,22%.A redlizacdo adequada do pré-natal é de extrema
importancia para identificar os riscos potenciais (de
preferéncia precocemente, antes da 122 semana de
gestacdo), garantir um suporte nutricional adequado,
reconhecer e tratar intercorréncias e oferecer imunizacéo
a gestante, visando diminuir os riscos obstétricos. Além
disso, esse espaco tem funcdo de fornecer orientacOes
sobre o periodo da gestacdo, parto e puerpério,
demonstrando técnicas de relaxamento e fisioterapia que
reduzem a ansiedade da gestante, bem como o nimero
de ceséreas’. Conclusiio e Contribuicdes para a
Enfermagem: O estudo demonstrou que mesmo a
passos lentos, caminha-se em direcdo ao aumento dos
indices de usuarias que realizam mais de seis consultas
durante o pré-natal e também a diminuicdo progressiva
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da taxa de mortalidade materna. Percebe-se que a
maiorias das causas de 6bito sGo podem ser evitadas, o
gue reforca a necessidade de um pré-natal de qualidade.
Embora as paliticas, pactos e estratégias de salde, em
relacdo a salde da mulher estejam avancando em suas
perspectivas, ainda assim, ha o indicativo de ndo
conseguirmos atingirmos a meta de reduzir a
mortalidade materna até o ano de 2015. A participacéo
da Enfermagem no &mbito da prevencdo da mortalidade
materna deve ser a de exercer as agdes de promocéo de
saide e prevengdo de agravos com qualidade,
assegurando uma assisténcia humanizada livre de
negligencia, impericia e imprudéncia, agdes estas que
visam reforcar os principios vigentes do Sistema Unico
de Salde (SUS), bem como desenvolver
qualificadamente as demais agdes educativas, de
pesquisa, assistenciais, da gerencia dos servicos para
contribuir favoravelmente para a reducéo da mortalidade
dessa populag&o.

Palavras-Chave: Mortdidade Materna, Indicadores
Basicos de Salde, Salide da Mulher.
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RESUMO

Introducéo: A infancia congtitui-se como uma etapa
vital do processo de desenvolvimento do humano®. Neste
periodo, a aproximagdo com profissionais da &rea salide,
em especial, com o profissional enfermeiro, é oportuna,
uma vez que este tem a prerrogativa de modo a auxiliar
na promoc¢do da qualidade de vida, aém de possibilitar
uma infancia saudavel. Entretanto, para que ocorra a
promocdo da salde nesta etapa do desenvolvimento, é
necessario o estabelecimento do vinculo entre acrianca e
o profissional enfermeiro®®. Um meio estabelecer este
processo poderd estar permeado pela utilizagdo do
referencial da metodologia problematizadora. Esta
metodologia contribui para o processo de promocdo da
salde, uma vez que, a sua base tedrica parte de uma
problematica, atendendo as necessidades existentes no
cotidiano dos sujeitos*®, especialmente no contexto
infantil a0 permitir que a crianca expresse seus
sentimentos e anseios sobre suas vivéncias e
experiéncias, propondo conjuntamente com o
profissional acBes para um viver saudavel. Objetivo:
Relatar a experiéncia da utilizacdo da metodologia
problematizadora em um projeto de extensdo intitulado
Infancia Saudavel: Promovendo Salde para Crianga.
Método: O projeto foi desenvolvido por académicas e
professoras do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Chapeco
(UFFS, SC), em uma das instituicdes da Secretéria de
Assisténcia Socia de Chapecd (SEASC), por meio de
trés oficinas que foram trabalhadas ao longo do ano de
2014. Anteriormente as oficinas, reslizaram-se estudos
em materiais cientificos sobre a metodologia
problematizadora, para embasar e nortear as oficinas.
Apos, foram realizadas reunides com a coordenadora da
SEASC e com o coordenador da unidade onde o projeto
foi aplicado, para explicar as propostas de trabalho. Um
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primeiro contato foi realizado com as criangas, as quais
foram encaminhadas por meio de assistentes sociais
devido a sua situacdo de vulnerabilidade social, com o
intuito de conhecé-las e explicar a proposta do projeto de
extensdo e como ele desenvolvido ao longo do ano. A
média da idade das criancas que integraram as oficinas
foi nove anos de idade, as quais foram divididas em dois
grupos devidos aos turnos de permanéncia da crianca na
instituicdo, quais sgjam, periodo matutino e periodo
vespertino. Os temas abordados nas oficinas foram pré-
estabelecidos anteriormente, a fim de atender as
necessidades apontadas pela coordenacdo da SEASC:
alimentagdo saudével, aspectos fisiologicos do corpo
humano, higiene, violéncia e bulling. Entretanto, para a
construcdo das oficinas foram realizadas as buscas em
materiais cientificos, a fim de possibilitar que cada
oficina tivesse o intuito de atender as necessidades das
criancas. Uma vez que, ao se trabalhar com a
metodologia problematizadora torna-se necessario, ao
lancar uma problematica, para que 0s pontos chaves
sobre o problema emerja das préprias criangas, pois elas
devem a partir de suas vivéncias apontarem as demandas
a serem trabalhados sobre o tema. A constituicdo da
metodol ogia problematizadora tem sua base no contexto
da redidade, e a partir disso, torna-se possivel a
enfermagem identificar e plangjar agbes em salide que
atendam as demandas de cuidado especificas. O caminho
percorrido com a metodologia problematizadora, inicia-
se com a observacdo da redidade e a definicdo do
problema de estudo, do qual é possivel levantar pontos
chaves para a teorizagcdo e construcdo da hipétese de
solucdo, de forma a possibilitar a construcdo de uma
intervencdo que atenda a0 problema proposto. E
importante ressaltar, que para o desenvolvimento das
oficinas foi utilizado como meio de aproximagdo com a
temética a ludicidade, por meio de dindmicas e
atividades criativas, permitindo a interacdo das criancas.
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Ao fina de cada oficina foi realizada uma avaliagdo
processual do encontro, com o intuito de perceber se a
oficina possibilitou uma melhor interacdo da crianca
com o tema abordado. A avaliacdo processual constituiu-
se de dois momentos, por meio da integragdo com 0s
facilitadores (académicos e professores da UFFS) e a
aplicacdo de um instrumento que abordava questbes
sobre a vivéncia da oficina, a partir de desenhos de
faces, exposto sentimento de aegria, indiferenca e
tristeza, além de um espago para sugestdes, no qual era
na maioria das vezes, as criangas relatavam verbalmente
suas sugestdes aos facilitadores. Resultados: As oficinas
do projeto foram desenvolvidas utilizando os passos da
metodologia problematizadora. A observacdo da
realidade, que constitui a primeira etapa do método, foi
realizada no encontro de apresentacdo do projeto para as
criangas, onde foi possivel conhecer o publico que seria
atendido. Ja a segunda etapa da metodologia
problematizadora, que se trata da definicdo dos
problemas de estudo, ja havia sido redlizada pelas
académicas previamente. Isto ocorreu a partir das
necessidades trazidas pela propria SEASC e estudos em
materiais cientificos. Na primeira oficina foi abordado o
tema alimentagdo saudavel. Como a primeira e a
segunda etapa do método ja haviam sido readlizadas,
partiu-se para a terceira etapa, que se trata da teorizacdo
do assunto. Para isso, foi utilizada a dindmica
“montando o prato saudavel”, baseado em um artigo
cientifico, onde as criancas deveriam montar um prato
utilizando figuras de alimentos da forma que julgavam
ser adequada. Foi promovido um momento de debate ao
final da atividade, a fim de fazer com que as criangas
refletissem sobre os pratos montados. Esta foi a quarta
etapa do método, chamada de elaboracéo de hipdteses.
Houve discordancia entre os relatos das criangas sobre o
que julgavam ser saudavel e entre os alimentos que elas
mesmas escolhiam para seus pratos, de modo que os
alimentos escolhidos eram em grande maioria
industrializados. Por fim, a quinta etapa, denominada
como modificacdo da realidade, se deu no momento de
fechamento da oficina, onde foi feito um feedback do
encontro e debate sobre possiveis formas de possuir uma
alimentacdo mais saudavel. Ja na segunda oficina, foram
unidos os temas aspectos fisiol 6gicos do corpo humano e
higiene. Da mesma forma que a oficina anterior, como a
primeira e a segunda etapa do método ja haviam sido
realizadas, iniciou-se pela terceira etapa. Assim, para a
teorizagdo dos assuntos, utilizou-se uma dinémica que
congtituia na construcdo do corpo humano pelas
criangas. Com uma musica de fundo, as criancas
deveriam jogar um bal&o umas para as outras e quando a
musica parava, a respectiva crianca deveria pegar uma
figura no centro do grupo e coloca-la no corpo humano,
desenhado em um papel, explicando qual sua opinido
sobre a finalidade daquele 6rgao e o que poderia ser feito
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para cuida-lo. A partir disso, foi possivel levantar as
hip6teses de solugdo, por meio da discussao de préticas
saudaveis que poderiam auxiliar para o cuidado do corpo
e da salde. E por fim, a modificacdo da realidade se deu
no fechamento do encontro, onde foi debatido sobre
quais praticas poderiam ser realizadas para auxiliar no
bem-estar. Ja a terceira oficina, igualmente iniciou-se
pela terceira etapa do método. Neste encontro foram
trabalhados os temas violéncia e bulling. Para a
teorizacdo dos assuntos, utilizou-se a dindmica “varal da
violéncia” baseada em um manual encontrado pelas
académicas. As criancas foram divididas em grupos e
cada um deveria responder em forma de desenho ou
escrita as seguintes questdes. "Que violéncias sdo
praticadas contra mim?”, “Quais violéncias que eu
pratico?”, “Como eu sinto quando pratico violéncia?”,
“Como eu sinto quando violéncia é praticada contra
mim?”. Logo apos respondidas as questBes, as criangas
deveriam colocar as respostas presas em um varal no
centro do grupo para que todos observassem. Foi
promovido um momento de discussdo das respostas e
levantamento de hipdteses de solugéo para os problemas
encontrados. As criancas relataram diversos tipos de
violéncia, observados na escola, televisdo e no meio
familiar. E por fim, a modificac8o da realidade ocorreu a
partir da discussdo das atitudes e acBes que poderiam
evitar a violéncia. De forma geral, a metodologia
problematizadora auxiliou na conducdo dos temas, ja
que a construcdo do encontro ocorre a partir das
necessidades dos participantes. Além disso, as
avaliagbes que foram desenvolvidas ao final de cada
oficina, por meio do instrumento de avaliagdo, também
expressaram a satisfagdo das mesmas com as oficinas.
As avaliacbes de modo geral possuiam opinides
positivas. Conclusdo e Contribuicbes para a
Enfer magem: 0] estudo da  metodologia
problematizadora foi de grande importancia para
trabalhar préximo a realidade das criangas. Por meio
dela foi possivel abordar as davidas e sugestbes
apontadas pelos préprios participantes e desta forma
atrair maior atencdo para a oficina. Como as criancas
possuem uma grande energia e vontade de desenvolver
brincadeiras, a soma da metodologia problematizadora e
do método lidico facilitou a abordagem dos facilitadores
da dindmica. Deste modo, a partir das avaliacBes das
criancas e da propria ingtituicdo o qual o projeto foi
desenvolvido, aponta-se que as tematicas trabalhadas
ressaltam a necessidade de realizac8o de intervencdes de
profissionais da salide com o intuito de promover a
salide de forma continua. A utilizagcdo da metodologia
problematizadora permite auxiliar no desenvolvimento
das acdes da enfermagem, de forma que permite
identificar as necessidades da comunidade, em especial
as das criangas, e posshilitando a construcdo de
solucbes para o problema apresentado. Assim, ao
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conhecer os problemas que mais se destacam, pode-se
plangjar e desenvolver estratégias voltadas a atender
estas demandas.

Palavras-Chave: Salde da crianca, Enfermagem,
Educacdo em salide
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RESUMO

Introducéo: O conceito de adolescéncia surge no século
XX e a partir disso tem-se um reconhecimento das suas
necessidades e caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e
sociais. No Brasil a Hebiatra, campo do conhecimento
que estuda o processo de salde e doenca na
adolescéncia, existe no Brasil desde 1974, quando se
percebeu que a fase da adolescéncia detinha
particularidades e especificidades distintas da infancia e
da adulta. Nesse sentido, definiu-se etapa da vida
como o periodo de transicdo da infancia & idade adulta’.
A adolescéncia envolve diferentes perspectivas, tais
como a cronolégica, a do desenvolvimento fisico,
sociolégico, psicolégico, ou da combinacdo dos
mesmos. Sendo que a combinacdo desses aspectos pode
tornar o adolescente vulnerdvel a inlmeras situacdes de
exposicdo de sua saide’. Assim, a utilizagdo do conceito
de vulnerabilidade auxilia no estabelecimento das
diferentes situagdes de suscetibilidade dos adolescentes
frente aos processos de salde e doenga por meio dos
seus trés planos anditicos interrelacionados. o
individual, o social e o programético. O plano individual
conduz para uma possibilidade de cuidado a partir da do
relacionamento dos adolescentes quanto aos seus
préprios comportamentos a partir de sua vontade e grau
de consciéncia dos possiveis danos; ja o plano social,
estd associada a aspectos como: acesso a informagao,
quantidade de recursos destinados a salde por meio das
autoridades e legiacdo locais, acesso e qualidade dos
servigos de salde, nivel geral de salide da populagéo,
aspectos socio-politicos e culturais de segmentos
populacionais especificos, grau de liberdade de
pensamento e expressdo, grau de prioridade politica e
econdmica dada a salide e condicfes de bem estar social.
Aliado a esses dois planos, tem-se o plano programético
gue associa a vulnerabilidade a maneira como 0s
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servicos de salde e o0s demais servicos sociais,
direcionam 0s recursos necessarios para a protecdo
destes individuos®. Pensando nisso, foi proposto um
projeto de extensdo, vinculado ao curso de graduagéo em
enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Chapecd (UFFS/SC), com o intuito de
oportunizar a construcdo compartilhada, de um processo
educativo para salde e reflexdo critica acerca da
construcdo individual, social e coletiva diante do
processo de adolescer, utilizando o conceito de
vulnerabilidade como base para o desenvolvimento das
oficinas. Objetivo: O presente trabalho tem como
objetivo relatar 0 uso do conceito de vulnerabilidade
como norteador no desenvolvimento de atividades de um
projeto de extensdo intitulado “AcbBes Educativas
Voltadas ao Adolescente: Reforcando a Promogdo da
Saldde Integral”. Método: O respectivo projeto foi
desenvolvido em uma das instituicdes da Secretéria de
Assisténcia Social (SEASC) de Chapect/SC, onde foram
desenvolvidas oficinas com adolescentes na faixa etaria
de 14 a 18 anos de idade, no periodo de abril a dezembro
de 2014. Para nortear as atividades a serem
desenvolvidas, antes de iniciar 0s encontros, as
académicas realizaram estudos em materiais cientificos
sobre o referencia de vulnerabilidade. O primeiro
contato com os adolescentes permitiu estabelecer
vinculo, oportunizando a caracterizagdo do grupo e a
delimitacdo das prioridades das acbes. Os temas
trabalhados foram previamente definidos com a
participacdo da direcBo da ingtituicdo: sexualidade,
gravidez na adolescéncia, plangamento familiar,
dependéncia quimica e violéncia. Quanto a sequéncia
dos temas, esta foi definida ao final de cada encontro,
em conjunto com os adolescentes. Ao final de cada
oficina era realizada uma avaliacdo da mesma, com o
intuito de perceber se a atividade atendeu as

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Santos et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

necessidades dos participantes. Resultados. Os temas
trabalhados nas oficinas foram definidos antes do inicio
do projeto, no entanto os adolescentes determinaram em
gue sentido eles seriam abordados. O conceito de
vulnerabilidade permitiu  que os adolescentes
participassem das discussdes, sentindo-se protagonistas e
(co)responsadveis por sua salde e melhoria de sua
qualidade de vida. Cabe salientar que as agdes mediadas
por meio do conceito de vulnerabilidade, que examina as
diferentes situacBes de suscetibilidade dos sujeitos,
sgjam eles individuais sociais ou programaticos auxiliou
na abertura e nas discussdes com os adolescentes uma
vez que determinados temas abordados poderiam
apontar tabus, preconceitos e medo de didogar a
respeito. Tal conceito proporcionou deslocar esses
sentimentos em dindmicas que primassem para a
valorizacdo dos adolescentes como (co)responsaveis
pelo seu processo salde e doenca, sendo um facilitador
para 0 estabelecimento do vinculo. Conclusdo e
contribuicBes para a Enfermagem: No decorrer das
atividades foi possivel perceber a relevancia do conceito
de vulnerabilidade para o desenvolvimento das oficinas
com os adolescentes, uma vez que neste processo de
transicdo estes esbarram em inlmeras possibilidades,
gue por vezes 0s expdem a situagdes de suscetibilidade a
sua salde, como a exemplo, dos temas que foram
abordados em cada oficina Esses problemas
identificados vao além dos comportamentos individuais
dos mesmos perpassando pela problemética do acesso a
informacdo, recursos investidos na salde, acesso aos
servigos de salde e a forma como os servicos de salide e
os demais servicos sociais, como a educagdo direcionam
0S Trecursos necessarios para a protegdo desses
adolescentes. Por fim, almeja-se a partir desta atividade,
ter contribuido para a promogdo da qualidade de vida
dos adolescentes, tornando-os sujeitos ativos no cuidado
a sua salde, visando minimizar as suas situacdes de
vulnerabilidade. Além disso, Diante das experiéncias
vivenciadas com os adolescentes, ficou evidente a
necessidade de se optar por préticas educativas que
permitam o didlogo que possibilitam aos adolescentes
participar das discussdes, 0s quais possam sentir-se
protagonistas e (co)responsaveis por sua salde e
melhoria de sua qualidade de vidaQuanto as
contribuicbes para as académicas envolvidas com o
projeto de extensdo, estas visualizaram mudancas
positivas em seu processo de ensino-aprendizagem, ao
aliar o conhecimento advindo da leitura cientifica,
associado as experiéncias e vivéncias das oficinas ao
depararem-se com 0 contexto dos adolescentes. O
conhecimento do termo vulnerabilidade auxilia no
trabalho em enfermagem, pois permite que se tenha um
olhar mais amplo para a condicdo apresentada pelos
adolescentes 0s quais a assisténcia sera prestada,
abordando sua situag&o como um todo, de modo que fica
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mais facil estabelecer estratégias de cuidado aplicavels
a0 seu contexto. Além disso, é importante destacar que a
situacdo de vulnerabilidade social é algo atamente
comum na sociedade atual, e por isso acdes que visem
minimizar esta problemdtica sdo de extrema
importancia.

Palavras-Chave: Saide do Adolescente, Enfermagem,
Educacdo em Salde.
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RESUMO

Introducéo: No Brasil, o aborto provocado é a 32 maior
causa de morte materna (correspondendo a 12,5% do
total de ébitos), com estimativa de 529 mil mortes por
ano, além de ser responsavel por cerca de 350 mil
internamentos por complicagdes pos-aborto resultando
na 3* maor causa de procedimentos obstétricos
realizados'. Considerado na atualidade um problema de
salde publica, esse tipo de aborto traz consegquéncias
graves para as mulheres, como hemorragia, septicemia,
peritonite, traumatismo dos 6rgdos reprodutivos e
abdominais, além de custear gastos que sobrecarregam
os sistemas de salde, principamente nos paises com
recursos limitados’. Neste sentido, a enfermagem
desempenha um papel importante nesse cenério devendo
prestar uma assisténcia humanizada, de maneira ética e
gue atenda as reais necessidades dessas mulheres,
respeitando a vida, a dignidade e os direitos da pessoa
humana em todo o seu ciclo vital, sem discriminago de
qualquer natureza e preservando o sigilo profissional.
Apesar de uma ampla gama de estudos encontrados
atualmente relacionados a tematica do aborto na
literatura, poucos apontam especificamente como se daa
assisténcia de enfermagem em situacdes de aborto
induzido/ provocado. A busca pela correspondéncia das
acOes de enfermagem no contexto do aborto provocado
constitui um elemento de um trabalho sociamente
relevante podendo fornecer subsidios para a
reorganizac8o da assisténcia nesse contexto no dmbito
do Sistema Unico de Satide (SUS). Objetivo: Identificar
na literatura cientifica sobre a atuagéo da enfermagem
em situacGes de aborto induzido/provocado. M étodo:
Tratou-sede uma revisdo integrativa, visando responder
a questdo “Como se da a pratica de enfermagem em
situacdes de aborto provocado?” Os dados foram
coletados em agosto de 2014, sem delimitacdo temporal .
A coleta de dados foi realizada por meio da consulta em
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trés bases de dados: Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Base de Dados
Bibliogréficos Especializada na Area de Enfermagem do
Brasil (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), além da consultaa
uma biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Para encontrar os estudos, utilizaram-
seos descritores: “aborto”, “aborto provocado” e
“cuidados de enfermagem”, desta forma, realizou-se
uma busca avancada combinando-se os descritores com
0s operadores booleanos “[AND]” e “[OR]”, da
seguinte forma: “aborto or aborto induzido or aborto
provocado and enfermagem or cuidados de enfermagem
or assisténcia de enfermagem”. Foram incluidos todos
0s estudos que responderam a questdo de busca e que
atenderam aos seguintes critérios. artigos originais de
pesquisa, publicados em inglés, portugués ou espanhol e
gue estivessem disponiveis na integra online e gratuitos.
Foram excluidos todos os estudos que fossem:
publicacOes repetidas, cartas, editoriais, comentarios,
resumos de anais, teses, dissertacBes, trabalhos de
conclusdo de cursos, livros, cartas ao editor, estudos
reflexivos, bem como estudos que ndo abordassem a
temédtica relevante ao objetivo da revisdo. Ao final do
processo da andlise dos dados foram selecionadas 13
publicagdes. Resultados e Discussdo: A maioria dos
artigos selecionados foram publicados no pais (61,6%),
com predomindncia de pesguisas de abordagem
qualitativa (69,2%). Destaca-se a regido Nordeste
(30,7%) como maior evidéncia para a publicagdo dos
estudos, seguida das regides Sul (15,3%) e Sudeste
(7,6%). O cenério evidente quanto as publicactes dos
estudos foram as maternidades publicas (38,4%), com
destaque para os anos de 2006, 2012 e 2013. Pode-se
identificar nos artigos selecionados que a assisténcia
prestada as mulheres em situacéo de aborto provocado/
induzido foi predominantemente tecnicista, baseada
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apenas nas necessidades fisicas que as mulheres
referiram®,  seguidamente  identificaram-se  uma
assisténcia de forma discriminatéria e julgatéria, bem
como um atendimento burocrético®. Diante do exposto,
podemos inferir que a assisténcia prestada ndo estava
sendo pautada em um olhar holistico para essas mulheres
sendo apenas baseada no atendimento das necessidades
fiscas e desta forma refutando o atendimento
individualizado, reforcando a falta de informagdo ou de
acompanhamento. Neste estudo, pode-se perceber
também, que o atendimento prestado pelo enfermeiro
ndo contemplava as reais hecessidades das mulheres que
praticaram o aborto resultando em alguns casos em
agressao verbal®. Apés o aborto, é de grande importancia
para a mulher, aém de ser um direito, receber uma
atencdo psicossocia  integrada a uma prética
multidisciplinar voltada ao estado emocional da mesma
se assim ela desgjar’. Outra questdo importante abordada
nos estudos da amostra foi como a assisténcia deveria
ser realizada. Boa parte deles trazia que o atendimento
deveria ser livre de julgamentos pessoais e dialéticos,
humanizada e que atendesse as reais necessidades
fiscas, emocionais e afetivas dessas mulheres’. A
atencBo humanizada em situacBes de aborto,
independentemente de ser provocado ou esponténeo,
deve seguir os principios fundamentais da bi oética como
a autonomia (permitir que a mulher decida sobre as
questBes relacionadas ao seu corpo), beneficéncia (fazer
0 bem), ndo — maleficéncia (evitar 0 maximo possivel de
danos) e a justica (ser imparcia evitando que suas
opinides interfiram no atendimento)®. E dever de todo o
profissional de salide prezar pela garantia desses direitos
sgja qual for a situacdo.Além disso, é necessario que o
profissional de enfermagem atue de forma a aconsel har e
orientar pacientes, com o intuito de minimizar a
discriminagdo através da humanizagéo entre as relacles
sociais e a assisténcia profissional. Cabe a0 enfermeiro,
como norteador da assisténcia prestada tanto no ambito
da atencdo bésica quanto no ambiente hospitalar, chamar
pra s a responsabilidade de uma atencdo livre de pré-
conceitos estabelecidos que possam influenciar na
gualidade da assisténcia prestada. Consider agBes Finais
e ContribuicBes para a Enfermagem: A atuacdo do
enfermeiro em situacfes de aborto induzido/provocado
em sua maioria foi realizada de forma tecnicista, sem a
criacdo de um vinculo afetivo com a paciente,
contradizendo as diretrizes do codigo de ética da
profissdo. Observou-se que houve certa dificuldade dos
profissionais aderirem uma pratica ndo julgatéria no
cotidiano de suas atividades, oscilando entre o que €
correto e o que se pratica, decorrentes de valores éticos,
morais, culturais e religiosos de cada um, o que tem
contribuido para a precariedade da assisténcia. A partir
das evidéncias reveladas pelo o estudo acredita-se que
este possa permitir aos profissionais da érea de
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enfermagem refletir sobre a sua assisténcia aprimorando
0 conhecimento sobre o tema e percebendo como
prética assistencial é indispensavel diante de mulheres
gue abortaram. Além disso, este estudo busca estimular
uma forma de prestar a assisténcia com mais
sensibilidade e humanidade, garantindo ndo somente o
cuidado fisico, mas também o psicoldgico, promovendo
para essas mulheres uma atencdo diferenciada livre de
pré-conceitos. Para tanto, o enfermeiro também deve
refletir sobre como esté o atendimento a essas mulheres
por sua equipe, priorizando uma atencdo integral, ndo
julgatéria, buscando fundamentar esse atendimento em
defesa dos principios e diretrizes do SUS.

Palavras-Chave: Aborto, Aborto
Cuidados de Enfermagem.
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RESUMO

Introducédo: Segundo o Artigo 19 da Lei 8.213/91
acidente do trabalho é “[...] o que ocorre pelo exercicio
do trabalho a servico da empresa, provocando lesdo
corporal ou perturbacdo funcional ou doenca que cause
a morte, a perda ou reducdo da capacidade para o
trabalho permanente ou temporaria”. O enfermeiro do
trabalho ou enfermeiro ocupaciona é o profissiona que
promove e zela pela salde do trabahador, fazendo
prevencdo das doencas ocupacionais e dos acidentes do
trabalho ou prestando cuidados aos doentes acidentados,
visando o bem-estar fisico e mental dos seus clientes'.
Percebemos que atuamente, tem-se faado muito a
respeito de acidentes de trabalho em &mbito hospitalar,
no entanto, tudo esta sempre relacionado aos médicos e
enfermeiros e pouco dos profissionais da equipe de
apoio. A necessidade de uniformizar as acles de
vigilancia em salide do trabalhador e as informagGes de
salde demonstra a importancia de uma integragdo na
discussdo com os trabalhadores envolvidos com o tema
na instituicilo como todo’. Visando mostrar a
importancia dos trabal hadores da equipe de apoio (Copa,
Limpeza, Manutencdo, Radiologia e Lavanderia) e sua
situacdo atual quanto aos acidentes e capacitacles, este
trabalho buscou demonstrar a necessidade de maior
atencdo a estas equipes. Desta maneira a necessidade do
desenvolvimento deste trabalho de conclusdo de curso,
no qual a questdo de pesquisa norteadora & quais S0 0s
acidentes de trabalho mais frequentes e as causas destes
entrem os trabalhadores que atuam nos servicos gerais
de apoio em ambito hospitalar. Objetivo: Descrever 0s
tipos de acidentes de trabalho que mais acometem os
trabalhadores das equipes de apoio dos servicos
hospitalares. M étodo: Esse trabalho consiste em uma
pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva’.
Posteriormente, foi feita a andlise das experiéncias de
individuos. As experiéncias foram relacionadas a
histérias biograficas ou a préticas (cotidianas ou
profissionais), e podem ser tratadas analisando-se
conhecimento, relatos e histérias do dia a dia*. O local
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de realizacdo do estudo foi o Hospital Regional do
Oeste (HRO), localizado no municipio de Chapeco,
estado de Santa Catarina. O Hospital conta com 296
leitos, sendo classificado como de grande porte. O
HRO atende a 92 municipios da regido oeste, 26
municipios do Parané e Rio Grande do Sul, sendo que
sua localizagdo geografica facilita a oferta dos
servicos. A pesquisa foi realizada com os trabalhadores
da equipe de apoio dos seguintes setores. Copa,
Limpeza, Manutencdo, Radiologia e Lavanderia. Os
sujeitos da pesguisa consistiram em 49 dos 234
funcion&rios destes servicos de apoio. Esses setores
contam com 234 funcionérios, distribuidos entre 38 na
copa, 86 na limpeza, 46 na lavanderia, 19 na
manutencdo e 45 na radiologia. Totalizando 20% do
guadro de funcionarios de cada setor. Essa pesguisa foi
realizada com entrevistas individuais, em respectivos
setores de trabalho através de um questionario, com os
trabalhadores da equipe de apoio hospitaar, as
entrevistas foram gravadas para posteriormente serem
transcritas. Para identificacdo individua de cada
entrevistada, foram utilizadas as codificagdes C1, R1,
L1, M1, eassim por diante. Foi preservada a privacidade
e 0 anonimato de cada um, resguardando-lhes o direito,
inclusive, de ndo concluirem a entrevista, se assim
desgjassem. Os sujeitos que concordaram em participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme preconiza a resolucéo.
466/2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Sallde,
em que assegura a confidencialidade e o anonimato das
informacfes prestadas e transcritas. Todos os dados
coletados foram mantidos em total sigilo e privacidade,
sendo que foram preservados os nomes dos participantes
da pesquisa. Os TCLE foram entregues aos funcionarios
antes de comecar as entrevistas. A pesguisa teve
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa via Plataforma
Brasil, protocolo n. 534.330, de 17 de fevereiro de 2014.
Os riscos da pesquisa foram médios, pois 0 questionario
foi individual com os funcionarios entrevistados, e as
dlvidas esclarecidas com didlogo na entrevista. Assim,
para minimizar a possibilidade de desconforto e estresse,
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foi enfatizada aos participantes a importancia do sigilo
das informacfes coletadas e transcritas, sendo que
apenas 0 pesquisador podera utilizé-las, mantendo o
anonimato dos participantes. Inicialmente, foi solicitada
autorizacdo formal do Hospital Regional do Oeste, de
Chapecd (SC), por meio da Declaracdo de Ciéncia e
Concordancia das Instituices Envolvidas para a
liberacdo da pesquisa. Utilizou-se a Andlise de
Conteldo com Técnica de Andise Tematica
Resultados: Como categorias foram utilizadas o tema
das questbes da entrevista obtendo os resultados que
forneceram dados acerca dos acidentes: A maioria dos
entrevistados tinha de 30 a 40 anos, do sexo feminino,
com educacdo bésica, tendo em media de dois a cinco
anos de empresa. Entretanto, os resultados apontam
também que os entrevistados possuem dificuldades em
identificar os tipos de agentes causadores de acidentes de
trabalho, e que ndo consideram acidentes de trabalhos
aqueles sem gravidade, somente reconhecem agueles
gue causam afastamento ou lesBes graves, a maioria
relatou que recebeu assi sténcia nestes casos, e que dentre
0s agentes causadores de acidentes de trabalho os
produtos quimicos tiveram a maior incidente de acidente
nos pesquisados. Conclusdo e ContribuicBes para a
Enfermagem: Observamos, por meio desta pesquisa,
gue muitos dos acidentes de trabalho ocorrem por fata
de conhecimento e pela baixa escolaridade dos
profissionais, sendo estes os fatores que mais afetam a
qualidade de servico dos trabal hadores entrevistados. No
entanto, é de suma importancia o conhecimento a essas
pessoas, que por sua vez ajuda na melhora qualidade do
servico prestado por funcionarios. Percebemos
também uns dos motivos destes acidentes com os
servicos de apoio estdo relacionados com a falta de
atencdo da equipe de enfermagem, com 0S mesmos.
Tendo em vista que a enfermagem precisa das equipes
de apoio para a redizacdo de suas atividades didrias.
Cabe aos enfermeiros orientar a sua equipe de salde
com responsabilidade, a fim de reduzir os acidentes de
trabalho, como medidas de maior atencdo durante as
atividades diérias, evitar 0 envio de materiais improprios
alavanderia, ndo deixar perfuro cortantes soltos ou sobre
o nivel da caixa coletora, cuidar mais da limpeza e
selecdo de lixos e roupas no hamper de roupas entre
outros. Os servicos de apoio representam 234
funcionarios no total, e que o seu bom funcionamento e
rendimento refletem na assisténcia aos pacientes. De
acordo com a equipe de apoio pesquisada, as
capacitacbes ou treinamentos estdo sendo poucos
realizados, e muitos relataram que sO aconteceu quando
entraram para trabalhar na empresa. Isto demonstra a
necessidade de ajudarmos nesta formacdo. Este estudo
salienta um trabalho multiprofissional com os servicos
de apoio e com a equipe de enfermagem, para que
possamos realizar capacitages, oficinas e atividades de
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educacdo continuada integrados, e educacdo permanente
com cada servico, de maneira eficaz e de boa qualidade,
para que com essa educacdo possamos diminuir os
acidentes de trabalhos nas equipes de apoio e fortalecer
o trabalho em equipe.

Palavras-Chave: Acidentes de trabalho, Salde do
trabalhador, Enfermagem, Prevencdo de Acidentes.
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RESUMO

Introducéo: Estudos trazem as parasitoses intestinais
como um tipo de endoparasitismo cujos agentes
etiolégicos sdo helmintos ou protozoarios, os quais, em
pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo, localizam-
se no trato gastrointestinal do homem, podendo provocar
diversas alteragdes patoldgicas’. Ainda hoje, as
infeccdes parasitérias estdo entre as mais disseminadas
desordens que afetam criancas em idade escolar?.
Juntamente com estes dados, verificou-se que
ultimamente, a promo¢do da salde tem sido um dos
assuntos mais debatidos nos diferentes espagos da
producdo do conhecimento e das préticas de salide. Os
parasitos sd0 capazes de ocasionar varios sintomas,
como: cansago, fadiga, perda do rendimento escolar,
problemas respiratérios e sintomas mais graves
ocasionando até a morte. O que nos angustia, pois
entendemos que medidas de higiene e préticas
educativas, ja poderiam amenizar a sSituagdo. Essa
pesquisa justificou-se pela necessidade em promover
mais agles educativas nas escolas da rede bésica, pois
ainda percebeu-se 0 quanto esse tipo de patologia atinge
preferencialmente criangas, sua entrada e permanéncia
durante os primeiros anos nas escolas. Acredita-se, no
entanto que estas a¢Bes educativas no ambito escolar sdo
de uma importancia incalculavel, devido as mudangas
que causam nos héabitos de higiene, na prevengéo a
doencas e promocdo em salde que proporcionam.
Objetivos: Promover e contextuadizar as acles
educativas realizadas em uma escola, de um bairro do
municipio de Chapecd, como meio de prevencéo
individual e coletiva para parasitoses intestinais, através
de métodos ludicos visando intervir na promocdo da
salide da populacdo e prevencdo dessas doencas.
Promover e divulgar os principios basicos de educacéo
sanitaria. Conhecer as potencialidade e fragilidades da
intervencdo lldica apés sua redlizagdo segundo
percepcdo dos estudantes. Metodologia: Frente as
dividas e questBes impostas por esta pesquisa, este
trabalho é de carater qualitativo, de método descritivo e
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norteado pelo Método Criativo-Sensivel (MCS)?, que
contempla as caracteristicas necessdrias para abordar a
pesquisa qualitativa e que permite identificar e revelar a
significancia do uso de como estratégias metodolbgicas
no processo de ensino e aprendizagem nas diferentes
areas de formagao profissional. Entende-se que 0 método
permite o desvelar o problema da pesquisa, uma vez que
valoriza o grupo e respeita a singularidade dos
participantes. A metodologia foi realizada com o
levantamento de dados pelo uso de questionarios e
desenvolvimento de desenhos antes e apls as
intervencdes educativas | Udicas direcionadas aos alunos.
Foram questionados a professora de ciéncias, gestora
escolar e pais. A escolha dos participantes foi através da
indicagdo dos professores de 1° a0 6° ano do ensino
fundamental, 26 alunos participaram da pesquisa,
realizando o primeiro desenho sobre o que entendiam
sobre as parasitoses intestinais. Num segundo momento,
estes aunos participaram de atividades |udicas
educativas e foram convidados a realizarem o segundo
desenho sobre o tema abordado. A pesquisa teve inicio
no més de outubro de 2012 e se estendeu por todo o ano
de 2013. As intervencdes e coleta de dados ocorreram
nos meses de setembro e outubro de 2013 e afinalizagéo
da interpretacdo e andlise de dados ocorreu em
novembro de 2013. A primeira etapa da andlise consistiu
na leitura compreensiva do material, seguindo na
exploragdo do material, e por fim a elaboracdo de sintese
interpretativa.  Foi  realizada sintese interpretativa,
elaborando uma articulagdo entre os objetivos do estudo,
da base tedrica adotada e dos dados empiricos obtidos.
Resultados e discussao: Em uma andlise gera dos
questionarios respondidos pelos pais, percebe-se o
guanto o0s pais consideram importantes estas acles
educacionais em sallde nas escolas, no entanto percebe-
se que 59% dos alunos, na visdo dos pais ndo recebem
nenhum tipo de ac8o educacional quando as parasitoses
intestinais, isso nos mostra a fragilidade direcionada a
este assunto. Outro fator relevante €é que
aproximadamente 91% dos pais responderam que sdo
informados por seus filhos quanto as agdes educacionais
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e de salde na escola, 0 que nos mostra a interagdo
educacional fortalecida entre escola/pais/alunos. O que
além de gjudar na educacdo escolar, leva os métodos
promocionais em salde ndo s para alunos, mas
também, indiretamente para os ambitos familiares.
Redlizando uma breve andlise dos questiondrios
respondidos pela professora e gestora escolar, percebeu-
se que somente 0s alunos s80 0s mais visados para estas
educacdes em salde e que por algumas vezes isso se
estende a outros profissionais, mas em nenhum
momento, os pais ou familiares foram citados nas
respostas, ou segja, para estes educadores, o &mbito
familiar ainda ndo faz parte do elo do conhecimento e
acOes que irdo proporcionar a promocdo em salde
coletiva. A escola deve ser percebida na comunidade ao
seu entorno e ndo somente pelos alunos e educadores
que la trabalham. Se fizermos uma conexdo das
respostas dos pais com as respostas da professora de
ciéncias e da diretora escolar, percebemos algumas
contradi¢cBes. A professora e gestora escolar garantem
haver atividades educativas acerca das parasitoses
intestinais, mas segundo a percepcdo dos pais, essas
acOes ndo ocorrem ou eles ndo consideram as atividades
desenvolvidas pela escola de forma suficiente. No
entanto, quando se pede sobre atividades no &mbito
escolar sobre educacdo em higiene e habitos de vida
saudaveis, todos responderam positivamente quanto a
isso. Porém, em sua maioria as acles parecem ser
direcionadas para salde bucal, tanto que em relatos de
guando essas a¢les ocorrem, pais responderam que um
odontélogo visita a escola regularmente. Os aunos
demonstraram em seus desenhos iniciais pouca ou
nenhuma informagdo sobre parasitoses intestinais como
pode mostrou andlise entre os primeiros com o0s
segundos desenhos. Algumas criancas desenharam
microbios no brago e/ou pessoas tristes e doentes, o que
nos remete a um conceito enfraquecido de salde e
doenca dos aunos. Questdes de higiene, cuidados
corporais, € salude ndo foram discorridas durante o
segundo contato com os aunos. JA nos segundos
desenhos, percebeu-se uma crescente melhora na
interpretacdo e demonstragdo do conhecimento acerca
das parasitoses intestinais e principalmente nos métodos
de prevenc&o a estas doencgas, como lavagem das méaos e
dos alimentos antes do consumo e ainda de se evitar o
consumo de &gua contaminada. Alguns alunos
demonstraram através do segundo desenho tracos
morfol6gicos de alguns parasitas apresentados durante a
intervencdo educativa, no entanto, demonstraram a
importancia da higiene pessoal, higienizacdo de
alimentos, apds contato com animais. Enfim, foi possivel
observar 0 quanto os aunos puderam compreender e
absorver as ideias principais, sobre o tema abordado,
chegando ent@o a concluirmos que atingimos o maior
objetivo das acBes educativas, que eram a promogdo em
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salde como forma de prevencdo a estas parasitoses
intestinais. ConclusBes e implicaces na enfermagem:
Os aunos demonstraram em seus desenhos iniciais
pouca ou nenhuma informagdo sobre parasitoses
intestinais como pode mostrou andlise entre 0s primeiros
com o0s segundos desenhos. Algumas criancas
desenharam micrébios no braco e/ou pessoas tristes e
doentes, o que nos remete a um conceito enfraguecido de
salde e doenca dos alunos. Questdes de higiene,
cuidados corporais, e salide ndo foram discorridos
durante o segundo contato com os aunos. Ja nos
segundos desenhos, percebeu-se uma crescente melhora
na interpretacdo e demonstrac@o do conhecimento acerca
das parasitoses intestinais e principalmente nos métodos
de prevencéo a estas doencgas, como lavagem das méos e
dos alimentos antes do consumo e ainda de se evitar o
consumo de agua contaminada. Alguns aunos
demonstraram através do segundo desenho tracos
morfol 6gicos de alguns parasitas apresentados durante a
intervencdo educativa, no entanto, demonstraram a
importéncia da higiene pessoal, higienizacdo de
alimentos, apds contato com animais. Enfim, foi possivel
observar 0 quanto os aunos puderam compreender e
absorver as ideias principais, sobre o tema abordado,
chegando entdo a concluirmos que atingimos 0 maior
objetivo das acBes educativas, que eram a promogao em
salde como forma de prevencdo a estas parasitoses
intestinais. Pode-se concluir nesta pesquisa a caréncia de
acdes que permitam a eficiente aprendizagem de higiene
e salide na prevencdo e promocado de salde pelos alunos
e familiares, bem como falta de plangjamento de acBes
transversais sobre as parasitoses intestinais. Pode-se
afirmar que o método Iudico se mostrou €eficaz, ja que os
alunos puderam demonstrar melhor a relagdo de higiene
e salde na prevencdo das parasitoses intestinais
abordadas e também a relagdo dos parasitas com sua
forma e transmissdo. Sugere-se que atividades ludicas,
através da insercdo da enfermagem nas escolas de
educacdo basica sgam regulamentadas e de fato
realizadas, principaimente na prevencdo de indmeros
problemas de salide. O envolvimento dos profissionais
da salde, em especial do profissiona enfermeiro na
escola, apresenta-se de maneira assistencial, auxiliando
na sensibilizacdo e no desenvolvimento dos
Programas/Politicas de  Salde  Escolar, na
implementagcdo e implantacdo das agBes basicas deste
programa, das quais se cita: a Avaliagdo das Condicoes
de Salde; Promog&o da Salde e Prevengdo. O uso de
métodos criativos ndo deixa de ser cientifico e ndo se
distancia do saber - fazer profissiona. Ancorar
atividades que por tradicdo sdo mais estanques, em
técnicas reflexivas mostrou ser uma estratégia que
desperta o interesse e gera discussdes coletivas para um
compartilhar em outros contextos e ambientes”.
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RESUMO

Introducdo: O Processo de Enfermagem (PE) € um
instrumento que proporciona melhorias na qualidade da
assisténcia prestada e confere ao enfermeiro autonomia
profissional. Sua implementacdo visa o cuidado
individualizado, holistico, humanizado e baseado em
evidéncias cientificas. Segundo a Resolucdo 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem, dentre as etapas
do PE esta o Historico de Enfermagem, em que se
realiza a anamnese e exame fisico. A redizacdo dessa
etapa subsidia as demais e fornece informactes
essenciais para o plangiamento dos cuidados. Para uma
assisténcia de enfermagem qualificada e a aplicabilidade
do PE de forma efetiva, faz-se necessario aproximar o
conhecimento adquirido na graduacdo de enfermagem
com a prética assistencial e a formacdo em salde, por
meio da educacdo permanente ou continuada. Nesse
sentido, aponta-se como um desafio para docentes,
enfermeiros e académicos viabilizar a utilizacdo do PE
como método de trabalho, além de criar estratégias de
sensibilizagdo para seu uso. Na perspectiva de uma
formagdo em salde continua e permanente, o Ministério
da Salde (MS), por meio da Portaria n° 198/GM de 13
de fevereiro de 2004, ingtituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) como
estratégia do Sistema Unico de Saide (SUS) para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o
setor’. Institui-se inmeras articulagdes governamentais
para que a Educagcdo Permanente em Salde (EPS)
fizesse parte do cotidiano dos profissionais da salde e
graduandos. Nessa direcdo, o Ministério da Educacdo
(MEC) indtitui a Resolugdo CNE/CES, n° 3, de 7 de
novembro de 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Enfermagem, reafirmando
gue para os profissionais da salde, em especial da
Enfermagem, a EPS compreende-se como requisito para
0 exercicio da prética profissional comprometida com as
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necessidades de salide da populagéo. Sobre a EPS e sua
insercdo no SUS, esta surge como estratégia para a
transformagdo no processo de trabalho, pois tem cunho
reflexivo, critico e tecnicamente responsavel. A portaria
n° 198 refere-se a EPS como ferramenta de trabalho que
articula, entre 0 sistema de salde e 0s USU&rios,
propostas de identificagdo de problemas no processo de
trabalho em salide e na construgdo de solucées. Contudo,
a EPS tem como desafio despertar o trabalhador da
salde para a problematizacdo de sua prética, com o
intuito de refletir seus modos de agir e assim construir
novos métodos de trabalho que aproximem 0s servicos
de salde dos conceitos da atencéo integral, humanizada
e de qualidade. A partir das expectativas, necessidades e
problematizacdo do dia a dia laboral é que ocorre a
transformagdo do processo de trabalho. Alega ainda, que
esta prética tem finalidade de despertar os profissionais
da salide sobre as potencididades e fragilidades da
préaxis, reafirmando 0 coOmpromisso com 0S USUarios € 0
sistema de saide®. Objetivos: Conhecer o processo de
formagéo dos enfermeiros que atuam na atencdo basica
sobre a primeira etapa do PE. Méodo: Estudo de
abordagem qualitativa, exploratério e descritivo. Foram
entrevistados 28 enfermeiros que atuam na atencdo
basica de um municipio do Oeste de Santa Catarina,
aplicando-se  um  questiond&rio com  perguntas
semiestruturadas, anadlisadas a luz da andlise de
contelido. Foram critérios de inclusdo: enfermeiros
efetivos ou contratados vincul ados a secretéria municipal
de salide do municipio, atuar na area de assisténcia direta
a0 paciente. Excluiram-se enfermeiros em licenga ou
agum tipo de afastamento e que desempenham
atividades administrativas. A pesquisa foi aprovada pelo
Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC) sob n° 124.167 de
15 de outubro de 2012 e seguiu 0s preceitos éticos da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS). Resultados: Os 28 profissionais entrevistados
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eram do sexo feminino de idade entre 25 e 65 anos,
sendo gque a maioria se encontrava na faixa etaria entre
35 a 44 anos. Todos os sujeitos da pesquisa contratados
por concurso publico municipal vinculado a Prefeitura
Municipal, com tempo de contratacdo na instituicéo
entre oito meses e 19 anos. Os participantes possuem
graduacdo em enfermagem, concluida entre dois a 34
anos. Dos sujeitos da pesquisa, 25 enfermeiros possuem
especializacdo em aguma d&ea de enfermagem,
prevalecendo a especializagdo em Estratégia de Salude da
Familia (ESF) (17) e Gestdo Socia (cinco), trés ndo
possuem especidlizagdo e das que possuem
especializacdo, duas estéo cursando mestrado. Todos os
entrevistados afirmaram ter contato com informacbes
sobre como redlizar a anamnese e exame fisico em
diferentes momentos durante a graduacdo e somente dois
destes voltaram a estudar o PE durante a especializagéo.
Contudo, embora tenham contato com o PE desde o
inicio e no decorrer da graduacdo, muitos dos sujeitos
entrevistados ndo o executam em sua praxis, savo em
casos muito especificos como no atendimento a
puericultura, saide da mulher, na coleta do preventivo
do céancer do colo do Utero, com pacientes hipertensos e
diabéticos. Ainda, este estudo apresenta os motivos
pelos quais os enfermeiros ndo executam na prética
profissional a anamnese, o exame fisico e mesmo o PE.
Justificam como (co) responsaveis por essa abstinéncia,
a falta de tempo, de recursos materiais € humanos,
demanda excessiva de atendimento e impaciéncia dos
pacientes. Doze deles evidenciaram o desgjo por realizar
a anamnese e o exame fisico, e afirmam que sdo
fundamentais para que o PE sgja implementado. No
ensino do PE, considerase que a formacdo do
enfermeiro requer atencdo quanto a relacdo dos
contelidos tedricos e a prética assistencial. E a partir das
disciplinas que o PE é introduzido e construido
conhecimentos e competéncias para executar suas fases,
aém de fomentar habilidades das disciplinas do
componente profissional, pois estas tem a finalidade de
oportunizar o aprendizado tedrico e prético.No que tange
a formacdo em salide, mais especificamente a EPS e a
forma como os enfermeiros a entendem como processo
individual ou no ambito da equipe, os resultados
ratificam a importancia da implantacdo de processos de
EPS no cotidiano dos profissionais inseridos na
assisténcia. A quaificagdo profissional visa o
aprimoramento, em raz&o das constantes mudangas nos
campos cientifico e tecnologico buscando atender as
necessidades que os profissionais apresentam em seus
processos de trabalho. Neste contexto, a PNEPS surge
COMO uma nova estratégia na criagdo e desenvolvimento
das préticas educativas, também apresenta-se como
recurso inovador visando interligar o aprendizado a vida
cotidiana as préticas sociais e laborais. No Brasil, as
iniciativas de educacdo de trabalhadores na érea da
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salde ganharam énfase a partir do SUS e com as DCNs,
nos anos 1990. Esse processo objetiva a transformacéo
das préticas técnicas e sociais, com foco nas acles
interdisciplinares e prética institucionalizada que busca
fortalecimento do trabalho em equipe, apropriacdo ativa
dos saberes  técnico-cientificos e  mudancas
institucionais’. Nessa direcdo, ndo se pode pensar
somente em campos de saberes, mas também em
interacdo nos processos educativos. Processos de EPS
sdo ferramentas de trabalho para formagdo de
enfermeiros que contribuam em atvidades que
possibilitem melhores condicGes de salide a populagéo e
permitem a construcdo de conhecimentos baseado em
evidéncias cientificas. Contudo, apds a graduacdo, o PE
tende a ser mais resumido, fragmentado e alguns
profissionais perdem o interesse em realiza-lo ou de
atualizarem-se. Além disso, ndo encontram a relagéo
entre a sua utilizacdo e a oportunidade de garantir e
otimizar as mudancas na pratica de trabalho em
enfermagem. Esse estudo permitiu perceber que depois
de formado os enfermeiros tém dificuldades em realizar
a anamnese e 0 exame fisico e que isso influéncia
diretamente no seu processo de trabalho. Para o
enfermeiro e a profissdo se manterem vivos € necessario
manter a busca pela competéncia, pelo conhecimento e,
pela atualizacdo, aém de que, a EPS tem por objetivo
levar o profissional ao autoaprimoramento ao longo de
sua vida profissional®. Conclusdo e Contribuices para
a Enfermagem: Foi possivel perceber que na formagéo
académica, os enfermeiros estudaram o PE, anamnese e
exame fisico; compreendem sua importancia e
reconhecem que o conhecimento cientifico é
fundamental para avaliar o paciente; ha pouco contato
com o tema ap6s concluirem a graduagdo; ha
discrepancia entre 0 que se ensina e 0 que se vivencia na
prética assistencial. Faz-se necessario estimular o uso do
PE nos diferentes campos da assisténcia, aulas tedrico
préticas e estégios, desde o inicio da graduacdo,
estimular as instituicbes de salde a proporcionar
condicdes da aplicabilidade do PE, bem como implantar
e implementar programas de EPS objetivando sanar as
lacunas existentes na formagcdo do enfermeiro.Ao
concluir esta pesquisa percebeu-se a necessidade de
novo estudo que avalie a forma como se ensina o PE na
formagdo do enfermeiro, identificando se ha uma
uniformidade no processo de ensino/aprendizagem e
quais as lacunas existentes nas propostas curriculares em
vigéncia.A primeira etapa do processo de enfermagem,
mais precisamente a anamnese e o exame fisico
possibilita o enfermeiro conhecer e identificar problemas
de salde do paciente levando em consideracdo o
contexto social em que este individuo esta inserido e a
partir disso elaborar os diagnésticos e o plano de
cuidados, visando a promogdo, prevencdo e a
reabilitagdo da salide. Um cuidado sistematizado permite
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atender aos principios e diretrizes do SUS e garantir a
segurancga no atendimento ao paciente.

Palavras-Chave: Enfermagem, Ensino, Educacdo em
enfermagem, Anamnese, Exame Fisico.
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RESUMO

Introducdo: A auditoria € uma pratica oriunda da
contabilidade, surgida entre os séculos XV e XVI na
Itélia, a partir de préticas de escrituragio comercial®. A
ampliagdo da auditoria contabil foi impulsionada pelo
modo de produgdo capitalistica, que a utilizou como
instrumento de dominio financeiro, por contabilizar os
gastos e os ganhos de um negécio. No Brasil, a auditoria
de enfermagem continuou em fase rudimentar até a
década de 1970, periodo em que surgiu O primeiro
registro publicado sobre o assunto, em periddico
cientifico brasileiro, marcando o inicio forma dessa
prética no pais’. O presente trabalho vem fazer uma
abordagem de como as anotagbes de enfermagem
impactam no processo de auditoria, uma ferramenta
gerencial, pela qual é possivel identificar facilidades e
dificuldades assisténcias, custos desnecessarios, desgaste
dos profissionais entre outros apontamentos que balizam
decisdes importantes pelos administradores dos servicos
de salde. Objetivo: Analisar como a literatura cientifica
aborda as anotacdes de enfermagem sob o prisma da
auditoria de enfermagem. M etodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, pautado nas seguintes
etapas: definicdo da questdo de pesquisa, dos critérios de
inclusdo e de exclusdo dos estudos; selegdo dos estudos;
coleta de dados; revisdo por pares dos artigos excluidos
do estudo; inser¢do os trabalhos selecionados em uma
tabela elaborada para a organizag&o dos dados coletados;
tabulacdo, andlise e discussdo dos resultados;
organizacdo de manuscrito para divulgagdo dos
resultados. Considerou-se critérios de inclusdo artigos
publicados entre janeiro de 2010 a janeiro de 2015;
disponivel no idioma portugués, inglés e espanhol;
publicagdes nacionais e internacionais na forma do
artigo cientifico (relatos de experiéncia, revisdo
integrativa de literatura e artigos originais) que abordam
a associacdo da assisténcia e/ou anotagbes de
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enfermagem com auditoria de enfermagem, disponivel
online nas bases contempladas na Biblioteca Cochrane:
Biblioteca Virtual em Sadde (Bireme) que sdo: Medical
Literature Analysis and Retrieval Sstem online
(MEDLINE); Scientific Eletronic Library Online
(Scielo); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salude (LILACS) e Base de dados de
enfermagem (BDENF). O critério de exclusdo
selecionado foi estudos duplicados. Para a busca, selecéo
e organizacdo dos estudos utilizaram-se 0s descritores
associados. Assisténcia de enfermagem AND Anotaces
de enfermagem AND Auditoria de Enfermagem. A
busca dos trabalhos em base de dados foi realizada via
Programa Sophie (programa de computador para auxiliar
0 processo de andlise e classificagdo dos artigos, em que
0 dominio da aplicagdo encontra-se registrado no Nucleo
de Informacdo e Coordenacdo do Ponto BR (NIC.br),
cujo ticket de criacdo € o nimero 13232530 e 0 nome de
dominio programasophie.com.br, podendo ser acessado
pelo site: www.programasophie.com.br).A coleta de
dados foi redlizada em fevereiro de 2015, sendo
encontrados 13 artigos. Os autores realizaram a leitura
individual dos titulos e resumos separando-0s em pastas
no programa Sophie identificadas: Associagdo entre
Anotacdes de enfermagem e Auditoria de enfermagem
(n=6), Fuga do tema (n=6) e Artigo duplicado (n=1).
Num segundo momento 0s pesquisadores realizaram
leitura minuciosa dos seis artigossel ecionados, sendo os
dados coletados transcritos para o “Formulario para
registro das informac@es extraidas e analise dos artigos”.
A andlise dos dados deu-se pela técnica de andlise de
contelido para identificar a associacdo da assisténcia de
enfermagem e/ou anotacdes de enfermagem com
auditoria de enfermagem. Resultados e Discussdo: Com
relacdo ao método de pesquisa, foram identificados um
estudo descrito como multicéntrico e transversal
(16,6%), trés retrospectivo quantitativo (50%), um
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exploratorio (16,6%) e um estudo de revisdo
bibliogréfica narrativa (16,6%). Observa-se que para 0
desenvolvimento dos estudos, o0s pesguisadores
utilizaram diversos instrumentos e métodos, a saber:
entrevista, questionario, formulérios para avaliacdo da
qualidade do cuidado de enfermagem, com base no
prontudrio dos pacientes e nas prescricdes de
enfermagem; observacdo direta do paciente e do
processo de enfermagem (PE). Este estudo foi composto
por seis artigos, sendo que destes, cinco utilizaram
avaliacdo de prontuarios e mensuragéo por escalas pré-
definidas de avaliacdo de qualidade e apenas uma
utilizou a aplicacdo de questiondrio com enfermeiras
auditoras, em seu local de trabalho. Em um dos estudos
0s pesquisadores sinalizam que a prescricdo de
enfermagem ndo contempla as peculiaridades de cada
paciente, ficando restrita aos cuidados mais basicos e
abrangentes. Em outro que analisa a qualidade das
prescricBes de enfermagem na amostra que apesar dos
PE alcancarem quesitos de qualidade em alguns itens
estudados, ele evidencia que no cenario atual a principal
dificuldade encontrada e que prgudica muito o
desenvolvimento correto das PE e consequentemente
compromete o cuidado. No estudo realizado com
enfermeiro auditor, onde se avaliou a prética cotidiana
dos mesmos, constatou que o proprio profissiona
formata suas atividades de acordo com a estrutura
hospitalar onde ele estd inserido, ndo sendo seguido
logistica para 0 desenvolvimento de suas atividades,
caracterizada basicamente pela auditoria retrospectiva,
predominantemente voltada para a area contdbil e a0
registro em prontudrio do paciente, ndo buscando
evidéncias entre os registros de enfermagem e a
assisténcia prestada. O mesmo estudo cita que na grande
maioria os registros de enfermagem sdo insuficientes ou
inexistente, despertando preocupagdo com relacdo a
qualidade do atendimento prestado por estes
profissionais. Em outro estudo ele nos sinaliza que o
preenchimento completo dos registros tem um indice
baixissimo, e com isso prejudicando a continuidade e a
legitimacdo do trabalho da enfermagem. O trabalho
realizado sobre a producdo cientifica e a qualidade dos
registros versa que ainda existe muito pouco estudo
relacionado com esta temética, ficando a auditoria de
enfermagem muito focada na parte contébil do processo,
e que os registros de enfermagem ainda sdo muito
precarios, necessitando de esforco coletivo para
melhorar os registros e com isso conseguir um estudo
mais satisfatério e com informagBes que expressem
efetivamente 0 que ocorre com paciente € como seu
cuidado estd sendo realizado. Outro estudo realizado em
lares para cuidar de idosos na Austrdlia, onde houve um
comparativo dos registros de enfermagem realizados em
papel e eletrbnicos, observou-se que a frequéncia de
documentacdo foi maior em eletrénicos do que em
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registros em papel com relagdo a maioria dos cuidados,
sistemas eletrénicos de documentacdo de enfermagem
poderia melhorar a qualidade da estrutura de
documentacdo e forma, processo e contelido nos
aspectos de quantidade, abrangéncia, assinar e datar
como formas de avaliacdo. A auditoria tem se
destacando por ser uma ferramenta de suma importancia
com a finalidade de avaliar a qualidade dos processos e
os resultados dos servicos de Saide’. O servico de
auditoria sempre esteve associado ao controle
administrativo-financeiro das organizagBes. A equipe de
auditoria geralmente é composta por diferentes
profissionais, que realizam a apreciacdo qualitativa e
guantitativa do prontuario antecipadamente ao
faturamento e posterior a ele constatando as glosas a
serem efetuadas e produzindo relatérios para a tomada
de decisdo. Quanto mais informacBes o enfermeiro
registrar sobre a clinica do paciente e a assisténcia
realizada, melhor sera sua defesa legal, no caso de
ocorrer algum processo®. Na maioria dos hospitais, 0
gerenciamento de auditoria e controle de glosas € um
processo critico para a salde financeira das instituigoes,
uma vez que o Sistema Unico de Salide (SUS) somente
efetua pagamento das cobrancas de Autorizagdo de
Internactes Hospitalares (AlH), apresentadas nas Contas
Hospitalares dos pacientes que estejam de acordo com as
regras estabelecidas e tabelas de procedimentos’.
Conforme a Resolugdo n° 266/2001, do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), o enfermeiro auditor
no exercicio de suas atividades deve organizar dirigir,
plangjar, coordenar e avaliar, prestar consultoria,
auditoria e emissdo de parecer sobre os servicos de
enfermagem; deve ainda ter uma visdo holistica,
abrangendo qualidade de gestdo, quaidade de
assisténcia e quéntico-econdmico-financeira, visando
sempre o bem-estar do ser humano.A auditoria de
enfermagem ainda é uma area carente de atuacdo efetiva,
uma vez que abre um leque de possibilidades para o
desenvolvimento de uma assisténcia integral, segura e de
qualidade, embora sgja uma é&ea de atuacdo da
enfermagem em crescente expansdo, ainda atua
retrospectivamente, com foco na questdo financeira e
pouco educativa, 0 que compromete principios basicos
da auditoria: a de assessorar a gestdo na melhoria do
cuidado. Consideracdes Finais e ContribuicBes para a
Enfermagem: A literatura aponta para a falta de
comprometimento por parte dos profissionais de
enfermagem, da importancia dos registros, ndo so para a
seguranca do paciente, mas para o proprio profissional
como garantia de que realizou a assisténcia adequada e
de qualidade. Este estudo reafirma que a auditoria da
assisténcia a salde, sobre tudo dos registros de
enfermagem € de suma importancia para a evolucéo da
qualidade dos servicos dispensados aos usuérios dos
sistemas de salde e, quando realizada in loco, estimula o
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desenvolvimento profissional por meio de educacéo
continuada.

Palavras-Chave: Enfermagem, Auditoria, Anotactes
de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: Apesar do rpido desenvolvimento
tecnolégico e cientifico em todas as é&reas do
conhecimento, com destaque a &rea da salde vem se
observando falha em muitas decisdes tomadas no
ambiente hospitalar, onde ainda se trabalha acerca da
ocorréncia e ndo mais na prevencao de eventos adversos,
tais como as quedas, que certamente interferem na
seguranca adequada ao paciente, atuacdo da equipe e da
qualidade da assisténcia prestada’. A preocupacdo com
qualidade do cuidado e com a seguranca do paciente nas
instituicdes de satide tem surgido em ambito global®. O
Ministério da Saide (2013), relata a queda como
qualquer dedocamento para nivel inferior a posicéo
inicial, sendo esse deslocamento ndo intenciona e por
circunstancias multifatoriais, resultando em dano ou
ndo.As quedas em ambiente hospitaar aponta
atualmente um indice de dois em cada cinco eventos
relacionados a seguranca do paciente, sendo que as
lesBes decorrentes de quedas correspondem 15% a 50%
dos eventos.Um meio para se avaliar o risco de queda do
paciente em ambiente Hospitalar é através da aplicacdo
da escala de Morse, onde é avaliado o risco que o
paciente tem de sofrer uma queda, sendo que esta
avaliacdo deve ser realizada no momento da admissdo do
paciente com o emprego da escala de Morse esta
avaliacdo deve ser repetida a cada trés dias e na ocasido
de dta, devendo ser avaliados a presenca de fatores que
podem contribuir para 0 agravamento do dano em caso
de queda, especiadmente risco aumentado de fratura e
sangramento. Como por exemplo, a osteoporose, fraturas
prévias’. A escala de Morse foi desenvolvida na
Universidade de Alberta no Canada em 1985, por Janice
Morse com o de identificar os individuos com risco de
guedas. Para o0 desenvolvimento desta escala foi
realizado um estudo com 100 doentes que cairam e 100
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doentes que ndo cairam de forma randomizada®. Na
aplicacdo da escala os pacientes sdo avaliados em 6
quesitos sendo que 3 deles sdo de respostas “sim” e nao”
sendo que cada um corresponde a um valor, quanto aos
outros 3 quesitos sdo0 respostas UM pouco Mais
detalhadas, onde cada resposta também corresponde a
um valor especifico. A pontuacdo total da escala varia
entre 0 e 125 pontos sendo que os individuos sio
alocados de acordo com o risco que apresenta, como sem
risco varia entre 0 — 24 pontos, baixo risco entre 25 — 50
pontos e dto risco > igual a 51 pontos’. Objetivo:
Este relato de experiéncia tem por objetivo transpor os
atividades realizadas de ensino, extensdo e pesguisa
através do trabalho em equipe para analisar o risco de
guedas dos pacientes internados em um hospital publico.
M étodologia: E um relato de experiéncia da aplicacio
da escala de Morse realizada em um Hospital publico no
Oeste de Santa Catarina no periodo de margo ha abril de
2015, por académicos em seus respectivos horarios de
estégios, nos setores de Neurologia, Clinica Traumato-
ortopédica, Clinica Cirlrgica Geral e Clinica Médica. A
aplicagdo se deu através do trabalho em equipe das areas
do ensino por meio de um projeto assistencial, da equipe
de extensdo por meio da transcricdo e tabulacdo dos
resultados, e pesquisa através da aplicacdo da escala de
Morse. A aplicacdo da escala foi redlizada em dias
alternados, ap6s os resultados pontuados na escala eram
transcritos em planilhas de Excel para posteriormente
tabulacdo pela equipe de extensdo. Fontoura et al.
(2009)° traz a triade ensino, pesquisa e extenso, como
meio importante para se trabalhar de forma articulada, e
tem sido uma realidade, a pesquisa e as atividades de
ensino tém permitido a compreensdo da redlidade e a
extensdo tem trazendo a possibilidade de transforma-la.
Através das acles desenvolvidas, tem procurado
colaborar para que a Universidade cumpra com um dos
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seus papéis sociais que € de retornar para a comunidade
0 conhecimento produzido. Resultados: Foram
avaliados através da aplicacdo da escala de Morse 365
pacientes, destas avaliagdes, 117 foram excluidas por
ndo possuir os dados completos do paciente,
congtituindo a amostra de 268 avaliacfes, as quais foram
subdivididas em grupos conforme o setor de internagéo
do paciente. Para tanto o setor de Neurologia foram
realizadas 75 avaliaghes, destas 25 (24,50 %)
apresentaram alto rico de quedas, pois tiveram resultado
> igual a 51 pontos. No setor de internagdo de Clinica
Médica foram realizadas 38 avaliagdes, sendo que 15
(16,84 %), pacientes apresentaram risco elevado de
guedas, ja no setor de internagcdo da Clinica Cirurgia
Geral foram realizadas 48 avaliagbes, sendo que em 4
(4,88 %) pacientes apresentaram risco elevado para
guedas, na Clinica Traumato-ortopedia foram 107
avaliagdbes sendo que 30 (26,08 %) pacientes
apresentaram risco elevado para quedas. No total das
268 avaliagbes, 74 (19,23 %) obtiveram resultado >
igual a 51 pontos, este resultado implica em risco
elevado para quedas. Podemos observar que o percentual
dos resultados quando avaliados em geral sem um olhar
clinico ndo esta ato, porém se tratando de um evento
adverso com a queda valores passam a ter mais
representatividade, passando a representar uma
porcentagem de grande relevancia, tornando uma evento
gue deve ser melhor trabalhado, para que assm o
paciente teve menos ricos de quedas. Consideracdes:
Durante as atividades desenvolvidas os académicos
puderam observar que a utilizagdo da escala de Morse é
vidvel, e de facil aplicabilidade e que se demonstra
efetiva naidentificac8o do risco de quedas nos pacientes.
E com isso é possivel assegurar a uma melhor
assisténcia de enfermagem, reduzindo os riscos e
prevenindo eventos adversos. Também conseguiu-se
criar um vinculo maior entre os académicos o que
permite que o trabalho sgja mais amplo e de maior
efetividade, pois tem uma visdo e trabalho de vérias
equipes que trabalham juntas em prol de um objetivo.
ImplicacBes para a Enfermagem: Uma das metas do
Ministério da Salde é instituir acGes a nivel nacional
para promover a seguranca do paciente. A enfermagem
por ter sua atuagdo voltada ao cuidado € uma forte aliada
na efetivacdo de tais metas, e a prevencdo de quedas é
uma das prioridades a ser implementada.

Palavras-Chave: Seguranca do Paciente, Cuidados de
Enfermagem, Politica de Salide.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.11,n.3,pp.71-72 (Ago - Out 2015)

REFERENCIAS

[1]. Hayakawa, LY et al. Risco de queda da cama. O desafio
da enfermagem para a seguranga do paciente.
Investigacién y Educacion en Enfermeria, Medéllin.

2011; 29(3):459-66. [acesso 23 mar. 2015]. Disponivel

em:
www.sciel 0.org.co/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0
12053072011000300015& nrm=iso& tIng=PT

[2]. Silva, AEBC. Seguranga o paciente: desafios para a
préica e a investigagdo em enfermagem. Revista
Eletronica de Enfermagem [internet]. 2010; 12(30):422.
[acesso 27 mar. 2015]. Disponivel em:
www.fen.ufg.br/revistalv12/n3/v12n3a01.htm

[3]. Brasil. MS. Agéncia Nacionalde Vigilancia Sanitéaria.
RDC50,de 21 de fevereiro de 2002. [acesso 27 mar.
2015] Disponivel em:
www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaci ente/docume
ntos/rdcs/RD C%20N%C2%BA %2050-2002. pdf

[4]. Costa-Dias MJ, Martins TAF. Estudo do ponto de corte
da Escala de Quedas de Morse (MFS). Revista de
Enfermagem Referéncia. 2014; 1:10. [cesso 27 mar.
2015]. Disponivel em:
www.file:///C:/Users/Cliente/Downloads/7_Revista de
Enfermagem_Refer%C3%AAncia RI1113101 -

Portugu%C3%A As.pdf

[5]. Fontoura ME, et al. A Triade Ensino, Pesguisa e
Extensdo na construcdo de Escolas. Inclusivas. X Sal&o
de Iniciagdo Cientifica. 2009; 1364-73. [acesso 15 mar.
2015]. Disponivel em:
http://www.pucrs.br/edipucrs/X Salaol C/Ciencias Huma
nas/Educacao/70307-
MARIAEUGENIASANTOSDAFONTOURA.pdf

3 ]
= ABEn-5C
Micleo Chapecd

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Edicédo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapecd



Vol.11,n.3,pp.73-74 (Ago - Out 2015)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

Edicdo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapeco

RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 2: Construindo conhecimento da extensdo na Enfermagem

APOIO E AJUDA AOS FAMILIARES DE PACIENTES
ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS

FABIANE DE BASTIANI', CAMILA GRIEBELER!, JULYANE FELIPETTE LIMA?, SILVIA SILVA DE
SOUZA®, ANA CAROLINA TEIXEIRA?, MAYARA DE OLIVEIRA WALTER*

1. Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS. 2. Doutorando (UFPel) e Mestre (UFPel) em
Préticas Sociais em Enfermagem e Salde. Integrante do Nucleo de Condig¢Ges Crénicas e suas Interfaces NUCCRIN e Nucleo de
Salde Rural e Sustentabilidade. Membro do grupo de pesguisa GEPISC. Docente Assistente Universidade Federa da Fronteira Sul-
UFFS. 3. Mestre em Enfermagem (UFSC). Membro do grupo de pesquisa GEPEGECE. Docente da Universidade Federal da
Fronteira Sul - UFFS. 4. Graduanda da 12 fase em Enfermagem pela Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS; Graduanda da 12
fase em Enfermagem pela Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS.

RESUMO

Introdugdo: De acordo com a Organizagdo Mundia de
Saide (OMS) onze milhdes de pessoas sdo
diagnosticadas com cancer por ano, sendo que esta
doenca representa 12,5% das mortes no mundo.
Atualmente esta doenca encontra-se atrés apenas das
cardiovasculares nas causas de morte no ocidente, sendo
elevados investimentos e trabalhos publicados na area
evidenciam a relevancia deste problema de salde
publica mundiall. Em todas as situaces de salide o
cuidado ao paciente oncoldgico deve se dar de forma
integral, com elaboracéo de acles, prevencdo, promogao
e protecdo a salde e recuperacdo, pois o diferencial do
cuidado encontra-se na humanizagéo no tratamento do a
pessoa. No contexto do cuidado em oncologia, além da
mobilizacdo de competéncias técnicas para 0 manegjo do
paciente que recebe tratamento para o cancer o
enfermeiro é desafiado a transcender o estigma que
envolve esta doenca e tratamento, plangjando o cuidado
de forma a contemplar todas as necessidades em salde
destes, considerando os nés de sua trgetoria de
padecimento2. Nesse contexto o cuidado deve ser
multifocal, logo, o profissional deve considerar que a
familia é o primeiro sistema de cuidados acessado pelas
pessoas e é o contexto onde as primeiras préticas de
cuidado ocorrem, a familia também deve ser considerada
nos planos de cuidados para os pacientes com cancer.
Sob esta Gtica, a familia compartilha do sofrimento do
paciente oncologico demandando igual atencdo dos
profissionais dos servicos de salde. Entretanto, a familia
ainda encontra-se marginalizada nos processos de cuidar
aos pacientes oncolégicos, necessitando de atencdo as
suas necessidades de informag8o e participacdo, pois a
adesdo depende do empenho tanto de cuidadores
profissionais quanto de cuidadores/familiares, sendo que
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estes somente poderdo cuidar adequadamente com o
auxilio daqueles. Assim a enfermagem tem como desafio
conhecer a vivéncia e os sentimentos deste cuidador/
familiar, visando a elaboracdo de acbes de apoio e
prevencdo de agravos. Destarte, conforma-se em dever
da comunidade académica a busca por aperfeicoamento
e atualizacdo de conhecimentos para o cuidado do
paciente oncol 6gico e sua familia e cuidadores, a fim de
propiciar a troca de informagdes e experiéncias com
estes, além de possibilitar acBes motivacionais e de
apoio emocional aos mesmos. Nesse sentido a Educacéo
Permanente em Salde € um conceito que colabora na
assisténcia aos pacientes oncoldgicos e suas familias, a
qual constitui importante estratégia no desenvolvimento
da reflexdo critica sobre o cotidiano profissional.
Devendo ser orientada para a transformagdo do processo
de trabalho e da realidade, buscando preencher lacunas
com foco em diversos campos, como o conhecimento
cientifico, habilidades, atitudes e comunicacdo, entre
outros. Devido a rotina intensa dos profissionais que
assistem aos pacientes oncolégicos, em alguns
momentos a utilizacdo de ferramentas para troca de
conhecimento tanto para pacientes quanto para
cuidadores/familiares torna-se complexa, sendo assm a
academia se prop8e, por meio da extensdo a cooperar
com a redizacdo destas atividades. Neste sentido o
trabalho com as equipes pode transcender a educagéo
permanente aos profissionais e contemplar os familiares
de pessoas hospitalizadas. Propiciando  assim,
orientacOes sobre aspectos de organizago e rotinas da
unidade, equipamentos utilizados, esclarecimento de
duvidas e discussdo de planos de cuidado, entre outros.
Objetivos: Desenvolver atividades de grupo de apoio
com familiares de pacientes oncoldgicos hospitalizados
na unidade de oncologia | do Hospital Regional do Oeste
(HRO). Estimular a troca de experiéncias entre os
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familiares, oferecer informagBes sobre tratamento,
hospitalizacdo e complicagBes relacionadas, auxiliar a
coordenadora de enfermagem da unidade de oncologia
nas acdes educativas tanto com familiares quanto com
profissionais do servico, e identificar as experiéncias dos
familiares de pacientes oncoldgicos sobre a doenca,
tratamento e hospitalizacdo. Método: Visando isso,
inicialmente o projeto foi encaminhado a0 HRO para
aprovagdo, apds aprovacdo, foi composto um grupo de
estudos com professores (proponente e colaborador) e
bolsistas para estudar o tema abordado através de
leituras de artigo, discussdes em grupo, apresentacdo de
trabalhos e o impacto da hospitalizacdo para o0s
familiares e sobre necessidades de familiares/cuidadores
de paciente oncol6gicos. Apds a conclusdo desta etapa,
com duracdo de dois meses, redlizar-se-80 30 encontros
semanais, com duracdo media de uma hora, na sala de
espera da oncologia I. No dia do encontro, nos 30
minutos que antecedem o horéario previsto, passando nos
guartos, aproveitando o momento para o convite aos
familiares para participarem do momento de
compartilhamento explicando os objetivos da proposta,
sendo esta participacdo livre e respeitando a autonomia
do familiar/ cuidador quanto a deixar o encontro,
guestionar e expor sua opinido frente aos encontros ou
temas abordados. Ao término de cada encontro ser&o
solicitadas sugestBes aos participantes para 0 encontro
seguinte a fim de atender as expectativas da clientela.
Em cada encontro serd redlizada uma lista de
participantes e aos académicos o relatos dos encontros
visando a avaliagdo, andlise e beneficios dos encontros.
Também, aos participantes serd deixado na sala de
espera da ONCOLOGIA | uma caixa com instrumento
de avaliago impresso para os que desejarem preencher,
a0 término das atividades sera explicado sobre a
importdncia da avaliagdo para continuidade das
atividades do grupo. Com este trabalho, além do
mencionado, tem-se a possibilidade da participacdo em
eventos e encaminhamento de devolutivas aos servicos
envolvidos. Resultados: O projeto encontra-se em fase
inicial, onde estad sendo feito um levantamento das
necessidades dos familiares/cuidadores no setor para que
0s encontros sejam planegjados em consonancia com 0s
anseios destes. Conclusdo e Contribuicdes para a
Enfermagem: Este tipo de trabalho atende ao
preconizado pelos programas de humanizago lancados
pelo Ministério de Salde. Enfim auxilia e oferece
conforto para aqueles que passam por momentos dificeis
durante a hospitalizacdo de seu ente querido. E
importante que o enfermeiro possa, através de espacos
como atividades de grupo ou sala de espera,
compartilhar o cuidado com a familia/ cuidador,
esclarecendo seus anseios e trazendo o familiar/
cuidador como ponto de apoio ao paciente oncol 6gico,
visto que 0 sucesso do tratamento vai muito além do
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cuidado medicamentoso. A autoestima e a forca de
vontade do paciente devem ser motivadas diariamente,
pois sdo fortes aliados a0 bem estar fisico, socia e
emocional. Os pacientes oncoldégicos familiares/
cuidadores necessitam de atencdo amparo e informagao,
pois a hospitalizacdo de um membro da familia altera a
estrutura da mesma. Estudos demonstram que o0s
familiares enfrentam melhor o processo de adoecimento
do ente querido quando recebem apoio durante o
tratamento e internacdo. No entanto, apontam também
para uma alta prevaléncia de depressdo em cuidadores,
principalmente conjuges de pacientes com céancer
avancado, demonstrando a necessidade de medidas
relacionadas a prevencéo desses sintomas.

Palavras-Chave: Oncologia, Cuidadores Familiares,
Hospitalizag&o.
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RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na Enfermagem
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RESUMO

Introducéo: As infecgfes do trato urinério (ITUs) estéo
associadas, em muitos casos, as doencas de pacientes
internados, gestantes, idosos e principamente mulheres
com vida sexual ativa. Alguns fatores potencializam o
risco destas infeccBes neste publico, como episodios
prévios de cigtite, 0 ato sexual, 0 uso de espermicidas, a
gravidez, o nimero de gestacBes, o diabetes mellitus, a
higiene pessoal, a obesidade e as menores condictes
socioecondmicast. As I TUs representam riscos, devido a
grande parcela de populacéo afetada e a resisténcia de
bactérias uropatogénicas aos antimicrobianos de
prescricdo para o tratamento destas infeccBes. A
dificuldade no tratamento e o aumento na resisténcia tem
ocorrido devido ao uso abusivo destes farmacos. Esta
investigacdo se justificou pela importancia que o Estado
de Santa Catarina tem no cenario econdmico nacional,
tanto no setor turistico, quanto industrial e
agroindustrial. Este modelo  agroindustrial  tem
intensificado o fluxo migratério de trabalhadores e de
mercadorias, intensificando, também o fluxo de genes de
resisténcia bacteriana e de disseminacdo de genes de
patogenicidade. As infecgbes, especiamente as
multirresistentes, sdo um problema de salde publica,
especialmente quando potencializam a disseminacéo de
genes patogénicos e de resisténcia a antimicrobianos. A
morbidade causada pelas infecgbes urindrias provoca
perdas de produtividade no trabalho, expde grupos
vulnerdvels, como idosos e gestantes, e reflete o
contexto das vulnerabilidades fisicas e sociais, presentes
nas populacdes afetadas. Objetivos: Esta investigacéo
teve por objetivo inventariar o perfil das pesguisas a
cerca das Infecgdes do Trato Urindrio realizadas em
Santa Catarina nos Ultimos 10 anos em pacientes
internados e ambulatoriais. As categorias analisadas
foram gestantes, criancas e idosos. Os fatores como a
idade dos individuos, o perfil de resisténcia aos
antimicrobianos mais utilizados nas préticas terapéuticas
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(fluorquinolonas, macrolideos e cefalosporinas de
terceira geracdo) e o género bacteriano envolvido nas
infecgBes, nortearam a busca pelos trabalhos referentes
ao Estado de Santa Catarina. M etodologia: Tratou-se de
uma de pesguisa de revisdo narrativa, realizada no
periodo de julho a dezembro de 2014. Foi redlizada a
busca de trabalhados publicados na plataforma de
Periddicos Capes, de pesquisas realizadas sobre ITUs no
Estado de Santa Catarina nos Ultimos dez anos. Foram
também consultados TCCs, monografias, dissertacdes e
teses disponiveis eletronicamente. Para as pesquisas nao
disponiveis eletronicamente recorreu-se a consulta ao
acervo das hibliotecas universitarias. Resultados e
Discussdo: Foram localizadas 21 pesquisas, 10 destas
estavam disponiveis €letronicamente, 15 foram
realizadas na modalidade de conclusdo de curso de
graduacdo e seis em programas de Pés-Graduacdo. N&o
foram encontrados artigos ou ensaios de pesguisas
realizadas em Santa Catarina retidos em bases de acesso
restrito. Das pesquisas, 14 ocorreram na Regido Oeste e
Norte e oito (8) no litoral do Estado. Ocorreram trés (3)
pesquisas em cursos de Enfermagem, seis (6) em cursos
de Medicina, oito (8) em curso de Farmécia, trés (3) em
curso de Ciéncias Bioldgicas, uma (1) em curso de
Biomedicina e uma (1) vinculada a programa de Pos-
Graduagdo. Estas pesquisas relacionaram-se a: duas (2)
de infeccBes em criangas internadas, uma (1) em idosos
ndo internados, trés (1) em gestantes e 15 amostras
mistas. Em 13 pesquisas foi considerada a influéncia do
género masculino e feminino na andlise dos resultados.
Em cada dez pesquisas, na proporcdo de 3 para 1, ou
75% para 25%, prevaleceram no nimero de amostras, as
ITUs em mulheres. Em pacientes hospitalizados, e com
infecgBes resultantes de cateterizacdo, 0s percentuais
foram semel hantes entre si, porém com ligeiro acréscimo
em média de 2% ao grupo feminino, assim como no caso
dos resultados obtidos na pesquisa realizada por Stamm
et a. (2006)2. Dados de 2013, indicaram que 0 nimero
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de nascidos vivos em Santa Catarina foi de 90408
individuos®. Estimando-se que apenas 5% das gestantes
tivessem desenvolvido aguma forma de |ITU
chegariamos a cerca de 4520 casos de infeccdo naquele
ano. Dez pesquisas foram redlizadas com isolados
bacterianos provenientes de pacientes hospitalizados,
trés de pacientes ambulatoriais e em oito ndo foi possivel
identificar o local e a origem da populacdo avo, pois os
pesquisadores recorreram  aos laboratérios que
receberam os dois tipos de amostras. A pesquisa
realizada por Schulz et a. no litoral catarinense, em
pacientes hospitalizados, objetivou avaliar os métodos
de coleta de urina para diagnosticar infecgdes urinérias’.
Esta ndo abordou nos isolados bacterianos o perfil de
resisténcia aos antimicrobianos, nem a prevaléncia entre
género dos pacientes e a frequéncia de géneros
patogénicos. Das 21 pesquisas, 10 abordaram perfil de
resisténcia e nestas prevalesceu E. coli, Klebsiela e
Proteus sp., respectivamente. Em dois isolados de
pacientes hospitalares E. coli prevaleceu em no minimo
50%, principamente em ITU desenvolvidas por
cateterizacdo. Na pesguisa de Stamm este resultado
chegou a 52%, assim como ata incidéncia de Candida
albicans?. Em pacientes ambulatoriais os resultados
apontaram frequéncia superior a 70% para E. coli. Os
resultados das pesguisas em SC se apresentam dentro
das descricfes redlizadas em pesquisa similares
realizadas no mesmo periodo em outros Estados
brasileiros. Proteus mirabilis, Enterococcus e 0 género
Klebsiela spapresentaram percentuais de prevaléncia
variados entre pacientes  ambulatoriais.Pesquisa
realizada em Concordia analisou o perfil de resisténcia
de cepas de Saphylococcus saprophyticcus isoladas da
urina de pacientes hospitalizados com infecgdo urinéria.
Esta foi a Unica pesguisa encontrada que investigou
outro género bacteriano ndo relacionado as
Enterobacteriaceae. Estes isolados apresentaram baixo
perfil de resisténcia ao antimicrobiano ciprofloxacina,
vancomicina e a 3-lactamicos, como penicilina. Do total,
15 pesquisas analisaram o perfil de resisténcia aos
antimicrobianos. Os percentuais de resisténcias para
antimicrobianos  criticamente  importantes  como
fluorquinolonas, macrolideos e cefal osporinas de terceira
geracdo oscilaram entre pesquisas, mas foram mais
expressivos em pacientes internados, especialmente nas
infeccBes desencadeadas por cateterismo como na
pesquisa realizada por Ferrdo no Hospital Universitario
de Forianopolis. Nesta pesquisa, constatou-se
resisténcia para E. coli em 25% para ciprofloxacina,
auséncia de resisténcia para norfloxacina e
levofloxacina, 16% de resisténcia para imipenem, 25%
para cefepime. Para macrolideos encontraram baixa
resisténcia em isolados de Staphylococcus sp°. N&o
foram encontradas pesguisas que utilizaram entrevista
como método de coletar informages para andizar
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aspectos socioecondmicos e culturais pré-disponentes ao
desenvolvimento de ITUs, como comportamento sexual,
habitos de higiene, uso correto de antibioticoterapia e
condicbes de saneamento béasico. Consider acbes finais
e Contribuicbes para a Enfermagem: O reduzido
nimero de pesquisas sobre infecgbes do trato urin&rio
nos ultimos 10 anos no Estado de Santa Catarina expde a
limitaco de dados para embasar politicas publicas para
o controle das infecgBes hospitalares e comunitérias. A
maioria das pesguisas encontradas teve como foco as
infecgBes em pacientes hospitalizados, o que remete a
compreensdo de que infecces comunitérias,
especialmente com o grupo das gestantes, consideradas
mais vulneraveis e expostas aos riscos, ndo estdo entre as
mais relevantes para as ingtituicdes de pesquisa. Este
foco, voltado unicamente para as pesguisas em infeccbes
hospitalares, reduz a complexidade nas discussdes sobre
selecdo e disseminagdo de genes de resisténcia
bacteriana e de patogenicidade, considerando a
importéncia econbémica que o Estado possui no turismo e
na producdo de alimentos de origem animal. Pelo fato
daslTU's atingirem grande parcela da populagdo, em
diferentes faixas et&rias, tornam-se fundamentais
estratégias de promogdo e de prevencdo em salde.
Partindo-se do pressuposto de que a promogdo requer
atencdo a toda a populacdo, hd a necessidade de
intensificacdo das pesguisas sobre a incidéncia e a
prevaléncia de ITUs em Santa Catarina, considerando o
atual cenario econdmico e social do Estado. A promocgéo
reguer, ainda, acdes de educacdo em salde direcionadas
aos grupos vulneraveis, bem como, novas abordagens
na formagdo de profissionais em Enfermagem para que
estes possam estar qualificados para o trabaho no
ambiente comunitério e hospitalar com estratégias de
referéncia e contra-referéncia. A prevencdo requer acoes
especificas em cada grupo social com estratégias multi-
profissionais, como a Estratégia de Salde da Familia,
gue minimizem os impactos sobre os sujeitos afetados
por estas infeccBes,sendo fundamentais na manutencéo
do bem-estar hiopsicossocia de todo o grupo familiar.

Palavras-Chave: Prevaéncia, Infecches Urindrias,
InfecgBes do sistema urinario.
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RESUMO

Introducéo: ao se tratar de ingtituicbes de salde, os
objetivos do trabalho incluem a promocéo, reabilitacdo e
recuperacdo da salde e bem-estar dos individuos.
Contudo, os trabalhadores destes setores merecem
atencdo, pois o beneficio da sociedade em geral depende
de sua forga de trabalho. LimitagGes de ordem fisica sdo
apontadas como as responsaveis pela maior perda de
produtividade e por afetar a salde dos enfermeiros.
Caracteristicas inerentes a assisténcia a pacientes
instéveis, recursos insuficientes e dificuldades de
relacionamento  interpessoal também  representam
condi¢Bes que podem acarretar danos a salde fisica e
mental destes profissionais’. Além disso, o assédio
moral nas organizacbes de trabalho vem trazendo
grandes preocupacfes, pois este tipo de violéncia foi
identificado como um fendmeno destrutivo do ambiente
de trabalho, ndo s6 por diminuir a produtividade, mas
também favorecendo o absenteismo, devido aos danos
psicolégicos que envolvem®’. Neste contexto de
violéncia, um trabalhador saudavel pode desenvolver
distirbios e fraquezas psiquicas que resultam na
incapacidade de produzir o seu melhor, tornando-se
desatento, ineficaz e sensivel a criticas, comprometendo
assm o processo de trabalho®. Objetivo: andisar a
ocorréncia das situacfes de intimidacao/assédio moral
entre profissionais de enfermagem nos cen&rios do
Centro Cirlrgico, Centro Obstétrico, Sda de
Recuperagdo PoOs-anestésica e Centrad de Materia e
Esterilizagdo. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
exploratdria e descritiva, com abordagem quantitativa,
gue pretende analisar as implicacBes da violéncia na
salde do trabalhador da equipe de enfermagem nos
diferentes cenérios de atuacdo. O estudo estd passando
pela etapa da coleta de dados que teve inicio no més de
abril de 2015, sendo realizada no campo de trabalho dos
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profissionais, utilizando-se doSurvey Questionnaire
Workplace Violence in Health Sector, proposto pela
Organizacdo Mundiad da Salde, Organizacdo
Internacional do Trabalho e de Servicos Publicos e
Conselho Internacional de Enfermagem®, traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa’. O segundo
guestionario se congtitui pelo Maslach Inventory
Burnout (MBI)°que procura identificar aspectos que
desencadeiam a Sindrome de Burnout e que estéo
associados as relacBes e condicdes de trabalho. Neste
momento, apresentam-se os resultados parciais referente
ao cendrio hospitalar, envolvendo setores que prestam
assisténcia direta ou indireta ao paciente cirdrgico, sendo
estes o Centro Cirlrgico, Centro Obstétrico, Sala de
Recuperacdo POs-anestésica e Centra de Material e
Esterilizagdo, problematizando a intimidagdo/assédio
moral. Nestes cenéarios, 43 profissionais de enfermagem
participaram da pesquisa, entre eles enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Constituiram-se
como critérios de inclusdo ser profissional da equipe de
enfermagem e que atuava ha mais de seis meses no
cenario hospitalar. Foram excluidos os profissionais que
estavam em férias ou afastamento do trabalho por
qualquer motivo. O estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAAE:
32263014.50000.5327), e esta sendo realizado em outros
trés hospitais do Sul do Brasil. Além disso, a proposta
foi encaminhada as ingtituigdes envolvidas, no sentido
de formalizar a autorizag@o para o desenvolvimento da
mesma. Resultados:participaram da pesquisa sete
enfermeiros, 32 técnicos de enfermagem e quatro
auxiliares de enfermagem, resultando em um total de 43
profissionais. Deste total, 83,72% sdo do género
feminino. A idade média dos entrevistados é de 40,5an0s
(minima de 23 anos e méxima de 64 anos). A cor dapele
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mais comum € branca, em um percentual de 67,44%,
seguido da parda (25,58%) e negra (6,98%). O grau de
escolaridade mais comum compreende o segundo grau
completo, num percentual de 62,79%, seguido do
terceiro grau completo (20,93%) e terceiro grau
incompleto (16,28%). Os resultados apontam para uma
média de 1,4 filhos entre os entrevistados. O tempo
médio de experiéncia na &rea da salde foi de 12,9 anos
(minimo de 8 meses e maximo de 34 anos). Dentre os
entrevistados 17 atuam no Centro Cirdrgico, nove no
Centro Obstétrico, 15 na Centrd de Materia e
Esterilizagdo e dois na Sala de Recuperacéo Poés-
anestésica. Quanto ao turno de trabalho, 41,86%
trabalham no periodo noturno, 37,21% trabalham no
periodo vespertino e 20,93% no periodo matutino. Em
relacdo ao aspecto da violéncia que se pretende
apresentar neste momento, observaram-se ocorréncias de
intimidacdo/assédio mora  entre  13,95%  dos
entrevistados (n=6), os quais referiram terem sido
intimidados, humilhados, desgualificados ou
desmoralizados de forma persistente em seu local de
trabalho nos Ultimos 12 meses. Dentre estes, a média de
intimidacao/assédio moral foi de 3,5 vezes nos Ultimos
12 meses. Entre os profissionais que sofreram esse tipo
de violéncia, quatro consideram que esta ndo é uma
situacdo tipica em seu local de trabalho, contudo dois
participantes consideram como tipica. Entre esta
amostra, a0 se considerar a Ultima vez em que o
profissional foi intimidado/agredido moralmente, cinco
afirmaram que o agressor foi um profissional médico e
um também membro da equipe de enfermagem. Em
todos os casos de intimidagao/assédio moral ocorreram
dentro da ingtituicdo de trabalho. Ao se perguntar a
reacdo dos profissionais diante do ocorrido, trés
relataram que ndo tiveram nenhuma reagdo, dois
tentaram fingir que nada aconteceu, dois contaram para
algum colega de trabalho, trés pediram para a pessoa
parar, um contou para amigos/ familiares, e apenas uma
pessoa registrou 0 evento. Em relacdo aos problemas
vivenciados pelos profissionais em detrimento da
intimidacdo/assédio  moral, dois se  sentiram
extremamente incomodados por ter memodrias,
pensamentos ou imagens da agressdo repetidas e
perturbadoras e, um se sentiu bastante incomodado
quanto a estes pensamentos. Mecanismos como manter-
se alerta, vigilante, de sobreaviso ou constantemente
tenso(a) depois do incidente foram utilizados por parte
dos sujeitos, e cinco acreditam que o episddio poderia ter
sido evitado. Todos os profissionais que sofreram
intimidacao/assédio moral indicaram que ndo foi tomada
nenhuma providéncia diante do evento e 0 agressor ndo
sofreu nenhuma consequéncia. Ao perguntar se 0
empregador ou supervisor ofereceu gjuda diante os casos
de intimidagdo ou assédio moral, quatro afirmaram que
estes ndo ofereceram ajuda, um relatou que lhe foi
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oferecido aconselhamento e um indicou outro tipo de
suporte, que se baseou em um didlogo com o agressor.
Do tota de funcionérios intimidados/ assediados
moralmente, trés ndo relataram ou falaram sobre o
incidente com outras pessoas, por considerar quede
qualquer forma ndo seriam tomadas providéncias; por
ndo achar importante o ocorrido ou porque ficou com
medo das consequéncias negativas. Conclusdo e
Contribuicles para a Enfermagem: evidenciou-se que
na grande maioria dos casos a intimidagdo/agressdo
partiu de médicos, sendo que isso foi relatado por cinco
do total de seis casos dessa violéncia entre a populacéo
em estudo. Percebe-se que poucos profissionais
registram estes casos de violéncia, sendo que nessa
representacdo apenas um entrevistado o fez. Outra
preocupacdo com os dados encontrados se refere as
providéncias tomadas diante destes eventos, pois em
nenhum destes casos foi tomada alguma providéncia e os
agressores ndo tiveram nenhum tipo de consequéncia, o
gue pode levar a continuidade da situagdo no &mbito de
trabalho, bem como banalizac8o deste tipo de violéncia
entre os membros da equipe de enfermagem. Este estudo
€ considerado relevante para o exercicio da enfermagem
no ambito hospitalar, uma vez que se pode identificar a
ocorréncia da violéncia contra a equipe de enfermagem,
proferidas tanto de pacientes, familiares/cuidadores de
paciente, ou pelos proprios colegas de trabalho, bem
como a identificacdo de suas implicacBes para a salide
do trabalhador e a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. Assim, com estes resultados pode-se pensar
em edtratégias para a melhoria da seguranca dos
profissionais da saide no ambito de trabalho, como
também para a quaificagdo da forma de tratamento dos
casos de violéncia, tendo em vista que suas
consequéncias podem afetar negativamente a qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente no contexto
hospitalar.

Palavras-Chave: Violéncia, Salde do Trabalhador,
Sistema Unico de Salide, Enfermagem
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RESUMO

Introducéo: a0 se tratar de ingtituicdes de salde, os
objetivos do trabal ho incluem a promocgéo, reabilitacéo e
recuperacdo da salde e bem-estar dos individuos.
Contudo, os trabalhadores destes setores merecem
atencdo, pois o beneficio da sociedade em geral depende
de sua forca de trabalho. Limitaces de ordem fisica sdo
apontadas como as responsaveis pela maior perda de
produtividade e por afetar a salde dos enfermeiros.
Caracteristicas inerentes a assisténcia a pacientes
instéveis, recursos insuficientes e dificuldades de
relacionamento  interpessoal  também  representam
condigdes que podem acarretar danos a salde fisica e
mental destes profissionais’. Além disso, o assédio
moral nas organizacbes de trabalho vem trazendo
grandes preocupacOes, pois este tipo de violéncia foi
identificado como um fendmeno destrutivo do ambiente
de trabaho, ndo s6 por diminuir a produtividade, mas
também favorecendo o absenteismo, devido aos danos
psicolégicos que envolvem®. Neste contexto de
violéncia, um trabalhador saudavel pode desenvolver
distirbios e fraquezas psiquicas que resultam na
incapacidade de produzir o seu melhor, tornando-se
desatento, ineficaz e sensivel a criticas, comprometendo
assim o processo de trabalho®. Objetivo: andisar a
ocorréncia das situaces de intimidagdo/assédio moral
entre profissionais de enfermagem nos cendrios do
Centro Cirlrgico, Centro Obstétrico, Sda de
Recuperacdo Pés-anestésica e Central de Material e
Esterilizacdo. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
exploratéria e descritiva, com abordagem quantitativa,
gue pretende analisar as implicacBes da violéncia na
salide do trabalhador da equipe de enfermagem nos
diferentes cenérios de atuacdo. O estudo estd passando
pela etapa da coleta de dados que teve inicio no més de
abril de 2015, sendo realizada no campo de trabalho dos
profissionais, utilizando-se doSurvey Questionnaire
Workplace Violence in Health Sector, proposto pela
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Organizagdo Mundia da Salde, Organizagdo
Internacional do Trabalho e de Servicos Plblicos e
Conselho Internacional de Enfermagem®, traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa’. O segundo
guestionario se congtitui pelo Maslach Inventory
Burnout (MBI)°que procura identificar aspectos que
desencadeiam a Sindrome de Burnout e que estéo
associados as relacBes e condicdes de trabalho. Neste
momento, apresentam-se os resultados parciais referente
ao cendrio hospitalar, envolvendo setores que prestam
assisténcia direta ou indireta ao paciente cirdrgico, sendo
estes 0o Centro Cirurgico, Centro Obstétrico, Sala de
Recuperacdo Pés-anestésica e Central de Materia e
Esterilizagdo, problematizando a intimidagdo/assédio
moral. Nestes cenéarios, 43 profissionais de enfermagem
participaram da pesquisa, entre eles enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Constituiram-se
como critérios de inclusdo ser profissional da equipe de
enfermagem e que atuava hd mais de seis meses no
cenario hospitalar. Foram excluidos os profissionais que
estavam em férias ou afastamento do trabalho por
qualquer motivo. O estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAAE:
32263014.50000.5327), e esta sendo realizado em outros
trés hospitais do Sul do Brasil. Além disso, a proposta
foi encaminhada as ingtituigdes envolvidas, no sentido
de formalizar a autorizagcdo para o desenvolvimento da
mesma. Resultados. Partindo da compreensdo de que o
acesso as informacBes amplia a percepcdo do controle
social em sua dimensdo educativa e na medida em que
cria a capacidade das pessoas materializarem a
democracia, faz com que os sujeitos ultrapassem 0s
limites do ambito pessoal para uma pratica coletiva.
Através da Le Organica da Salde 8.142/90
regulamenta-se a participacdo da comunidade através
dos conselhos e conferéncias de salide, sendo o conselho
permanente e deliberativo e as conferéncias de salide
reunir-se a cada quatro anos com representagdo de varios
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segmentos sociais, com o intuito de avaliar a situagéo de
salde para propor diretrizes de politicas de salde, em
niveis correspondentes, sendo poder executivo e/ou
conselho de salide'. A regulamentac&o e a formacao dos
consel hos de salide se da através da Resolucéo N° 333 de
novembro de 2003, a qual organiza os conselheiros da
seguinte forma: 50% de representantes usuarios do SUS,
25% de representantes de trabalhadores de salde, 25%
representado pelo governo, prestadores de servigos
privados e conveniados ou sem fins lucrativos. O
mandato podera ser definido por Regimento Interno do
Conselho, sugerindo-se uma duracdo de dois anos,
podendo esses ser reconduzidos perante a avaliagdo de
suas respectivas representacies’. Desse modo os
conselhos municipais de salde devem constituir 6rgéos
de acdo politica e ndo de transmissdo das decisdes
tomadas em insténcias centralizadas de poder. Esses
congtituem espaco de discussdo e acdo através da
participacdo direta dos cidaddos em decisdes publicas.
Os conselheiros representam uma organizacdo, esta por
sua vez parte de um segmento social, desta forma as
entidades e ingtituicBes devem participar dos conselhos
elencando os critérios de escolha de seus representantes,
entre eles, podem ser citadas as elei¢Bes realizadas por
meio de assembleias ou por indicacdo pela diregdo da
entidade. Cabe aos conseheiros atuar com
responsabilidade buscando melhorias para os problemas
gue venham afligir a populacdo, discutindo, negociando,
buscando acordos. E elencada a importancia deste de
conhecer os problemas de seu municipio para que possa
elencar as prioridades visando exercer controle social. O
Conselheiro representa uma significativa parcela da
sociedade, para que esta representacdo seja efetiva este
deve procurar conhecer, as necessidades dos segmentos
sociais que representa no Conselho, a realidade de seu
territério, relacionando os problemas e no que eles
podem influenciar na salide da populac&o. Precisam estar
atentos, para que se possa elencar um plano de
prioridades que sgam redmente necessarias a
populacdo®. Objetivos: Analisar a forma de escolha dos
representantes da enfermagem para o Conselho
Municipal de Salde de Chapecé (CMS) e suainfluéncia
no fortalecimento do exercicio do controle social.
Verificando de que forma os conseheiros que
representam a enfermagem foram escolhidos por seus
pares e identificar como os representantes avaliam a
importancia da sua participagdo no Conselho Municipal
de Salde. Método: Trata-se de uma pesquisa com
abordagem  qualitativa, caracterizando-se  como
exploratdria e descritiva. Os sujeitos da pesquisa serdo
os conselheiros municipais de salde representantes do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e/ou
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) na
composicdo do Conselho Municipa de Salde de
Chapeco (CMS) e representantes do COREN e ABEN
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de Santa Catarina. Os dados seréo coletados conforme
cronograma utilizando o0s seguintes instrumentos:
entrevista semiestrurada com perguntas abertas e
fechadas, redlizadas com roteiro estruturado sendo
gravadas e posteriormente transcritas na integra.Os
dados serdo analisados a partir das informacdes obtidas
nas entrevistas, que serdo gravadas e posteriormente
transcritas, buscando sintetizar os dados com base na
andlise de contetdo. Ao fina da pesquisa, os dados
serdo apresentados por meio de relatério final descritivo,
em féruns de debates e publicagdes (em eventos e
periddicos) envolvendo o conjunto dos atores e
conselhos pesquisados, bem como a comunidade
académica e profissional, concretizando assim uma
estratégia de devolucdo dos resultados aos atores
participantes do processo investigativo ora proposto.
Resultados: Espera-se com essa pesquisa ampliar o
conhecimento a cerca da participacdo da enfermagem na
construcao das politicas publicas de salide e reconhecer a
importéncia da categoria no fortalecimento do controle
social, pois a participacdo do enfermeiro nos sistemas de
salde contribui para definicdo das politicas de salde
dentro de um municipio. Reconhecendo a forma de
escolha dos representantes e verificando de que forma os
conselheiros que representam a enfermagem foram
escolhidos por seus pares e identificando como os
representantes avaliam a importancia da sua participacéo
no Conselho Municipal de Salde. Conclusdo e
ContribuicBes para a Enfermagem: A enfermagem é
uma profissdo que desenvolve as mais variadas funcfes
dentro da érea da salde, possuindo um significativo
nimero de profissionais atuantes nos mais variados
segmentos da area, no contexto brasileiro, a atuagdo da
enfermagem é desenvolvida em sua maioria sem que as
pessoas percebam o que realmente esses profissionais
realizam e qual € o seu potencial de implementagéo,
manutencdo e desenvolvimento de politicas publicas em
salde.A enfermagem exige competéncias de caréter
educativo, assistencial, administrativo e politico,
engajadas no conhecimento que o enfermeiro tem do
processo de gestdo em salde, do desencadeamento de
processos e préticas sociais desenvolvendo assm o
controle social.Acredita-se que os enfermeiros exercem
um papel de suma importancia na construcdo e no
fortalecimento social, pois atores estdo diretamente
em contato com a populacdo, possuindo um papel
articulador entre as atividades e os profissionais
envolvidos na producdo das acles de saide. Os
enfermeiros ao realizarem suas funcdes como seres
criticos, reflexivos, compromissados com seu papel
social, que atuem como sujeitos ativos, contribuem
efetivamente na busca do controle social, por isso
considera-se importante a participacdo atuante do
profissional enfermeiro nos Conselhos de Salde, devido
sua formagao voltada a prética socia e de salide piblica.
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RESUMO

Introducéo: O Ministério da salide define qualidade de
vida (QV) como: “a percep¢do do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrfes e preocupactes”.
Quando tratamos de um paciente com insuficiéncia renal
crénica (IRC), onde as dimensdes de qualidade de vida
sdo ateradas, muitas vezes comprometidas, devido as
Terapias Renais Substitutivas (TRS) de rotina, uso de
medicamentos, alteragbes corporais, sociais, ha
vitalidade e disposicdo para redlizar as atividades, e
principalmente na salde, a QV sofre mudancas e
consequentemente requer cuidados diferenciados. A IRC
leva a perda progressiva e geralmente irreversivel da
funcdo renal, sendo que desta forma as atividades
rotineiras tendem a ser ateradas. Desde o inicio deste
século houve aumento significativo nos indices que
condizem aos portadores de IRC, porém com o avango
na qualidade e eficiéncia das TRS oferecidos pelo
Sistema Unico de Salide (SUS), os pacientes al cangaram
uma maior sobrevida, e o melhor com salide e QV.
Sendo assim o portador de IRC necessita de auxilio para
o enfrentamento das diversas situacdes ndo esperadas no
curso de sua vida, para tanto a enfermagem deve estar
preparada com devido conhecimento cientifico no
ambito da teoria e da pratica, como também deve estar
disponivel para o auxilio tanto psicoldgico quanto para
os cuidados necessarios. O portador de IRC possui
contato frequente e direto com os profissionais de
enfermagem, e sd0 esses que devem esclareceras dlvidas
existentes redlizar as orientagBes cabiveis. A ligagdo
profissional enfermeiro/paciente tende a ser mais
préxima do que com o restante da equipe do servico,
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devido a frequente utilizagcdo do espaco para a realizacdo
da TRS. A TRS geramente ocupa em média quatro
horas, de trés dias na semana, sendo esse local o
ambiente de trabalho da equipe de enfermagem.
Objetivos: Nosso objetivo foi avaliagdo da percepcdo de
salde dos pacientes em TRS e a visdo em relagdo a
assisténcia de enfermagem no ambiente onde é
disponibilizado o servico de TRS, neste caso o local foi
a Clinica Renal do Oeste, Chapeco - SC. M étodos:. Este
estudo possui metodologia quantitativa, descritiva.
Utilizou-se 0 questionério: Doenca Renal e Qualidade de
Vida (KDQOL-SF™ 1.3), onde 37portadores de IRC
gue utilizam dos servicos da Clinica Renal do Oeste em
Chapect-SC,foram entrevistados por académicas do
quinto e sétimo periodo do curso de bacharelado em
enfermagem pela Universidade Federal da Fronteira Sul
— UFFS, no periodo que compreende fevereiro a abril do
ano de 2015. A coleta de dados procedeu-se por meio de
conversa, abrangendo pacientes dos trés turnos diarios
gue acontecem na clinicaOs entrevistados possuiam
idades variadas, e nivel de escolaridade diferenciado,
dessa forma optou-se por redizar a leitura do
gquestionario para obtencdo de resultados mais
fidedignos. Resultados e Discussdo: Os pacientes foram
questionados em relacdo a salde, onde foi perguntado:
1- Em gera, vocé diria que sua salde & Excelente
2,70%,muito boa 2,70%,boa 50,05%, regular 29,73%,
ruim 10,81%. Pode-se observar que apesar da
dependéncia dos pacientes entrevistados no que condiz,
a0 uso de medicamentos, TRS, limitagdes decorrentes da
IRC, e muitas vezes doengas associadas, cerca de
89,19% consideraram a salide de regular a excelente
como podemos ver nos resultados acima apresentados.
Em relacdo a equipe de enfermagem foram utilizadas
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trés perguntas sendo que quando questionados sobre: 1-
O pessoal da didlise me encorgou a ser 0 mas
independente possivel? 59,45% dos entrevistados
responderam que sem dlvida é verdadeiro, 40,54%
disseram que geramente é verdade; 2- O pessoa da
didlise gjudou-me a lidar com minha doenca renal?
59,45% dos entrevistados responderam que sem dlvida é
verdadeiro, para 40.54% geralmente é verdade; 3- Pense
a respeito dos cuidados que vocé recebe na didlise. Em
termos de satisfac8o, como vocé classificaria a amizade
e o interesse deles demonstrado em vocé como pessoa?
Para 16,22% ¢é bom, muito bom para 29,73%,excelente a
13,51%, e o melhor para 40,54%. Pode-se perceber que
para o publico que faz uso da TRS na Clinica Renal do
Oeste, em geral, a equipe de enfermagem é importante e
faz a diferenca no tratamento. Foi observado que, cabe
ao profissional, principalmente ao enfermeiro e a equipe
de enfermagem, a compreensdo do paciente como uma
pessoa com seus préprios modos e escolhas de vida, e
formas de convivéncia em comunidade. E o enfermeiro
o responsavel pelo apoio e pelos cuidados demandados,
em relacdo ndo somente a TRS, mas também pela
abordagem ao portador de IRC, e que devem ser
realizados da melhor maneira possivel, sem julgamentos
e distingbes, aproveitando o maximo das possibilidades
garantidas nas diretrizes do SUS para melhorar a
gualidade da salde, além de tentar evitar complicacfes
do procedimento. Conclusdo e Contribuicdes para a
Enfermagem: Por meio da realizacdo desta pesquisa
pode-se verificar que,a grande maioria dos portadores de
IRC apesar das limitagBes e restricbes pelas quais
passam, compreendem a propria saide como boa. A
idealizac@o da melhora gradativa com o passar do tempo
¢ a “fonte” de energia que geralmente os move. O tempo
gue é demandado para a redlizagdo da TRS, poderia ser
ocupado, este é um relato e a0 mesmo tempo um pedido
dos pacientes que responderam aos questionamentos
desta pesquisa. A equipe de enfermagem é a referéncia
do servico, e quando a mesma possui atitudes que
estimulam e empoderam 0 paciente, este se sente
motivado a continuar “lutando” contra os obstaculos que
a patologiaimpbs. O campo de atuacdo do enfermeiro na
area renal, assm como tantos outros € amplo, sdo
inimeras as formas que podem ser utilizadas para
incentivar o paciente a cuidar-se, tanto no que condiz
com alimentagdo, prética de atividades fisicas, cuidados
psicolégicos, dentre outros. O paciente com IRC possui
um diferencial que propicia o trabalho de promogdo da
salide e prevencdo de agravos, redizado pela
enfermagem, fato este que corresponde a presenca varias
Vezes na semana no servigo pelos pacientes, facilitando
tais acdes dos profissionais. Cabe ao profissional
enfermeiro a programacdo das atividades e
dimensionamento da equipe, sempre atentando para as
reais necessidades do publico em questdo, além de
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verificar que, o procedimento de TRS pode gerar
complicagBes potenciais e 0 enfermeiro deve estar apto a
intervir em tais complicagdes. A atuacdo do enfermeiro
se inicia desde a monitorizag&o do paciente, até mesmo a
deteccdo de anormalidades e a répida intervencdo, para
assim garantir que sgja um procedimento seguro e
eficiente para o paciente. Como o enfermeiro é o
profissional que assiste mais de perto o paciente nas
sessfes de TRS, ele deve estar apto a prontamente
intervir e assim evitar outras potenciais complicagdes. O
enfermeiro atuando nos &mbitos da promogdo,
prevencdo e assisténcia tanto fisica quanto psicologica,
contribui para o processo de recuperacdo e de adaptacao,
em meio as adversidades impostas pela doenca e seu
tratamento, bem como contribui para o efetivo
funcionamento do SUS.

Palavras-Chave: Doencarenal cronica, Qualidade de
Vida, Paciente rena cronico.
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RESUMO

Introducéo: A frequéncia de novos casos de Melanoma
Cuténeo (MC) dobraacada 10 a 15 anoseaincidénciaé
crescente, especialmente na populagdo jovem. O nimero
de vidas perdidas por MC &, portanto, excessivamente
maior do que para outras doencas malignas, tornando-se
um importante problema de salde publica no pais. No
Brasil as maiores taxas de MC estdo naregido Sul. Entre
as razdes para a elevada prevaléncia de melanoma nessa
parte do pais esta a composicdo da pele e os habitos de
sua populagdo que ndo costumam usar métodos de
protecdo como protetor solar e chapéus, sendo uma
maioria de individuos caucasianos expostos a radiacdo
solar intermitente. Essa faixa territorial brasileira que
compreende os estados de Santa Catarina (SC) e do Rio
Grande do Sul (RS) est4 entre os paralelos 26° e 31°.
Entre esses paralelos, encontra-se boa parte do territério
australiano, onde sdo registrados os maiores indices de
prevaléncia e incidéncia de MC do planeta — 56 casos a
cada 100.000 habitantes/ano para homens e 41 casos a
cada 100.000 habitantes'ano em mulheres. A anemia é
um dos efeitos colaterais mais comuns associados com o
cancer, afetando mais de 40% dos pacientes. A anemia
pode ocorrer tanto como um resultado direto ou mais
comumente, como um dos efeitos colaterais do
tratamento do céncer. Anemia induzida pelo cancer é
resultado de mdiltiplas causas. Entre uma delas pode ser
uma ligeira perturbacdo do equilibrio na sintese das
células hematopoiéticas que vai se apresentar Como uma
das muitas facetas de mudancas no hemograma, entre
elas a de anemia para trombocitose, como comumente
visto em pacientes com cancer. O hemograma € o exame
gue avalia quantitativamente e qualitativamente os
componentes celulares do sangue, ho qual conseguimos
identificar a presenca de anemia é o hemograma, sendo
mais especificamente no eritrograma. E um dos exames
mais requeridos em consultas médicas, pois €
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indispensavel no diagnostico e controle evolutivo de
vé&rias doencas inclusve no monitoramento de
radioterapia e quimioterapia. Considerando que a regido
geogréfica de estudo escolhida - regido oeste de SC - é
uma regido com forte prevaléncia de MC devido aos
habitos da populacdo que nela resdem e as
caracteristicas clinicas. uma maioria de caucasianos,
expostos a radiacdo solar por varios meses por ano e sem
a foto protecdo adequada, torna-se de fundamental
importéncia aprofundar o conhecimento a respeito MC
para melhorar o diagnéstico e tratamento dos pacientes
acometidos com essa doenca, assim diminuindo as taxas
de morbidade e mortalidade principalmente em relacéo
aos exames béasicos como é o hemograma. Objetivos:
Avadliar eritogramas provenientes de pacientes com MC
e pacientes controles da cidade de Chapec6é — SC -
Brasil. M étodo: Este trabalho foi submetido a avaliacdo
do comité de ética da Universidade Federa da Fronteira
Sul (UFFS) e aprovado sob protocolo: 822.782. Foi um
estudo de caso-controle e a andlise estatistica foi através
de teste t de Student pelo software GraphPad Prism 5.
Foram sel ecionados pacientes que tiveram MC conforme
CID 10 e que fizeram remogdo cirlrgica da lesdo e
pacientes controles da pesquisa, que tiveram a mesma
faixa etéria e as caracteristicas clinicas semelhantes aos
pacientes. A partir da selecdo foi realizada uma coleta de
sangue, através de puncdo venosa em tubo com
anticoagulante. As analises foram readlizadas através de
automacdo clinica. Resultados. Houve ateracdo do
eritrograma nos pacientes com MC em relacdo a
hemoglobina e hematécrito. Esses dois indices tiveram
significativa diferenca no grupo MC em relagdo ao
controle (média £ SEM): hemoglobina grupo MC 13.50
+ 0.2569 n=22 e grupo controle 14.30 + 0.1993 n=31
(p>0,05); hematdcrito grupo MC 41.02 + 0.6474 n=22 e
grupo controle 42.72 + 0.5240 n=32 (p>0,05). A
contagem total de hemécias, bem como RDW (Red Cell
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Disgtribution ~ Width), CHCM  (concentracdo de
hemoglobina corpuscular  média), VGM (volume
globular médio) e HGM (Hemoglobina Globular Média)
ndo houve variagdo entre os dois grupos. Conclusio e
Contribuicdes para a Enfermagem: Apesar de
apresentar diferenca estatistica entre o grupo controle e o
grupo com MC, os valores dos dois grupos estdo dentro
da normalidade. Isso pode ser explicado devido ao fato
de que a lesdo provocada pelo MC ja foi removida e
nenhum dos pacientes estudados teve metastases. Sendo
assim, podemos sugerir que 0 organismo retorna ao seu
estado basal ap6s o processo cirdrgico em relagdo ao
eritrograma. Porém torna-se de fundamental importancia
0 acompanhamento dos valores do eritrograma em
pacientes com qualquer tipo de cancer, pois valores
baixos da hemoglobina e do hematécrito caracterizam a
anemia. Uma contribuicdo para a enfermagem sdo as
palestras abertas & comunidade em geral, onde pudemos
e vamos colocar em acdo as atividades de educacdo em
salde que sdo tdo preconizadas pelo SUS, trabalhando
temas como medidas preventivas, cuidados, sinais de
alerta entre outros assuntos que os participantes possam
considerar importante, e nos pacientes com MC
incentivando medidas que possam vir a contribuir para o
bem-estar fisico e psicolégico dos sujeitos envolvidos no
projeto. O metabolismo do paciente com cancer se altera
gradativamente, afetando todas as vias metabdlicas, e
dando sinais clinicos que podem ser detectados por
exames. E necessario enfoque na importancia do
entendimento do hemograma na prética clinica do
Enfermeiro, pois € uma das andlises clinicas de sangue
mais solicitada na pratica profissional e através dele
pode-se fazer diagndsticos de varias ateracbes no
organismo humano. No nosso sangue circulam diversas
substancias que podem ser dosadas e pesquisadas, entre
elas proteinas (leucocitos, plaquetas e hemécias),
eletrolitos, anticorpos, células, hormbnios, colesterol,
bactérias ou virus, e drogas. E muito importante que o
enfermeiro saiba avaliar todos os valores encontrados e
observagdes clinicas, alimentacdo, histérico familiar, uso
de medicamentos para poder auxiliar a chegar num
possivel diagnostico de anemia, por exemplo, visto que o
Enfermeiro tem maior contato com o paciente, e é
muitas vezes ele gque vai analisar 0s exames. Esse projeto
proporcionou a interdisciplinaridade, pois tem
colaboragdo de varias areas de conhecimento como, por
exemplo, da bioguimica, da farmacologia, da
enfermagem, da fisioterapia e da medicina. Quando o
trabalho é redlizado em equipe e a troca de
conhecimento, as chances de um diagnéstico precoce sdo
maiores tendo um melhor prognéstico para os pacientes
envolvidos.

Palavras-Chave: Melanoma cutaneo, Diagnostico,
Enfermagem.
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RESUMO

Introducéo: O céncer tem sido o causador de muitas
mortes em todo o mundo, afetando a vida de muitos
pacientes e de seus familiares. Em destaque esta o cancer
de colo uterino (CCU), que € uma das mais frequentes
causas de morte na populagdo feminina latino-
americana, onde as taxas de incidéncia sdo uma das mais
altas do mundo. No Brasil é o terceiro tumor mais
frequente na populagdo feminina, atréas do cancer de
mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer. A estimativa de novos casos ho
Brasil em 2014 é de 15.590 e a mortalidade em 2011 foi
de 5.1602. Em relagdo ao cancer de mama, € o mais
incidente em mulheres de todas as regides do Brasil,
exceto na regido norte. Para o ano de 2014 foram
estimados 57.120 casos novos, gque representam uma
taxa de incidéncia de 56,1 casos para cada 100.000
mulheres. E a primeira causa de morte por cancer na
populacdo feminina brasileira, com 12,10 ébitos para
cada 100.000 mulheres em 20122, Para combater esses
nimeros, com a descentralizagdo do acesso aos servicos
do SUS, novos atores incorporaram-se a0 cenario
nacional de atencdo a salide, como é o caso da Rede
Feminina de Combate ao Céncer (RFCC), que
possibilitou o aparecimento de ricas e diferentes
experiéncias locais e regionais centradas na atencéo
integral as mulheres. A Rede, fundada em 28 de agosto
de 1982, destina-se a readlizar exames ginecoldgicos de
diagnéstico de cancer do colo uterino e de mama e
também orientar as mulheres, de modo geral, sobre os
cuidados que devem ter com sua salde, quer sga na
prevencdo de doencgas sexual mente transmissiveis ou na
busca de tratamento adequado quando necessério. E
constituida por uma rede de mulheres que tem como
objetivo coordenar e congregar atividades voluntarias de
combate ao cancer de mama e colo de Utero3. Além disso,
a RFCC conta com o servico de grupos de apoio, como o
Grupo Provim (Programa Viver Melhor), direcionado as
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mulheres mastectomizadas e orientado por profissionais
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, dentre outros,
que atuam com paestras educativas, terapias e
acompanhamentos psicolégico e médico. Esse contexto
nos leva a integralidade, a qual exige um olhar
“horizontal” dos programas do Ministério da Salde
(MS) anteriormente verticais, superando a fragmentacéo
da atencdo a salde. As préticas profissionais precisam
contemplar uma prética reflexiva, intrinsecamente
articulada com ampliacdo e flexibilizacdo normativa na
aplicacBo das tecnociéncias, vaorizando suas
necessidades singulares de salide para além dos sinais e
sintomas relacionados & dimens&o biofisiolégica’.Diante
disso se percebe que as necessidades de salide das
mulheres vdo aém do simples consumo ou acesso a
determinados servicos e tratamentos, e nos remetem ao
campo das micropoliticas e suas articulagbes, que
configuram o sistema de salide”. Objetivos: realizar uma
campanha de arrecadac8o de lencos para serem doados
a0 Grupo Provim da Rede Feminina de Combate ao
Cancer de Chapecd — SC. Metodologia: Os académicos
da sexta fase de enfermagem da Universidade do Estado
de Santa Catarina sentiram-se motivados a redizar a
campanha de arrecadacdo durante visita a RFCC de
Chapeco e ao se depararem com as demandas pontuais e
especificas das mulheres do Grupo Provim, além das
demandas gerais. Uma delas relacionava-se a escassez
no banco de lencos para uso estético diante de situactes
em que o tratamento oncolégico € necessario para
combater o cancer de mama ou de colo de Utero. A
utilizacdo do lenco se faz para que sgja amenizado o
desconforto em relacdo a calvicie, fator que esta
diretamente ligado com a autoestima dessas mulheres.
Para a efetivagdo da campanha, contou-se com 0 apoio
dos académicos do 6° periodo e do Centro Académico de
Enfermagem TUA (Transparéncia, Unido, Acdo) da
UDESC, que iniciaram as atividades a partir da criagdo
de uma imagem para doacdo de lengos contendo
informacfes sobre a campanha e os apoiadores, também
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foi identificado o tamanho do lenco para que eles
pudessem, de fato, servir para a sua fungdo especifica.
Determinadas estas questfes, a imagem e informagdes
foram impressas em cartaz e folders, que se tornaram os
meios de divulgacdo apds serem distribuidos na
universidade, além de postagens nas redes sociais. Os
académicos também decoraram o hall da universidade
com balBes e frases motivacionais, destinando um local
especifico para a exposicdo dos lencos doados. Os
académicos de toda a universidade, professores e
comunidade podiam trazer os lengos e pendura-los no
local destinado. A arrecadac&o ocorreu do dia 7 de abril
a0 dia 6 de maio de 2015. Resultados: Durante todos 0s
dias de campanha, foi perceptivel a adesdo dos
académicos, professores, e pessoas anbnimas da
comunidade que passavam em frente a Universidade
durante os dias, interessando-se em gjudar doando um
lenco para essas mulheres do Grupo Provim de forma
voluntéria. Ao término da campanha, contabilizaram-se
70 lengos dos mais variados tipos e cores, que
posteriormente foram repassados a RFCC de Chapeco.
Consideracbes finais e Contribuicbes para a
enfermagem: As necessidades das mulheres
mastectomizadas e ou cancer do colo do Utero, védo
muito além das técnicas que envolvem o tratamento ou
conduta mediante queixa-sintoma, pois sd0 em
momentos como esses que elas se sentem mais
fragilizadas, culpabilizadas e vulnerdveis. Suas
necessidades sdo singulares e subjetivas, podemos citar
gue uma delas inclui 0 uso do lengo ou uma peruca para
minimizar o impacto da perda do cabelo, corroborando
com a autoestima e empoderamento destas mulheres,
frente as situagtes impostas pela vida. Esses foram os
motivos que levaram os académicos a iniciarem a
campanha de doac&o de lencos na universidade, com o
intuito de auxiliar no processo de adaptacdo dessas
mulheres, e, aém disso, de permitir aos académicos do
curso de enfermagem firmar seus olhares para o cuidado
integral, englobando necessidades que vdo aém da
tecnociéncia, aquelas que abarcam os modos de andar da
vida dessas mulheres, de seus projetos de felicidades. A
enfermagem € a profissdo que exerce o cuidado, e nesse
exercer € que preciso levar em consideragdo a
integralidade, o acolhimento, a escuta sensivel, o
didlogo, a clinica ampliada, promovendo salde através
de acles de prevencdo e intervencdo na luta contra o
cancer e legitimando o Sistema Unico de Salide.
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RESUMO

Introducgéo: O cancer infantil é caracterizado por um
grupo de varias doengas que tem em comum a
proliferacéo desordenada de células anormais e que pode
ocorrer em qualquer lugar do organismo®. No publico
infantil, os tumores mais comuns sdo a leucemia (25% a
35% em todos os tumores infantis), seguido por tumores
do Sistema Nervoso Central (SNC) (17% a 25%) e 0s
linfomas (7% a 18%). No Brasil, o cancer representa a
principal causa de morte entre criancas e adolescentes de
1 a 19 anos, em todas as regides*>. No ano de 2013, no
estado de Santa Catarina, ocorreram 50 obitos por
neoplasia em criangas na idade de 0 a 9 anos. Sendo que
a morbidade hospitalar para esse mesmo ano no estado
foi de 1.079 internaces em criancas nessa mesma faixa
etaria’. O diagnostico de cancer na familia interfere na
dindmica familiar, pois requer adaptacfes da crianca, de
seus familiares e da rotina familiar. A crianca cria, pela
limitacdo de autocuidado e por sua condicdo,
dependéncias, em suas necessidades biolégicas, de
higiene, alimentacdo e repouso. O cuidador familiar
encontra-se, nesse cenério, com maiores
responsabilidades, pois aém de promover o cuidado
especifico que a condicdo demanda, precisa manter suas
atividades laborais. Frente ao cenario epidemiolgico e
social apresentado anteriormente e da producdo de
conhecimento, notou-se a necessidade de realizar esse
estudo com o cuidador familiar da crianca com céncer. A
familia passa a vivenciar com diversas incertezas e
mudancas |hes sdo apresentadas, como a rotina, podendo
causar conflitos entre os membros, problemas conjugais,
emocionais, fisicos, psicologicos e financeiros. Sendo
assm, torna-se necess&rio um olhar além da crianca
doente, incluindo o cenario do cuidador familiar, com
finalidade de auxiliar nas demandas de cuidado,
possibilitando um local harmonioso tanto para o doente
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gue necessita de tranquilidade para o tratamento, quanto
para 0s outros integrantes. Objetivo: Caracterizar os
cuidadores familiares de crianca com céncer no
domicilio, do municipio de Chapecd- SC. M étodo:
Trata-se de uma pesguisa de abordagem qualitativa de
natureza descritiva exploratdria. Participaram deste
estudo cinco cuidadores familiares, que residem no
municipio em questédo e que realizam o cuidado no
domicilio a crianca com cancer. Este trabalho é um
recorte da pesquisa “O cotidiano do cuidado da crianca
com cancer no domicilio: percepcdo do cuidador
familiar”. Devido as dimensBes éticas da pesquisa, para
ter acesso a sujeitos foi, primeiramente,
apresentado uma copia deste estudo para a Secretaria de
Salde do municipio, a fim de obter autorizacdo da
mesma. Em seguida, foi solicitado a esta uma relacéo
das familias que possuiam criancas em tratamento
oncoldgico estando sob cuidados no domicilio. A partir
disto, foi entrado em contato com as unidades de salide
onde estas familias estéo cadastradas a fim de realizar
uma aproximagdo com estas e convida-las a participar do
estudo. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser
cuidador familiar de crianca(s) com cancer naidade de 0
a 9 anos que resdem em Chapeco — SC. Foram
excluidos deste estudo os cuidadores familiares que, no
periodo da coleta de dados estavam acompanhando a
crianca em internagdo hospitalar. Vale ressaltar que o
tratamento especializado a criangca com cancer €
realizado na cidade de Floriandpolis-SC. Para garantir o
sigilo dos participantes no estudo optou-se por codifica
los com nomes fantasias, para isso usou-se nomes dos
planetas mais préximos do sistema solar: Terra
(cuidador 01), Mercurio (cuidador 02), Vénus (cuidador
03), (cuidador 04) e Marte (cuidador O05). A
pesquisadora usou a conotacdo de que o sol simbolizava
a crianca, e os planetas simbolizavam os cuidadores
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familiares. A crianca, sendo o sol, faz com que os
cuidadores familiares girem ao seu entorno, focando
toda, ou maior parte da atencdo para ela. Para a obtencéo
dos dados, os cenérios de pesquisa do estudo foram as
residéncias das familias e/ou a Unidade Bésica de Salde
(UBS) aqual sdo cadastradas. Para a producdo de dados
foi utilizado um roteiro de caracterizacdo do cuidador
familiar Antes de iniciar a coleta de dados, foi solicitada
a permissdo para a gravacdo dos dados do encontro
mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A entrevista ocorreu de maneira
individualizada com o cuidador familiar, sendo gravada
em aparelho de gravacdo digital e apds, transcrita. O
roteiro de caracterizacdo do cuidador familiar buscou
identificar quem era esse cuidador, através dos seguintes
variaveis. sexo, idade, escolaridade, profissdo, religido,
grau de parentesco com a crianca e nimero de filhos.
Vale ressaltar que a producdo de dados se iniciou apés a
aprovacdo pelo Comité De Etica em Pesquisa (CEP)
respeitando os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos da Resolugéo 466/12. Resultados e Discussio:
Obteve-se 05 sujeitos participantes, sendo que 100%
eram do sexo feminino. A idade variou entre 21 e 41
anos, sendo a média de 30,6 anos. Quanto ao grau de
parentesco, 100% dos entrevistados eram membros da
familia, onde 80% se constituiram de maes e 20% avos,
como cuidador principal da crianca. Também buscou-se
caracterizar a condicdo financeira onde, 60% dos
cuidadores familiares estavam afastados dos seus
servicos, desses 20% estava recebendo uma
remuneracdo salarial, e 40% eram do lar, sem
remuneracdo salarial. O abandono do trabalho pode ser
explicado pelo cuidado direto e indireto que a crianca
demanda, sendo caracterizado pela administraco
medicamentosa, aquisicdo  destes  medicamentos,
coordenacdo dos cuidados, gerenciamento de sintomas e
medidas deconforto®. Questionado ainda quanto a
religido, 60% se dizem catdlicos e 40% evangélicos. E
guanto a escolaridade dos cuidadores:; 40% possuem o
ensino fundamental incompleto, 40% possuem 0 ensino
fundamental completo e 20% possuem o ensino médio
completo. 80% dos cuidadores familiares possuem
outros filhos, sendo que 50% possuiam dois filhos e este
mesmo quantitativo possuiam trés filhos. Conclusdo e
ContribuicBes para a Enfermagem: A nova realidade
da crianca com cancer causa uma reestruturacdo no
contexto familiar, observando a necessidade de um
maior cuidado com a crianga. Torna-se necessario uma
mudanca na rotina da familia, pois o cuidador deve estar
atento com as medicac8es e seus horarios de aplicacdes,
alimentacdo acompanhamento médico em centro
especiaizado e ainda os cuidados do lar e de outros
integrantes da familia. A familia passa a assumir
cuidados especiais, especificos do tratamento e que
contribuem para a recuperacdo da salde da crianca.
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Redlizar este cuidado em uma crianga oncolégica
demanda dedicagcdo de tempo e financeira, pois ela
necessita de medicamentos, alimentacdo diferenciada, e
também gastos com viagens para realizar o tratamento.
Enaltecer a importancia da rede de apoio que esse
cuidador tem direito, ndo somente em relagdo ao cuidado
da crianca, mas dando subsidios para a oferta deste
cuidado de forma qualificada, pois ele também precisa
de atencdo. E papel da Enfermagem estar atenta e
localizar estes sujeitos na comunidade, buscando a
criagdo de vinculo para ofertar uma assisténcia baseada
nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide
(SUS). Além de identificar os fatores condicionantes e
determinantes de salde desta populacdo em especifico e
proporcionar resolutividade a eles.

Palavras-Chave: Salde da Crianca, Cuidadores

Familiares, Neoplasias, Enfermagem, Cuidados
Domiciliares de Saude.
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RESUMO

Introducdo: Os inumeros beneficios acerca do
Aleitamento Materno Exclusvo (AME) até os seis
meses de vida sfo amplamente divulgados pelo
Ministério da Salde (MS) e afirmados por meio de
programas e politicas de promocdo do aeitamento
materno nacionais e internacionais, como a Iniciativa
Hospital Amigo da Criangca (IHAC) e o Cddigo
Internacional de Comercializag8o de Substitutos do Leite
Materno. Porém, ainda € possivel perceber uma distancia
entre as recomendacBes e a pratica destas, sendo
evidenciada pela introducéo de outros alimentos na dieta
das criancas antes desse periodo™’. O desmame é a
introducdo de qualquer tipo de alimento na dieta da
crianga, na qual se encontrava em AME, exceto pela
introducdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais
de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos®. O desmame de criangas menores de seis
meses de idade ocorre frequentemente no Brasil,
podendo implicar em diversas consequéncias para esse
individuo, o qual se encontra em pleno momento de
crescimento e desenvolvimento. Essa transicdo do AME
para o Aleitamento Materno Complementado (AMC)
antes dos seis meses de vida pode trazer consequéncias
tanto para a crianga, como para a mée e sua familia. Para
a crianca, 0 desmame precoce pode causar interferéncia
no desenvolvimento motor oral, e problemas
gastrointestinais e renais devido a imaturidade do
organismo para digerir os diversos componentes dos
alimentos, os quais podem ser fatais**. Para a méae, o
desmame antes dos seis meses de vida do filho, podera
acarretar em perda do método de contracepcdo natural e
gratuito, e perda da intimidade e vinculo com o filho.
Para a familia, havera, possivelmente, 6nus financeiro,
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com aumento dos custos com métodos contraceptivos,
gastos médicos, hospitalares e medicamentosos devido a
maior probabilidade da crianca desenvolver alguma
patologia, além do préprio gasto com a alimentacéo, que
pode chegar até 34% sobre o salério minimo®“. Apesar
da recomendacéo do AME estender-se até os seis meses
de vida e vigorar em nosso pais acerca de 12 anos, a
transicdo do AME para o AMC ainda é praticado de
forma precoce, sendo influenciado por diversos fatores,
tanto bioldgico quanto socioculturais. Vindo ao encontro
disto, e com o objetivo de reforcar as préticas para o
aleitamento materno, em 2011 ouve a institucionalizacdo
da Rede Cegonha pela Portaria 1.459, de 24 de junho de
2011, a qual visa 0 “Puerpério e Atencdo Integral a
Saude da Crianga”, englobando agGes como a promogéao
do aleitamento materno e da alimentacdo complementar
saudavel3. Objetivo: Diante do exposto, tem-se como
objetivo deste estudo caracterizar as maes que
realizaram o desmame de seus filhos antes dos seis
meses de vida na cidade de Chapecd/SC. Método:
Tratase de um estudo descritivo-exploratério de
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em um
Centro de Saude da Familia (CSF) localizado no
municipio de Chapecd, SC. A producdo dos dados deu-
se no més de setembro de 2014, com nove maes, apos
aprovacdo pela Secretaria de Salde Municipal e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul, sob parecer nimero 772.266. Foram
respeitados 0s aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos, de acordo com a Resolugdo nimero 466 de
2012 do Conselho Nacional de Salde e Ministério da
Salde. A selecdo das mées foi realizada a eatoriamente
conforme a presenca destas nas avaliacfes das medidas
antropométricas realizadas na sala da crianca do CSF em
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guestdo, e em visitas domiciliares com as ACS. A coleta
de dados deu-se por entrevista gravada com as maes,
mediante o aceite prévio, com local e data previamente
marcados, respeitando a privacidade e individualidade
de cada uma. Foi utilizado um roteiro de entrevista com
guestBes abertas contendo a caracterizacdo dos sujeitos.
Cabe ressdltar que este trabalho é um recorte de um
trabalho maior intitulado “Motivos envolvidos no
desmame de criancas menores de seis meses de vida”.
Os dados coletados em relagdo as maes se referiram a
escolaridade, parentesco das pessoas que residem no
mesmo domicilio, condicdo do trabalho, renda da
familia, quantidade de filhos e idade dos mesmos.
Resultados: Foram entrevistadas nove mées com idade
média de 28 anos. Destas, 55,5% eram multiparas e o
guantitativo restante primiparas. Além disso, a maioria é
alfabetizada, sendo 67% das mées possuidoras do ensino
médio completo. Observa-se ainda que, 63% das méaes
exercem funcdo doméstica no proéprio lar, e é possivel
verificar que a maioria das entrevistadas referiu que a
renda familiar fica entre trés e quatro salarios minimos,
correspondendo a 45% das respostas das mées
entrevistadas. E necessario ressaltar ainda que, todas as
mées entrevistadas relataram receber orientagbes e
informacles, seja no pré-natal ou no puerpério, sobre o
AME até os seis meses de vida de seus filhos, podendo
entender-se até os dois anos ou mais. Vale ressatar
ainda, que as informacdes destinadas a essas mulheres
s30 vitais para a gestacdo e manutencdo do aeitamento
materno, principalmente nos primeiros dias de vida da
crianga, momento este, que possui fatores associados a
fata de incentivo a prétca da amamentagdo,
ocasionando 0 desmame precoce e consequentemente, o
prejuizo ao crescimento e desenvolvimento da crianga’.
Concluséo e Contribuicdes para a Enfermagem: Esse
estudo possibilitou verificar que a maioria das maes
entrevistadas sdo jovens, multiparas, afabetizadas, que
trabalham no domicilio, vivendo com uma renda familiar
entre trés e quatro sald&rios minimos. Estes dados nos
sinalizou que tal prética é condicionada sociamente e
culturamente, uma vez que depende de crengas,
culturas, desenvolvimento e inexperiéncia materna,
condigdes econdmicas, valores e praicas que
conformam o perfil das mées e influenciam na decis&o.
E necessario um raciocinio clinico da situag&o problema
para alcancarmos as reais necessidades da nutriz. Ainda,
devemos considerar sempre, para oS momentos de
orientacBo e estimulacdo ao aeitamento materno, os
beneficios para 0 bindmio mae-bebé e para a familia, a
fim de sensibilizar a nutriz e sua familia, oportunizando
e promovendo o empoderamento e a decisdo sobre
prética do AME. Conhecer as caracteristicas e forma o
perfil das maes que praticam o desmame precoce é
fundamental para a enfermagem, principalmente os
atuantes nos CSF, pois nos possibilita um acolher,
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orientar e promover acfes com mas seguranca e
credibilidade uma vez que propicia, no momento que a
usudria adentra algum servico do Sistema Unico de
Salide (SUS) em busca de atendimento, uma
interpretacdo correta da sua rea necessidade,
respeitando os principios e diretrizes do SUS. Ainda,
apropriar-se dessas especificidades e desses perfis nos
possibilita um atendimento holistico e resolutivo,
transcendendo o nivel da orientagdo e sensibilizagéo da
puérperas a amamentar, adaptando as orientagBes as
necessidades e condi¢fes das nutrizes, e efetivamente
auxiliando-as nesse  processo.  Construir  esse
conhecimento junto as mées que procuram 0 servico de
salide é considerar que somos seres complexos, racionais
e em um processo de interagcdo ininterrupto, nos
permitindo agir, intervir e propiciar mudancas
comportamentais de forma conjunta, empoderando-as e
transformando-as em sujeitos da acdo, da amamentacao.

Palavras-Chave: Salde da crianca, Lactente,
Nutricdo, Desmame, Enfermagem.
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RESUMO

Introducéo: O Ministério da Salde considera a salide da
mulher como uma prioridade de governo, dessa maneira,
os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integra a Salde da Mulher (PNAISM)
incorporam aintegralidade e a promoc¢ado da salide como
acles primordiais, tendo em vista que, o documento
aponta como discreta a diminuicdo da mortalidade por
Cancer do Colo do Utero (CCU), embora segja uma
patologia de simples diagnostico, com tecnologia
existente e tratamento acessivell. As politicas especificas
do SUS no campo da salde das mulheres buscam, de
forma intensiva, a reducdo da morbimortalidade por
cancer na populacdo feminina por meio do aumento das
coberturas do exame de CP em mulherest. No Brasil o
cancer ganha relevancia pelo perfil epidemiolégico da
doenca ao longo da histéria, atrelado a mudanca no
perfil  demogréfico, industriaizagdo, urbanizacdo
populacional e avancos tecnolégicos. Reforcando a
magnitude do problema de cancer no Brasil, para
2014/2015 estima-se a ocorréncia de quinhentos e
setenta e seis mil novos casos de cancer, sendo que
cinquenta e sete mil destes, de mama feminina e quinze
mil casos do colo do Utero. Ja no Estado de Santa
Catarina estimam-se para o0 ano de 2014 uma incidéncia
de mil oitocentos e cinquenta casos novos de cancer de
mama feminina, com uma taxa bruta de 57,43/100 mil
mulheres e de quatrocentos e oitenta casos de cancer do
colo do Utero, 14,97/100 mil mulheres. O cancer do colo
do Gtero € uma doenca de fécil diagndstico e tratamento,
porém a sua incidéncia € maior nos paises em
desenvolvimento, agravando a situacéo por fatores como
o diagndstico tardio e a dificuldade de acesso ao
tratamento2. Com base nestas reflexdes, a seguinte
questdo € pertinente; quais sdos as contribuicbes dos
estudos desenvolvidos em &mbito nacional sobre o
Cancer do Colo do Utero no que diz respeito a
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integralidade da atencdo a salde das mulheres, nos
Ultimos dez anos? Método: Tratase de um estudo
descritivo como modalidade de revisdo de literatura, que
€ uma ferramenta metodol 6gica importante para integrar
as informagdes de estudos realizados sobre determinada
temdtica. Abrange o processo analitico, possibilitando
sintetizar e obter ampla compreensdo conceitual sobre o
que foi produzido nesta area especifica. Abrange tanto o
processo analitico, quanto a interpretacdo dos resultados,
possibilitando sintetizar e obter ampla compreenso
conceitual3. As etapas da revisdo integrativa de literatura
foram conduzidas a partir das proposi¢cbes de Ganong
(1987)*, a saber: Identificacdo do tem juntamente com a
escolha da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusio dos estudos; selecdo da amostra a
partir da aplicacdo dos critérios; inclusdo dos estudos
selecionados em formato de tabela construida a partir do
Microsoft Word; discussdo e andlise dos resultados,
identificando diferencas e conflitos; e a apresentacdo do
estudo em forma de artigo cientifico. Para a realizacdo
do estudo foram utilizados os descritores neoplasia de
colo do Utero e integralidade em salde. Foi redlizada a
leitura individual dos titulos e resumos de todos os
trabalhos encontrados bem como dos resultados. Por fim
todos os estudos que atenderam aos critérios de inclusao
e exclusdo foram coletados, salvos em pastas do Sistema
Operacional (SO) Windows e revisados através da
leitura dos artigos compl etos, excluindo os trabal hos fora
do tema. Apés a busca e selecdo dos artigos obteve- se
06 artigos para a realizacdo do presente trabalho,
descritos a seguir de acordo com o ano de publicacéo e
ideia centra do trabalho®. Resultados: Os estudos
apontam que o cancer de colo de (tero envolve uma
atencdo voltada a salide da mulher de formaintegral que
inclui  acesso a0 exame de citopatoldgico,
acompanhamento no ambulatério da ginecologia e
comunicacdo dos servicos de salde. Com relagdo aos

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Mahle et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

profissionais da salde que atendem as mulheres dentro
dos servicos, 0 modelo de atendimento continua pautado
na queixa-conduta, centrada no modelo biomédico e
hegembnico, onde grande parte das mulheres é
identificada em um nimero ou doenca, desconsiderando-
as como sujeito. Nestes estudos os profissionais da rede
ndo aproveitam a “visita da mulher” a unidade para
outras orientagcdes ou rastreamento de outros agravos de
salde. Também foi possivel identificar que ha a
necessidade de estabel ecer vinculo entre os profissionais
e as mulheres, sendo que isso pode ser obtido através da
escuta e do didlogo. Entretanto, as mulheres ndo estéo
conscientes da importancia de realizacdo do exame pré-
cancer como fator de diagndéstico precoce e tratamento
em tempo oportuno e em sua maioria buscam 0s servicos
de salide na presenca de queixa ou algum sina de
doenca. Dentre as dificuldades citadas pelas mulheres
em Ndo acessar 0S servicos de sallde de forma preventiva
estdo as dificuldades de agendamentos, demora na
marcacdo de exames e a distancia entre 0 servico e 0
domicilio. Com relagéo as reclamacfes por parte delas,
foram citadas a insensibilidade e indiferenca dos
profissionais de salde ao sofrimento, bem como um
distanciamento entre ambas as partes, equipe e
comunidade. |dentificou-se também que ha um subgrupo
de mulheres que ndo sdo contempladas pelos servicos,
por inimeros motivos (desconhecimento, vergonha, falta
de acessibilidade, ansiedade e medo), sendo que o
rastreamento por meio do exame de citopatol égico ndo é
aplicado de forma sistémica na rotina do servico de
salde, conforme as orientagdes do Ministério da Salide e
Ingtituto Nacional do Céncer. Outro fator preocupante
snalizado nos estudos foi a dificudade de
acompanhamento dos casos em seguimento positivo por
alteragbes do epitélio do colo do Gtero. Conclusdo e
ContribuicBes para a Enfermagem: Neste sentido,
aponta-se para a necessidade de valorizagdo do campo
relacional, a compreensdo dessa dimensdo de mudanca
tecnoldgica na qual a producdo da salide se baseia nas
tecnologias leves, buscando que a producdo estgja
pautada nas necessidades das mulheres dentro da
perspectiva do cuidado integral da atencéo, permitindo
ressignificar a salde nos servigos, nos profissionais e
nos encontros com as usuarias. Porém, para garantir a
qualidade do rastreamento do cancer do colo do Utero, €
necessario 0 monitoramento rigoroso dos casos em
seguimento (suspeitos), assegurando a quaidade das
acOes ofertadas pelos servigos do SUS, além do exame
citopatol 6gico de rotina em todas as mulheres na faixa
etéria recomendada. Os enfermeiros sdo os profissionais
de salde que estdo mais proximos das mulheres dentro
da sua érea de abrangéncia, sendo assim, necessitam
lancar mé&o das tecnologias leves, enquanto ferramentas
para a efetivagdo da atencdo integral a salde delas,
superando condutas terapéuticas em carater individual e
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curativo, com o objetivo de contribuir para uma nova
organizacdo tecnolégica do trabalho no espago de
producdo dos servicos de salde.

Palavras-Chave: Neoplasias do Colo do Utero,
Integralidade em Salde, Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: A Enfermagem e as Ciéncias Sociais
possuem uma aproximagdo de longa data, o qual pode
ser constatado, no minimo, desde a década de 1960, apds
o periodo das grandes guerras mundiais. Momento em
gue os conhecimentos entre as duas areas necessitou de
aproximagdo a fim de possibilitar um olhar integral a
salide do ser humano'. As Ciéncias Sociais tem como
objeto de estudo o homem e sua relagdo com a
sociedade, jA4 a Enfermagem, o cuidado com o ser
humano. Assim, essa interrelacdo entre as duas éareas,
visam a auxiliar na construcdo e consolidacdo das
relacBes, especialmente, no que tange as questdes
politicas e sociais sobre a salde da populacgo®. Além
disso, muitas questbes entre as duas areas se
complementam, como as experiéncias sociais, a propria
ideia de estrutura familiar, até mesmo, a construcdo
social sobre a sexuaidade. Objetivo: relatar as
atividades extensionistas sobre sexualidade com
estudantes por meio da metodologia problematizadora.
Método: As oficinas sobre sexualidade que foram
realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2014,
em uma escola publica do Municipio de Chapecd, Santa
Catarina, com a participagdo de 10lestudantes das
primeiras séries do Ensino Médio. O principal intuito
das oficinas foi incentivar o debate sobre o significado
da sexualidade para que os estudantes questionem as
ministrantes da oficina sobre suas dividas, e a partir
disso, entendam mais sobre o assunto, ndo somente com
o caréter de prevencgdo, mas sim de uma visdo critica. As
oficinas fazem parte do projeto “Qualificacéo cientifica
de professores e alunos da escola basica da rede publica
de rmunicipios do oeste catarinense” projeto
interdisciplinar aprovado pela CAPES (Programa de
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Apoio a Projeto Extracurriculares: Investindo em Novos
Talentos — Edital n° 055/2012), e desenvolvido por
professores da Universidade Federal da Fronteira Sul.
Esse programa tem quatro subprojetos e um deles é o
subprojeto “Género, Sexualidade e Diversidade na
Educacao: Acbes Conjuntas entre Saude e Ciéncias
Sociais”. O principal objetivo deste projeto €
desenvolver acdes e reflexdes sobre os temas género,
diversidade, sexualidade e violéncia no ambiente
escolar, através de problematizacbes e debates destes
temas. As principais atividades previstas para 0 projeto
durante os anos de 2014-2015 sdo: Oficina com
professores tratando do tema “Género e diversidade na
educacdo” e minicurso sobre “Diversidade e relacbes
étnico-raciais” e Oficinas sobre “Sexualidade na
Educacdo” com estudantes do Ensino Meédio.
Apresentaremos nesta comunicagdo as Oficinas sobre
Sexualidade na Educaco, as quais foram realizadas por
duas académicas do curso de Licenciatura em Ciéncias
Sociais com a orientacdo do/a professor/es das areas de
Enfermagem e Ciéncias Sociais. A importancia de unir
as duas areas se da pela razdo de que os temas tratados
na oficina fazem parte da sociedade e o sujeito
envolvido é o adolescente. Ou sgja, tanto a Enfermagem
quanto a Ciéncias Sociais possuem a capacidade de
orientar 0 adolescente quanto as temdticas da
sexualidade. Resultados. Para a construcdo da oficina
foi utilizado a metodologia problematizadora®. Essa
metodologia € composta de cinto etapas, a primeira
etapa é a observagdo da realidade e construcdo da
problemética do estudo; a segunda etapa é os pontos-
chave; a terceira etapa é a teorizagdo; a quarta etapa €
hipéteses de solucdo; e a quinta etapa € a aplicagdo a
reaidade. Assim, as oficinas foram organizadas em
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cinco encontros, totalizando uma carga horéria de cinco
horas, com cada turma e seguiram a seguinte
metodologia: 1) sondagem com os estudantes para
conhecer 0s temas e as dlvidas mais presentes entre os
jovens, 2) jogo sobre mitos e verdades sobre a
sexualidade; 3) dlvidas gerais e doencas sexualmente
transmissiveis (DSTS); 4) plangamento familiar e, 5)
métodos contraceptivos. A sondagem ocorreu por meio
andnimo: os estudantes escreveram e colocaram em uma
caixa suas ddvidas ou temas sugeridos. Os principais
temas levantados foram: anticoncepcionais, DSTS,
outros métodos contraceptivos, gravidez em geral, risco
na salde causada por anticoncepcionais e posicoes
sexuais, uso de acessdrios na hora de relagdo, corpo
feminino e masculino. Apdés a andlise dos temas,
seguimos com um jogo onde a turma é dividida em dois
grupos e cada aluno retira da caixa um papel com uma
pergunta que contém: fala sério ou com certeza. Cada
resposta certa o grupo recebia dois pontos e cada
resposta errada apenas um ponto. No terceiro encontro,
novamente em grupos, foram entregues a eles papéis
com nomes de DSTs e algumas caracteristicas em outros
papéis com o objetivo dog/as estudantes relacionarem a
doenca com a caracteristica. Na sequéncia ou
posteriormente foram debatidas e discutidas em sala. Na
quarta etapa, foi disponibilizado aos estudantes, imagens
referentes ao corpo, a cartilha do adolescente do menino
e da menina (que foi apresentada com detahes), um
video para ser feita a discussdo do plangamento
familiar, a questdo de cuidar de s e cuidar do outro, do
tema “amor, futuro” relacionando com a sexuaidade. E
a Ultima etapa, foi realizada a apresentacdo de métodos
contraceptivos através de imagens, mostrando as formas
de se proteger. Destacamos que em todas as etapas
foram respondidas as dividas sobre os temas tratados.
Além disso, utilizou-se do conceito de sexualidade que
trabalha a partir das experiéncias do “adolescer”. A
sexualidade € vivida na cultura com base nos discursos
gue sdo reproduzidos e repetidos em ingtituicdes, meios
de comunicacdo, na ciéncia, nas leis, nos movimentos
sociais e avangos tecnol 6gicos. Existem diversas formas
de se relacionar por meio da sexualidade, isso permite de
acordo com que “as possibilidades de viver os géneros e
as sexualidades ampliaramse™. A metodologia
problematizadora permitiu a intervencdo prética na
cultura desses jovens com base na observacdo da
realidade com um olhar critico do contexto escolar, este
gue mostrou a necessidade de trabalhar e conceituar a
sexualidade. Os estudantes associaram a sexuaidade
principalmente a DSTs e métodos contraceptivos, e foi
através desses temas que as oficinas foram
desenvolvidas para conceituar sexualidade conforme os
autores citados. Conclusdo e Contribuicdes para a
Enfermagem. Concluiu-se que as oficinas obtiveram
um resultado equivalente as expectativas diante da
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realidade encontrada, pois em cada etapa da oficina os
estudantes foram participando mais do debate e das
atividades propostas. Conforme as avaliacfes realizadas
pelos estudantes no final da oficina perceberam-se o
aproveitamento das atividades e o0s estudantes
demonstraram que nem sempre a sexudidade é
trabalhada pela escola ou familia do modo que a oficina
orientou e por isso, a oficina terd sua segunda edicéo no
ano de 2015, diante da avaiacdo positiva dos
participantes, dos professores e da gestdo escolar. A
aproximagao entre as areas da salide, como a exemplo da
enfermagem, aliada as Ciéncias Sociais, na Sociologia
possibilita uma melhor compreensdo do cotidiano
politico e socia referente a salde brasleira,
especidmente quando se trata de estudantes
adolescentes. Nas oficinas, aém dos temas abordados
acima, por meio dessa articulacdo entre as diferentes
areas de conhecimento, pode-se compreender que as
experiéncias sociais, a estrutura familiar, plangjamento
de vida, cuidados com o corpo e outras questdes,
puderam enriquecer as discussbes tanto entre 0s
estudantes como quanto com os envolvidos no projeto
como um todo. Compreende-se que parecerias como
essas fortalecem as diferentes concepces de ensino-
aprendizagem e que a Uutilizagdo da metodologia
problematizadora, auxilia neste processo, como uma
ferramenta de aproximagdo com o cotidiano e com as
singularidades dos estudantes.

Palavras-Chave: Educagdo em Enfermagem,
Ciéncias Humanas, Sexualidade.
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RESUMO

Introdugdo: O Cancer do Colo do Utero é um cancer
com mortalidade elevada, que, mesmo com as
campanhas e programas governamentais de prevencao,
ainda continua sendo um problema de Satide Publica no
Brasil, embora ja apresente conhecimentos técnicos de
prevencdo suficientes para fornecer um dos mais altos
potenciais de cura’. Esta neoplasia é a terceira mais
frequente na populacéo feminina, atrés apenas do cancer
de mama e colo retal e a quarta causa de morte em
mulheres por cancer no Brasil. Neste cen&io a
prevencdo se torna necessaria para reduzir os riscos a
que as mulheres estdo expostas. E fundamental que os
servicos de salde orientem sobre o que € e qua a
importancia do exame preventivo, pois a sua realizagéo
periodica permite reduzir a mortalidade por este tipo de
cancer. O principa método utilizado para identificar
lesBes precursoras (que antecedem o aparecimento da
doenca) e fazer o diagndstico da doenca, € através do
exame preventivo do cancer do colo do (tero
(Papanicolau)®. Entre as infeccdes sexuamente
transmissiveis estd o HPV que congtitui problema de
salide publica ndo s6 no Brasil, mas em véarios outros
paises. Portanto considera-se de extrema importancia
gue a populacdo tenha conhecimento acerca desta
patologia viral, para melhor desenvolver as prevencdes
primérias e secundarias, promovendo educacdo em
salide com enfoque no cuidado da salde das
populagdes®. Objetivos. Analisar o conhecimento das
mulheres, entre 25 a 59 anos, que realizam o exame
preventivo, sobre arelacdo entre o HPV e cancer do colo
uterino; conhecer a percepcao das mulheres sobre o HPV
e cancer do colo uterino; conhecer as fontes de
informacBes das mulheres sobre 0 HPV e o céncer do
colo uterino. Metodologia: pesquisa descritiva,
exploratdria, com abordagem qualitativa. Tendo como
cen&rio a Rede Feminina de Combate ao Céncer de
Chapeco, Santa Catarina (RFCC); que € uma entidade
filantropica fundada em 28 de agosto de 1982
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Participaram da pesquisa mulheres com idades entre 18 a
60, que realizaram 0 exame preventivo do cancer do colo
do Utero na RFCC/Chapecd. A coleta dos dados ocorreu
durante 0 més de setembro de 2014, por meio de
entrevista semiestruturada, composta por questbes de
identificacdo com a intencdo de identificar o
conhecimento das mulheres sobre o HPV e céncer do
colo uterino, bem como as fontes de informacfes que
utilizam acerca dos mesmos. As entrevistas foram
realizadas na Rede Feminina de Combate ao Céncer,
onde as mesmas foram gravadas, em uma sala reservada,
a fim de preservar a privacidade das mulheres, com
duracdo maxima de cinco minutos. A interpretacdo das
informacBes foi redlizada a partir da Andise de
Contetido de Bardin (2014) que constitui de trés etapas:
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos, a inferéncia e a interpretacéo.
Concomitantemente a exploracdo do material, procedeu-
se ao tratamento dos resultados e sua interpretacdo.
Todo processo de pesquisa seguiu 0s procedimentos
€ticos estabel ecidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Naciona de Salde, que se refere a pesquisa com seres
humanos, tendo como n° de parecer 775.980 e data de
aprovacdo  02/09/2014.Cabe  destacar que o0s
participantes foram informados de que a sua participacéo
no estudo teria riscos minimos, e que poderiam
abandonalo a qualquer momento. Todos o0s
participantes assinaram o TCLE. Resultados: Dos dados
emersos do material produzido pelas transcrigbes das
entrevistas surgiram 2 categorias. Conhecimento das
mulheres sobre o HPV e o céncer de colo uterino; As
fontes de informagdo sobre a salide sexual e reprodutiva.
A primeira categoria aborda o conhecimento das
mulheres sobre o HPV e o cancer do colo do Utero, ela
esta subdividida em quatro subcategorias. Sao elas:
Identificam em parte sobre o virus HPV e o cancer de
colo, associando-os; N&o identificam o cancer de colo e
0 HPV; Apresentam dlvidas quanto as respostas e
reconhecem a importéncia da prevencdo. A primeira
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subcategoria aborda a percepcdo das mulheres que
reconheceram em parte sobre o HPV e cancer de colo de
Utero. Ao serem questionadas sobre o conhecimento do
HPV e cancer de colo uterino, (11) mulheres
demonstraram algum conhecimento, e destas (4)
conseguiram identificar somente sobre o HPV; (2)
conseguiram demonstrar pouco conhecimento, sobre o
desenvolvimento do cancer e apenas (5) mulheres
associaram o cancer do colo do (tero com o HPV. Na
segunda subcategoria destaca-se 0 desconhecimento por
parte das mulheres sobre a associacdo do HPV e o
aparecimento do cancer do colo, pois, (11) ndo souberam
identificar o HPV e o cancer do colo do Utero, outras (2)
mulheres ndo conseguiram identificar o cancer, e apenas
(1) ndo conseguiu identificar o HPV. Na terceira
subcategoria, (4) mulheres ao expressar “ndo sei” ou
expressdes de duvidas, como aquelas que levaram muito
tempo para responder, na verdade demonstram que as
€las possuem pouco conhecimento do assunto. Na quarta
subcategoria, identificou-se nos dados de (9) mulheres o
reconhecimento e a importancia da prevencdo. As
atitudes das mulheres, quanto a realizagcdo do exame
preventivo € decisiva para a incidéncia do mesmo, sendo
gue a quantidade de mulheres que procuram 0s servicos
de salde para realizar 0 exame € baixa e 0s principais
motivos para isso sdo a fata de informacéo e
conhecimento, medo, vergonha, preconceito e pela
prépria cultura’. A segunda categoria aborda as fontes de
informacdo em que as mulheres buscam conhecimentos
e maneiras de como esclarecer dividas sobre o cuidado
com o corpo e 0s métodos de prevencdo, subdividindo-
se em quatro subcategorias. Sendo elas. os servigos de
salde, trabalho e faculdade; os meios de comunicagéo;
familia e profissonais da salde e ndo buscam
infformagbes. A primeira subcategoria refere-se aos
locais ou Ingtituicbes onde as mulheres buscam
informages, sdo eles: os servigos de salde (12), o locd
de trabalho (1) e a faculdade (1), sendo as mais citadas
pelas mulheres (14). A segunda subcategoria onde
refere-se aos meios de comunicagdo: como internet (site,
blog), televisdo, leituras (livros, revistas), (12) mulheres
relataram  buscar informagdes. Conclusio e
Contribuices para enfermagem: Ao fina deste
estudo, pode-se perceber que muitas mulheres,
demonstraram dificuldades em responder as perguntas, e
gue as associagfes que o tema despertou representavam
as falhas de informag&o sobre cancer de colo e HPV, em
contrapartida ficou evidenciado que as mulheres
reconhecem na grande parte das vezes a importancia da
prevencdo. No desenvolvimento deste estudo foi
possivel identificar alguns dos principais motivos que
desencadeiam esse déficit de conhecimento, sendo um
deles evidenciado pela procura das mulheres em vérios
outros meios de informacdo, como a s redes sociais e as
instituicBes de ensino. Por outro lado, notou-se também
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um desinteresse na busca de informacfes, por parte de
agumas mulheres devido a pouca autonomia e
autocuidado. Como jafoi destacado as mulheres buscam
informacBes de sallde nas redes sociais e meios digitais,
relacbes mais préximas, servicos de salde ou locais de
trabalho. Contudo, ndo é o suficiente para chegar ao
exato entendimento do que é o HPV e o cancer de colo
de Utero e sua associagdo, pois varias delas em suas falas
identificam em parte um ou outro e apenas uma minoria
consegue identifica-los. Neste sentido cabe aos
enfermeiros, orientar a sua equipe de salide com
responsabilidade, garantindo que cada profissional
exerca sua funcdo de maneira adeguada dentro do
servico, prestando uma boa qualidade no atendimento
aos pacientes, realizando um cuidado integral,
esclarecendo todas as dlvidas e orientando-as
adequadamente, garantindo uma boa educacéo em salde.
Sendo assim, a melhor maneira de desenvolver um
cuidado de salde e de enfermagem integral e
humanizado, é ouvindo as mulheres, conhecendo quais
as suas dividas e dificuldades, a fim de instrumentaliza-
las e empoderéa-las para buscarem seus direitos de salde
de forma a encontrar um atendimento completo e
humanizado. Na terceira subcategoria identificamos
outro meio de busca de informacdo, por meio de pessoas
mais proximas de suas relagdes (mae/amiga/pai e
profissionais da saide), conforme os dados de (12)
mulheres. Na quarta subcategoria destacamos as
mulheres que relataram ndo buscar nenhum tipo de
informacdo referente a sua salde, onde apenas (1)
mulher relatou ndo buscar nenhum tipo de informag&o.
O presente estudo tem como contribui¢8o voltada para a
saide da mulher, o incentivo para a busca de
informacOes, para o melhor cuidado com a prépria salde
€ Com O CcOorpo.

Palavras-Chave: Prevencdo priméaria, Servicos de
Satide, Neoplasias do Colo.
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RESUMO

Introducéo: O céncer cervical, genericamente chamado
de cancer de colo do Utero, apresenta evolugdo lenta,
podendo levar anos para se desenvolver. As alteracdes
das células que podem desencadear o cancer sdo
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido
também como Papanicolau), por isso € importante a sua
realizacdo periédica. O principa fator que pode levar a
esse tipo de cancer é a infeccdo pelo papiloma virus
humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e
relacionados a tumores maligno’. E o segundo tumor
mais frequente na populagdo feminina, atrés apenas do
cancer de mama, e a quarta causa de morte de mulheres
por cancer no Brasil. Por ano, faz 4.800 vitimas fatais e
apresenta 18.430 novos casos. Atualmente 44% dos
casos sao de lesdo precursora do cancer, chamadain situ.
Esse tipo de lesdo é localizada. Mulheres diagnosticadas
precocemente, se tratadas adequadamente, tém
praticamente 100% de chance de cura. O segundo tipo
de cancer mais frequente no mundo é o de mama. E o
mais comum entre as mulheres, respondendo por 22%
dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado
oportunamente, o prognéstico é relativamente bom. No
Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama
continuam elevadas, muito provavelmente porque a
doenca ainda é diagnosticada em estédios avangados. Na
populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos é
de 61%°.Na indGstria frigorifica a maior parte de seus
funcionérios é constituida por mulheres, e essas muitas
vezes demonstram constrangimento e ansiedade ao
serem submetidas a exames citoldgicos e clinicos para a
deteccdo de cancer de colo do (tero e mama. Vé-se
entdo a necessidade de verificacdo do conhecimento a
respeito das neoplasias, assim como uma aproximacao
dos sentimentos e experiéncias dessas mulheres ao
detectarem precocemente a patologia bem como sua
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prevengdo. Assm pode-se plangar e adequar as
orientacOes baseadas em necessidades e relatos a partir
destas. Objetivos. Este estudo teve por objetivo
conhecer a pratica das mulheres trabalhadoras em um
frigorifico em Chapec6/SC acerca dos exames
diagnésticos de cancer de colo de Utero e atencdo a
salide da mama. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, realizado em uma industria frigorifica com
uma amostra composta por 304 mulheres entre 25 a 40
anos de idade. Foi utilizado questionario com perguntas
fechadas. A pesguisa foi desenvolvida de acordo com os
aspectos  éticos, envolvendo  seres  humanos
recomendados pela resolucdo 196/96 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. A coleta de dados foi realizada no periodo de
Janeiro a abril de 2012 no préprio ambiente de trabalho
(ambulatério do frigorifico), onde se entrevistaram 304
mulheres, que aceitaram participar do estudo. Ndo houve
convite recusado, todas as mulheres convidadas
participaram.  Resultados e Discussdo:  Nas
condensactes dos dados foi possivel identificar que das
304 mulheres de 25 a 40 anos de idade que trabalham na
inddstria frigorifica 278 (91.4%) relataram ser casadas.
No que diz respeito a categoria profissional, verificou-se
gque a maioria das funciondrias, trabalha como
operadoras de producdo. Quanto a0 grau de
escolaridade, 287 (94.4%) funcionérias cursaram o 1°
grau completo ou incompleto; 13 (4.3%) frequentaram a
escola até o 2° grau completo ou incompleto; 3 (1%)
tinham o 3° grau completo ou incompleto e 1 (0.3%)
relatou ser analfabeta. E de extrema importancia
conhecer os motivos que fazem com que as mulheres
ndo realizem o exame preventivo, para assim, a equipe
de salde intervir, com vistas ao aumento de cobertura do
mesmo e a adesdo das trabalhadoras pela realizacdo dos
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exames diagnosticos precocemente. A respeito da
redlizacdo do exame citopatoldgico, a maioria das
mulheres entrevistadas, ou segja, 289 (95.1%) referiu ja
ter redlizado o exame preventivo do cancer cérvico-
uterino em 2011, outras 6 (2%) referiram ter realizado
em 2012, 8 (2.6%) delas realizaram em 2010 e 1 (0.3%)
realizou antes de 2008. Ha que se considerar, uma ampla
gama de fatores que podem motivar a ndo realizacdo do
exame. Um deles pode estar relacionado ao dia-a-dia,
repleto de afazeres que sociamente se veem como
necessarios, considerando as fungdes de: maes, donas-
de-casa e "trabalhadoras'. Todas responderam que
recebem orientagdes do ambulatério da empresa sobre a
importancia da realizacdo do preventivo e 28 (9.21%)
delas responderam que ndo recebem orientacdes do
ambulatério da empresa sobre o autoexame de mamas e
mamografia. Quanto a realizacdo do autoexame das
mamas, a maioria, ou sga, 273 (89.8%) mulheres
conhecem o que é autoexame das mamas; enquanto 31
(10.2%) delas relatam que ndo conhecer esse exame. As
mulheres que demonstraram desconhecer 0 que € 0
autoexame de mamas foram orientadas quanto ao
mesmo. Das 304 mulheres que realizaram o questionario
237 (78%) responderam que realizam o autoexame de
mamas e 67 (22%) delas responderam que ndo o
realizam. J4, ao perguntar se elas ja realizaram o exame
clinico das mamas, 91 (30%) delas responderam que
ndo, 198 (65.1%) responderam que sm e 15 (4.9%)
delas responderam que ndo abem o que é exame clinico
de mamas. A partir destes dados, podemos concluir que
apesar de algumas mulheres deixarem a desgjar quanto a
realizacdo desse exame, a maioria ja o fez. Quanto a
mamografia, 291 (95.7%) disseram que nunca a
realizaram, enquanto que 13 (4.3%) mulheres relataram
ja terem feito esse exame. Este reduzido nimero pode
ser explicado pelo fato de as entrevistadas estarem na
faixa etéria de 25 a 40 anos, ja que é a partir dessa faixa
et&ria que normalmente comecam a ser feitas as
mamografias, a ndo ser que hga algum problema
anteriormente. A prevencdo priméria do cancer do colo
do Utero esta relacionada a diminuicdo do risco de
contégio pelo HPV, sendo que a transmissdo desta
infeccdo ocorre por via sexual, presumidamente através
de abrasBes microscopicas na mucosa ou na pele da
regido anogenital®. Consequentemente, 0 uso de
preservativos (camisinha) durante a relagdo sexual com
penetracdo protege parcialmente do contagio pelo HPV,
que também pode ocorrer através do contato com a pele
da vulva, regigo perineal, perianal e bolsa escrotal®. Os
sintomas do céncer de mama palpavel sdo 0 nddulo ou
tumor no seio, acompanhado ou ndo de dor na
mamaria.12 Podem surgir alteractes na pele que recobre
amama, como abaulamentos ou retragdes ou um aspecto
semelhante a casca de uma laranja. Podem também
surgir nodulos palpaveis na axila®. Consider agdes finais
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e contribuicbes para a Enfermagem: A partir dos
resultados do estudo concluiu-se que para uma maior
adesdo das mulheres aos exames de deteccdo precoce de
cancer de mama e de colo de (tero, a orientacdo
continua e consciente da importancia da prevencédo e
deteccdo precoce através do didlogo, sensibilidade e
empatia, € uma alternativa eficaz como estratégia. Ouvir
as mulheres que fizeram parte desse estudo permitiu
vislumbrar caminhos que possam favorecer a aderéncia
aos referidos exames. Portanto, esse estudo possibilitou
um novo olhar a mulheres, um (re)conhecimento
de suas proprias vivéncias em relacdo ao diagndstico
precoce de cancer, sobretudo por este ser um fator de
grande impacto financeiro aos cofres plblicos e
interferir significativamente no prognostico de salide
destas trabal hadoras.

Palavras-Chave: Cancer de colo de (tero,
Conhecimento, Mama, Prevencao, Salide da mulher.

REFERENCIAS

[1] Pinho AA, Franga-Junior I. Prevenggo do cancer de colo
do Gtero: um modelo tedrico para anadlisar 0 acesso € a
utilizagdo do teste de Papanicolaou. Rev Bras Saude
Mater. Infant. [onling]. 2003; 3(1):95-112. Disponivel
em:
http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v3n1/al2v03nl.pdf

[2] Brasil. Ministério da Saiude. INCA - Instituto Nacional
de Céncer. Coordenacdo Naciona de Controle do
Tabagismo e Prevencdo Priméria de Cancer (Contapp).
Falando sobre cancer e seus fatores de risco. 2ed, Rio de
Janeiro: INCA. 20009.

[3] Brasil. Ministério da Saide. INCA - Instituto Nacional
de Céncer. Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia
Controle do cancer de mama: documento de consenso.
Rio de Janeiro: INCA. 2007.

[4 Souza LG, Vianna ACC. Andlise dos exames
colpocitolégicos de clientes atendidas pelo ambulatério
de ginecologia preventiva do hospital gera de
Bonsucesso, RJ, no periodo entre maio/2004 e
abril/2005, Rio de Janeiro. 2005; 2-16. Disponivel em:
http://www.castel obranco.br/si stema/novoenfoque/files/0
5/03.pdf

[5] Brasil. Ministério da Saiude. INCA - Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomesda Silva. Tipos de cancer:
Mama. 2015. Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecance
r/site/home/mamat/sintomas

3 ]
= ABEn-5C
Micleo Chapecd

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Edicédo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapeco



Vol.11,n.3,pp.103-104 (Ago - Out 2015)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

Edicdo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapeco

RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 2: Construindo conhecimento de extensdo na Enfermagem

CONSULTAS DE ENFERMAGEM PARA AVALIACAO
GLOBAL DA SAUDE DA PESSOA IDOSA

MANOELLA SOUZA DO ROSARIO, CARLA WIECHORECKI, GESSICA CRISTINA DOS SANTOS
PARIZOTTO!, CARLA ARGENTA?, AMALIA DE FATIMA LUCENA®

1. Académica do curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Centro de Educacdo Superior do
Oeste (CEO); 2. Enfermeira, Mestre, Professora efetiva do Departamento de Enfermagem da UDESC, CEO; 3. Enfermeira, Doutora,

Docente do Departamento de Enfermagem da UFRGS.

RESUMO

Introducéo: Mundialmente sdo evidenciadas mudancgas
expressivas nos dados demograficos, revelando o
aumento significativo da populagdo idosa. No Brasil,
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, sdo
consideradas idosas (Estatuto do Idoso - Lei N° 10.741)
e representam, com base no Ultimo censo demogréfico,
11,8% da populacdo total do pais'. Estima-se que em
2050, 25% da populagdo mundial tera 60 anos e mais
evidenciando que o nlimero de pessoas idosas cresce em
ritmo maior do que o nimero de pessoas que nascem
acarretando um conjunto de situagdes que modificam a
estrutura dos paises’. Dentro dessa perspectiva, 0
Ministério da Salide criou um Caderno de Atencdo
Bésica — Envelhecimento e Salde da Pessoa |dosa
(CAB-ESPI)?, tendo como referéncia o Pacto pela Vida
2006 e as Politicas Nacionais de: Atencdo Bésica,
Atencdo a Salde da Pessoa |dosa, Promocgdo da Salde e
Humanizacdo no Sistema Unico de Saide (SUS) que
tem por objetivo deste, dar uma maior resolutividade as
necessidades da populacdo idosa. OCAB-ESPI foi
elaborado com a finalidade de oferecer subsidios
técnicos especificos em relagdo a salde da pessoa idosa
de forma a facilitar a pratica diaria dos profissionais que
atuam com o idoso. Dessa forma elaborou-se um projeto
de extensdo que visa colher informacdes a partir da
realizacdo de Consulta de Enfermagem com o intuito de
realizar aavaliacdo global da pessoaidosa, proposta pelo
CAB-ESPI tornando possivel tracar acdes especificas e
bem delineadas, com informacdes palpaveis, bem como,
realizar encaminhamentos necessarios para o tratamento
de agravos a salude e prevencdo de complicagdes das
mesmas. A Avaliacdo Global da Pessoa |dosa direciona
a atencdo para o/a idoso/a, com problemas complexos,
de forma mais ampla, dando énfase a0 seu estado
funcional e a sua qualidade de vida visando estabel ecer
um planejamento terapéutico em longo prazo e o
gerenciamento dos recursos necessarios. A Uutilizacdo
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dessa proposta pode ser realizada por meio da consulta
de Enfermagem que é definida como uma atividade
independente, realizada pelo enfermeiro, cujo objetivo
propicia condicBes para melhoria da qualidade de vida
por meio de uma abordagem contextudizada e
participativa. Além da competéncia técnica, o
profissional enfermeiro deve demonstrar interesse pelo
ser humano e pelo seu modo de vida, a partir da
consciéncia reflexiva de suas relagBes com o individuo,
a familia e a comunidade®. De posse das informacdes
colhidas na consulta de enfermagem, pode-se pensar em
acOes de educagdo em salde, a qual esté inerente a todos
0s niveis de atengdo, mas ganha significado especial na
atencdo priméria, pois através dela pode embasar acbes
preventivas e promotoras, aém de formar individuos
conscientes de sua cidadania, poder de decisdo sobre sua
propria salde e responsabilidade sobre a salde da
comunidade em que vivem®. As acBes previstas no
projeto estdo sendo executadas a partir das reais
necessidades da populagdo avo e as acbes de educacéo
em salde tornam-se mais eficientes, uma vez que, sdo
elaboradas de forma a atender as necessidades
individuais e coletivas. Objetivos: Realizar Consulta de
Enfermagem com idosos recém-cadastrados na Cidade
do Idoso; Redlizar a avaliacéo global da pessoaidosa por
meio de um instrumento contendo informacBes de
identificacdo e avaliacdo de salde; Efetivar acbes de
Educacdo em salide a partir das informac8es colhidas na
consulta de Enfermagem; Descrever e tabular as
informacBes coletadas a fim de torna-las evidentes e de
facil manuseio; Proporcionar aos académicos a
possibilidade de avaliar o idoso de forma global e de
modo individual e coletivo. Méodo: O projeto vem
sendo realizado na Cidade do Idoso que fica situada no
Parque Tancredo Neves (Efapi) em Chapeco/SC. As
consultas e avaliacbes s8o realizadas com pessoas
idosas, com idade igua ou superior a 60 anos,
cadastradas e em atividade na Cidade do Idoso do
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Municipio de Chapecd. O projeto esta vinculado a
disciplina de Enfermagem em Salde Comunitaria VI,
componente curricular do curso de graduacdo em
Enfermagem da UDESC-CEO. As consultas de
enfermagem vém sendo realizadas com base em um
instrumento contendo informagBes de identificacdo e
avaliagdo de salde dos idosos. Conforme as
necessidades de cada idoso sdo aplicadas escalas, para
obter maiores informagdes das condi¢bes psicomotoras
do idoso. Resultados: O projeto iniciou em marco deste
ano com a realizacdo das consultas de enfermagem e
avaliacdo globa da salde do idoso. Com base na
compilacdo dos dados teremos informacfes importantes
para a redizacdo das acBes de promocdo da salde.
Buscase  também, o] aperfeicoamento no
desenvolvimento do académico para a redizacdo de
consulta de enfermagem, onde podera despertar interesse
na reaizacdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso.
Através das acles possibilitardo a expansdo do
conhecimento produzido na Universdade para a
comunidade. O académico desempenhara uma melhor
comunicagdo com o idoso e conhecerd suas restrigoes,
podendo redlizar agfes de educacdo em salde,
possibilitando uma melhoria na qualidade de vida do
idoso e no seu desenvolvimento como académico.
Consideracbes finais e Contribuicdes para a
Enfermagem: A denominada “Avaliacdo Global” torna-
se essencial para o estabelecimento de um diagndstico,
um progndstico e um julgamento clinico adequados, que
servirdo de base para as decisdes sobre os tratamentos e
cuidados necessarios as pessoas idosas. Torna-se um
parametro que, associado a outros indicadores de salde,
pode ser utilizado para determinar a efetividade e a
eficiéncia das intervencbes propostas’. A avaiacdo
global busca verificar, de forma sistematizada, em que
nivel as doengas ou agravos impedem o desempenho, de
forma autbnoma e independente, das atividades
cotidianas ou Atividades de Vida Di&ia das pessoas
idosas permitindo o desenvolvimento de um
planejamento assistencial mais adequado®. A capacidade
funcional surge, assim, como um novo paradigma de
salide, proposto pela Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa (PNSPI)°. A avaliagio da pessoa idosa nos
servicos de Atencdo Basica tem por objetivo a avaliagdo
global com énfase na funcionalidade. A presenca de
declinio funcional pode sugerir a presenca de doengas ou
alteragdes ainda ndo diagnosticadas. E por meio dessa
avaliagdo que se pode fazer um balanco entre as perdas e
os recursos disponiveis para sua compensacdo®. A
independéncia e a autonomia, pelo maior tempo
possivel, s8o metas a serem acancadas na atencdo a
salide da pessoa idosa. No trabalho das equipes, o
enfermeiro, de modo especial deve priorizar as acdes
coletivas, na comunidade, as atividades de grupo, a
participacdo das redes sociais dos usuarios, 0s quais sao
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alguns dos recursos indispensdveis para atuacdo nas
dimensdes culturais e sociais. As a¢les de educacdo em
salide, neste contexto se dardo a partir do diagndstico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de salde de
maneira pactuada com o idoso individualmente,
mantendo sempre postura proativa frente aos problemas
de salide-doenca da populacdo idosa. O envelhecimento
da populagdo, caracterizado pelo aumento da proporcéo
de idosos em relacdo a populacéo total, ocorre de forma
acelerada no Brasil e rapidamente ganha importéncia na
agenda de politicas publicas e sociais. O maior desafio
na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para
que, apesar das progressivas limitagBes que possam
ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver
sua propria vida com a méxima qualidade possivel. E
nesse contexto que a denominada “avaliacdo funcional”
torna-se essencial para 0 estabelecimento deum
diagnéstico, um prognéstico e um julgamento clinico
adequados, que servirdo de base para as decisdes sobre
0s tratamentos e cuidados necessarios as pessoas idosas.
E um parametro que, associado a outros indicadores de
salde, pode ser utilizado para determinar a efetividade e
a eficiéncia das intervengdes propostas.
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RESUMO

Introducéo: A delimitagdo temporal no que se refere a
fase da infancia, foi formulada por meio de algumas
politicas e leis que norteiam tal temética. Entre elas a
Organizacdo Mundia de Saide (OMS) considera
crianca, o individuo entre zero e nove anos'. Esta fase é
permeada por indmeras mudangas, tanto bioldgicas
guanto sociais e culturais que demandam cuidado, em
especial quando a crianga € portadora de aguma
patologia. Entre 0os agravos a salde que acometem as
criangas e demandam um cuidado especial podemos
citar o cancer pedidrico. E considerado cancer
pediétrico toda a neoplasia maligna que acomete pessoas
menores de quinze anos’. Apesar de ser um evento raro,
merece atencdo devido ao desgaste emocional e social
que desencadeia na crianca enferma e na sua familia’.
Objetivo:  Identificar as producdes cientificas
relacionadas ao cotidiano da familia de crianca com
cancer. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura que buscou responder a seguinte questdo de
pesquisa: “Qual a producdo cientifica acerca do
cotidiano da familia de criangca com cancer?”. A busca
ocorreu em abril de 2014 nas bases de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide
(LILACS) e Base de dados da Enfermagem (BDENF)
utilizando os descritores e seus sinbnimos, fazendo
combinacBes através dos operados boleanos and e or
(“CANCER”) or “NEOPLASIA”) or “TUMOR”
[Descritor de assunto] and (“crianga™) [Descritor de
assunto] and (“FAMILIA™) or “PAIS”) or
“CUIDADORES FAMILIARES”) [Descritor de
assunto]. Para selecionar os artigos, os critérios de
inclusio foram: artigos de pesquisa disponiveis
completos, online e gratuitos, que aborde a teméatica de
estudo, em idiomas portugués, ou inglés, ou espanhol e
como critérios de exclusdo: materiais ministeriais, teses
e capitulos de livros e artigos de revisdo de literatura.
Para coletar os dados das producdes sel ecionadas criou-
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se um instrumento contendo os seguintes dados:
referéncia, objetivo, pais, ano, metodologia, principais
resultados e conclusdes. A andlise de dados esta
fundamentada no método de andlise de contelido de
Bardin®. Cabe ressaltar que este trabalho é um recorte do
trabalho intitulado “O cotidiano do cuidado da crianca
com cancer no domicilio: percepcdo do cuidador
familiar”. Resultados: Foram identificadas 60
producdes, 44 no LILACS e 16 na BEDENF, sendo 05
(cinco) disponiveis na integra. Apos a leitura dos artigos
selecionados, e da aplicacdo da questdo de pesquisa,
constataram-se trés categorias. aspectos familiares;
aspectos sociais;, e aspectos econdmicos. Quanto aos
aspectos familiares, durante a andlise da producdo
cientifica, foi possivel evidenciar alguns fatores que
interferem no cotidiano da familia da crianga com
cancer. Esses fatores sdo: aumento da atencdo ao filho
doente; ateracdo conjugal; e aumento do estresse
familiar. O aumento da atencdo ao filho doente se
ocasiona devido & maior dependéncia do mesmo, para
guestdes simples, como os habitos diarios de higiene. A
vida da familia se volta a um cenério que envolve s6 0
filho doente e suas necessidades, partilhando seus
sofrimentos e lutas vivenciadas. A mée, que geralmente
assume o papel de cuidadora, desenvolve uma completa
dedicacdo ao filho, envolvendo extremo zelo e protecao.
A doenca gera uma sensacdo de impoténcia que a mae
tenta compensar através do cuidado ao extremo. A mae
ndo consegue delegar as fungdes a outras pessoas, tendo
a crenca de que ninguém esta a sua altura para proteger
seu filho. Nessa perspectiva, acaba gerando uma
sobrecarga parasi mesma, causando condicoes deletérias
de qualidade de vida e também nas atividades de sono e
lazer, assim, a mée tende a se afastar de tudo para ter
maior tempo para cuidar de seu filho. AsimplicacBes em
relacdo as mudancas na rotina do casal incluem conflitos
matrimoniais e consequéncias para 0 relacionamento
sexual do casal, pois quem cuida espera compreensao do
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outro, em sua posicdo de dedicacdo total ao filho,
iniciando um processo de desestruturacéo da familia,
pelo desequilibrio conjugal através do rompimento dos
lacos afetivos entre o casal a fim de se dedicarem
exclusivamente ao filho, o pai, que se torna o provedor
financeiro, tende a se afastar emocionalmente, causando
um distanciamento e um sentimento de abandono e
desamparo na mée. As causas do aumento de estresse
entre os pais estdo relacionados as rotinas médicas, o
medo da morte e de sequelas, apds a cura completa, e 0
cuidado da criancga, que afetam diretamente o bem-estar.
Os pais, como atores principais do cuidado da crianca,
sd0 os mais afetados com o diagndstico de uma doenca
crénica, podendo exibir sintomas fisicos e emocionais
como perda do controle, da autoestima, depressdo,
ansiedade, aumento do estresse, aém de apresentarem
maiores riscos de desenvolverem problemas mentais.
Além desses fatores mencionados acima, o diagndstico
de cancer, em muitas familias, obriga o cuidador a
abandonar o seu vinculo empregaticio por ndo conseguir
conciliar o trabalho as novas rotinas que surgem com o
tratamento, comprometendo arenda familiar. Trata-se de
uma doenca diretamente relacionada com a finitude do
ser humano com uma interrupcéo frustrante do percurso
davida, que torna angustiante o processo vivencial, tanto
para quem recebe o diagndstico quanto para os que
convivem com €le, familia e outras pessoas
significantes’. Consideracdes finais e Contribuicdes
para a Enfermagem: A redizacdo desse estudo
possibilitou compreender que o cotidiano da familia é
comprometido nos aspectos familiares, sociais e
econdmicos. Estes resultados apontam também, que a
descoberta do diagnéstico causa muita tristeza, dor e traz
implicagbes para toda a familia da crianca, em seu
cotidiano. Estas implicacbes provém, na maioria das
vezes, do aumento do cuidado e dedicagdo exclusiva a
crianca, pois, o0s cuidadores se esquecem de outras
atividades que pertenciam a sua rotina e doam-se
completamente ao cuidado dessa crianca. Esse estudo
possibilitou a identificacdo da amplitude do que vem
sendo produzido cientificamente sobre o assunto em
gquestdo. Esse conhecimento permite o enfermeiro
apropriar-se da tematica, das transformaces e
inovagdes, das potencialidades e fragilidades as quais o
enfermeiro pode e deve dirigir sua atengdo. No &mbito
do Sistema Unico de Satide (SUS), este contribuiu para
(re)conhecer as dificuldades que a familia da crianca
gue tém cancer enfrenta. Com base nestas informactes
torna-se indispensavel a formulacdo de acdes e
estratégias que venham ao encontro das necessidades de
cuidado desta crianga, mas também que minimizem o
sofrimento e todas as ateracbes que esta condicdo
acarreta na estrutura familiar.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.11,n.E,pp.105-106 (Ago - Out 2015)

Palavras-Chave: Saide da Crianca, Cuidadores
Familiares, Neoplasias.

REFERENCIAS
[1] Organizacdo Mundiad de Salde. Saide da Crianca.
Disponivel em:

http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content
&view=article& id=277:apresentacao& catid=1255:bra-
04a-saude-da-crianca& Itemid=818

[21 Maranhdo TA, Meo BMS, Vieira TS, Veloso AMMYV,
Batista NNLAL. A humanizacdo no cuidar da crianca
portadora de cancer:fatores limitantes e facilitadores. J
Health Sci Inst. 2011; 29(2):106-9

[3] Bardin L. Andlise de contelido. 12 ed. Lisboa: Edigoes.
2009; 70.

[4 Monteiro CSF, Veloso LUP, Sousa PCB, Morais SCRV.
A vivéncia familiar diante do adoecimento e tratamento
de criancas e adolescentes com leucemia linfoide aguda.
Cogitare Enfermagem. 2008; 13(4):484-9.

3 ]
= ABEn-5C
Micleo Chapecd

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Edicédo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapeco



Vol.11,n.3,pp.107-108 (Ago - Out 2015)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

Edicdo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapeco

RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na Enfermagem

DEPRESSAO POS-PARTO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

ADRIANE EISELE", ARIANE DA CRUZ GUEDES?, JOICE MOREIRA SCHMALFUSS?

1. Académica do 9° periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Campus
Chapeco; 2. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Especialista em Atencdo Psicossocial no ambito do SUS. Professora Adjunta no
Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFFS, Campus Chapeco - SC; 3. Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Especiaista em
Enfermagem Obstétrica. Professora Assistente no Curso de Graduag@o em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul -

Campus Chapeco - SC.

RESUMO

Introducéo: a Depressdo Pés-Parto (DPP) é definida
COmo um transtorno depressivo responsavel por causar
alteracbes emocionais, sendo que essa condicdo
influencia no desenvolvimento do vinculo méae-bebé.
Atualmente, a DPP é considerada um importante
problema de salide materna, pois atinge tanto o bem-
estar da mde quanto o desenvolvimento do recém-
nascido. Os sintomas mais comuns sdo irritabilidade,
choro frequente, sentimentos de desamparo, falta de
energia e motivagdo, desinteresse sexual, transtornos
alimentares e do sono, a sensacdo de ser incapaz de lidar
com novas situagdes e ainda queixas sométicas’. Esse
transtorno acomete as mulheres geralmente quatro
semanas apés 0 parto, atingindo sua maior intensidade
nos primeiros seis meses, permanecendo até um ano
dependendo dos casos”. Pelo fato da DPP ter inicio apds
quatro semanas do parto, o seu diagnéstico é dificultado,
pois geralmente, as consultas de puerpério sdo realizadas
antes disso. O diagnostico tardio retarda o tratamento e
faz com que os sintomas apresentados comumente
aparecam com maior intensidade. O periodo p6s o parto
€ considerado uma fase da vida da mulher em que os
transtornos mentais sdo frequentes. A chegada do filho
a0 nucleo familiar aumenta as responsabilidades, medos
e dlvidas, aém das mudancas corporais € hormonais
causadas pela gestacdo, parto e puerpério®. A DPP é uma
doenca silenciosa e que deve ser identificada de maneira
precoce para evitar agravos. Para tanto, é necessario
orientar a mulher arealizar o pré-natal de forma correta,
frequentando todas as consultas e realizando os exames.
E os profissionais responsaveis pelo atendimento devem
esclarecer todas as dividas, e amenizar a ansiedade que
a gestante sente. Objetivo: Anadisar as tendéncias
cientificas nacionais sobre a DPP. M etodologia: Para o
desenvolvimento da revisdo, optou-se por seguir o
método de revisdo integrativa descrito por Mendes,
Silveira e Gavao (2008), respeitando 0s passos
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preconizados pelas autoras para a coleta e andlise dos
dados: identificacdo do tem e selecdo da questdo
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; interpretacdo dos
resultados; e sintese do conhecimento. Esse método tem
afinalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira
sistemética e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado®.
A pergunta de pesquisa para o rastreamento dos artigos e
desenvolvimento da revisdo foi: o que tem sido
publicado no Brasil a respeito da depressdo pos-parto?
Os dados foram coletados a partir de busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS) e Banco de dados da
Enfermagem (BDenf). Como critérios de inclusdo dos
artigos buscados foram elencados. se adequar aos
objetos de estudo dos pesguisadores; publicados nos
ultimos 5 anos (2010, 2011, 2012, 2013, 2014);
publicados em bases de dados nacionais, que sgam
originais; publicados em bases de dados internacionais,
mas produzidos no Brasil; resumo apresentado nas bases
de dados; disponiveis na integra online e gratuitos; que
abordassem a tematica proposta. Como critérios de
exclusdo: teses, capitulos de teses, dissertacdes,
capitulos de dissertacbes, monografias, capitulos de
monografias, manuais ministeriais, relatérios técnicos e
anais de eventos. Os Descritores em Ciéncias da Salde
(DECs) utilizados foram: “Depressdao Pos-Parto”,
“Salde Mental”, “Salde da Mulher” e “Enfermagem”,
com os operadores boleanos “and” e “or”. Desta busca
foram encontrados 137 artigos, sendo 33 na BDenf e 104
na Lilacs. Apds leitura dos resumos e aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo restaram 40 artigos que
foram lidos na integra. ApOs esta etapa restaram 17
artigos, que foram organizados em um quadro a fim de
melhor guiar o estudo, podendo extrair os contelidos que
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cada artigo abordava, bem como observar os dados em
comum entre os mesmos. Apos esta etapa de selecdo dos
artigos e leitura na integra, a fim de organizar a andlise
dos dados, foi elaborado um quadro sindptico, que
contemplou as seguintes informagdes: autor, ano, titulo
do artigo, objetivo do artigo, periédico, base de dados,
método e principais resultados. Por meio desse quadro
foi possivel visualizar melhor os resultados e poder
descrevé-los de forma mais coerente, bem como
identificar os dados em comum entre eles. Resultados e
Discussdo: Na presente revisdo integrativa, foram
analisados 17 artigos que atenderam a questdo de
pesquisa e corresponderam aos critérios de inclusdo.
Destes, oito abordam a associacdo entre os fatores
biossociodemogréficos e as alteracbes mentais que
desencadeiam a DPP. Alguns dos fatores mais citados
pelos artigos so stress, padréo de sono do bebé, Tensdo
Pré-Menstrual, nivel de escolaridade, situacdo conjugal,
situacdo socioecondmica e presenca de sintomas
depressivos antes e durante a gestagdo. A participacéo
do companheiro e o seu envolvimento com o bebé
apareceu em trés artigos como fator importante para a
prevencdo da DPP, pois a mulher consegue dividir a
responsabilidade de cuidar do bebé, porém a DPP afetaa
conjugalidade. Trés artigos trazem os principais sinais e
sintomas apresentados pelas mulheres que sofrem de
DPP. Dois artigos enfatizaram a importancia do
profissional enfermeiro no atendimento a gestantes e
puérperas, para orientar e implementar acdes e
intervencbes de enfermagem na tentativa de prevenir a
DPP. Um artigo caracteriza a Escala de Edimburgo
como um bom instrumento de triagem para a DPP,
permitindo a deteccdo precoce deste problema
Concluséo e Contribuicfes para a Enfermagem: Este
estudo permite concluir que a DPP é um problema de
salde para a mae, interferindo no desenvolvimento do
bebé. E o profissional enfermeiro deve conhecer a fundo
a DPP para poder realizar um diagndstico precoce e
poder intervir de forma a minimizar os sintomas
depressivos. Entende-se que a depressao pds-parto € um
problema de salide publica de elevada prevaléncia, pois
apresenta varios aspectos que se assemelham a um
guadro depressivo comum. Portanto o enfermeiro deve
ser um profissional sensivel, considerando que este é um
momento importante para a mulher. O mesmo deve
utilizar todas as suas habilidades como a perspicécia,
observagdo e empatia para criar um vinculo e uma
relacio de sensibilidade, didlogo e comprometimento. E
responsabilidade do enfermeiro se tornar um facilitador
da identificacdo precoce e durante a prestacdo de
cuidados de enfermagem, dar sugestbes de
enfrentamento e adaptacdo ao puerpério.
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RESUMO

Introducéo: A Insuficiéncia Rena Crénica refere-se a
perda progressiva e geralmente irreversivel da funcdo
rend de depuracdo, ou sga, filtracdo glomerular.
Caracterizase pela deterioragdo das  funcOes
bioguimicas e fisiologicas de todos os sistemas do
organismo, secundaria ao acumulo de catabdlicos,
alteragdes do equilibrio hidroeletrolitico e acido-bésico,
acidose metabdlica entre outros’. Pelo fato de ser lentae
progressiva a perda da funcdo renal o organismo vai
sofrendo adaptacBes que permitem que o0 paciente ndo
apresente sintomas até a perda de cerca de 50% da
funco renal®. Ap6s essa margem de regressdo da funcéo
renal, podem aparecer sinais e sintomas que nem sempre
sd0 relevantes ao paciente, tais como anemia leve,
hipertensdo, edema dos olhos e pés, mudanca nos
habitos de urinar e do aspecto da urina. Mesmo que os
rins estejam funcionando somente 10-12% da func&o
rena normal, pode-se tratar 0s pacientes com
medicamentos e dieta. Quando a fungdo renal se reduz
abaixo destes valores, torna-se necessario 0 uso de
outros métodos de tratamento da Insuficiéncia Rend
Crbnica, que pode ser através da didlise peritoneal,
hemodidlise ou transplante renal®. Para 0 mesmo autor
muitos s80 0s Sinais e sintomas que aparecem quando a
pessoa comega a ter problemas renais. Alguns sdo mais
frequentes, embora ndo sgam  necessariamente
consequéncias de problemas renais, pressao sanguinea
elevada, anemia (palidez anormal), fraqueza e desanimo
constante, nauseas e vomitos pela manha e dor lombar.
A dor pode ser compreendida como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano
real ou potencial dos tecidos’, ndo existe uma relacdo
exclusiva entre dor e lesdo tecidual, e os aspectos
sensitivos, emocionais e culturais fazem com que a
percepcdo seja uma experiéncia subjetiva e pessoa®. A
dor aém de ser um dos sinais e sintomas do paciente
com inicio de problemas renais’” é uma das complicacdes
mais comuns da hemodidlise. Dentre os exemplos de
dor na sessdo de hemodidlise é a cefaleia, dor torécica,
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dor lombar, cdibras musculares’a dor associada a
passagem de cateter, as puncdes da Fistula arteriovenosa
gque acarretam no comprometimento da qualidade de
vida do paciente renal cronico. Ou a dor crénica advinda
do desenvolvimento de doengas associadas como o caso
da Gota tofacea cronica e pelas limitagGes fisicas
impostas pelas neuropatias periféricas, e ainda a dor
psiquica e socia advinda do isolamento deste paciente
de suas atividades laborais e do convivio social. Em
suma o doente rena crénico € um individuo que
apresenta as mais diferentes formas de sentir dor, porém,
muitas vezes essa dor € pouco vaorizada ou
negligenciada pela equipe de  enfermagem,
principalmente no que se refere a dor psiquica e social.
A avaliacdo da dor deve fazer parte das atividades da
equipe de enfermagem que passa mais tempo com o
paciente, além de assegurar um cuidado humanizado ao
mesmo®. Para tanto é de suma importancia conhecer a
dor deste individuo, avaliar suas condig¢bes dolorosas
para estabelecer estratégias protetoras que possam
auxiliar de forma a reduzir ou amenizar a dor no doente
renal crbnico. A dor é uma experiéncia impar
manifestada por intensidade variada para cada individuo,
mesmo em situacBes andlogas de injUrias ao organismo.
Embora muitos julguem a dor como sensacdo sensorial,
edla esta interligada a aspectos emocionais, sociais,
culturais e espirituais. A dor se congtitui em um
emaranhado de sensagbes desagradaveis, as quais
comprometem o equilibrio organico. Sendo o paciente
renal crénico um individuo que vivenciaem seu diaadia
procedimentos invasivos, doengas associadas a condicéo
renal, bem como passa por uma reestruturagdo de sua
vida social, é de suma importancia que o profissional de
enfermagem consiga identificar e mensurar sua dor.
Deste modo a questdo que nos norteia & como ocorre a
dor em paciente renal crénico? Tendo como objetivo
gera conhecer a dor em paciente renal cronico assistido
em uma clinica de traamento hemodidlitico.
Metodologia: Estudo transversal que esta sendo
desenvolvido em uma clinica de tratamento dialitico do
Oeste Catarinense, a qual atende 150 (N=150) pacientes.
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Para o cdculo amostral considerou-se um erro de 5%,
nivel de significancia de 90%, em uma populagdo de 150
individuos, utilizando critérios de inclusdo maiores de 18
anos, com acuidade auditiva, excluindo pacientes
internados, totalizando uma amostra de 70 individuos. A
amostragem foi por conveniéncia. A coleta de dados
ocorreu entre outubro a dezembro de 2014. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas individuais
aos participantes do estudo, apés a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Os instrumentos de
coleta utilizados foram: Um questionario das
caracteristicas sociodemogréficas e patoldgicas, Escalas
analdgicas para a avaliagdo da dor aguda que para este
estudo foi avaliado como dor aguda, ador que o paciente
referia no momento da hemodidlise, sendo considerado a
dor referente a puncéo da Fistula Arteriovenosa (FAV),
cefaleia, dor lombar, e dor provocada por céibras. Para
tanto, foram empregadas trés escalas unidimensionais as
quais analisam apenas uma caracteristica, em geral a
intensidade da dor. As escalas inclusas para esta
finalidade foram as escalas categdrica verbal-avaliagdo
objetiva, a escala numérica da dor (END), e a Escaa
Visual Anadgica (EVA), utilizada como primeiro
instrumento em funcdo da sua facilidade de aplicag&o.
Para a avaliacdo da dor crénica foi utilizada a Escala
Graduada de Dor Crénica para o Brasil (EGDC-Br). E
para avaliar a dor psiquica foi utilizado o Inventério de
Depressao de Beck BDI. Os dados foram digitados e
analisado no Satistical Package for Social Sciences
v.22.0. As variaveis continuas com distribuicdo normal
foram expressas em média e desvio padrdo. Para as
assmétricas foi utilizada mediana e intervalo
interquartil. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado e Exato
de Fisher, com o nivel de significancia de 5%, para
verificar existéncia de correlacdo entre as variaveis. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado de Santa Catariana sob
parecer n° 453.508. Resultados: Os resultados parciais
do estudo apontam que dos 70 pacientes, (52,86%) sdo
mulheres e (47,14%) homens, a faixa etéria de maior
frequéncia foi individuos acima de 60 anos de idade
(57,14%). Entre os entrevistados, (40%) possui ensino
fundamental incompleto, (24.29%) ensino médio
completo, (17.14%) n&o frequentaram a escola,
(14.29%) ensino fundamental completo e (2,85%) ensino
médio incompleto. Quanto ao turno de didise (40%)
frequentava o0 vespertino, (32,85%) o0 matutino e
(27,14%) o noturno, a maioria (81.42%) realiza sessdes
de didlise com duracdo de quatro horas. Quando
guestionados a respeito da dor aguda, a maioria refere
apresentar cefaleia (27.14%), cdimbras (25.70%), dor
lombar (15.70%), caimbras e dor lombar (12.86%),
cefaleia e cdimbras (10%), todas as aternativas (8.60%).
Destes pacientes (78.57) relata fazer uso de analgésico
durante a crise de dor, sendo o mais utilizado o
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paracetamol em (27.14%) dos casos. Quanto a
caracteristica da dor, (51.42%) afirmam ser insidiosa e
(48.58%) subita. Quando questionados sobre dor na
fistula durante puncéo, (62.86%) apresenta, e (37.14%)
ndo apresenta. Porém quando solicitado responder a
Escala Visual Anaégica (EVA), 100% pontuaram um
percentual de dor durante a puncdo, (58,5%) para dor
moderada, (30%) dor intensa e (11,5%) dor leve. A
Avaliaco da percepcdo de dor, utilizando a EVA em
fungéo do sexo, turno e tempo que realiza a hemodidlise
ndo evidenciou nenhuma associagdo estatisticamente
significante (p < 0,05) entre as variaveis analisadas.
Conclusdo e Contribuicbes para a Enfermagem: Os
resultados apresentados sao andlise parcial do estudo, no
entanto retrata que a dor € uma das principais causas do
sofrimento humano, gerando incapacidades,
comprometendo a qualidade de vida e afetando a
din@mica psicossocial, em pacientes renais cronicos em
tratamento de hemodidlise e€la se apresenta com
frequéncia no dia-a-dia, mesmo sedo considerada como
fator fisiolégico ela esta associado a fatores sociais,
psicologicos e espirituais. Para tanto € essencia
conhecer 0 processo da dor para propor medidas de e o
alivio, bem como aternativas terapéuticas minimizando
o sofrimento do paciente. O Ministério da Sallde através
da Portaria 198/GM de 13 de fevereiro de 2004, voltada
para a formagao e capacitacdo dos profissionais da salide
gue visa a melhoria da qualidade de vida e salide da
comunidade, tendo com principio a Politica Nacional de
Promoc&o da Salide e as diretrizes do Sistema Unico de
Salde. Esta portaria implica em potencia para a
enfermagem, pois estes sGo 0 maior contingente de
trabalhadores da é&rea de salide e atuam de forma
dindmica na assisténcia ap paciente e no processo e
aivio dador.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica,
Doenca Crénica, Dor, Cuidados de Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: O papel dos Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) passa a fazer parte das politicas publicas
federais com a criagdo do Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Salde (PACS), criado pelo
Ministério da Salde em 1991. Em 1997, a portaria n°
1.886 aprova as diretrizes do Programa de Agentes
Comunitérios e do Programa de Salide da Familia (PSF)
e define que as atribui¢des dos ACS sdo a promocgdo de
salde e agles de prevencao estabel ecidas de acordo com
as necessidades de salde do territério no qual os agentes
atuam. Os ACS desempenhamuma funcdo muito
importante no que tange o direcionamento dos usuarios a
unidade de salde, facilita o acolhimento, o que permite a
criacdo de vinculos mais facilmente, propiciando o
contato direto com a equipe. Os ACS podem atuar como
facilitador ou como empecilho na mediacdo e no didlogo
entre os saberes e préticas da comunidade e dos servicos
de salde; correndo risco de exercer uma prética
educativa dominadora, o fato de a educacdo buscar o
convencimento da populacdo com relagdo ao que deve
ser feito; a assimilagdo por parte do agente das regras
instituidas e sua reproducdo de forma mecanica’. Assim,
a educacdo em sallde para os ACS pode representar uma
ferramenta significativa no desenvolver de seu trabalho,
uma vez que possibilita que os mesmos podem
superacdo do entendimento, historicamente arraigado no
interior do servico de salide, de que o saber da populagéo
€ insuficiente e, dessa forma, inferior; quando, na
realidade, devemos vélo como um saber apenas
diferente. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
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gera relatar uma iniciativa de educacdo com as agentes
comunitérias de salde, visando o fortalecimento de
vinculo entre a equipe de salde e os agentes
comunitarios, além de esclarecimento de davidas sobre
0S assuntos que patem da sua demanda
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia,
qualitativo, descritivo e exploratorio, elaborado a partir
dos encontros realizados semanalmente com as agentes
comunitarias de salide pelas académicas do 9° periodo
de enfermagem da UFFS. Na unidade em que esta sendo
desenvolvido o trabalho ha 16 ACS participando dos
encontros. Estes sdo realizados todas as tercas-feiras nos
turnos da manhé, nas dependéncias da unidade de salide,
com duragdo de aproximadamente 30 minutos, em cada
encontro um assunto diferente é discutido. A demanda
dos assuntos a serem trabalhados parte da curiosidade
das proprias ACS. Esta atividade teve inicio na primeira
semana do més de abril e estd programada para encerrar
na Ultima semana do més de junho. Resultados e
Discussdo: Ao decorrer das atividades percebemos o
guanto a comunicagdo entre a equipe de salde e as ACS
€ importante, tanto para a capacitacdo em torno das
teméticas abordadas, quanto para que o enfermeiro tenha
uma maior aproximacdo do que acontece no seu
territdrio, impactando de forma positiva na relagdo da
comunidade e unidade de salde. A cada assunto que é
trabalhado as mesmas fazem a ligagdo da realidade em
gue estdo dispostas vinculando com o que é preconi zado,
aproximando a teoria da prética, dém de melhorar as
relacbes entre as equipes, qudificando também o
trabalho de todos. Observou-se também uma grande
participagdo dos ACSs nas discussdes, manifestando,
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assm, o interesse de se envolverem nas capacitacBes.
Este momento proporcionou o didlogo de saberes e
potencializou o processo ensino-aprendizagem, ao
articular saberes cientificos e populares, discutindo e
problematizando as diversidades de conhecimentos,
desta forma educando e aprendendo ao mesmo tempo.
Estas relacdes, tanto da unidade com a comunidade, bem
como a melhora do fluxo interno dos processos de
trabalho dentro da unidade vem de encontro com o que é
atribuicdo da atencéo basica de saide. Em um aspecto
amplo buscamos trabalhar a educacéo em salde em uma
perspectiva de fortalecimento do SUS e das politicas de
salde com a intencionalidade politica da qualidade da
humanizacdo da assisténcia de salde, demonstrou-se a
importancia do didlogo entre atores sociais diversos para
a redlizacdo da educacdo em salde. Percebe-se ainda
gue a educacdo em sallde e processos formativos com os
ACS, ndo sdo prioridades entre os gestores e acabam
ficando como iniciativas espontaneas de cada unidade de
salde ou de cada enfermeiro coordenador, e que no
plangjamento as agdes sdo pontuais e descontinuas por
conta das dificuldades de se trabalhar pensando na
promogcdo de salde e ainda ter um modeo
predominantemente curativo centrado na consulta
médica. Desta forma tanto os agentes de salide como
toda a equipe enfrentam desafios para desempenhar o
seu trabalho. Essa experiéncia revela agumas
potencialidades como o conhecer a realidade de trabalho
dos agentes e seus saberes e praticas e 0 grande desafio
de se trabalhar coma pedagogia da
problematizacdo. Evidenciamos ainda que a pega chave
para as questdes centrais da Estratégia de Salde da
Familia é a articulagdo com ACS e com o restante da
equipe, para dialogar com os indicadores de salde e a
realidade do territério de cada érea. Entendemos ainda
gue sgja atribuicdo do enfermeiro realizar e facilitar esta
articulagdo, portanto, a capacitacdo da equipe de ACS
bem como organizar o fluxo de suas demandas precisa
ser estratégico plangado tanto pelos enfermeiros
assistenciais quanto pelos enfermeiros coordenadores.
Esta organizacdo pode demandar atencdo, preparo,
escuta  qualificada, e disponibilidade  para
horizontalizagdo das relagbes dentro da equipe, porém,
em longo prazo o fortalecimento da promocgao de salde
e prevencdo de doengas tendem a diminuir a demanda
curativa. E em uma estrutura mais ampla da atencéo
basica ndo ha relatos de participagdo dos ACS em
processos formativos com outros ACS, tampouco com
outros profissionais dentro do municipio, de forma
sistematizada e continua. Demonstrando que ha uma
fata de comunicacdo dentro das Redes de Atencdo a
Salde. Considerac8es Finais e Contribuicdes para a
Enfermagem: O estagio supervisionado nos permite o
contato com a prética a0 mesmo passo que estamos em
um periodo reflexivo de nossa formagdo. Entendemos
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gue a estruturacdo de novos modelos de salide que saem
do eixo biomédico perpassa a construgdes e
desconstrucfes na atencdo basica, desde a forma que se
organizam e se plangjam as a¢des de promocdo de salde
e prevencdo de agravos, desde os processos de educacéo
em sallde com os profissionais até outros processos de
gestdo de cuidado, e gestéo de cada unidade de saide. O
desafio de pensar sobre essas préticas faz com que o
estudante ou o profissional descubra que pode comegar a
pensar em novas possibilidades ou descobertas,
ampliando suas agfes. Assim, nossos saberes vao se
maximizando de formas variadas e com a possibilidade
de muitos atores envolvidos nesta constru¢do. Em um
momento em que nos é possivel também construir novos
saberes coletivamente e intervir na realidade da unidade
de salde em que estamos inseridos. Contudo,
compreende-se que a educacdo em salide com 0s ACS é
uma ferramenta importante para a sua aproximagdo com
0 restante da equipe, uma vez que essas passam a sentir-
se mais empoderadas do conhecimento e melhor
entrosadas com 0S assuntos inerentes ao processo de
trabalho, portando-se assim, mais como profissionais do
gue como membro da comunidade. Comportamento esse
gue é freqlientemente identificado nesses profissionais,
uma vez que também residem na comunidade, e por
vezes, quando ndo ha orientacdo adequada os papéis se
confundem.

Palavras-Chave: Enfermagem, Salde da Familia,

Agentes Comunitarios de Salde, Educacdo em salde,
Formacéo profissional em salde.
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RESUMO

Introducéo: As Doencas Crénicas N&o Transmissiveis
(DCNT) sdo elencadas como prioridade no setor de
Salde Publica pela magnitude de sua morbidade e
mortalidade, preocupa também devido ao processo de
envel hecimento populacional, uma vez que a populacéo
apresenta uma expectativa maior de vida, apontando
uma inversdo na piramide etéria. Esse processo de
envelhecimento esta intrinsecamente ligado ao
acometimento pelas DCNT, assim, essa cadeia de
eventos tem gerado discussdes e preconiza-se mudancas
no modelo assistencial em salde, primando para a
atencdo continuada dos fatores de risco para as doencas
cronicas'. O perfil epidemiolégico brasileiro aponta as
neoplasias como a segunda causa de mortalidade,
passando nos Ultimos vinte e cinco anos do quinto para o
segundo lugar. ProjecBes da Organizacdo Mundia da
Salde estimam que em 2030, o nimero de mortes por
cancer chegue a 23,4 milhdes, contra 7,4 milhfes no ano
de 2004, sendo o tabagismo o grande vil&o, na maioria
dos casos. Em relag8o ao Brasil, estima-se que no ano de
2010 aparecam 500.000 novos casos de cancer com
destaque para a mama, préstata, melanomas, pulméo,
colorretal e ovério. Desse modo, é fundamental que as
Ingtituicbes de Ensino repensem suas estratégias e
prioridades para a formagdo de novos profissionais que
prestardo assisténcia a uma populagdo que cresce
rapidamente e que cada vez mais procura 0s servicos de
salide para o atendimento de suas necessidades. Tendo
em vista que nas Doencas Crbnicas as primeiras
manifestagdes podem surgir apds muitos anos de
exposi¢ao Unica ou continua aos fatores de risco, sendo
gue estes fatores podem ser encontrados no ambiente
fisico, ser herdados ou representar hébitos ou costumes
préprios de um determinado ambiente social e cultural®.
Método: Tratase de um relato de experiéncia, que
busca descrever as atividades realizadas por académicos
e docentes no que se refere ha uma das trés agdes do
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Programa de Extensdo denominado ‘Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo transmissiveis’, no Municipio de
Chapec6-SC, com atividades programadas para o
periodo de marco a dezembro de 2013, tendo como
cen&rio o Albergue Jodo Piltz. As atividades foram
direcionadas aos pacientes oncoldgicos, sendo
principalmente adultos e idosos, que se encontravam
hospedados neste albergue. Para abordagem ao publico
utilizou-se de grupos focais e metodologias aternativas,
adaptando-se de acordo com o publico e recursos
disponiveis, com o intuito de abstrair primeiramente o
entendimento destes em relacdo aos cuidados com a
salide, dando énfase a prevencao, tratamento e cuidados
fora do &mbito hospitalar, como os cuidados em reacdes
advindas dos tratamentos. Para a estratégia das oficinas,
utilizou-se as tecnologias leves como folders, musicas,
multimidia, comunicacdo verbal entre outros materiais.
Resultados e Discussdo: A enfermagem envolve uma
série  de conhecimentos técnicos e cientificos,
desenvolvidos por meio de préaticas sociais, €ticas e
politicas que ocorrem através do ensino, pesquisa e
extensdo, efetuando-se sob a prestagdo de servicos ao
individuo, familia e comunidade em consonancia com o
contexto no qual se encontram inseridos®. “E preciso que
este lugar sgja um ambiente pluraizado, com
democracia, onde hgja a valorizacdo do fazer em sua
relacio com o saber®’. Na extensdo percebe-se
nitidamente que a sua funcdo & tornar a universidade
“locus” distinto de conhecimento e saber, que intercede
com a sociedade, arquitetando saberes variados e
inovadores, mediando dessa forma o conhecimento da
populagdo com o conhecimento cientifico presente na
Universidade®. As atividades de extensdo foram
elaboradas e coordenadas por professores e académicos
integrantes do Projeto, com 0 objetivo de difundir os
conhecimentos norteados pela teoria Humanistica de
Paterson e Zderad, a qual sustenta um cuidado baseado
no didogo que se traduz no encontro genuino entre e
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intracuidadores, doentes e seus familiares além de tornar
0 grupo colaborativo em todas as atividades. Os
encontros dos extensionistas ocorriam mensalmente em
horario noturno, propiciando dessa forma a oportunidade
de todos participarem. Nos primeiros encontros foram
apresentados 0s objetivos e metodologia basica do
projeto proposto, sendo o objetivo geral baseado na
teoria Humanistica de Paterson e Zderad. O segundo
passo foi entrar em contato com a coordenadora e com a
enfermeira do local para requerer a confirmagdo para
gue nossas atividades pudessem ser realizadas. A partir
desta foi elaborado um cronograma dos dias, periodos e
atividades que seriam realizadas no Albergue, tendo em
vista que estas atividades ndo olham a pessoa somente
como paciente oncoldgico, mas sim num todo, visando
seu bem-estar biopsicossocial. A primeira atividade
ocorreu no periodo vespertino, onde foi realizado uma
dina@mica de autoconhecimento com um espelho, onde os
participantes ao abrirem a caixa diziam o que viam e
falavam sobre a imagem que refletia no espelho, pois é
de suma importancia saber olhar para dentro de si, sentir
0 que a de importante e conseguir expressar e transmitir
iSSO a0s outros, essa atividade, contou com a presenca de
um profissional psicologo. A segunda oficina
transcorreu no periodo da manhd, para contemplar todos
0s pacientes de acordo com sues horarios de tratamento,
nessa ocasido, redizou-se uma atividade Iddica,
intitulada: “Dindmica dos Dedos”, com uso de musica
cantada, para descontracdo, criacdo e fortalecimento de
vinculos, aém de ser um incentivo a coordenacdo
motora. Apds, a partir de um caminho construido no
chéo, envolvendo a imagem de pés e paavras chaves,
refletiu-se acerca do momento que eles estéo passando,
constituindo-se num momento de didogo e de troca de
experiéncia entre os participantes, também foi entregue
um folder com orientagbes e curiosidades sobre as
toxicidadeg/efeitos colaterais do tratamento
quimioterapico e radiotergpico. A terceira oficina foi
realizado uma meditacdo onde os pacientes imaginaram
uma histéria e puderam vivenciar ela em seus
pensamentos, refletindo sobre a vida e a importancia
desta e das pessoas que & rodeiam, apds a meditacdo
houve uma discussdo a respeito e exposicdo de suas
experiéncias vivenciadas naguele momento. A quarta
atividade foi por meio de uma dindmica onde se relatava
a historia de uma viagem em um barco, o qual mostrou a
importancia de escolher as coisas, pessoas e objetos que
s80 importantes em nossa vida, que a partir de nossas
escolhas feitas, ndo podemos voltar atras e cada uma
delas requer uma consequéncia, essa atividade fomentou
uma reflexd@o profunda. A Ultima a atividade realizada no
més de novembro, foi com propdsito de encerramento
das atividades, e para essa data foi promovido a trilha
sensitiva, a qual era comparada com as etapas da vida,
pois durante a trilha tinha sensacBes, odores bons e
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outros ruins comparando assim com a vida que nem
sempre é composta de bons momentos. No decorrer dos
encontros 0 grupo de extensionistas e professores,
construiram um ambiente criativo e reflexivo para com
0s pacientes e familiares, onde foi possivel levar o
conhecimento fora da universidade dele construir um
veiculo de inter-relagdes. De acordo com Oliveira
(2004) a extensdo proporciona aos académicos
cooperacdo para a formagéo dos curriculos, alimentando
e subsidiando a relagdo entre a Sociedade e
Universidade, com o objetivo de reconstruir e resinificar
a histéria da Universidade diante da Sociedade.
Consideracfes Finais e Contribuicbes para a
Enfermagem: A relacdo mais direta entre universidade
e comunidade € proporcionada pela extensdo
universitaria, entendida como um  processo
interdisciplinar educativo, cultural, cientifico e palitico,
que, sob o principio da indissociabilidade, promove a
interacdo transformadora entre universidade e outros
setores da sociedade®. Os pacientes demonstraram
possuir algum conhecimento sobre o assunto abordado,
no entanto ainda percebe-se que ha algumas questes
gue ndo sdo bem esclarecidas, como, as consequéncias e
efeitos do tratamento, assim como os cuidados de
prevencdo e agueles que devem ser seguidos em
domicilio. Dessa forma acredita-se que a prevencéo
através da promocdo da salde deve acontecer de forma
continua, enfatizando para a populagdo a necessidade de
realizar os devidos cuidados, prevenindo as patologias,
tratando as ja adquiridas e melhorando a qualidade de
vida. Salienta-se que atentar para 0s sinais e sintomas
também é importante, para que haja diagndstico precoce
e tratamento adequado, por isso o individuo deve
conhecer os sinais e sintomas, a fim de poder perceber as
possiveis caracteristicas das doencgas. Conclui-se entdo
gue as atividades tiveram efeitos positivos em relacéo
aos pacientes, pois puderam agregar conhecimentos e se
posicionarem de maneira diferente em relacdo a sua
salide e aos cuidados necessérios para preservagdo da
mesma. A extensdo possibilita ao académico a
experiéncia de vivéncias significativas que |he
proporciona reflexBes acerca das grandes questdes da
atualidade e, com base na experiéncia e nos
conhecimentos  produzidos e acumulados, o
desenvolvimento de uma formagdo compromissada com
as necessidades nacionais, regionais e locais,
considerando-se  a redidade brasileira.  Segundo
Fernandes et a. (2012)°, os trés fundamentos da
universidade, isto é ensino, pesquisa e extensdo,
propiciam experiéncias a discentes e docentes, mas a
extensdo faz a associacdo paralela imediata entre o
conhecimento cientifico e o popular.

Palavras-Chave: Doenca Cronica, Cuidados de
Enfermagem, Neoplasia Maligna.
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RESUMO

Introducdo: O Processo de Enfermagem (PE) foi
introduzido na linguagem profissional ainda nos anos 50,
com objetivo de solucionar problemas, por meio de
observagdes, mensuracdo e andlise de dados. Sofreu
diversas modificacbes a0 longo do tempo fruto de
influencias de diferentes épocas e cenarios da prética
assistencial. E assim evoluindo com o tempo para a
identificacdo e classificacdo de diagnésticos de
enfermagem, intervencBes e resultados. Atualmente,
continua sendo cada vez mais percebido como a
aplicacdo dos fundamentos tedricos a pratica, com
intuito de atender, resolver ou amenizar problemas
observados e€/ou referidos pelo usuario, de forma
planejada e organizada. Diante disso metodologia é
um instrumento facilitador do trabalho do enfermeiro,
pois organiza de forma dindmica a sequéncia de
atividades do profissional, objetivando um cuidado
planejado e ordenado, a fim de oferecer uma assisténcia
capaz de suprir as necessidades de salde do individuo
cuidado. Garcia, 2009 evidencia que: “(...) 0 Processo
de Enfermagem tem representado o principa modelo
metodol6gico para o desempenho sisteméatico da pratica
profissional, ou um instrumento tecnoldgico de que se
lanca méo para favorecer o cuidado, para organizar as
condigdes necessarias a realizagdo do cuidado e para
documentar a pratica profissional”’. Este é encontrado
variando de quatro a seis fases, contudo a RESOLUCAO
COFEN n° 358/2009 resolve no Art. 2° que “o Processo
de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes™ sendo
histérico, diagnéstico, plangamento, implementacdo e
avaliacdo. O PE é um meio de reaproximar o enfermeiro
dos usuérios, sendo essencial para o profissona da
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enfermagem por conferir autonomia, independéncia e
especificidade da profissao®. Assim sendo, aimplantagéo
do PE exige aptides cognitivas, psicomotoras e
afetivas, para compreender o significado dos achados
observados. Bem como as avalia¢Bes do que e de como
realizar aces que favorecam o acance de determinados
resultados'. Partindo desse pressuposto, as diretrizes
curriculares vém para direcionar e regulamentar as acoes
pertinentes a0 ensino de enfermagem, bem como do
processo de enfermagem. A reestruturacdo dos cursos, a
partir dessas diretrizes visam formar profissionais
capacitados e comprometidos em promover a saude
integral do ser humano, ingtituir, definir, aplicar,
orientar, e desenvolver acBes que possam melhorar a
qualidade de vida dos usudrios, assegurando aos
discentes a articulagdo entre o ensino, pesquisa e
extensdo, garantindo um ensino critico, reflexivo e
criagtivo, favorecendo assim a interacdo docente/
discente’. Neste contexto, o ensino do PE deve estar
presente em todas as fases da formacdo académica, de
maneira  unificada, atrelando  conhecimentos e
interligando os componentes curriculares de maneira
interativa, assim sendo € pertinente lancar mao de
estratégias que facilitem a continuidade do ensino do
Processo de Enfermagem no decorrer da graduacéo,
fortalecendo assim “o ser e o fazer” de forma integral e
resolutiva. A participacdo ativa e dindmica do estudante
na construgdo do conhecimento € fundamental, visto
gue, por um longo periodo de tempo convivemos com
profissionais da érea da salide que se destacavam e ainda
se destacam, por assumirem uma postura individualista,
que remete ao profissional enfermeiro o papel principal
diante do contexto da salide. Paradigma este que hoje
ndo atende mais as necessidades dos individuos. Desta
forma, as metodologias para formar enfermeiros exigem
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reorientacbes educacionais que facilitam a reflexdo, o
debate e a aplicacdo da ética no trabalho. A adogdo de
uma postura reflexiva permite ao estudante um maior
desenvolvimento, tornando-o capaz de tomar decisdes e
posicionamento diante de dificuldades e principamente
0 respeito a opinido ao usudrio, estabelecendo vinculos,
permitindo a este desenvolver o protagonismo do seu
proprio cuidado. Sendo que, nesta perspectiva o PE,
constitui-se em ferramenta Gtil na praxis da enfermagem.
O profissional enfermeiro deve estar preparado para
tomar decisbes e ter iniciativas de gerir o cuidado, a
forca de trabalho, os recursos fisicos e materiais e ao
mesmo tempo estar preparado para gerenciar uma
equipe. Hoje as universidades pensam muito em formar
profissionais generalistas que estejam preparados para
agir nos ambitos. gerencial, assistencial, pesquisa e
educacdo a fim de promover a integralidade,
universalidade, descentralizacdo e transversalidade no
ensino. Objetivo: Assim sendo, esta pesquisa tem como
objetivo, analisar a percepcdo dos estudantes do curso de
graduacdo de enfermagem da Universidade federal da
Fronteira Sul, quanto a metodologia de ensino do
processo de enfermagem. M etodologia: Trata se de uma
pesquisa qualitativa, estase dara na Universidade Federal
da fronteira Sul (UFFS), os sujeitos que protagonizardo
0 processo de reflexdo critica quanto a metodologia de
ensino do PE, ser@o os estudantes do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UFFS que estédo na
Ultima fase, portanto a 102 fase, 0s quais ja passaram por
uma longa trajetdria quanto ao processo de aprendizado
do PE, estes se encontram se em aplicacéo do PE no seu
ultimo estéagio do curso, que € o supervisionado. Serdo
abordados e se concordarem em participar da pesquisa,
se prestara os devidos esclarecimentos, leitura e
concordancia do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), conforme Resolugdo n°. 466/2012
do Conselho Nacional de Salde (CNS). Logo, serdo
excluidos do estudo os estudantes dal? a 9 fase. A
coleta de dados ocorrera se usando a edtratégia
denominada Circulos de Cultura, considerados espacos
de aprendizagem e conhecimento, os quais tém como
elemento principa o didlogo como motivador da acéo e
reflexdo entre os participantes, em torno de situagtes
existenciais, abordando temas importantes de seu
cotidiano, neste caso, 0 ensino do PE. Ja houve
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UFFS, cujo protocolo & 36390414.0.0000.5564, e
Parecer NUmero: 826.140. Os encontros para 0s
Circulos de Cultura ocorrerdo no Campus da UFFS em
local previamente agendado e comunicado aos
participantes do estudo. Os dados serdo captados por
meio de um di&rio de campo e gravador de voz, que
permitira a0 pesquisador, anotar livremente as
concepgdes e percepgdes dos estudantes, bem como
transcrever com fidedignidade os relatos. Andlise de
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dados: Os dados transcritos apés a coleta nos Circulos
de Cultura, ao final de cada etapa, serdo analisados a luz
do referencial metodolégico, respeitando as etapas do
Itinerério de Pesquisa de Freire, que prevé a andlise dos
dados qualitativos concomitante com a coleta de dados.
Neste sentido, os dados obtidos nas respectivas etapas
serdo organizados em categorias de andlise, de tal forma,
que permita destacar determinados nulcleos teméticos
relevantes que o estudo evidenciou sobre o aprendizado
do PE. Resultados: Esta pesquisa tem a possibilidade de
propiciar um melhor entendimento acerca do processo
de ensino e aprendizagem do Processo de enfermagem
durante a graduacdo, além de instigar a reflexdo critica
sobre a situagdo encontrada. Sendo assim, sera possivel
propor estratégias junto ao Projeto Politico Pedagdgico
do Curso de Enfermagem da instituicdo pesquisada, no
sentido de aprimorar o0s aspectos considerados
favoraveis. Além desta perspectiva o estudo também
pode oferecer subsidios a outras instituicbes de ensino
superior, a partir dos dados obtidos de sua propria
realidade, os quais possam intervir no cenario destas.
Consideraces finais e Contribuicbes para a
Enfermagem: Estima-se que, os circulos de cultura
possibilitem revelar a percep¢do dos alunos do curso de
graduacdo de enfermagem da UFFS, quanto a
metodologia de ensino do processo de enfermagem. Os
resultados servirdo como instrumento de reflexdo e
poderdo subsidiar a implementacdo de estratégias
voltadas para o processo de ensino e aprendizagem do
Processo de enfermagem durante a formac&o académica.
E principamente tornando os participantes co-autores
neste processo que visa a melhoria da assisténcia em
salde.

Palavras-Chave: Processo de enfermagem, Diretrizes
curriculares, ensino- aprendizagem.
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RESUMO

Introducdo: E a partir da década de 1990 que as
pesquisas qudlitativas tém sido veementemente
utilizadas pela enfermagem’, estdo fundamentadas por
um conjunto de vertentes tedrico-metodol 6gicas, como
por exemplo: as disciplinas das ciéncias da salde e das
ciéncias humanas, no qual enfatiza-se as ferramentas dos
referenciais  filosoficos, em especid, o0s da
fenomenologia’. A fenomenologia busca um retorno as
coisas nelas mesmas. Permite desvelar o fenémeno tal
como se mostra a partir do ser no mundo a partir do
sentido que os sujeitos atribuem as coisas e a vida, 0s
quais se tornam reais pela sua compreensdo do vivido
expresso em seu discurso. De ta modo, a
fenomenologia, revelou-se com um caminho possivel
para compreender as vivéncias do adolescente vive com
0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (Aids) diante da
revelagdo do seu diagndstico. Objetivo: relatar o vivido
sobre a redlizagdo da entrevista fenomenolégica com
adolescente que vive com HIV/aids diante da revelacdo
do diagnéstico. M étodo: Este estudo é procedente de
uma Dissertacdo de Mestrado do Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem (PPGenf) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM/RS). No qua trata de
uma investigacdo de natureza qualitativa, com
abordagem fenomenoldgica e referencial  tedrico-
filosofico-metodoldgico de Martin  Heidegger®. O
cenario para a producdo dos dados foi o Hospita
Universitério de Santa Maria (HUSM) no Servico de
Infectologia, Ambulatério Pedidtrico. Os sujeitos da
pesquisa foram 12 adolescentes que tém HIV/Aids, na
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faixa etéria de 13 a 19 anos 11meses e 29 dias. O
nimero de participantes ndo foi pré-determinado, visto
gque a etapa de campo, desenvolvida concomitante a
analise, mostrou o quantitativo de entrevistas necessario
para responder a0 objetivo da pesquisa, a0 apontar a
suficiéncia de significados expressos nas falas'. Como
critérios de inclusdo elegeu-se adolescentes que vive
com HIV e Aids, que tivessem conhecimento da sua
sorologia positiva e que encontravam-se em
acompanhamento ambulatorial no servico de doencas
infecciosas. Para garantir que o sigilo relacionado ao
diagnéstico de HIV/ Aids dos adolescentes foi solicitado
informacfes juntos aos profissionais do servico e
confirmado com familiares €/ou cuidadores. As
justificativas de exclusdo abordaram: o adolescente que
apresentou limitagdo cognitiva e mental (que dificultasse
a expressdo verbal), os que estivessem cumprindo
medida socio-educativa e maiores de 18 que estavam em
situagdo prisional, uma vez que durante as consultas sdo
acompanhados por policiais ferindo o principio ético de
privacidade. Para a producdo dos dados utilizou-se um
roteiro 0 qual contemplou duas partes. a entrevista
fenomenoldgica e coleta no prontudrio que abordou os
seguintes itens. sexo; idade; forma de transmissdo;
tratamento antirretroviral; constituicdo familiar; vivéncia
em casa de apoio; quando soube do diagndstico, quem
contou e contemplou um espaco para descricdo das
guestdes empdticas. Tais informagbes possibilitaram
desenvolver a historiografia do adolescente. O periodo
para a producdo dos dados foi de novembro de 2011 a
fevereiro de 2012. Foram respeitados os preceitos éticos
da Resolucdo n° 196/1996, resolugéo vigente no periodo
de producéo dos dados. O projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, sob 0 nimero do processo:
23081.015121/2011-60. Resultados: Anteriormente a
producdo dos dados, realizou-se uma aproximacao com
cendrio da pesquisa, caracterizada como ambientacio”.
Tal edratégia possibilitou selecionar, localizar e
conhecer 0s possiveis sujeitos da pesquisa e seus
familiares e/ou cuidadores. Além de, conhecer a rotina
do ambulatério pedidtrico e sua infraestrutura, o que
oportunizou a escolha de um local adequado para a
realizagdo das entrevistas, as quais foram realizadas nas
sdas destinadas as consultas. A  entrevista
fenomenoldgica teve seu inicio com redlizagdo da
seguinte questéo orientadora: Como foi para vocé saber
do seu diagnostico? Quanto anominar HIV e/ou aids, foi
respeitado o modo como o adolescente se referiu ou
silenciou a sua condi¢do soroldgica, no qual denominou
de isso, coisa, essa doenca e o virus. Ao falar da doenca,
por vezes, 0 adolescente manifestou dificuldades em
dizer o que tem, denotando um discurso permeado pelo
siléncio, pausas e voz trémula. A entrevista foi realizada
individualmente com o adolescente e contemplou a
utilizagdo do gravador. Dessa forma, a entrevista
fenomenol 6gica permite uma abertura do outro a partir
da compreensdo das experiéncias vivenciadas pelos
sujeitos em meio as suas particularidades. Possibilita
uma maneira de estar com o outro em um meio a um
encontro social que caracterizase pelo seu modo
singular de estabelecer a relagdo entre o pesquisador e o
sujeito. O encontro contou com a mediacdo da empatia e
da intersubjetividade mediante a reducdo de
pressupostos e preconceitos em busca da “fala
originaria” em que a linguagem do sujeito ensina por si
mesma. E a partir dalinguagem que o ser se lanca para o
outro sendo a fala constitutiva prépria da presenca. No
decorrer da entrevista foram desenvolvidas questbes
empaticas utilizando as palavras do préprio adolescente,
a fim de compreender suas experiéncias e vivéncias
cotidianas diante da revelacdo do diagndstico, como por
exemplo: como assim normal? acostumado(a) como?
Tranquilo (@) como? Como assm ter o virus?
Complicado? Como assim aceitou? Contame melhor
explicaram? Entre outras. No encontro foram
observados 0s gestos, as expressdes, as pausas, 0S
olhares, o modo de vedtir, de falar, os quais
demonstraram com exatiddo a peculiaridade da fase
vivida pelos sujeitos, bem como o siléncio, que por
inimeras vezes, se fez comunicacdo. Atentou-se para
manter 0 respeito a0 tempo e 0 espago do outro.
Respeitar o tempo e o0 espaco do adolescente foi muito
desafiador, em virtude da expectativa de um retorno
exato para a pergunta lancada. Tal fato decorreu-se em
virtude da dificuldade encontrada em reduzir os
pressupostos e preconceitos arraigados do contexto
tedrico desenvolvido para o estudo. Sobretudo, a
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maneira dos adolescentes de se comportar e interagir
durante a entrevista, exigiu um esforco enquanto
pesquisadora na formulagdo das questbes empdticas.
Pois, o discurso era curto, enfético e por vezes
monossilabico. Dessa forma, a elaboracdo de questbes
empdticas minimizou induzir as respostas e
potencializou aprofundar os depoimentos, aém de
favorecer momentos de intersubjetividade, que é
permeada pela relacdo estabelecida entre os sujeitos
envolvendo o didlogo, entre a pesquisadora e o
adolescente. Dessa forma, executou-se uma escuta
atentiva, que consiste na abertura ao outro. Exigiu do
pesquisador um posicionamento de (des)centramento de
s para que se direcionar intencionalmente a
compreensdo do outro, neste estudo dos adolescentes.
Tal posicionamento foi sendo desenvolvido a cada
encontro que compreendeu a singularidade de cada
adolescente. Esse  movimento, permitiu  um
(re)conhecimento enquanto sujeito e pesquisadora a
partir de reflexBes pessoais no momento em que 0s
adolescentes falavam da sue cotidiano. Em relagdo a
conducdo da pesquisa na entrevista fenomenoldégica,
entende-se que a aproximagdo € gradativa e necessaria;
gue o investigador precisa perceber onde comegar, o que
mais 0 incomoda ou impede de prosseguir e o que fazer
para superar as dificuldades. Durante as entrevistas,
enfrentaram-se algumas dificuldades em relacdo de
como compreender o siléncio do outro e maneiras de
possibilitar um espaco que facilitasse a comunicacdo do
adolescente para que ele manifestasse seu pensamento
em meio a tantos significados expressos por eles. O
encerramento contou com a retomada do encontro para
gque o adolescente pudesse acrescentar alguma
infformacdo que acreditava ser necessaria.  Foi
guestionado quanto a0 seu bem-estar até aquele
momento, com o fito de impedir que ele saisse do
encontro sem o atendimento necessério. N&o ocorreu
nenhum atendimento, todavia ap6s desligar o gravador
0s adolescentes sentiam a necessidade de continuar
conversando, informacdes que foram questionadas
guanto a sua utilizagcdo, e que foi permitida utilizarem
seu conteldo na pesguisa. Questionavam e discutiam
sobre ter filhos; suas limitagcBes do dia-a-dia, de tomar
banho de chuva, sair; contaram que namoram escondido
da md e que enfrentam dificuldades por isso;
expressaram o preconceito vivido pela discriminacéo e o
bulling na escola. Diante do vivido, compreendeu-se a
singularidade de cada adolescente nesse mundo de
iguais: de ser adolescente e ser adolescente que vive com
HIV/Aids. Retrataram sobre o mundo préprio de
adolescer, mas tudo isso, esté intimamente atrelado ao
ter o HIV a partir do seu cotidiano medicamentoso,
expresso em seus discursos. Conclusdes: Ao finalizar os
encontros com os adolescentes pode-se compreender que
a entrevista fenomenoldgica ndo exige do pesquisador
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uma posicdo (pré) estabelecida e pontual, mas um
respeito a particularidade e singularidade de cada sujeito
no encontro e que a maneira de conduzi-los podera
favorecer a empatia e possibilitar a intersubjetividade a
fim de permitir o desvelamento do outro. O caminho
para a sua realizacdo dependerd da disposicdo de cada
pesquisador mediante a reducdo de seus (pré) conceitos e
de obter estratégias para superar suas dificuldades e
limites. Contribuicbes para enfermagem: Nesse
sentido, tem-se a entrevista fenomenoldgica como um
caminho possivel de produgdo de dados com o
adolescente, visto que, por vezes, € langado para esse
encontro, grupos entre eles. N&o obstante, vislumbra-se
nessa producdo de dados uma oportunidade de convivio
e abertura do outro, ou sgja, do adolescente, com toda a
sua singularidade especifica de sua fase do
desenvolvimento.

Palavras-Chave: Salde do adolescente, Pesquisa em
Enfermagem, HIV.
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RESUMO

Introducéo: O Brasil é um pais imenso territorialmente
e culturalmente, e assm como a imensiddo de seu
territorio, o pais também conta com um sistema de salide
igualmente amplo. O Sistema Unico de Saide- SUS,
organizado através dos niveis e das redes de atencédo a
salide, promove o atendimento integral e gratuito a toda
a populagdo brasileira. Considerando esses niveis de
atencdo a salde, vale ressdtar o importante papel
desempenhado pela Atencdo Basica, hoje organizada
pela Politica Nacional da Atencdo Béasica- PNAB®. De
acordo com a Declaracdo de Alma-Ata, realizada no ano
de 1978, durante a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Salde, na cidade de Alma-Ata,
URSS, os cuidados primarios de salde representam o
primeiro nivel de contato entre os individuos com o
sistema naciona de salide. Desta forma, devem atender
0s principais problemas de salde da comunidade,
proporcionando servicos de protegdo, prevencdo, cura e
reabilitagdo, conforme as necessidades da populagdo®.
Com o objetivo de substituir o modelo biomédico
vigente, reorganizar os servigos de Atengdo Basica no
Brasil e reorientar os profissionais que atuam neste
cenario foi criado, em 1993, o Programa Salide da
Familia (PSF), mais tarde, em 1994, dterado para
Estratégia de Salde da Familia. A ESF é composta por
equipes multiprofissionais que sao responsaveis por uma
populacdo de determinado territério, devendo criar com
essa um vinculo de compromisso e corresponsabilidade®.
Segundo o Ministério da Salde, as equipes de salde da
familia devem contar com, no minimo, um médico, um
enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem,
agentes comunitérios de salde e, se possivel, o0s
profissionais de salide bucal’. O cuidado prestado por
esta equipe precisa ser integra e igualitario, bem como
deve ser articulado entre todos os profissionais, exigindo
ainteracdo entre a equipe. Nesse sentido, as reunides de
equipe sdo de grande importancia para a continuidade e
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integralidade do cuidado, para a discussdo de casos
especificos e tomada de decisdo. No entanto, percebe-se
a necessidade de outros momentos de integracdo, em que
0s membros da equipe possam interagir de forma
homogénea, independente do cargo ou profissdo que
possuem, excluindo qualquer diferenca ou preconceito.
Objetivos: Considerando a importancia de uma equipe
unida para a assisténcia integral aos usuarios, esta
atividade teve como objetivo promover um momento de
interacd0 entre todos os membros da equipe da
Estratégia Salde da Familia, buscando a criagdo de
vinculo entre estes e a construgao conjunta do cuidado.
M étodos. O presente trabalho consiste em um relato de
experiéncia sobre as atividades desenvolvidas por um
grupo de académicos de Enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul- UFFS, campus Chapec6-SC,
durante o0 desenvolvimento das Atividades Tedrico
Praticas- ATPs, do componente curricular Cuidados de
Enfermagem em Atencdo Béasica de Salde. As
atividades do grupo ocorreram no Centro de Salde da
Familia “Vereador Victor Batista Nunes”, do bairro
Jardim América, na cidade de Chapecd, no periodo entre
02 de Junho a 04 de Julho de 2014. Na Ultima tarde de
atividades na UBS, os académicos, juntamente com a
professora, realizaram um momento de encerramento
das ATPs e de interacdo entre os membros da equipe.
Primeiramente os profissionais, grande parte ACSs,
foram recepcionados e o objetivo da atividade foi
exposto. Posteriormente, foi realizada uma dindmica de
trabalho em grupo, durante a qual os participantes
puderam participar para resolver determinada situacdo e
alcancar o resultado positivo, percebendo a importancia
da agjuda mitua e da equipe no trabaho. Ainda
considerando o trabalho em grupo, todos assistiram a um
video que reforgou a reflexdo sobre esse tema. Para
finalizar esse momento, académicos, professora, ACSs e
demais profissionais presentes, cantaram a masica
“Amor | Love you”, de Marisa Monte, com o objetivo de
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ressaltar a importancia do sentimento ao proximo e a s
mesmo. Ao concluirmos atividade, foi servido um
delicioso lanche para as ACSs e para o restante dos
profissionais da equipe, 0S quais compareceram
conforme a disponibilidade em sua agenda, visto que a
UBS néo fechou durante a realizacdo dessa atividade.
Resultados: percebeu-se, durante a realizacdo dessas
acles, grande interesse e contentamento por parte dos
profissionais presentes, sendo que alguns destes
relataram a falta de atividades como essa, concordando
com os beneficios da mesma. As dindmicas utilizadas
permitiram com que cada profissional presente pudesse
participar e contribuir, assim como é necessario durante
a atuacdo profissional e a assisténcia prestada ao usuario,
Ou sgja, a participacdo e cooperacdo de cada profissional
da equipe. No entanto, pode-se citar como uma
fragilidade, a auséncia de alguns profissionais, pois a
atividade foi realizada durante o horério de atendimento
da unidade, desta forma, aguns profissionais ndo
puderam estar presentes durante toda a programacdo,
apenas as ACSs puderam permanecer desde o inicio até
o término. Consider acles finais e Contribuictes para
a Enfermagem: Acreditase que esta atividade foi
positiva, pois proporcionou um momento de integracéo
entre profissionais e académicos, aém de ser uma forma
de agradecer pelo acolhimento e cooperacdo dos
profissionais desta UBS. Através dos positivos e
proveitosos resultados dessas dindmicas, percebe-se a
importancia de momentos de interacdo entre os membros
da equipe de salde, os quais muitas vezes ndo tém a
oportunidade de desfrutar de momentos como
devido a grande carga de trabalho. Esses momentos de
interacdo e descontracdo sdo fundamentais na
manutengdo da “salde” do ambiente de trabalho e do
trabalho em equipe, pois profissonais unidos
trabalhando em um ambiente saudéavel e prazeroso sao
capazes de desenvolver trabalhos muito mais eficientes e
produtivos, concretizando de fato a interdisciplinaridade.
Essa experiéncia também contribui no amadurecimento
académico dos estudantes, os quais perceberam a funcéo
essencial de cada membro da equipe de salde e os
beneficios de uma equipe unida. Considerando o cargo
de coordenador de unidade, muitas vezes assumido pelo
enfermeiro, bem como o perfil de gerenciamento,
caracteristico da enfermagem, percebe-se a necessidade
e a importancia do enfermeiro proporcionar momentos
de interacdo entre os demais membros da equipe, sgja
através de atividades como acima citadas ou através de
outras estratégias. Segundo o Ministério da Salde, o
enfermeiro possui atribuicdes especificas de sua pratica
profissional, entre elas. planejar, gerenciar e avaliar as
acles desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s
outros membros da equipe e contribuir, participar e
realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe’. Frente a isso,
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fica evidente a relagdo que a enfermagem possui com 0s
demais profissionais da equipe de salde, inclusive sua
responsabilidade em redlizar atividades de educacéo
permanente com estes, momento que também pode ser
usado para estimular aintegracéo entre os profissionais.

Palavras-Chave: Atencdo primaia a salde,

Estratégia salde da familia, Equipes de salde,
Enfermagem.
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RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na Enfermagem
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RESUMO

Introducéo: No Brasil, aimplantacdo do Sistema Unico
de Salde (SUS) tem produzido mudancas expressivas
nos processos de gestdo e atengdo a salde, ampliando o
acesso da populacdo aos servigos e ingtituindo novas
relagdes entre gestores, profissionais e usuarios. Um dos
objetivos desse sistema é a assisténcia dos individuos,
por meio de agBes de promogdo, protecdo e recuperacéo
da satide, além de ressaltar a salide como um direito.
Nessa direcdo, o Ministério da Salde (MS) elaborou, em
2006, a Politica Naciona de Promocdo da Salde
(PNPS), reformulada em 2014, para incrementar acdes
de promocdo da salde no territério e garantir a
consonancia com principios e diretrizes do SUS?. Vérias
estratégias tém sido utilizadas para implantar acGes de
promogado da salde no Brasil, entre as quais destaca-se 0
Programa Sauide na Escola (PSE), criado em 2007 pelo
Ministério da Salde em parceria com o Ministério da
Educacdo, com vistas a “integragcdo” e articulagdo
permanente entre as politicas e agbes de educacdo e de
salide, com a participacdo da comunidade escolar,
envolvendo as equipes de saide da familia e da
educacdo bésica”>. Para a enfermagem, o PSE constitui-
se em importante oportunidade de estabelecer maiores
vinculos com a comunidade, bem como de realizar agdes
em parceria junto aos espacos comunitarios, como
preconiza a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB). Objetivo: Esta pesquisa buscou conhecer
potenciais existentes na comunidade, com vistas ao
desenvolvimento de agGes de promogdo da salde no
ambito do PSE em um municipio do oeste catarinense.
Metodologia: Tratase de pesquisa exploratoria
descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida no
territério de abrangéncia de uma Unidade Bésica de
Saide (UBS), incluindo-se a Escola Municipa de
Ensino Fundamental (EMEF), na cidade de Pinhalzinho,
regido oeste de Santa Catarina. Participaram da pesquisa
32 escolares regularmente matriculados no 4° e 5° ano da
EMEF sdlecionada e cinco liderangas vinculadas a
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organizagOes governamentais e ndo governamentais que
desenvolvem atividades com criancas e adolescentes no
territério, as quais foram indicadas por profissionais da
UBS.Os dados foram coletados, de setembro a
novembro de 2014, por meio de entrevistas aplicadas as
liderancas e de bricolagem desenvolvida com os aunos.
As entrevistas foram registradas em audio e
posteriormente transcritas. Para este estudo, foram
consideradas as normas referentes a pesquisa
envolvendo seres humanos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, com obtencdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelas liderancas e alunos, com autorizagdo dos pais e da
escola. Resultados e Discusséo: As entidades indicadas
pela equipe incluiam os escoteiros, a pastoral da saide e
a Camera Junior Internacional (JCI) como organizactes
governamentais o setor de esportes e da cultura, sendo
gue desenvolvem trabalhos com todas as faixas etéria no
municipio. Atuam em média h&4 10 anos no municipio,
no entanto, trés ndo possuem espaco fisico adequado
para desenvolver atividades, e duas cobram taxas dos
integrantes para manter a organizacdo € o
funcionamento. Espacos para desenvolvimento da
promocdo da saude: Foram fortemente caracterizados
como ambientes favorévelis as pracas do municipio,
apesar de uma lideranca considerar as mesmas como
espaco perigoso, no qual as criancas ndo podem ir
desacompanhadas. Também foram destacadas atividades
desenvolvidas pelos setores da cultura e do esporte,
ainda que estas pudesse ter maior diversidade atendendo
preferéncias especificas. As criangas indicaram que
praticam atividades esportivas com frequéncia,
aproveitando espacos fisicos disponiveis no bairro, como
0 gindsio e a quadra de areia. Gostam também de andar
de bicicleta, ouvir musica e desenhar, referindo,
entretanto, que o bairro ndo dispde de espacos
adequados para tais préticas. Apenas uma crianca
frequenta aula de danca e desenho, sendo que as demais
referem ser a demanda para aulas de masica maior do
gue a oferta, o que foi confirmado pela representante do
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setor da cultura, que destaca a precariedade do espaco
fisco e a fadta de profissionais como motivos da
demanda reprimida. I niciativas comunitarias: Apesar de
as entidades desenvolverem diferentes atividades no
municipio, duas ndo beneficiam o publico alvo desta
pesquisa. O grupo de escoteiros, por exemplo, envolve
criangas e jovens de outros territdrios do municipio,
desenvolvendo atividades como acampamento e
dinmicas de equipe uma vez por semana. O JCI
promove anualmente o projeto oratdria, com alunos do
7° e 8° ano,nas escolas publicas do municipio. A pastoral
da crianca desenvolve agdes com mulheres gravidas e
criangas até seis anos, tais como avaliagdo nutricional,
acompanhamento da caderneta de  vacing,
encaminhamento de casos de desnutricdo para a UBS,
além de ensinar as mées o preparo da multi-mistura e
auxiliar a pastoral da salde orientando sobre o uso de
plantas medicinais. As atividades do setor do esporte
envolvem criancas, adolescentes e adultos, duas vezes
por semana, exceto no periodo de recesso escolar. As
atividades desenvolvidas neste setor  incluem:
taekwondo, futsal, futebol de campo, ténis de mesa e
voleibol. Por sua vez, o setor da cultura oferece aulas de
balé, musica, viol&o, desenho, danca contemporéanea e de
rua, jazz e patinagdo. Possui cronograma com local, data
e hor&rio estabelecido, sendo, a maioria das atividades
duas vezes por semana. E responsabilidade do setor da
cultura, também, a biblioteca publica, 0 museu e secbes
de cinema. As atividades desenvolvidas pelas
instituicdes sdo destinadas a populacdo em geral, mas
prioritariamente para criangas e adolescentes. Possuem
variadas iniciativas para diminuicdo dos riscos e
vulnerabilidades desta faixa etaria, sendo que
contemplam em sua maioria acfes de entretenimento e
trabalho em equipe. Estratégias para mehorar a
gualidade de vida das criancas e adolescentes. Para
algumas liderangas, os setores da cultura e do esporte
deveriam investir mais, buscando saber o que as criancas
gostam de praticar, divulgando as acles oferecidas,
especiamente junto as familias da comunidade. Para
estas, 0s espacos publicos que oferecem atividades as
criancas e adolescentes devem ter profissionais para
orientélas, inclusive nos finais de semana, junto as
pragas e ginasios. Outra sugestdo é de descentralizar
atividades culturais e esportivas, para ampliar e facilitar
0 acesso da populagdo as atvidades. Entre as
dificuldades de os alunos da escola participarem destas
atividades, é o acesso ao local, a existéncia de uma
rodovia que separa o territério estudado do centro da
cidade e a inexisténcia de transporte publico até o locd
das atividades. Duas liderancas defendem maiores
investimentos para ampliar espacos de lazer, para que
criancas, adolescentes e familiares possam usufruir
destes para brincar, conversar, realizar eventos e
proporcionar mais encontros entre outros moradores.
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Desta forma poderéo ser fortalecidos os vinculos entre as
pessoas da comunidade, favorecendo o bom usufruto do
tempo livre. Consideracdes Finais. Esta pesquisa
permitiu uma reflex@o sobre a realidade do ambiente que
criancas e coordenadores das entidades convivem.
Contribuiu ainda, para identificacdo dos recursos
existentes e que se caracterizam como potenciais para
plangjamento de acdes de promogdo da salde no ambito
escolar, considerando o PSE. Contribuicdes para a
enfermagem: Este estudo  proporcionou  um
conhecimento ampliado sobre promog&o da salde e suas
implicacbes na atuac8o interssetorial, envolvendo a
articulagdo de agles do servico de salide com demais
Orgdos publicos e comunidade em geral. Para a
enfermagem, mostrou necessidade e viabilidade de
promover parcerias com outros setores e com a
comunidade, com vistas a favorecer maior autonomia no
cuidado de s e das coletividades, maior reciprocidade
entre pessoas, entidades e organizacdes governamentais.
A educagdo em salide, importante dimensdo do trabalho
da enfermagem, encontra no PSE uma estratégia
potencial de constituir elos de ligacdo na rede da atencéo
basica em favor da salide integral dos escolares.

Palavras-Chave: Salde da Familia, Saide Escolar,
Promocéo da Salde, Participacdo da Comunidade.
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RESUMO

Introducdo: A promocdo da salde nas préticas de
educacdo € aquela que busca sensibilizar os usuarios
para o controle de suas vidas por meio da participacéo
em grupo, buscando transformar a realidade social.
Assim podemos compreender que a prevencdo dos
agravos a salide ndo é tratada de maneira isolada, mas
como uma das metas a serem atingidas para uma
melhoria da qualidade de vida e para a justica socia dos
usuarios. O Céncer de mama e colo de Utero foi o
primeiro tema proposto a ser trabalhado no CSF do
Jardim América, nas tercas e quintas feiras visto que
nesses dias havia coleta de preventivo. Conforme o
INCA cancer de mama € 0 mais comum entre as
mulheres e 0 segundo tipo mais frequente no mundo,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se
diagnosticado e tratado precocemente, o progndstico é
relativamente bom, mas no Brasil as taxas de
mortalidade por cancer de mama se mantém elevadas,
por consequéncia do diagnéstico precoce ndo acontecer,
geramente é descoberto em estadios mais avancados. Ja
o cancer de colo de Utero, mais conhecido como de
cervical, causado por infeccdo persistente de alguns tipos
do Papilomavirus Humano- HPV. Essa infeccéo genital
por este virus € comum e ndo causa a doenga na maioria
das vezes, mas em aguns casos pode evoluir para o
cancer. As alteracBes podem ser percebidas facilmente
no exame de preventivo, mais conhecido como
Papanicolau, também s80 curdveis na maioria das
vezes. Por isso é importante a realizacdo anual deste
exame. E o terceiro tumor mais frequente na popul acéo
feminina, atrds somente do céncer de mama e do
colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por
cancer no Brasilt. A Linha de Cuidado do Céncer da
Mama tem o propésito de garantir & mulher 0 acesso
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humanizado e integral as agdes e servigos distintos para
promover a prevencdo do cancer de mama, acesso ao
diagndstico precoce e a0 tratamento adequado,
qualificado e em tempo aceitavel. . Para o controle do
cancer do colo do (tero, a melhora do acesso aos
servigos de salide e a informagdo sdo questdes centrais.
Isso necessita de mudancgas nos servigos de salide, com
ampliacdo da cobertura e ateragdes dos processos de
trabalho, articulagdo intersetorial, com setores do
publicos e sociedade civil organizada2. Objetivo: Esse
tema foi escolhido devido a0 aumento de mulheres na
abrangéncia do territério do CSF Jardim América, com o
diagnostico de cancer de mama e para conscientizé-las
da importancia de fazer o preventivo para prevenir o
cancer de colo de Utero, ja que havia muitas faltosas no
exame. Aumentar o empoderamento da populacdo
feminina para que realizem exames para prevencdo do
cancer e que essas atividades virem rotina nas Unidades
de Salde. Métodos. A educacdo em sallde teve inicio
com uma fala sobre o que é cancer de mama, como é
diagnosticado, para falar dos sintomas uma das
académicas se vestiu de Super Mama com uma capa cor
de rosa, com a camiseta da campanha do cancer de
mama, com baldes nas mamas, uma peruca e 6culos cor
de rosa, explicando as mulheres os sintomas para as
mesmas ficarem atentas a qualquer sina diferente,
também utilizou-se este momento para falar as mulheres
0 quanto elas sdo importantes e 0 quanto é importante
elas cuidarem de s, na sequéncia foi falado formas de
prevencdo e como é realizado o tratamento, explicando
as mulheres sobre 0 auto exame das mamas, como ele
deve ser feito e a importancia delas aceitarem e pedir
para o profissiona da salde fazer e também delas
realizarem 0 mesmo em casa, apos a fala do cancer de
mama foi passado a mama amiga onde as participantes
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puderam palpar a mama a procura do noédulo. O cancer
de colo de Gtero também seguiu a proposta do cancer de
mama, falando do que & como é diagnosticado, formas
de prevencdo ressaltando a importancia do exame
Papanicolau e o tratamento. No final foi realizada uma
dindmica onde as participantes tiravam de uma caixinha
uma pergunta sobre os temas trabalhados e elas tinham a
oportunidade de dizer se a pergunta era mito ou verdade
e justificar a sua resposta, se surgia alguma duvida sobre
a pergunta a mesma era sanada, apos todas participantes
tirarem a pergunta e responderem, a super mama
entregou uma lembranca com o simbolo do cancer de
mama para as mesmas ndo esquecerem da educagdo em
salide. A pesquisa para essa educacdo se deu com
auxilio dos dlides e das aulas de Cuidados de
enfermagem em atencdo basica de salide e com artigos
cientificos. Resultados. Esperase que aumente a
procura para realizacdo de exames preventivos para o
cancer de mama e de colo de Utero, que acontecam mais
diagnosticos precoces e principal mente que a populagéo
feminina adquira conhecimento e sensibilizacdo cada
vez maio sobre esse problema. Conforme o MS essas
acOes devem se tornar determinantes sociais ho processo
salde-doenca e promovam uma melhor qualidade na
vida das pessoas, que elas encontram informacdes
especificas para seu agravo de salde e especificas para
sua regido e que o sistema de salide esteja sempre
atuante na comunidade. O  processo  de
instrumentalizagdo da mulher vem crescendo nos
Ultimos anos para que a deteccdo precoce acorra
sempre2. Conclusdes e Contribuicdes ou implicaces
para a Enfermagem: A enfermagem se apresenta na
linha de frente para manter e aumentar cada vez mais
essas atividades de educagdo em salde para
conseguentemente diminuicdo dos casos de céncer de
mama e colo de Gtero no Brasil. Que as educagdes em
salde de diferentes assuntos se tornam rotina no dia a
dia das unidades de salide. Apds término da educacéo
em sallde observa-se 0 quanto existe davidas sobre cada
patologia pelas mulheres, instigando ainda mais a
enfermagem a manter a atividade como rotina. Espera-se
gue essas acles de salide se tornam préticas continuas na
Unidade de Salde para assm aumentar a adesdo das
mulheres na procura por diagnésticos mais precoces e
também o controle de exames e sinais e sintomas
especificos da doenca. Pode-se encontrar dificuldade na
adesdo dessas préticas tanto pelo profissional como pelo
usuario, manter educacdo permanente também para o
profissional.

Palavras-Chave: Cancer de mama, Cancer de colo de

Utero, Educacdo em salide, Formagdo profissional em
salde, Enfermagem.
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RESUMO

Introducéo: O ensino do Processo de Enfermagem (PE)
nos cursos de Graduagdo perpassa 0S componentes
curriculares a0 longo do curso, quando enfocamos a
especificidade desta profissdo. Esta composi¢do tematica
assume este cardter na medida em que, por meio do PE,
se propde um método para execucdo das acdes de
enfermagem. Neste sentido, os cuidados que a
enfermagem desenvolve, nos diferentes ciclos da vida, e
em diferentes niveis de atencdo, sdo cenarios de
assisténcia nos quais o enfermeiro pode e deve, sem
excecdo, apropriar-se de uma metodologia que
sistematize cientificamente a sua praxis. S80 inlmeros
0s autores que debatem e apontam para o PE como eixo
norteador da assisténcia de enfermagem, salientando que
a adocdo de uma metodologia traduz 0 compromisso
profissional e social do enfermeiro com a comunidade™.
O PE aplicado no cuidado as pessoas pode proporcionar
individualidade, integralidade e também fornecer
diretrizes para a organizagdo profissional®. O PE auxilia
na identificagdo do fendmeno de salde do individuo,
familia e comunidade, bem como a fazer julgamentos
sobre ele, e ainda definir acfes que o fenbmeno demanda
e quais resultados esperar de sua implementacdo®. Além
disso, assegura ao profissional o exercicio de suas
atividades privativas expressas na lei que dispde que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ea
implementacdo do PE em ambientes publicos ou
privados, devem ser realizados de modo deliberado e
sistemético’. Outros autores ainda destacam que se trata
de um processo de qualificagdo profissional, propiciando
a cientificidade a profissdo, desencadeando autonomia
no cuidado, valorizag&o e reconhecimento, conduzindo a
definicdo do papel do enfermeiro e espaco de atuacéo
saindo do cuidado intuitivo e assistemético’. Sendo
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assim, considerando-se a relevancia do desenvolvimento
do PE para a profisso da enfermagem, torna-se crucial
gue no periodo de formacdo académica, no qual, o
discente esta conhecendo e reconhecendo elementos
vitals em seu processo formativo, sgja oportunizado ao
mesmo, uma intima aproximacdo com a sua prética,
tomando por base, o desenho metodol 6gico prescrito nos
modelos existentes de PE. Neste sentido, o docente
congtitui-se no facilitador e mediador da dindmica em
gue ocorre 0 ensino-aprendizagem do PE, o qual deve ter
como orientagdo as competéncias definidas no Projeto
Politico Pedagogico (PPP) do curso, a serem
desenvolvidas, a partir de atitudes valorativas,
assimilacdo de conhecimentos tedrico-préticos, e a
aquisicdo de habilidades para a sua aplicagdo®. Logo, 0
ensino do PE na Graduacdo, devera suprir esta logistica
de aprendizado, de tal forma, que o académico durante o
CUrso, possa cumprir com esta prerrogativa nos diversos
cendrios, onde vivencia o cuidado, assim como, 0O
formando em seu estagio final do curso, e por fim, o
profissional em seu cotidiano assistencial. Objetivo:
Diante disso, a presente pesgquisa tem como objetivo
descrever as estratégias para aplicagdo prética do PE
adotadas no ensino por docentes de universidades da
cidade de Chapecé no Oeste Catarinense que possui trés
Cursos de Graduacdo em Enfermagem oriundos
respectivamente de Universidade Federal, Estadua e
Comunitaria. Metodologia: Trata se de um estudo
descritivo com abordagem quantitativa a docentes
enfermeiros dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem
das Universidades da cidade de Chapecd e que
desenvolvam  Componentes  Curriculares  (CC)
especificos da enfermagem. Os docentes incluidos no
estudo terdo que ter ministrado e concluido pelo menos
uma fase no curso de Graduagdo em Enfermagem. Ser&o
excluidos do estudo os docentes recém admitidos e que
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declararem ndo trabalhar com o PE de forma alguma,
mesmo em componentes curriculares da area especifica.
Apébs aprovagdo do Comité de ética e pesquisa da
UFFS,cujo protocolo é 36029614.5.0000.5564 e parecer
nimero: 836.044, assim como a aprovagdo dos
colegiados de enfermagem dos respectivos cursos, foi
realizado contato prévio com os docentes por e-mail e ou
telefone, abordando-os quanto ao interesse em participar
do estudo, e o0 momento o qual desejavam obter o
guestionario para 0 preenchimento e a respectiva
devolutiva, assm, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue aos
participantes do estudo o questiondrio estruturado, o qual
tem como instrumento de avaliacdo a escala Likert, que
possibilita registrar o nivel de concordancia ou
discordéncia das declaragbes dadas, € uma escala
psicométrica utilizada em pesguisa quantitativa. A
pontuacgdo oscilaentre 1 e 4, quando ao assinalar a opcéo
1, o respondente declara optar pelo item concordo
totalmente, quando assinalar a opgéo 2, opta pelo item
concordo parcialmente, ao assinalar a op¢éo 3, opta pelo
item discordo totalmente, ja a opcdo 4 relaciona-se a
possibilidade de ndo aplicabilidade da variavel em
guestdo. Considerando, portanto o objeto deste estudo as
varidveis as quais se pretende descrever sdo: idade,
tempo de experiéncia na docéncia e tempo de
experiéncia com a aplicacdo do PE, sexo, escolaridade e
loca em que os docentes desenvolvem a atividade
prética. Estas varidvels serdo mensuradas por meio de
perguntas diretas lancadas em um questionério, podendo
ser expressas na etapa anditica em frequéncias
absolutas, em gréaficos ou apenas descritas. Permitira ao
pesquisador emitir inferéncias quanto a competéncia do
profissional com a tematica em foco, correlacionando-a
com as estratégias que os docentes da respectiva
instituicdo utilizam para o ensino do PE, de tal forma,
gue este modelo de processo de trabalho possa ser
replicado na prética em campo, na situagéo da formacao,
como também profissional. Quanto as demais variaveis;
tempo que o docente dispensa para 0 ensino do PE;
ensino do PE partindo da patologia ou situacdo de sallde
do usuario; modos de aplicacdo prética do PE em sala de
aula e campo de pratica; local onde realiza o registro do
PE no prontuario do usuério; caracterizagdo da aplicacéo
das etapas do PE e caracterizacdo do processo de
continuidade do ensino do PE, estas estéo questionadas
por meio da escala likert e suas respectivas opcles e
mensuradas durante a andlise por meio de frequéncias
relativas. Neste processo, obteve-se 100% da
participacdo dos docentes da Universidade Federal da
Fronteira Sul - UFFS, 80% dos docentes da
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC e
da Universidade Comunitaria de Chapecé -
UNOCHAPECO. Analise dos dados. A andlise
estatistica de dados sera realizada a partir dos testes de
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estatistica descritiva com suas respectivas frequéncias
relativas e ou absolutas. A estatistica descritiva € usada
para a sintese dos dados, desta forma, se obtém
par@metros que se relacionam a uma determinada
amostra que pode ou ndo ser representativa de uma
populagcdo, permitindo, por fim, estabelecer-se a
estatistica inferencial, mesmo que, esta tenha a limitacéo
de ndo se caracterizar por ser generalizavel. Resultados:
Os dados obtidos no presente estudo acerca da temética
investigada fomentardo subsidios para qualificar o
ensino do PE nos cursos de Graduagdo em enfermagem
de maneira que o académico possa cumprir com esta
prerrogativa nos diversos cendrios, onde vivencia o
cuidado, assm como, o formando em seu estégio fina
do curso, e por fim, o profissional em seu cotidiano
assistencial. Consideracfes finais. Almegase que o
presente estudo possibilite revelar as estratégias para
aplicacdo prética do PE adotadas no ensino por docentes
dos cursos de enfermagem das universidades da cidade
de Chapecd, podendo contribuir para a melhoria das
edtratégias atuais, bem como para a inovagdo/
implementagcdo de novas metodologias voltadas para o
processo de ensino e aprendizagem do Processo de
enfermagem, unificando esse processo entre as
universidades.

Palavras-Chave: Processo de  enfermagem,
Graduagdo, docentes, componente curricular.
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RESUMO

Introducéo: A educacdo brasileira, a partir do ano de
1996, apresenta nos Pardmetros Curriculares Nacionais
(PCNs), os temas transversais os quais dizem respeito a
conteldos de carater socia que devem ser incluidos no
curriculo, dentre eles, est4d & orientacdo sexua’. Para
isso, estipulou-se 0 Programa Salde Prevencdo nas
Escolas (SPE). O SPE representa um marco nha
integracdo salde-educacdo ao privilegiar a escola como
espaco para articulacdo das politicas voltadas para os
adolescentes e jovens. Visa contribuir paraareaizagdo e
desenvolvimento do tema transversal relacionado a
orientac8o sexual de maneira a permitir uma integracéo
entre as areas da salide e da educagdo, ao considerarem o
espaco escolar a partir de uma construcdo de diferentes
abordagens  interdisciplinares, intersetoriais e
complementares’. Diante disso, percebe-se que a escola
ndo é somente um lugar de aprendizagem tedrica, mas
também um espaco de vivéncias e transformagdes bem
como um espago singular para a incorporacdo de
conhecimentos sobre saide’. A escola, a0 definir a
Orientacdo Sexual como um dos temas a serem
desenvolvidos na sua base curricular, necessita remeter a
uma definicdo clara dos principios que deverdo nortear
esse trabalho e sua total explicitacdo para toda a
comunidade escolar envolvida no processo educativo
dos educandos. Esses principios determinardo desde a
postura diante das questdes relacionadas ao sexo, e suas
manifestagdes na escola, até a escolha de conteldos a
serem trabalhados junto aos educandos. A coeréncia
entre os principios adotados e a pratica cotidiana da
escola devera pautar todo o trabalho. Para garantir essa
coeréncia, ao tratar de tema associado a tdo grande
multiplicidade de valores, a escola precisa estar
consciente da necessidade de abrir um espago para
reflexdo como parte do processo de formacdo

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

permanente de todos os envolvidos no processo
educativo, tanto para os educandos quanto para 0s
educadores’. Diante desse cendrio, em conformidade
com uma pesquisa realizada com educadores em todo o
Brasil por Zagury®, os educadores, mesmo apresentando
agumas facilidades, de modo geral, apresentam
dificuldades, embora estejam razoavelmente motivados
para trabalhar com o tema transversal da orientacdo
sexual em sala de aula Além disso, mostraram
insegurancgas e inimeros questionamentos sobre o tema
em questdo. Pela complexidade, bem como pela
relevancia socia e repercussdes na familia e na
sociedade, a orientagdo Sexual, constituem hoje campos
especificos. Nesse sentido, tem a prerrogativa de aliar
profissionais das diversas éreas para auxiliar os
educadores nessa construgdo, como por exemplo, O
enfermeiro®. Cabe salientar que é nos educadores que os
educandos depositam sua confianca para abordar os
assuntos relacionados a sexualidade. Este ator escolar
esta incumbido da missdo de trabalhar o tema orientacéo
sexual de maneira transversal, ndo enfocando somente
no enfoque biolégico, mas também, nas questdes que
englobem: os valores, a moral, a ética, os sentimentos e
a cultura, bem como preparar jovens para exercer
sua sexualidade de forma responsavel, com vistas a
minimizar a vulnerabilidade dos mesmos. Obijetivo:
Identificar as facilidades dos professores em abordar a
temdtica da orientacdo sexual na escola. M etodologia:
Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, do tipo narrativa.
Teve como pergunta de pesguisa: Quais S0 as
facilidades e/ou dificuldades dos educadores ao
desenvolverem a temética orientacdo sexual na escola?
As palavras-chave utilizadas para compor a estratégia de
busca foram selecionadas em conformidade com os
Descritores em Ciéncias da Saide (DECS), a partir da
pergunta de pesguisa. Dessa maneira, foram
selecionadas. docente; educador; professor; educagdo
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sexual e sexudidade. A busca bibliogréfica foi
desenvolvida na Biblioteca Virtual de Salide (BVS) na
base de dados e€letrbnica, nos seus respectivos
formularios avancados. Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), nas Bibliotecas virtuais. saide do
adolescente (ADOLEC) e na Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Encontrou-se 155 estudos.
Primeiramente, ocorreu a daleitura dos titulos e resumos
nas bases de dados, a qual foi aplicada a pergunta de
pesquisa seguido dos critérios de inclusdo e exclusdo,
permaneceram 23 artigos. Excluiram-se os artigos
repetidos entre as bases de dados. Apés realizou-se a
leitura dos artigos na integra, sendo selecionados 8
artigos para andlise. A andlise foi por meio do
referencial de andlise de conteddo. Os artigos
selecionados foram codificados com a letra A de artigo,
seguido de um numero ardbico. Resultados. O tema
facilidade, apdés a andlise, apresentou as seguintes
teméticas de estudo: estabel ecimentos de confianga entre
educando, educador e€/ou familia (A2, A5, A6);
estratégias de ensino aprendizagem (A4 e A6) e
transversalidade (A8). Em relagdo a tematica sobre
estabelecimentos de confianga e afetividade entre
educando e educador e/ou familia, compreende-se que
este, ajude, j4 que é uma ferramenta que auxilia no
processo ensino aprendizagem do jovem. Contribui para
seu desenvolvimento enquanto cidaddo autbnomo. Em
relacdo as temdticas estratégias de ensino aprendizagem,
como por exemplo, os materiais audiviosuais e
din@micas de grupos sdo tidos como fonte de discusso
do tema orientagdo sexual. O uso do materia
audiovisual como filmes, videos, teatros entre outros
materiais sdo bastante €ficientes para se trabalhar
orientac8o sexual em sala de aula com adolescentes. A
utilizacdo desses materiais possibilita relacionar a
realidade e o cotidiano dos jovens com o contetdo a ser
abordado em sdla de aula com uma linguagem
facilitadora, o que impulsiona a introducdo e discussdes
de temas reas, propiciando a compreensdo,
aprofundamento, enriquecimento e fixacdo dos
conteldos. Busca-se por meio da utilizacdo desses
materiais audiovisuais uma melhor interacdo entre
educador/educando proporcionando também a quebra da
rotina educando/giz/lousa e mantendo a sala de aula
como um espaco para debater sobre orientagdo sexual do
ponto de vista ndo apenas biolégico, mas também
emociona psicolégico e socia. A dindmica de grupo é
importante, pois por meio dela consegue-se atingir 0s
objetivos mais facilmente, a partir do compartilhamento
de ideias e experiéncias, abrindo espacos para discussdes
e consegquentemente mudancas de comportamento dos
jovens em relacdo a sua sexualidade JA no que serefere a
transversalidade da orientacdo sexual, muitas vezes os
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educadores ficam presos aos contetidos estabel ecidos ou
entdo ndo se veem na obrigacdo de aplicar esse tema
transversa de extrema importancia aos adolescentes.
Porém é na escola, na saa de aula, no interior das
indmeras disciplinas, o espaco idea para discutir
educacdo sexual. Além de possibilitar a criacdo e
dternativas que estimulem os aunos a adquirem
concepgdes, posturas, responsabilidades e valores.
Conclusfes e Contribuicdes para a Enfermagem: A
sexualidade faz parte de todo ser humano e seu auge
talvez se dé na adolescéncia onde sdo vivenciadas
grandes transformagfes tanto no corpo como na mente
de cada pessoa. Estas mudangas precisam ser
acompanhadas de perto, e é muitas vezes no educador
gque o educando busca sanar suas duvidas. Pode se
perceber que os educadores ao trabalharem a temédtica
orientacdo sexual possuem agumas facilidades ao
aborda-la com os educandos. Essas facilidades devem
ser aprimoradas para que se consiga trabalhar de forma
completa a orientac8o sexual. Por isso se faz de extrema
importéncia que um enfermeiro esteja presente na escola
para auxiliar o educador em como abordar essa temédtica
em aula e também orientar o educando que veja a ter
duvidas sobre a orientacdo sexual.

Palavras-Chave: Docente,
sexualidade, educacdo sexual.

educador, professor,
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RESUMO

Introducdo: A salde do trabalhador vem sendo
discutida desde 1990 com a Lei 8080, emergindo como
uma como uma importante politica pdblica brasileira,
voltada para uma grande parcela da populacdo e que
deve ser capaz de intervir positivamente nas relactes
entre trabalhador e condicdes de trabalho'. Nesse
contexto destaca-se a criagdo dos Centros de Referéncia
em Salde do Trabalhador (CEREST), a partir da Rede
Nacional de Atencdo Integral em Sallde do Trabal hador
(RENAST), em 2002, os quais vem promovendo a
prética de acdes de prevencdo, promocado e vigilanciaem
salde do trabahador no pais’. O CEREST é uma
unidade especializada que realiza acGes de promocao,
prevencdo e vigilancia em salde do trabalhador, voltada
para 0 Sistema Unico de Saide (SUS)®. Existem
atualmente 210 CEREST habilitados no Brasil, sendo 26
estaduais e 184 regionais. Em Santa Catarina sdo sete
centros, um estadual e seis regionais. Os polos regionais
fican em Blumenau, Joinville, Lages, Cricilma,
Chapeco e Floriandpolis, nesta Ultima cidade encontra-se
também fica o polo estadual. Sendo que os estaduais
participam da elaboracdo e execucdo da Politica de
Salde do Trabalhador e Trabalhadora e os regionais déo
0 suporte técnico para agles de vigilancia em saide. O
CEREST da Macrorregido de Chapecd esta em
funcionamento desde abril de 2007 e abrange 76
municipios mais de 730 mil habitantes e 15 mil km2. O
Servico € responsdvel por informatizar os dados no
Sistema de Informag@o de Agravos de Notificacdo de
agravos a salde do trabalhador e em cima destas
notificagdes faz vigilancia em salde, vistoriando
empresas, entre outras atribuices. Para que o0s
profissionais notifiquem, os servidores do CEREST
fazem capacitacdes nos municipios de abrangéncias para
gue tenham dados de qualidade e completos em seu
banco de dados. A fata de notificaces de acidente de
trabalho dificulta o desenvolvimento de agles
consequentemente a melhoria das condic¢Ges do trabalho
e a vida do trabalhador®. Nesse sentido, o objetivo do
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presente trabalho é relatar o panorama de registro de
capacitagbes agravos em Salde do Trabalhador
notificados no CEREST nos Ultimos anos e 0 processo
de elaboracdo de uma ficha de investigacdo dos
acidentes graves relacionados ao trabalho. M etodol ogia:
Para mapeamento dos registros do CEREST buscou-se
os dados no o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e para a elaboracdo desta ficha
foram utilizados Anamnese Ocupaciona: Manua de
Preenchimento da Ficha Resumo de Atendimento
Ambulatorial em Salde do Trabahador (FIRAAST) do
Ministério da Salde e também o guia de andlise
acidentes de trabalho do Ministério do Trabaho e
Emprego, da Secretaria de Inspecdo do Trabalho e do
Departamento de Seguranca e Salde no Trabalho. A
experiéncia foi oportunizada durante a realizagdo do
Estagio Curricular Supervisionado 11, parte do processo
de formacdo em um curso de graduacdo em
Enfermagem. Discussdo: No ano de 2012 obteve-se 47
capacitacdes em Chapecd com profissionais da salde
sobre fluxo de notificagBes compulsdrias de agravos a
salde do trabalhador e em toda a Macrorregido 25
capacitacdes. No ano seguinte foram 30 capacitaces na
Macrorregido e 14 em Chapecd. Em 2014 foram 30
capacitagdes em Chapecé e 25 na Macrorregido.
Conforme o trabalho de capacitacio/conscientizacdo
realizado pela equipe do CEREST, desde 2012, o
ndmero de notificagdes vem crescendo
significativamente, no ano de 2010, foram 1.301
notificagbes e em 2014 subiu para 7.206. Dos acidentes
acontecidos em 2014, os considerados leves somaram
5.896 notificacBes, destas 496 eram registros de doencas
ocupacionais, 159 foram relacionados a exposicdo a
material bioldgico, acidente com mutilagdo envolveram
110 registros, 585 foram classificados como acidentes
graves e 13 fatais Agravos em propriedades rurais
totalizaram 1527 notificagbes de acidentes de trabalho
em 2014. As vistorias em empresas sdo realizadas a
partir de acidentes de trabalho graves ou recorrentes de
deniincias oriundas de Ministério Pdblico. No ano de
2013 foram cinco vistorias na Macrorregido e 89 em
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Chapeco, 2014 foram oito no Macrorregido e 113 em
Chapeco. O primeiro trimestre de 2015 permitiu a
realizacdo de duas vistorias na Macrorregido e 57
vistorias em Chapecd sendo que 34 empresas foram
visitadas, ou segja, uma empresa pode ser vistoriada mais
gue uma vez em um ano, destes 14 processos foram
findizadas e 20 estdv em acompanhamento’. Para
completar essa vigilancia foi criada uma ficha de
investigacdo de acidente grave, a qual permite resgatar
informacfes recentes dos acidentados, sem intermédio
da empresa. A ficha permite melhor apurar as
circunsténcias em que o acidente aconteceu e apontar
possiveis erros e corrigi-los, evitando novos acidentes,
melhorando seu local de trabaho, logo, sua qualidade de
vida. A ficha foi composta de perguntas abertas e
fechadas, as quais sdo divididas em trés momentos. a
identificacdo do trabalhador, seus habitos de vida e seu
trabalho. Para o Ministério do Trabalho e Emprego® o
acidente grave é qualquer acidente que gera amputactes
ou esmagamentos, perda de visdo, lesdo ou doenca que
leve a perda permanente de fungdes organicas, fraturas
gue necessitem de intervencdo cirdrgica ou que tenham
elevado risco de causar incapacidade permanente,
gueimaduras que atinjam toda a face ou mais de 30% da
superficie corporal ou outros agravos que resultem em
incapacidade para as atividades habituais por mais de 30
dias. Consideracdes Finais e Contribuicdes para a
Enfermagem: Atualmente o nimero de notificacfes de
agravos vem crescendo, gragas ao trabalho que esta
sendo realizado pelo CEREST em toda Macrorregido e
em Chapecd. As capacitagdes estdo servindo para que 0s
gestores de salide saibam identificar o que sdo acidentes
leves, graves ou de tragjeto. Estratégias como a ficha de
investigacdo dos acidentes graves podem qualificar o
processo de registro e acompanhamento destes agravos
gualificando a atuacdo das equipes, sinalizando aos
servicos os elementos do trabalho que favorecem os
acidentes, entre outros aspectos primordiais para 0s
avancos na area. A experiéncia, ainda oportunizou um
importante aprendizado académico, potencializando o
olhar do egresso em enfermagem acerca dos dispositivos
gue podem contribuir com a gestdo em salide, no campo
da vigilancia em salde, com énfase ndo somente no
trabalhador em seu local de trabalho, mas também como
usuario do SUS.

Palavras-Chave: Servicos de Salde do Trabal hador,
Trabalhadores, Salide do Trabalhador.
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RESUMO

Introducdo: A graduacdo em enfermagem prepara
os(as) académicos(as) para atividades de gestdo,
assistenciais, enaltecendo o olhar para a integralidade
das redes de servico bem como a compreensdo de
cenarios diversos que estdo envolvidos diretamente ou
indiretamente nos processos de salide-doenca. Desde
questfes amplas como da macro-politica, bem como a
gestdo do cuidado de cada sujeito. Compreendendo
todas estas complexidades, experimenta-se muitos
sentimentos diversos neste processo de ensino-
aprendizagem durante a graduacéo. Desde a exaustéo
de estudos, as ansiedades pelos desafios, as
responsabilidades técnico-assistenciais e politicas de
um processo de formagdo calcado no compromisso
com o fortalecimento do Sistema Unico de Saide. O
espaco do estagio supervisionado € um momento
especia e essencial a formagdo do aluno, pois ha a
interacdo da teoria com a prética, proporcionando a
reflexdo sobre o contexto profissional do enfermeiro,
desenvolvendo um pensamento critico reflexivo sobre
a realidade disposta, instigando novas idéias e tendo
em vista possibilitar diferentes olhares sobre uma
mesma situagdo. Traz consigo questdes pertinentes
sobre nossa condicdo do inacabado que sempre se
permite aprender algo novo sgja como estudante ou
como enfermeiro formado atuando nos servigos de
servicos. Tem como funcdo primordial aprofundar o
conhecimento e habilidades em areas distintas, e ndo
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se torna importante somente para o aluno, como
também, para todo o sistema, pois instiga novas
mudangas e aprimoramento. Este espago deve ser
considerado como um procedimento didético-
pedagdgico que conduz o duno a situar, observar e
aplicar criteriosa e reflexivamente a teoria, sem perder
de vista a realidade de sua insercao’. Porém, estamos
habituados a olhar as subjetividades e faar dos
significados que acontecem no meio académico,
muitas vezes ndo refletimos como esta relagdo €
vivenciada pelo enfermeiro da unidade que abre as
portas da sua comunidade e do seu fazer diério para
gue possamos construir relagdo e permitir estes
processos do outro se tornar enfermeiro. O trabalho se
justifica pela necessidade de producdo académica
sobre o referido assunto, pois, observa-se nas bases de
dados nacionais uma lacuna no que tange o relato
dessas experiéncias entre o desafio do enfermeiro
supervisor nesta articulagdo com as instituicdes de
ensino, pois na prética esta articulacdo contribui tanto
para a formacdo académica quanto na melhora dos
servicos prestados na atencdo basica, porém, ndo se
evidencia a sistematizagdo dessas vivéncias, t&o
pouco registros destas. O objetivo deste trabalho é
registrar um relato de experiéncia exitoso, e reflexes
acerca destas relagtes na construgdo do conhecimento
dos enfermeiros na salde coletiva. Metodologia:
Relato de experiéncia descritivo exploratério a partir
da vivéncia do estégio curricular supervisionado |,
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realizado em uma unidade de salde do municipio de
Chapecté - SC. O mesmo iniciou na primeira semana
do més de marco e terd fim na Ultima semana de
junho/ 2015. Este trabalho é fruto da percepcéo das
académicas do curso de Enfermagem 9° periodo da
UFFS, em conjunto dois professores supervisores
vinculados a UFFS - Universdade Federal da
Fronteira Sul, e a enfermeira supervisora, vinculada a
unidade de salde. Discussdo: O processo de
aprendizagem se d4 para dém da universidade,
portanto o ensino-aprendizagem se da em sala de aula
€ ao mesmo tempo 0 servico de salide contribui paraa
formagdo académica, sendo processos que se
complementam e extrapolam limites institucionais.
Uma vez que, a formagdo ndo acontece somente
dentro dos muros da universidade, e sm em
consonancia com o mundo e mediatizado por ele
como j& apontava Freire’. A troca de experiéncia que
ha entre os académicos (as) e o enfermeiro(a) no
estégio supervisionado se torna necessaria, pois, ha
momentos de discussdo clinica, de gestdo e
organizagdo do servico, sugestdo de novas ideias
favorecendo a experiéncia entre a indituicdo de
ensino e a ingtituicdo de salde. Estas préticas
encontram-se legal mente estabel ecidas pela resolugéo
do COFEN 441/2013 que “Dispde sobre participacao
do Enfermeiro na supervisdo de atividade prética e
estagio supervisionado de estudantes dos diferentes
niveis da formagdo profissional de Enfermagem’>.
Ainda assim adentrar o servico de salide depende de
uma série de consensos, pactuagdes e organizagao
tanto dos servicos quanto da universidade. Ainda
assim muitas vezes o enfermeiro (a) entende o(a)
estagiario(a) como um “fardo”, maior demanda de
trabalho e anda, como a posshilidade de
guestionamento critico com tendéncia negativa ao seu
trabalho. N&o percebe estes (as) ou observa como uma
ferramenta necesséria a abertura de novos horizontes,
renovacdo de idéias, técnicas e novas possibilidades
para as coisas que passam despercebidas aos olhos da
equipe, em fungdo do circulo vicioso em que a mesma
encontra-se inserida. Com isso, acaba afastando-se,
dificultando esse vinculo, para se sentir mais
confortavel e seguro, porém deixa de realizar
trabalhos significativos que poderiam vir a somar para
ambas as partes envolvidas e para a comunidade.
Consideragdes Finais e Contribuicbes para a
Enfermagem: A partir da experiéncia em se dar
oportunidade para 0 estagiario colocar em prética os
conhecimentos adquiridos na universidade, vérias
expectativas de melhoria no processo de trabalho da
equipe foram surgindo. E ndo somente ficaram na
expectativa, com a orientacdo do enfermeiro foram
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sendo colocadas em prética. Ao final, percebeu-se que
da parceria surgiram frutos que irdo perdurar ndo
somente no processo de trabalho da equipe como
também na bagagem de conhecimento do Enfermeiro
(@), do (a) estagiario(@) e de toda a equipe. A
aproximagdo foi permeada por observaghes e
intervencgdes nas reflexdes acerca das decisies e ainda
sobre as tomadas de decisdes, procurou-se respeitar 0s
limites das relacbes e com as dificuldades na Unidade
de Salide por conta da estrutura dos servigos além do
Diagnostico Situacional, construiu-se uma relacéo néo
somente com a coordenagdo, mas também com
outros(as) profissionais que demonstravam mais
resisténcias a estas vivéncias. Identificou-se também
que a relacdo de confianca € primordia nesse
contexto, onde entender o0 estagi&rio como um futuro
profissional, o qual j4 demonstra postura ética e
profissionalismos também se fez importante no
estreitamento do vinculo. Percebeu-se que a parceria
entre a universidade e o servico de salde s6 vem a
somar conhecimentos para todos os atores envolvidos
gue ha possibilidades de construgdes positivas, mas
este processo de troca de saberes exige dedicacéo,
compreensdo e respeito de ambas as partes. 1sso
fortalece o vinculo e guda na formagdo de
profissionais melhor preparados (as) e empoderados
(as) para os desafios da construcéo e fortalecimento
do Sistema Unico de Salde — SUS e suas Redes de
Atencdo a Salde, bem como, resulta na qualidade da
assisténcia na Atencdo Basica.
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RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 2: Construindo conhecimento da extensdo na Enfermagem
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RESUMO

Introducéo: Segundo Resolucdo 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), o profissiona de
enfermagem tem como funcdo exclusiva redlizar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ea
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em
ambientes plblicos ou privados, em que ocorre o
cuidado de Enfermagem, considera que a SAE organiza
o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do
PE. J4, o PE, é um instrumento metodol égico que orienta
o cuidado profissonal de Enfermagem e a
documentacdo da prética profissional, e compreende:
histérico (anamnese e exame fisico), diagndstico,
planejamento, implementacdo (intervenctes) e avaliacdo
de enfermagem’. Este trabalho refere-se s vivéncias da
integracdo ensino-servico na implementacdo do PE a
partir da implantacdo do Programa de Extensdo
intitulado: “Programa de formacdo para profissionais de
enfermagem da atencdo hospitalar em Educacdo
Permanente em Salde”, do departamento de
Enfermagem da Universdade do Estado de Santa
Catarina (UDESC). Objetivo: Descrever as vivéncias da
integracd0 ensino-servico durante o processo de
implantagdo e implementagdo do PE no setor de
radioterapia de um hospital referéncia do Sistema Unico
de Saide (SUS). Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia através das atividades redizadas em
conjunto com a Enfermeira responsavel do setor de
radioterapia, bem como com a Enfermeira do setor de
educacdo continuada, de um Hospital de referéncia do
Oeste de Santa Catarina. As atividades iniciaram em
fevereiro de 2015 com encontros semanais, toda quinta-
feira, em uma construgdo coletiva, utilizando-se da
técnica de rodas de conversa. Num primeiro momento,
realizou-se um acompanhamento in loco da rotina do
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setor de radioterapia durante um periodo de duas
semanas, para identificar o processo de trabalho da
Enfermeira e a viabilidade da implantacdo e
implementagdo do PE. Na sequéncia, iniciou-se a
construcdo dos instrumentos para o PE, com a primeira
etapa, que se refere a anamnese e 0 exame fisico,
construido com base em um documento ja utilizado pela
Enfermeira do setor e adequado a partir da consulta de
enfermagem e do referencial bibliogréfico’. Realizaram-
se rodas de conversa entre docentes, discentes,
Enfermeira do setor e Enfermeira do setor de Educacéo
Continuada para analisar o instrumento e adequar, caso
fosse necessario, para posteriormente aplicar durante a
consulta de enfermagem. Esta validacdo foi realizada
com cinco pacientes em atendimento no setor de
radioterapia. A segunda etapa do PE se constitui pelo
Diagnéstico de Enfermagem (DE), e para esta etapa
utilizou-se a Taxonomia de Nursing Diagnoses:
definitions e classification (NANDA-| - 2012-2014) para
a construcdo do instrumento, que procedeu-se a partir da
leitura de todos os DE e sua definicdo, onde foram
selecionados 0s que se adeguavam a@os USU&ioS
atendidos no setor de radioterapia. Na sequéncia, fez-se
a selecdo das caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados, construindo-se uma tabela no Microsoft
Word Office 2010onde os DE foram organizados a partir
dos 13 dominios apresentados pela Taxonomia de
NANDA-I. Esta etapa de construcdo de instrumento
contendo os DE foi revisado pelos mesmos membros
gue congtituiram as demais roda de conversa, e foram
selecionados os DE relevantes. No momento esta se
desenvolvendo o plano das intervengdes de enfermagem,
para o0 qual sera utilizada a Taxonomia Nursing
Interventions Classification (NIC), e a vivéncia dos
cuidados de enfermagem prestados no setor de
radioterapia desde a implantacéo deste servigo. Para esta
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etapa, serd efetuada a leitura e selegdo prévia das
intervencbes mais apropriadas para o setor de
radioterapia e seguird a mesma metodologia para a
selecdo das intervencdes mais relevantes. Para abranger
todas as etapas do PE, ao findlizar esta etapa, dar-se-a
inicio a implementacdo dos cuidados e aos resultados de
enfermagem, compreendendo a quarta e quinta etapa do
PE, respectivamente. Desta forma, o histérico, DE,
intervencbes e resultados serdo registradas em
instrumento préprio anexada ao prontuario do usuario.
Ao finalizar a construcdo e a revisdo dos instrumentos
pelos integrantes deste processo, 0S mMesmMos Serdo
validados na pratica clinica para efetivar a
implementacdo do PE neste setor como projeto piloto a
ser  estendidos aos demais setores do hospital.
Resultados: Durante 0 processo de construcdo dos
instrumentos e da revisdo, evidenciou-se que foi e estd
sendo de fundamental importancia a insercdo tanto da
universidade quanto do servico para a reaizacdo dos
mesmos. Esta metodologia proporcionou a colaboracdo e
participacdo efetiva dos sujeitos como um todo para que
0 processo de construcdo ocorresse de forma conjunta,
com a contribuicdo de conhecimentos tedricos e préticos.
Observou-se ainda que a Enfermeira apresenta grande
conhecimento prético neste e em outros setores, porém,
foi possivel identificar a necessidade de uma
aproximacdo maior com a linguagem padronizada
NANDA, NIC e NOC. A fusio do conhecimento tedrico
com o conhecimento prético proporcionou a organizagéo
do PE a partir da redlidade do servico, baseado em
evidéncias cientificas e utilizando uma linguagem
padronizada, visando organizar o processo de trabalho
de enfermagem, melhorar a qualidade da assisténcia e a
seguranca do usuario. A formulagdo de parcerias entre
0s servigos e a academia mobilizam os cenarios de
ensino e aprendizagem para 0 campo do trabalho. O
fortalecimento destas parcerias apresenta-se  como
estratégia para a melhoria da qualidade da assisténcia e
da formagdo profissiona e contribui para a
(re)significacdo do servico como espaco de cuidado e
educacdo®®. Esta acd0 contribui para a formacdo do
enfermeiro de acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), as quais propdem o desenvolvimento
do profissiona critico, humanizado e cujas agles e
reflexdes se ancorem aos principios e diretrizes do SUS.
Concluséo e ContribuicBes para a Enfermagem: As
atividades previstas contribuem para o fortalecimento da
integracdo com o servico de salide, pois ocorre nos reais
cendrios da pratica, condicdo fundamental para o éxito
da atencdo a salde qualificada e voltada aos principios
do SUS. Tem-se como expectativa que o PE sga
realmente efetivado neste setor e estendido aos demais
setores do hospital, a partir da construcdo dos
instrumentos especificos e das discussies que emergem
das rodas de conversa, visando contribuir para o

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.11,n.3,pp.136-137 (Ago - Out 2015)

processo de trabalho, para a SAE, bem como para
melhorar a qualidade de assisténcia e a seguranga do
usuério. O PE é fundamenta para o raciocinio clinico
dos profissionais enfermeiros, além de proporcionar uma
maneira organizada e sSisteméica de pensar no
atendimento que deve ser prestado ao paciente,
possibilita uma orientacdo e planejamento dos cuidados’.
Por se tratar de um Hospital de referéncia para a regido
Oeste e Meio Oeste de Santa Catarina, Norte do Rio
Grande do Sul e Sudoeste do Parana, vislumbramos a
implantacdo e a implementacdo do PE em interface com
os principios e diretrizes do SUS, dentre eles a
integralidade da assisténcia, universalidade, equidade,
resolubilidade e humanizacdo visando um atendimento
de exceléncia e qualidade.

Palavras-Chave: Enfermagem,
Permanente, Processos de Enfermagem.
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RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na Enfermagem

MULHERES EM IDADE FERTIL: PREVALENCIA DA
MORTALIDADE NO ESTADO DO PARANA

TAIZE SBARDELOTTO!, ERICA DE BRITO PITILIN?, TASSIANA POTRICH?, RAFAELA BEDIN',

DAIANE SCHUCK®, GRAZIELI NUNES MACHADO"

1. Académica de Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, campus Chapecd/SC; 2. Enfermeira. Mestre em
Enfermagem. Professora assistencial do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS,

campus Chapect/SC.

RESUMO

Introducdo: A ocorréncia de 6bito de mulheres em
idade reprodutiva corresponde a 16% do total de ébitos
femininos em todo o Brasil, indicando as fragilidades e
as falhas dos servicos de salde no cuidado a salde das
mulheres, resultando muitas vezes em mortes evitaveis e
passiveis de resolucdo’. O periodo compreendido entre
10 a 49 anos de idade é a fase em que as mulheres estéo
expostas a riscos associados a vida sexua e reprodutiva
responsdveis por 14% das mortes neste segmento
populacional no mundo®. A avaliagdo dos 6bitos de
mulheres em idade fértili demonstra um indicador
indireto sobre a qualidade da assisténcia a salide da
mulher. As edtatisticas de mortalidade, apesar de
congtituirem um indicador de informacgdo tardio, sdo
consideradas como um dos principais indicadores de
diagndsticos de uma regidio com representatividade ideal
para o perfil de salde, até mesmo em paises
desenvolvidos. Apesar da existéncia de instrumentos
legais que normatizam a investigagdo de obitos
femininos em® idade reprodutiva, a diversidade dos
servicos brasileiros de vigilancia contribui para uma
EXecuGao assistemdtica ou, até mesmo, a néo realizagdo
desse procedimento®. As mudangas que ocorreram nos
hébitos e costumes dessas mulheres tornaram-nas cada
Vez mais expostas a novos riscos de adoecer e morrer, o
que faz da investigagdo de seus 6bitos uma estratégia
necessaria para o direcionamento das acbes de politicas
publicas'. Objetivo: Investigar a ocorréncia de 6bitos
em mulheres em idade reprodutiva, entre 10 a 49 anos de
idade, analisando os periodos de 1996 e 2010 no estado
do Parand Método: Trata-se de um estudo transversa
conduzido com dados secund&rios do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), correspondente aos
dados das DeclaracBes de Obitos (DO) de mulheres entre
10 a 49 anos no Parana, no ano de 1996 e 2010. Os
dados foram obtidos pelo download da DO,
disponibilizada no Departamento de Informética do SUS
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(DataSus). Foram incluidos todos os ébitos declarados
de mulheres em idade fértil. As varidvels independentes
foram a idade, escolaridade, raca/cor e causa basica do
Obito. Os coeficientes especificos de mortalidade foram
calculados dividindo-se 0 numero de O&bitos por
determinadas causas pelo total de 6bitos ocorridos em
mulheres de 10 a 49 anos no mesmo periodo,
multiplicando-se por 100.000. A causa basica do o6bito
foi codificada de acordo com a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saide, 102 revisdo (CID-10). Posteriormente, as causas
de 6bito foram agrupadas por faixa etaria das mulheres,
permitindo o conhecimento da distribuicdo percentual
dos grupos de causas especificos. O periodo de 1996 foi
selecionado por se tratar do primeiro ano disponivel no
sistema e 2010, o ultimo ano.Os dados foram analisados
pelo programa SPSS for Windows Versdo 18.0. Foi
utilizado o teste do Qui-quadrado para verificar a
diferenca da proporgéo entre as variaveis estudadas e as
principais causas encontradas. A qualidade do gjuste foi
avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Para todos os
testes estatisticos inferenciais foi utilizado nivel de
significancia pré-estabelecido em p<0.05. Resultados:
No Estado do Parana em 1996, 3767 mulheres
paranaenses, entre 10 a 49 anos de idade foram a 6hito, o
que corresponde a 17,0% do total de ébitos, enquanto
que em 2010 os dados encontrados foram de 13,2%
(3703 6hitos). A média de idade para os dois periodos
foi 43,5 anos (010,4). Para 1996, 64,3% dos Obitos
ocorreram para mulheres que nunca haviam estudado,
54,4% entre as casadas e 5,6% daraga/cor branca. Para o
ano de 2010, os oObitos ocorreram em 23,2% das
mulheres com 8 a 11 anos de estudos, 51,1% solteiras e
a maioria da cor branca. As causas externas foram as
mais frequentes com coeficientes de 23,4 e 23,6 para 0s
dois anos, respectivamente. Para o periodo de 1996, as
doencas do aparelho circulatério com 21,0 6bitos para
cada 100 mil mulheres foram a segunda causa mais
frequente, seguida das neoplasias (17,5 Obitos). Em
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2010, as neoplasias foram a segunda causa mais
frequente com 22,7 6bitos por 100 mil mulheres seguida
das doencas do aparelho circulatério (16,6).Quanto ao
grupo de causas especificas mais evidentes encontradas
em relacdo as faixas et&rias, no ano de 1996, os
acidentes automobilisticos foram os mais evidentes entre
20 e 29 anos (71%) e em 2010, 56% das causas de ébitos
foram decorrentes de agressdo/disparo com armas de
fogo.Na faixa etéria de 40 a 49 anos, no periodo de
1996, os 6hitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
corresponderam 30,2%, seguidos por 22,8% das causas
por Acidente Vascular Cerebra (AVC) e 22,0% das
causas de Cancer de mama. Em 2010, o cancer de mama
foi elencado como a causa de 6bito mais recorrente
ocupando a primeira posicdo para esse grupo etério
(29,4%), ndo reduzindo os indices quando associada a
escolaridade. Nota-se que na comparagdo entre as
principais causas de Obitos, segundo variaveis
sociodemograficas pode se obter uma maior prevaléncia
por causas externas entre mulheres de 15 a 19 anos, com
mais de 12 anos de estudo e solteiras. Como segunda
causa de 6bitos nas mulheres em idade reprodutiva, entre
os periodos de 1996 e 2010, os oObitos por Doengas
Cardiovasculares (DCV) prevaleceram nas mulheres
entre 40 a 49 anos, apresentando reducéo de 40% dessas
causas no Ultimo ano, seguindo as tendéncias das mortes
de mulheres em idade reprodutivas no Brasil'. Pode-se
perceber a relevancia dos dados investigados entre os
Obitos ocorridos por causas externas, na faixa etéria de
15 a 19 anos, doze ou mais anos de estudo e entre as
solteiras, enquanto que para as doencas do aparelho
circulatério a significancia edtatistica foi presente em
mulheres na faixa etéria de 40 a 49 anos e negras. A
distribuicdo etéria dessas mulheres denota que a
contribuicdo proporcional para o total de obitos
femininos em idade reprodutiva acompanhou o aumento
daidade. A partir destaandlise foi possivel observar uma
reducdo de 3,8% na proporcdo de 6bitos nas mulheres
entre 10 a 49 anos, quando comparados os periodos de
1996 e 2010. Conclusido e Contribuicbes para a
Enfermagem: A partir do estudo pode-se perceber que
as principais causas de mortalidade em mulheres no
periodo reprodutivo no estado do Parana foram aquelas
pertinentes a0 desenvolvimento urbano. Os indices
voltados as causas externas nos remeteram ao risco
elevado para a populagdo mais jovem, tendo a violéncia
e os acidentes de transito a necessidade do avanco e
implementacdo de politicas publicas mais eficientes
voltadas para o enfrentamento do problema em suas
raizes. E necessério garantir & mulher condicdes para
gue ndo ocorram complicagdes em seu ciclo reprodutivo,
sendo assim, notase a importdncia de se assistir
mulheres com doencas crénicas ndo transmissivels,
possibilitando a melhor qualidade de vida para esta
populacdo. A partir da comparagdo entre os anos de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.11,n.3,pp.138-139 (Ago - Out 2015)

1996 a 2010, notou-se que as causas com maiores
indices de 6hitos sdo ainda as mesmas, apontando para
as necessidades de reorgani zagdes no ambito da salide da
mulher, uma vez que o objetivo central da Politica
Nacional de Atencdo Integra a Salde da Mulher
consiste em contribuir para a reducdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil. Além disso, as
melhorias advindas destas questdes podem ocorrer por
meio do processamento das informacfes obtidas
utilizadas de maneira estratégica pelos gestores dos
programas de salde, o que pode permitir um
plangamento para a reformulacdo de medidas nas
condicdes de salde destes grupos especificos. Os
indicadores de mortalidade de mulheres em idade
reprodutiva refletem a qualidade de atendimento
prestado na esfera do Sistema Unico de Salde
(SUS)para as mulheres. Desse modo, pode contribuir
para o profissiona da enfermagem reavaliar a sua
assisténcia prestada e plangjada a curto, médio e longo
prazo para as mulheres. Pode contribui também para que
o enfermeiro utilize estes indicadores como facilitadores
para o gerenciamento do cuidado. Vale ressaltar também
gue o conhecimento destes dados é de direito dos
cidadéos, usuarios do SUS, os quais indicam para a
populacdo a devolutiva referente a eficacia dos servigos
gue sdo oferecidos pelo sistema.
Palavras-Chave: Salide da Saude
reprodutiva, Mortalidade.
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RESUMO

Introducédo: A paternidade na adolescéncia promove
mudangas e estabelece novos papéis, como o de ser
adolescente e ser pai frente a familia e a sociedade,
podendo significar um marco da sua inser¢cdo no mundo
adulto’. Tornar-se pai nesta fase da vida ocasiona
inGmeras implicacBes, a qual se destaca 0 aumento das
responsabilidades, reducéo da liberdade e a inser¢do no
mercado de trabalho®, dentre outras. Neste contexto, 0s
pais adolescentes, enfrentam uma dificil tarefa enquanto
seres humanos. assumirem-se como adultos superando
as dificuldades da adolescéncia e, ainda, educar-se e
educar seus filhos, além de prover-lhes sustento. Outra
caracteristica marcante é de o pai adolescente muitas
vezes se distanciar da gestacdo e da paternidade, que
pode ser tanto pela familia, que passa a assumir sozinha
os cuidados com a gestante, como pela sociedade em
gera que acaba considerando o adolescente como
irresponsavel e reprovando a paternidade nessa fase.
Mesmo quando um adolescente desgja assumir um papel
ativo como pai, as ingtituicbes sociais parecem-lhe
recusar esse direito, pois existem inlmeros servicos para
cuidar da gestante adolescente, mas s0 poucos 0s que se
preocupam com o pai adolescente®. Objetivo: Identificar
a natureza e a tendéncia das producdes cientificas sobre
a paternidade na adolescéncia. M étodo: Trata-se de uma
pesquisa bibliogréfica, do tipo narrativa, que tem como
pergunta de pesquisa: Qual a natureza e a tendéncia das
producBes cientificas sobre a paternidade na
adolescéncia? Os critérios de inclusdo foram: artigos de
pesquisa original, com resumo disponivel na base de
dados, apresentando-se na integra online e gratuito, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de
exclusdo foram: teses, capitulos de teses, dissertacdes,
capitulos de dissertagcBes, monografias, livros, capitulos
de livros e manuais ministeriais e anais de eventos. O
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recorte temporal foi de 1990, ano de publicacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), até 2013.
A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados
eletronicac LILACS e MEDLINE. Para a busca dos
artigos foi utilizado os seguintes descritores: "salide do
adolescente” OR "adolescente” AND "paternidade’ OR
"paternidade responsavel”. A busca em marco de 2014.
Foram encontrados 320 estudos, sendo 203 na LILACS
e 117 na MEDLINE. Primeramente, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos, os quais foram submetidos
aos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram 23
artigos, destes um estava repetido entre as bases de
dados. Restaram 22 artigos para serem capturados na
integra. Entretanto, 7 artigos ndo estavam disponiveis
online e 2 foram excluidos por se tratarem de revisoes,
totalizaram 13 artigos para serem analisados. Foi
readlizada a extracdo das informagles, as quais foram
analisadas segundo a natureza e tendéncia dos estudos.
A natureza é preestabelecida por meio das unidades de
natureza (que se referem ao foco da érea temética do
estudo): perfil epidemiolégico; sociocultural; e
politico®. Para este estudo foi acrescentada a natureza
existencia. E a tendéncia (contribuicdes e
recomendacfes que os estudos exple): prevencao;
promogado; protecdo; e assisténcia’. Os artigos foram
identificados pela letra P de producéo, seguida de uma
numeracdo (P1, P2, P3... sucessivamente). Resultados:
Na andlise da natureza das producbes cientificas
evidenciou-se que cinco correspondem a estudos do
perfil epidemioldgico, seguidos pelas producbes de
natureza socio-cultural (quarto), existencia (trés) e
politica (um). Os estudos de perfil-epidemiol6gico
contemplaram questdes relacionadas a escolaridade (P1-
P5), renda (P3, P4, P5), trabaho (P1-P3, P5), consumo
de dcool e drogas (P2, P5), estado civil (P1-P2) einicio
da dtvidade sexual (P2). Os pais adolescentes
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apresentaram baixa escolaridade e atos indices de
abandono escolar (P1-P5). Os estudos também
apontaram que o0s adolescentes possuem trabalho
informal (P1) ou ainda sdo dependentes financeiramente
de seus progenitores (P2, P5). Além disso, apresentam
uma baixa renda mensal (P3). A interrupcéo precoce dos
estudos leva a diminuicio da capacidade desses
adolescentes competirem no mercado de trabaho, pois
limita as oportunidades de emprego a postos que ndo
exigem qualificagdo e que ddo baixa remuneracio’.
Quanto ao estado civil, as produgbes anunciam que a
maioria dos pais adolescentes sdo solteiros (P1-P2) e
tiveram o inicio da vida sexua antes dos 16 anos de
idade (P2). Além disso, consomem drogas consideradas
licitas, como por exemplo, o dlcool e o tabaco (P2, P5).
Os estudos de natureza sociocultural apresentaram as
guestBes sociais e culturais em relagdo a vivéncia da
paternidade (P6-P9). Socialmente o homem é visto como
provedor da familia e a mulher cabe o cuidado com os
filhos e a casa (P6-P8). Demonstram ainda a questéo
cultural do exercicio da sexudidade (P7) e da
responsabilidade reprodutiva como obrigacdo feminina
(P9). O pai tem seu papel no contexto da paternidade
como mantenedor, como aquele que traz o sustento para
a manutengdo dos filhos'. Porém o pai adolescente,
muitas vezes é mantido pelo seu proprio provedor % No
que diz respeito ao exercicio da sexualidade, para os
meninos, a atividade sexua é estimulada pela sociedade
(P7). Entretanto, culturalmente a responsabilidade
reprodutiva € atribuida a mulher (P9). Os jovens sofrem
pressdo social parainiciarem suavida sexual, e durante o
namoro passam pressdo para suas parceiras. Os
estudos de natureza politica abordaram questBes do
acesso aos servigos de salide e da implementacdo e
implantacéo de politicas voltadas para o pai adolescente
(P10). O adolescente que experimenta a paternidade, em
algumas situacdes, ndo recebe apoio dos servigos salide
e, ha maioria das vezes, eles ndo reconhecem qual o
papel do setor como apoio ao periodo de gravidez e a
paternidade na adolescéncia®. A natureza existencia dos
estudos focaliza questbes sentimentais, atitudes, acbes
em relacdo a paternidade na adolescéncia (P11-P13). A
vivéncia da paternidade ocasiona diferentes sentimentos
nos adolescentes, para alguns é algo desgado, porém
outros encaram o fato como um acontecimento negativo
(P11- P12). E natural ocorrerem  sentimentos
ambivalentes em relagdo aos filhos. Tanto homens
guanto mulheres podem ter sentimentos que véo desde a
empolgacdo com a noticia até os sentimentos de
ansiedade e medo em relacdo a responsabilidade de
cuidar do filho>. A andlise da tendéncia das producdes
cientificas revelou um nimero significativo de artigos de
assisténcia (seis), seguida da promoc¢ao (trés), protecéo
(dois) e prevencdo (dois). Na tendéncia de prevencdo os
estudos reforcam a necessidade de oportunizar a esses
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jovens acesso ainformagdo, reflex&o sobre seus projetos
de vida, debates sobre o exercicio da sexualidade, além
de trabalhar com o enfoque preventivo de forma
interdisciplinar e multissetorial (P1, P9). A sexualidade é
um processo que desabrocha na adolescéncia gerando
desgjos e sentimentos diferenciados, por isso esse
assunto ndo pode ser menosprezado. Criar espacos de
didlogo entre adolescentes, professores, profissionais de
salde, pais e a comunidade é importante no sentido de
construir uma resposta social com o intuito de superar as
vulnerabilidades da adolescéncia. As producbes com a
tendéncia de promoc¢do se fundamentaram na educagéo
como base solida para a construgdo familiar e para
vivenciar 0 processo da parentalidade (P4), também
ressaltam a importancia da educacdo permanente para
gue os profissionais de sallde possam promover a salude
e garantir suporte ao pa adolescente (P3, P12). Os
profissionais da salde e da educacdo em conjunto devem
realizar um esfor¢o sincronizado no sentido de promover
a ocorréncia da uma paternidade responsavel. Isso
implica em uma gravidez com condic¢Bes de seguimento,
de forma amparada e sustentdvel. Os estudos de
tendéncia assistencial apontaram questes relativas a
inclusdo dos jovens pais nos servigos de salde (P2, P5-
P7, P10), a participacdo dos homens na salde
reprodutiva (P6- P7) e ao apoio familiar recebido (P10-
P11). E necess&rio inserir 0 homem no processo
gravidico-puerperal da adolescente, atuando ndo como
expectador, mas como participante do desenvolvimento
da gravidez. O pai adolescente, precisa ainda estar
inserido no contexto da salide reprodutiva, participando
das decisdes, dividindo as responsabilidades e o cuidado
com os filhos'. Os estudos da tendéncia protegdo
evidenciaram os papeis de género e a inclusdo do
homem na vida do filho (P8, P13). E fundamental o
envolvimento afetivo e cuidado no mundo familiar por
parte do homem, pois uma relagcdo de carinho permite
que pais e filhos experimentem a plenitude de suas
relacbes sociais. Conclusdo e Contribuicdes para a
Enfermagem: A andlise de natureza e tendéncia das
producBes cientificas sobre a paternidade na
adolescéncia demonstrou a necessidade de ampliar os
estudos de natureza politica que possibilitem
implementar estratégias que venham a contribuir para as
politicas publicas de criagdo de espagos voltados ao pai
adolescente. Identificou-se também a necessidade de
publicagbes nas tendéncias de protecdo e prevencéo.
Essas abordagens podem contribuir para melhorar as
préticas de salde dirigidas a prevencdo da paternidade
durante a adolescéncia e ao apoio fornecido aos jovens
pais. Ap6s a andlise das producdes, percebe-se uma
lacuna nos servicos de salide no que tange ao universo
masculino principalmente, com o pai adolescente, pois
este parece invisivel diante do olhar dos profissionais.
Destaca-se ainda, a necessidade de se desenvolver
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espacos de interlocucdo coletiva a fim de sociaizar o
fendbmeno da paternidade nos servicos de salide bem
como na sociedade. E preciso que os profissionais de
salide, principal mente o enfermeiro que atua diretamente
com a comunidade, percebam que a gravidez na
adolescéncia ndo é somente responsabilidade feminina,
mas que 0s pais adolescentes também precisam ser
evolvidos como atores nesse processo.

Palavras-Chave: Saide do Adolescente, Paternidade,
Adolescente.
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RESUMO

Introducéo: O estresse na sociedade moderna explica-se
pelas modificacfes sociais que vém definindo a vida e
novos padrfes de salide-doenca, e possui uma forte
influéncia sobre a estrutura de trabalho. Entretanto,
baseando-se no estudo da fisica, o0 estresse é entendido
como o grau de deformidade que uma estrutura sofre,
guando submetida a algum esforco, dividindo-se em trés
fases (alerta, resisténcia e exaustdo). Da mesmaforma, €
considerado uma resposta adaptativa do organismo
frente a novas dSituacBes, especificamente as
ameacadoras, sendo assm um processo natural,
individual, com variacBes sobre a percepcéo de tensio e
manifestagdes psicolégicas diversas. No ambiente de
trabalho se refere a uma situagdo na qual a pessoa vé o
local como ameagador a sua necessidade de crescimento
pessoa e profissional ou a sua salde fisica e psiquica,
prejudicando a sua relagdo com o trabalho, tornando-o
muito excessivo. Estudar o estresse em trabal hadores de
salide tem sido importante porque, dependendo do grau
do mesmo, aparecem doencas que levam a0
absenteismo, causando prejuizo para o trabalhador e a
instituicdo empregadora. Deste modo, interfere na vida
pessoa e social, bem como na qualidade da assisténcia
prestada ao usuario dos servicos de salde, tendo em
vista que o profissional iratransparecer o sentimento que
permeia dentro de si. Diante da crescente demanda de
usuérios do Sistema Unico de Salide - SUS e a constante
preocupacdo com a salde dos profissionais é necesséario
gue medidas sgjam tomadas em relagdo ao estresse no
ambiente de trabalho, pois este pode interferir
negativamente no cuidado prestado a populagdo. O
aperfeicoamento desse sistema se da através da
identificacdo das fragilidades, andlise dos problemas e
sua resolutividade. Para tanto, € necess&rio que as
mudangas sgjam implementadas no inicio de todo esse
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processo, ou sgja, na salde dos profissionais da area de
salde. Acgdes de promogdo a saude do trabalhador e
edtratégias de enfrentamento  das  dificuldades
encontradas no dia a dia podem fazer com que o local de
trabalho se torne harmonioso, objetivando resultados de
qualidade na assisténcia. Objetivo: Observar 0 estresse
da equipe durante a sua rotina de trabalho no setor de
Neurologia de um Hospital Publico. Metodologia:
Estudo elaborado através de observacdo dos
profissionais de Enfermagem da Neurologia de um
Hospital Publico do Oeste de Santa Catarina, no periodo
de 01 de agosto de 2014 a 30 de agosto de 2014. Foi
redlizada a andise do estresse dos profissionais,
utilizando-se de observacdo e didlogo informal, sendo
esta pontuada por meio da Escala Analégica Visua
descrita por Mizobuchi e Cury (2007), atribuindo-se uma
nota individual do estresse. Posteriormente foi realizado
um célculo relativo a média da equipe de Enfermagem.
De acordo com o resultado obtido, foram realizadas
técnicas de terapia dternativa (meditagdo, trilha
sensitiva, aromaterapia) com o intuito de minimizar o
nivel de estresse profissional, sendo que os profissionais
fizeram uma avaliacdo ap6s a redizagdo de cada
intervencdo proposta pelas académicas. Resultados e
Discussdo: Evidenciou-se que o0 estresse dos
profissionais em suas tarefas didrias, esta relacionado
com as frequentes divergéncias entre a equipe de
trabalho, privacdo de participagdo dos mesmos em
decisdes, plangjamento das atividades e inseguranca com
relacdo a estabilidade no trabalho. Destaca-se ainda o
conflito de relacionamento e emocional que é decorrente
da incompatibilidade interpessoal, ocasionando tensdo,
irritacdo entre a equipe, deixando o ambiente
desfavoravel ao cuidado humanistico ao paciente. Ao
observar os profissionais, nota-se que o nivel de estresse
aumenta quando realizam atividades/tarefas que ndo sdo
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de sua competéncia. Outro fator observado que aumenta
o nivel de estresse da equipe sdo as chamadas constantes
dos pacientes, sem motivo aparente, acarretando no
atraso das demais tarefas. As adverténcias e punicoes
impostas pela ingtituicdo também o qual geram
desconforto, devido ao afastamento e punicles
financeiras. A vigilancia constante tanto por parte
administrativa quanto dos colegas de equipe e familiares,
gera pressdo psicolégica aumentando o nivel de estresse
da equipe, onde muitas vezes observacdo ndo ocorre
de forma saudavel. Foram realizados métodos de
intervencdo individuais para amenizar 0 estresse
profissional, através de terapias alternativas, entre elas a
meditacdo, o qual foi utilizado masica com sons da
natureza, incensos para harmonizagdo do ambiente e
meditacdo induzida, onde remetia os profissionais a
analisar-se em sua integralidade, como um corpo e uma
ama, lembrando-os que sdo seres humanos, com
espiritualidade e ndo s6 matéria. Cada sessdo de
meditacdo durou em torno de vinte minutos, a
profissional deitou-se em divd, foi coberta com um
cobertor, deixando-a o mais confortavel possivel em um
ambiente com semi luz permitindo o relaxamento. A
trilha sensitiva conduziu o participante a perceber
intensamente seus sentidos, como a visdo, audicdo, o
olfato e tato de forma ludica, utilizou-se materiais
basicos como tapetes de varias texturas, secador de
cabelo para expor os pés ao ar quente e frio, agua sobre
um saco pléastico, luva de procedimento com &gua, uma
estagiéria para a sensibilidade do toque ao outro, musica
ambiente para a audicdo, uso de aromaterapia e
finalizando com o espelho para reflexo da participante
com intuito do autocuidado. A participante foi vendada
para privar-se da visdo e o ambiente ficou extremamente
sem didogo privando-a da fala, desde o inicio da
atividade, chegando ao final, frente ao espelho retirava-
se avenda e dizia-se as seguintes palavras: “Agora vocé
ird ver a coisa mais importante do mundo”, ou seja, sua
propria imagem, neste momento induzia-se para uma
reflexdo sobre a importancia da mesma como um ser
humano que necessita de cuidados. Levou em torno de
quinze a vinte minutos por participante. A Ultimaterapia
redlizada foi aongamentos fisicos, com intuito de
praticar atividades elaborais para relaxamento muscular,
alivio de tensdo, diminuicdo do estresse e quebra de
rotina. A atividade realizou-se por uma académica, a
mesma conduzia os alongamentos fisicos, de membros,
tronco e cabega/pescogo, com duragdo em torno de
quinze minutos. Conclusdo e Contribuicdes para a
Enfermagem: O ambiente hospitalar possui diversos
fatores que acarretam sofrimento aos profissionais que
nele atuam, sendo a enfermagem a profissio que
apresenta alto nivel de estresse ocupacional. Em ambito
profissional, o estresse acarreta diversos sintomas
fisicos, psiquicos e cognitivos, exigindo respostas
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adaptativas prolongadas, para suportar e tolerar agentes
estressores, pois estes comprometem as funcbes
exercidas pelo profissional. A excessiva carga de
trabalho esta diretamente ligada com ato nivel de tensdo
e riscos para s e para com 0s outros. Destacam-se ainda
os problemas de relacionamento interpessoal entre os
trabalhadores assistenciais, gerando-se assim um
desconforto, divergéncias e atritos perante a equipe, o
que acaba prejudicando tanto profissional quanto
paciente. E importante ressaltar que os profissionais de
Enfermagem precisam ter capacidade de agir sob tensio,
alta habilidade psicomotora e aptidéo devido a demanda
elevada de pacientes com as mais diversas condicles
clinicas. A vigilancia constante tanto por parte
administrativa quanto dos colegas de equipe e familiares,
gera pressdo psicolégica aumentando o nivel de estresse.
Sdlienta-se que o0s profissionais da salide possuem
formacdo para o cuidar, mas muitos tém dificuldade em
praticar 0 cuidado de s mesmos. Portanto todo
profissional da &rea da salide deve preocupar-se consigo,
permitindo que execute uma assisténcia efetiva e de
qualidade. Prestar cuidado a s é criar uma conduta de
principios, valores pela vida, preocupagdes ao bem viver
através da promogdo da salde para a melhoria do
convivio interpessoal. Enfatiza-se a necessidade de
estabelecer formas de autocuidado para manter uma
harmonia entre corpo, mente e espirito, proporcionando
bem-estar fisico e mental dos profissionais da area da
salde para que também haja melhoria na assisténcia
prestada no &mbito do SUS.

Palavras-Chave: Estresse, Equipe de Enfermagem,
Salde do Trabalhador.

REFERENCIAS

[1] Costa DT, Martins MCF. Estresse em profissionais de
enfermagem: impacto do conflito no grupo e do poder do
meédico. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo
Paulo. 2011; 45(5). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0
080-62342011000500023& |ng=en& nrm=iso

[2] Paschoalini B. et al. Efeitos cognitivos e emocionais do
estresse ocupacional em profissionais de enfermagem. Acta
Paulista de Enfermagem, S3o0 Paulo. 2008; 21(3).
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0
103-21002008000300017& Ing=en& nrm=iso

[3] Seleghim MR et al. Sintomas de estresse em traba hadoras
de enfermagem de uma unidade de pronto socorro.Revista
Galicha Enfermagem, Porto Alegre. 2012;
33(3). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1
983-14472012000300022& Ing=en& nrm=iso

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Edicédo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapecd



Alveset al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.11,n.3,pp.98-100 (Ago - Out 2015)

[4] SilvalJ et al. Cuidado, autocuidado e cuidado de si: uma
compreensdo paradigmética para o0 cuidado de
enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, Sdo Paulo., 2009; 43(3). Disponivel em:

http://www.sciel 0.br/scielo.php?script=sci _arttext& pid=S0
080-62342009000300028& |ng=en& nrm=iso

|

3 ABEn-SC

Micleo Chapecd

BJSCR (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Edicédo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapecd



Vol.11,n.3,pp.146-148 (Ago - Out 2015)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

Edicdo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapeco

RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
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RESUMO

Introducéo: O presente estudo refere-se a uma pesquisa
guantitativa sobre o conhecimento de gestantes
considerando os mitos e crengas no periodo gravidico. A
gestagdo é considerada um processo normal na vida da
mulher, sendo um momento especial onde cada uma
vivencia a gravidez de forma singular diferente,
ocorrendo mudangas nos niveis fisico, emocional, social
e familiar’. O conhecimento da familia a respeito da
gestacdo como também as crengas e préticas sao bastante
valorizados pelas gestantes e direciona os seus cuidados
durante esse periodo®. Objetivo: O estudo tem por
objetivo identificar o conhecimento de gestantes sobre
os cuidados no periodo gravidico, considerando os mitos
e crengas, residentes na area de abrangéncia de uma
unidade de salde da regido oeste do municipio de
Chapec6 - SC. Método: Tratase de um estudo
guantitativo, desenvolvido através de uma prética
assistencial que serd apresentado como trabalho de
conclusdo de curso (TCC) pelas académicas da 92 fase
do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Comunitéria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO).
Participaram do estudo 45 gestantes residentes na area
de abrangéncia de uma unidade de salide da regido oeste
do municipio de Chapeco. Os critérios de inclusao foram
mulheres que estivessem no periodo gravidico, maiores
de 18 anos de idade eque aceitem participar da pesquisa
assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidas do estudo, gestantes que
estivessem em processo de internacdo hospitalar durante
a pesquisa ou alguma outra situacdo que impedisse este
contato. A coleta de dados foi realizada entre marco e
abril de 2015, por meio da aplicacdo de um questionério
semiestruturado  redlizado através de uma visita
domiciliar. A andlise dos dados se deu através da
tabulacdo no Microsoft Excel. Resultados: O estudo
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aponta quedas 45 gestantes participantes, a maioria
respondeu que para prurido cutdneo utilizam creme 13
(28,88%), cocam com a palma da mdo 13 (28,88%),
utilizam 6leo4(8,88%), utilizam creme e cogam com a
mao 4 (8,88%), utilizam creme e dleo 2 (4,44%), fazem
massagem 2 (4,44%), ndo teve 2 (4,44%), utiliza creme
e passa toaha 1(2,22%), utiliza creme e massageml
(2,22%), ndo faz nada 1 (2,22%), coga com as unhas e
escova de cabelo 1 (2,22%) e utiliza éleo e passa toalha
1 (2,22%). Para émese a maioria respondeu que ndo teve
13 (28,88%), ndo faz nada 13(28,88%), teve e utilizam
medicamento 13 (28,88%),ingerem cha 3 (6,66%),
ingere frutas 1 (2,22%), ingere chas e medicamentos 1
(2,22%) e espera passar e depois come 1 (2,22%).Em
relacdo a nauseas a maioria respondeu que ndo teve
15(33,33%), teve e ndo faz nada 14 (31,11%), utilizam
medicamento 8 (17,77%), ingerem cha 2 (4,44%),
ingerem cha e medicamento 2 (4,44%), soro caseiro 1
(2,22%), come frutas e utiliza medicamento 1 (2,22%),
deita do lado esquerdo 1 (2,22%) e massagem no
abddémenl (2,22%). Nauseas e vomitos sdo distlrbios
muito comuns no inicio da gravidez. Os sintomas podem
variar de discreta sensagdo de nausea quando a mulher
eleva a cabeca a0 acordar, a vomitos frequentes e
persistentes, que assumem uma condicdo grave.
Geralmente desaparecem ao fim do primeiro trimestre®.
Quando perguntado sobre azia, a maioria respondeu que
ndo teve 14 (31,11%), utilizam medicamentos 6
(13,33%), ndo faz nada 6 (13,33%), ingerem leite de
magnésio 3 (6,66%), ingerem hidréxido de aluminio 2
(4,44%), ingerem frutas 2 (4,44%), ingere chas 2
(4,44%), chupa gelo e toma leite gelado 1 (2,22%),
utiliza medicamento e leite de magnésio 1 (2,22%),
ingere alimentos 1 (2,22%), ingere agua 1 (2,22%),
chupa gelo 1 (2,22%), ingere sulfato de magnésio 1
(2,22%), suco de limdo 1 (2,22%), chupa gelo e toma
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leite de magnésio 1 (2,22%) e ingere hidroxido de
aluminio, toma agua gelada e suco de limdo 1 (2,22%).
Em relacdo ao edema provocado na gestacdo, a maioria
relatou que eleva os membros inferiores 14 (31,11%),
ndo teve 11 (24,44%), ndo faz nada 4 (8,88%), elevam
os membros inferiores e fazem salmoura 4 (8,88%),
elevam membros inferiores e fazem massagem 4
(8,88%), imergem os pés em agua gelada 2 (4,44%),
repousa deitada 1 (2,22%), imerge os pés em é&gua
morna 1 (2,22%), realiza caminhadas 1 (2,22%),
repouso sentada e eleva os membros inferiores 1
(2,22%), eleva o0s membros inferiores e usa
medicamentos spray 1 (2,22%) e eleva os membros
inferiores, faz salmoura e massagem 1 (2,22%).0 edema
das pernas é considerado normal na gravidez, podendo
ficar limitados aos pés e tornozelos ou se estender até as
coxas e incluir também a vulva. Para minimizar o edema
dos membros inferiores a gestante deve sentar-se com 0s
pés apoiados em uma cadeira, ou elevar os pés por
periodos curtos, varias vezes ao dia, dém de caminhar
frequentemente podem aliviar o desconforto®. Em
relacdo as manchas (cloasmas) no rosto, a maioria
respondeu gque para sua prevencdo utilizam protetor solar
17 (37,77%), utilizam creme hidratante 13 (28,88%),
ndo teve 10 (22,22%), ndo faz nada 2 (4,44%), utilizam
creme hidratante e protetor solar 2 (4,44%) e usa
protetor solar e creme clareador 1 (2,22%).A maioria das
mulheres fazem a prevencgao correta dos cloasmas ja que
0S mesmos sd0 mais evidentes quando expostos ao sol.
Quanto as dores nas mamas, a maioria das mulheres
responderam que realizam massagem para amenizar as
dores 15(33,33%),fazem massagem 15 (33,33%), ndo
teve 12 (26,66%), teve e ndo faz nada 12 (26,66%),
utilizam esponja vegetal durante o banho 2 (4,44%),
compressa quente 1 (2,22%), utiliza pomada 1 (2,22%),
massagem e creme 1 (2,22%) e ndo usa sutid 1 (2,22%).
Durante a gestacdo as mamas aumentam de tamanho,
tem alteracdes em sua consisténcia e sofre aumento na
vascularizagdo, que pode vir acompanhada de
sensihilidade aumentada, sensacdo dolorosa, de
plenitude ou e de peso, que regridem em
aproximadamente dez semanas de gestacdo®. Para a
prevencdo de estrias na barriga, a maioria das gestantes
responderam que utilizam creme e 6leo 18 (40%),
utilizam 6leo 7 (15,55%), ndo faz nada 6 (13,33%),
utilizam creme 6 (13,33%),utilizam creme, 6leo e
massagem 3 (6,66%), ndo teve 2 (4,44%), utilizam 6leo
e massagem 2 (4,44%) e ndo faz nada, porque passa
para o bebe 1 (2,22%). Durante a Ultima parte da
gravidez desenvolvem-se  frequentemente  estrias
irregulares, onduladas, ligeiramente deprimidas na pele
do abdémen, mamas e parte superior das coxas. Essas
estrias s80 denominadas estrias gravidicas, sendo que as
estrias recentes sd0 de coloragdo rosea-clara ou azulada.
Depois do parto elas assumem um aspecto brilhante de
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tecido cicatricial. Algumas mulheres sdo mais
susceptiveis do que outras ao aparecimento de estrias’.
Para os cuidados em relacdo a lombalgia, a maioria das
gestantes responderam que realizam repouso deitada 14
(31,11%), ndo teve 7 (15,55%), ndo faz nada 6
(13,33%), fazem massagem 3 (6,66%), utilizam
medicamento 2 (4,44%), repouso deitada e massagem 2
(4,44%), repouso sentada ou deitada 2 (4,44%),
compressas quentes, alongamento e hidroginastica 1
(2,22%), repouso e massagem 1 (2,22%), repouso
sentada 1 (2,22%), repouso deitada, medicamento e
massagem 1 (2,22%), repouso sentada e utiliza
medicamento 1 (2,22%), , repouso deitada e faz
caminhada 1 (2,22%), compressas quentes 1 (2,22%),
compressa quentes e massagem 1 (2,22%) e repouso
deitada e utiliza medicamentos 1 (2,22%). Em relacdo a
constipacdo, a maioria respondeu que ndo tiveram/ndo
teve até o momento da gestagdo 18(40%), ingerem frutas
12 (26,66%), comem frutas e ingere mais agua 4
(8,88%), ndo faz nada 2 (4,44%), ingere frutas e iogurte2
(4,44%), utiliza medicamento 1 (2,22%), faz massagem
1 (2,22%), ingere frutas e linhaca 1 (2,22%), ingere
frutas leite de magnésio e beterraba 1(2,22%), ingere
frutas e legumes 1 (2,22%), modificagdo na alimentagdo
1 (2,22%) e ingere fibras, dleo de linhaga e agua 1
(2,22%). O relaxamento intestinal é a principal causa da
constipacdo na gravidez, mas o ténus diminuido dos
musculos abdominais distendidos também pode ser um
fator contribuinte®. Quanto a infeccdo urinéria, amaioria
das mulheres responderam que néo tiveram 37 (82,22%)
e 8 (17,77%), tiveram e realizaram tratamento com
antibiéticos respondendo positivamente a terapéutica.
Quanto a relagdo sexual durante a gestac8o, a maioria
das mulheres responderam que mantém relacdo sexua
neste periodo 42 (93,33%) sendo que destas, duas
mulheres relataram diminuic¢do do libido, e uma mulher
0 aumento dele. Além de3 (6,66%) mulheres relatarem
ndo manter relacdo sexual durante a gestacdo. O desgo
sexual durante a gestacdo pode variar de uma mulher
para a outra. Intensificando-se em algumas mulheres a
medida que ela passa a ter nova consciéncia do seu
corpo. Em outras mulheres essa consciéncia pode causar
repugnancia ao relacionamento sexua e at& mesmo
temer prejudicar 0 bebé&®. Conclusio e Contribuicdes
para a Enfermagem: A partir do exposto neste estudo,
observou-se que os cuidados na gestacdo estdo
permeados pelas crengas e praticas familiares e culturais
como também por agumas condutas terapéuticas
médicas. Dessa forma espera-se que o estudo possibilite
gue os profissionais de enfermagem prestem uma melhor
assisténcia no cuidado com a gestante respeitando assim
sua cultura, valores e crengas.

Palavras-Chave: Gravidez, Conhecimento, Cultura..
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RESUMO

Introdugdo: a garantia da seguranca e qualidade da
assisténcia ao paciente nas instituicdes hospitalares
remete a uma caracterizacdo do quantitativo dos
profissionais de enfermagem. O dimensionamento de
pessoa € definido, como um processo sistematico com
objetivo de previsdo da quantidade e qualidade por
categoria presente na equipe (enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem) necessaria para atender, direta
ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de
enfermagem requeridas pelos pacientes’. Em uma
instituicdo de salde, essa atividade é uma atribuicéo
privativa do Profissional Enfermeiro, conferida pelo
artigo 8° do Decreto-Lei n.° 94.406/87. Neste cenario, 0s
autores corroboram que, 0 prognostico do quantitativo e
do qualitativo de pessoal de enfermagem €é uma
organizacdo adstrita do conhecimento do Enfermeiro,
assm como o conhecimento da carga de trabalho
existente nas unidades, carga gque depende das
necessidades de assisténcia dos pacientes que
consequentemente ira determinar o padréo de cuidado
que deverd ser realizado®. Objetivo: Ao ponderar as
consequéncias de um mau gerenciamento de
enfermagem quanto ao dimensionamento de pessoas e 0s
prejuizos que a fata de um ndmero adequado de
trabalhadores de enfermagem para a quaidade do
cuidado podem acarretar aos pacientes, questiona-se:
Como se configura a producdo cientifica da enfermagem
apos regulamentacéo do COFEN que fixa o quadro de
pessoa da enfermagem? Dessa forma, o objetivo é
analisar a producdo cientifica da enfermagem, apés a
resolucdo  293/2004 do COFEN, sobre o
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dimensionamento de pessoas a nivel
hospitalar. M étodo: trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura, desenvolvido a partir de um protocolo
composto pelas seguintes etapas: identificagdo de tema e
temdtica, selecdo da questdo norteadora de pesquisa,
desenvolvimento dos objetivos, definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, selecdo dos estudos em bases de
dados, organizacdo das informactes a serem retiradas
dos artigos, avaiacdo do conteldo e andise,
interpretacéo e apresentacdo de sintese do conhecimento
evidenciado®. A busca bibliogréfica foi desenvolvida na
Biblioteca Virtual de Salude (BVS), em bases de dados
eletrénicas. As bases utilizadas foram: Literatura Latino-
Americana e do Caibe em Ciéncias da
Salde (LILACS), naMedical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior (CAPES)
e naScientific Electronic Library Online (Scielo). O
formulério avancado de pesquisa foi preenchido em tais
bases de dados com o0s seguintes descritores de
assunto dimensionamento  [Palavras] and enfermagem
[Palavras] and hospitalar ~ [Palavras]. Resultados:
cédculos para quantificar o pessoal sio necessarios para
estabelecer um método adaptado as reais necessidades
dos diferentes servicos. Identifica-se, que o processo de
quantificar os profissionais de enfermagem para a
prédtica de uma assisténcia segura é uma Situacdo
complexa e abrangente, contudo além de organizar
formulas e célculos h& a necessidade de se elencar os
indicativos qualitativos no dimensionamento de pessoal,
como base para 0 processo de dimensionamento. E
essencial uma reflexdo minuciosa acerca da busca por
estratégias para a determinacdo dos aspectos qualitativos
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como fatores indispensaveis na deliberacdo de
profissionais da enfermagem para o trabalho em
instituicdes hospitalares. Além de formular estratégias
para dimensionar os profissionais eficazes, a busca pela
satisfacdo dos pacientes, da instituicdo e dos proprios
profissionais deve ser parte inerente do processo de
dimensionamento para que se dé entdo a realizacdo de
um cuidado de enfermagem seguro. A aplicacdo do
sistema de classificagdo de pacientes permite ao
enfermeiro ampliacdo do conhecimento das necessidades
da sua unidade de atuagdo, além do desenvolvimento de
habilidades garantindo um gerenciamento com
autonomia. O Sistema de Classificacdo de Paciente é
definido como uma forma de determinar o grau de
dependéncia de um paciente em relacdo a equipe de
enfermagem, objetivando estabelecer o tempo
despendido no cuidado direto e indireto, bem como o
guantitativo de pessoal, para atender as necessidades
bio-psico-socio-espirituais do paciente. Pode-se perceber
gue a discussao envolvendo dimensionamento ndo esta
restrita somente ao cadculo adequado do pessod
necessario para o atendimento, pois abrange questes
institucionais, éticas e financeiras que influenciam na
organizacdo de quantitativo adequado as necessidades
dos servigos expondo uma realidade ainda defasada em
relacdo a0 nimero de profissionais. No contexto do
trabalho em salde, e especificamente no ambito da
gestdo, as transformagdes ocorridas na sociedade
impulsionam o uso de novas abordagens gerenciais e
conduzindo os gerentes a buscar aternativas para
organizar o trabalho. Essas novas abordagens trazem
conceitos de flexibilidade, reducdo da hierarquia,
trabalho em equipe e descentralizacdo das decisdes,
visando a satisfacdo dos pacientes e trabalhadores, bem
como a questdes de produtividade e responsabilidade
compartilhada. Portanto, é imprescindivel a adequagdo
das ingtituicbes hospitalares ao quantitativo de
profissionais, especialmente na categoria da
enfermagem, além da aplicacdo efetiva dos modelos de
dimensionamento pessoal para garantir a quaidade e
seguranca na assisténcia. Consideracdes finais e
Contribuicdes para a Enfermagem: Reflete-se que
gquando o numero de profissionais na equipe de
enfermagem € reduzido, a assisténcia pode ser
comprometida pela exposicdo dos pacientes aos riscos
de danos e aumento do tempo de internacdo em razdo da
proporcionalidade que existe entre os recursos humanos
e os cuidados prestados, para o profissona de
enfermagem a reducdo desse nUmero provoca um
prejuizo a salde pela sobrecarga de trabalho gerada.
Para a prevencdo dos riscos e prejuizos relacionados ao
dimensionamento de pessoal inadequado, o enfermeiro
deve organizar 0 quadro quanti-qualitativo de
profissionais necessarios a prestacéo da assisténcia de
enfermagem segura e sem riscos. Desta feita, ndo basta
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unicamente o0 quantitativo de pessoal, € necessario
também a implantagdo de uma politica permanente de
treinamento e desenvolvimento de pessoal para que
qualidade esteja constantemente aliada a quantidade. Ao
ponderar as consequéncias de um mau gerenciamento de
enfermagem quanto ao dimensionamento de pessoas e 0S
prejuizos que a fata de um numero adequado de
trabalhadores de enfermagem para a qualidade do
cuidado podem acarretar aos pacientes, se impde uma
atitude profissional do enfermeiro que acene para as
questdes sociais, politicas e econdmicas, permitindo ao
mesmo, articular com os gestores politicos e dos
préprios servigos uma mudanca de visdo da perspectiva
capitalista e neoliberal que ainda predomina no mundo
para uma mudanca paradigmética, na qual o ser humano
segja o centro dos interesses dos servigos de salde, e ndo
a produtividade, valorando a qualidade da assisténcia de
enfermagem em supremacia aos custos, efetivando um
modelo de salde, no qual 0 ser humano segja de fato o
centro das atencdes.

Palavras-Chave: Dimensionamento, Enfermagem,
Hospitalar.

REFERENCIAS

[1]. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem- COFEN. A
Lei do Cofen resolugdo 293/2004 de dimensionamento
2004. [Internet]. [Acesso em 10 de out. 2014].
Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-

2932004 4329.html. Acesso em 01/05/2015.

[2]. Nicola AL, Anselmi ML. Metodologia de
dimensionamento de pessoal de enfermagem: um
instrumento gerencial. 2° Seminario Naciona Estado e
Politicas Sociais do  Brasil-UNIOESTE/Campus
Cascavel. [internet] 2005 [Acesso em 05 de mai.2015]
Disponivel em:
http://cac-
php.unioeste.br/projetos/gpps/midia/seminario2/trabalhos
[saude/msau27.pdf

[3]. Chemin BF. Manua da Univates para Trabahos
Académicos. Lageado (RS) Fundagdo Vale do Taquari de
Educacdo e Desenvolvimento Social — FUVATES. 22
Edicdo.[Internet] 2012 [Acesso em 05 de mai. 2015]
Disponivel em:
http://www.univates.br/media/manual/Manual_2012_577
82.pdf

S ABEn-SC
Micleo Chapecd

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Edicédo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapecd



Vol.11,n.E,pp.151-152 (Ago - Out 2015)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

Edicdo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapeco

RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 2: Construindo conhecimento da extensdo na Enfermagem

O INICIO DAS ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA EM UM TERRITORIO DE SAUDE DA FAMILIA

BRUNA VALMORBIDA', MAIARA ARIANE NICHEL', FERNANDA KARLA METELSKI?

!, Académica da 92 fase do curso de Enfermagem com Enfase em Salide Piblica da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) - Centro de Educacdo Superior do Oeste (CEO); 2. Enfermeira. Mestra em Politicas Sociais e Dinamicas Regionais.
Professora Colaboradora UDESC — CEO. Enfermeira da Secretaria de Salide de Chapecd.

RESUMO

Introducdo: No Brasil, a atencdo bésica (AB) é
desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e pode
ser considerada como o local onde ocorre o contato
preferencial dos usuarios, aprincipal portade entradae o
centro de comunicacdo com toda arede de atencdo a
salide. Nesse sentido, a AB deve ser orientada pelos
principios da universaidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da
equidade e da participacdo socia'. AAB tem na
Estratégia da Salde da Familia (ESF)o seu principal
modelo de reorganizacdo. As Unidades Bésicas de
Saldes instaladas perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem, desempenham um papel
central na garantia de acesso a salide para a populacéo a
uma atencdo a salde de qualidade. O Brasil € o Unico
pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes
com um sistema de salde publico, universal, integral e
gratuito’. AAB esta normatizada pela Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) e prevé a insercdo das
equipes de salde da familia no territério sob sua
responsabilidade e o desenvolvimento de agBes com
articulagdo interssetorial, como é o caso do Programa
Salde na Escola (PSE). O PSE é uma estratégia de
integracd entre salde e educagdo para O
desenvolvimento da cidadania e esta voltada as criancas,
adolescentes e adultos da educacgo publica brasileira’. O
PSE estd congtituido por cinco componentes. (1)
avaliacdo das condices de salde das criangas e
adolescentes que estéo na escola publica; (2) promogdo
da salide e agBes de prevencdo de doengas e de agravos a
salde, o projeto sallde e prevencgdo nas escolas integra-
se neste componente; (3) educacdo continuada e
capacitacdo dos profissionais da educacdo e da salde
para trabalhar com os jovens;, (4) monitoramento e
avaliacdo da salide dos estudantes; (5) 0 monitoramento
e avaliacdo do programa como um todo?. Este programa
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vem mostrando-se como uma nova palitica, tratando da
salde e educacdo de forma integra e ampla,
contribuindo na formagdo da cidadania, permitindo a
melhoria das ac8es executadas pelos sistemas de salde e
educacdo de criancas e adolescentes, favorecendo a
participacdo dos estudantes, pais, comunidade escolar e
sociedade em geral®. Objetivo: O objetivo deste relato
de experiéncia é descrever as agdes relacionadas ao PSE
gdue foram desenvolvidas na primeira etapa do Estégio
Curricular Supervisionado |l referente a Sadde Piblica,
em uma escola pertencente a area de abrangéncia de um
Centro de Salde da Familia (CSF) de Chapec6/SC.
Méodo: O CSF ainda ndo havia iniciado as acdes
previstas nos componentes do PSE, por isso, em
primeiro lugar foi necessario estabelecer 0 contato com a
escola para iniciar a organizacdo das atividades. As
atividades foram distribuidas de modo que os estudantes
da segunda etapa e os estudantes do Estégio Curricular
Supervisionado | pudessem dar continuidade nas acfes
iniciadas em conjunto com a equipe de salde da familia
e a escola, pois esta possui 520 estudantes, o que
inviabilizaria a participacdo de todos os académicos em
todos os componentes do PSE, devido ao curto intervalo
de tempo do estégio. Para as autoras coube iniciar a
avaliacdo das condi¢des de salde dos jovens do 9° ano,
gue somam o total de 41 jovens. No primeiro momento
foi desenvolvido o Plangjamento Estratégico Situacional
(PES) durante uma reunido de equipe no CSF, onde
foram levantados os problemas de salide que envolve os
jovens daquele territério, em busca de identificaras
possiveis causas desses problemas (momento
explicativo), e discutir as necessidades de acbes em
salde voltadas a esse publico. No momento normativo
foram priorizadas as atividades a serem iniciadas em
relacdo as acles que as académicas poderiam estar
apoiando. No momento tatico operacional foi realizado
contato com a Escola pela equipe do CSF, sendo
discutido o inicio do PSE e acordadas as datas das acdes.
Foram realizadas avaliacBes das condi¢des de salde dos
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jovens em duas turmas do 9 ano, entre 0s meses de
marco e abril de 2015. Participaram diretamente da
intervencdo feita na escola as Agentes Comunitarias de
Salde (ACS) e as académicas, neste primeiro momento.
Foi redlizada a afericdo das medidas antropométricas
(peso, atura); calculado o IMC para avaliacdo do estado
nutricional dos jovens; feito o registro na caderneta de
salide do adolescente; e prestadas orientagdes gerais
sobre as mesmas no momento da entrega. Os dados
foram digitados em um banco de dados no programa
Excel e tabulados pelo programa Epi Info7. Resultado:
Pode-se perceber que aidade predominante é de 14 anos,
0 que se relaciona aidade correspondente ap ano escolar.
Em relagio ao indice de Massa Corporal (IMC), foram
utilizados os par@metros descritos na caderneta de salde
do adolescente para a readlizacdo da classificacéo.
Apresentou maior prevaléncia entre os adolescentes a
“eutrofia”, com 27 jovens (65,9%) sendo 17 femininos e
10 masculinos; seguida da classificacdo de “sobrepeso”
com 8jovens (19,5%) sendo 2 femininos e 6 masculinos;
posteriormente, a classificacdo de “magreza” com 4
jovens (9,8%)sendo 3 femininos e 1 masculino; e por
Gltimo “obesidade” com 2 jovens (4,9%) sendo 1
feminino e 1 masculino. A avaliacdo da composi¢édo
corporal em adolescentes é de grande relevancia, pois
expressa as condicles de vida e de salde da populagéo
no momento e futuramente permite relacionar aos
hébitos de vida que esses jovens tiveram no passado®.
Conclusédo e Contribuicbes para enfermagem: Pode-
se perceber que a idade predominante dos adol escentes
do 9° Ano foi 14 anos, ou sga, adequada para o ano
escolar, e 0 sexo feminino foi o predominante em ambas
as turmas. Quando calculado o IMC, observou-se que 27
(65,9%) adolescentes, 17 femininos e 10 masculinos
apresentam resultado normal, o que sugere que
adolescentes apresentam  habitos de alimentacdo
saudaveis. Foram observados 8 (19,5%) casos de
obesidade 6 masculinos e 2 femininos, e todos com
idade superior a 15 anos, o que sugere uma relacdo entre
0 aumento de peso e idade tardia para 0 ano escolar. A
magreza apresentou 4 (9,8%) casos na idade de 14
anos.O foco para prevencdo da obesidade e a educacéo
nutricional na fase da adolescéncia é muito importante,
pois ganha como aliada o &mbito escolar, onde pode
utilizar métodos mais abrangentes em um periodo
maior’.Este estdgio permitiu findlizar a avaliagdo
antropométrica dos estudantes do 9° ano, contudo o para
a conclusdo do componente | ainda deverdo ser
desenvolvidas a0 menos a avaliagdo de salde bucdl,
atualizacdo do calendario vacind e avaliacdo
oftalmolégica.  Salientase a  importancia do
desenvolvimento das acdes do PSE para a Enfermagem
uma vez que permite a aproximacdo e a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento dos adolescentes, além
de possibilitar a realizacdo de orientacfes, tendo a
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caderneta de salde do adolescente como instrumento
facilitador, e favorecer o trabalho integrado a equipe de
salde da familia e a escola durante o processo de
formacdo académica.

Palavras-Chave: Programa Salde na Escola,
Estratégia de Salde da Familia, Avaliaco em Sallde.
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RESUMO

Introducéo: A admissdo hospitalar é algo que modifica
o cotidiano da crianca, interferindo na sua unidade
familiar, envolvendo aqueles que fazem parte de seu dia-
adia. Ao hospitalizar-se, independente de sua faixa
etéria, 0 paciente € obrigado a romper todas suas
atividades sociais e a ficar longe da familia, e
conhecidos. Assim o paciente entra em um cotidiano n&o
familiar, situacdo esta que o deixa vulneravel,
amedrontado, angustiado e triste, pois é forcado a se
adaptar a uma nova realidade. O que pode desenvolver
sentimentos confusos na crianca e em sua familia,
associando o0 ambiente hospitalar a experiéncias
dolorosas. Portanto, 0 mangjo de tal situacdo apresenta-
se como uma tarefa complexa para a familia e a crianca
hospitalizada, exigindo da equipe de salde, em especial
da enfermagem, uma assisténcia diferenciada e peculiar
a este processo™ A necessidade de brincar néo deve ser
eliminada quando as criangas adoecem ou sdo
hospitalizadas, uma vez que a brincadeira desempenha
papéis importantes como a capacidade de sentir-se mais
segura em um ambiente estranho e com pessoas
desconhecidas. No ambiente hospitalar, o brincar tende a
transformar o ambiente das enfermarias em um local
prazeroso e que permita uma adaptacdo melhor as novas
condicBes que as criangas encontram e tém de enfrentar?.
Ao trabalhar com atividades expressivas no seu
cotidiano, como, por exemplo, desenhos, pintura,
modelagem e jogos, a crianca experimenta um processo
de criacdo, sendo, a0 mesmo tempo, algo estruturante, o
gue implica na transformagéo de significados. Como o
brincar € um processo natural e complexo que serve a
vérias fungdes, entre elas a comunicagdo, as atividades
lGdicas podem ser empregadas como um instrumento
para restabelecer a relacdo de gjuda, na medida em que
subsidia a expressdo ndo verba da criangca. Enquanto
uma visdo holistica do tratamento hospitalar, a proposta
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de atividades ludicas no ambiente de internacéo
pedidtrica propicia a crianca e a  seu
familiar/acompanhante um meio de criar um €elo entre
este novo ambiente, com todas suas peculiaridades, além
de seu mundo interno e externo. Vérios autores
ressaltam que, usando o brinquedo como estratégia para
diminuicdo do estresse provocado pela hospitalizacdo e
melhora no comportamento das criangas neste periodo,
obtém-se um resultado positivo. A assisténcia de
enfermagem a crianga ndo corresponde apenas a técnica
e aos conhecimentos relacionados as patologias, mas
também aos cuidados como um todo, contemplando o
fisico-emocional e a familia. Por isso faz-se necessério a
abordagem do recurso ludico na formagdo académica e
profissional, como prérequisito para a quaidade da
assisténcia®. O ludico, aém de proporcionar o
estabelecimento de vinculo com a equipe que cuida e as
criancas/adolescentes e seus familiares, pode ainda ser
utilizado como um instrumento de educagéo em salde.
Sendo que a educagdo em salde pode ser entendida
COmMo um recurso que permite ao individuo ampliar seus
conhecimentos sobre sua prépria salde e, com isso
tomar decisdes quanto a0 seu modo de viver, seus
habitos, costumes e consequentemente ter oportunidade
de melhorar sua qualidade de vida por meio do seu
envolvimento nas decisdes relacionadas a sua salde’.
Objetivos: Promover a salde das criangas e
adolescentes hospitalizados utilizando o lidico como
instrumento de educagdo em salde; proporcionar a
crianca e aos adolescentes hospitalizados o brincar,
como forma de lazer e integracdo; familiarizar as
criangas com os materiais e procedimentos utilizados em
seu tratamento através do brinquedo terapéutico, como
forma de minimizar o estresse da internagdo. M étodo:
As atividades foram desenvolvidas no Hospita da
Crianca Augusta Muller Bohner de Chapecd-SC, com
criancas e adolescentes de 0 a 12 anos de idade,
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hospitalizados e seus familiaresacompanhantes. As
teméticas desenvolvidas nestes encontros foram:
Aspectos do crescimento e desenvolvimento infantil;
Alimentacdo saudavel; Principais patologias que
acometem criangcas e adolescentes, sua prevencdo e
tratamento; Higiene pessoal, buca e do ambiente;
Cuidados com a Salde; Primeiros socorros e prevencéo
de acidentes na infancia e adolescéncia. Como estratégia
metodologica para efetivar as agBes de educagdo em
salde durante a hospitalizagdo infantil, podemos
destacar as atividades ludico-educativas como jogos
educativos, trabalhos em grupos, teatros de fantoches,
desenhos, pinturas, contacdo de estorias, brinquedo
terapéutico, folders educativos entre outros. Cada
encontro teve duracdo de 4h e ao final dos mesmos eram
realizadas avaliacdes da atividade educativa através de
conversas, depoimentos, observacdo e dindmicas de
avaliacdo de contelido para verificar a aprendizagem dos
envolvidos. Resultados: Percebemos que as acles
desenvolvidas proporcionaram a crianga hospitalizada,
bem como seu familiar/acompanhante, a vivéncia do
brincar tdo importante para o desenvolvimento saudavel
da crianga, mas também uma forma de lazer e
vinculo/integracdo entre os académicos de enfermagem,
professor e esta populagdo, assim nestes encontros
tentava-se reduzir as consequéncias  negativas
provocadas pela hospitalizacdo infantil, tanto para as
criangas quanto seus acompanhantes. Também no
desenvolvimento das atividades procurdvamos debater
elou orientalos, por meio das atividades ludico-
educativas, agdes de cuidado a salde, bem como sanar
suas duvidas sobre as patologias da internagdo, seu
tratamento e sua prevencdo. Ainda, familiarizavamos as
criangas com materiais de procedimentos utilizados em
seu tratamento através do uso do brinquedo terapéutico,
como forma de minimizar o estresse da internag&o.
Também possibilitou-se aos académicos ndo s6 o
exercicio das atividades |udico-educativas no tratamento
de criancas e dos adolescentes hospitalizados, mas
principalmente o vinculo. Colaborando também, para a
troca de conhecimentos sobre assuntos relativos a satde
da crianca e adolescente, bem como proporcionou a
troca de conhecimentos para uma auacdo de
enfermagem mais humanistica na hospitalizagao infantil.
Contribuindo para a facilitagdo na comunicagéo entre as
criangas, 0 visivel prazer destas na realizacdo das
atividades o que repercute diretamente na recuperacéo
da salde e no processo de adaptacdo as rotinas do
hospital. Consideraces finais e Contribuicées ou
implicacbes para a enfermagem: Podemos concluir
gue as atividades ludico-educativas sdo uma forte aliada
dos profissionais que buscam estratégias criativas,
envolventes e eficazes para desenvolver a educacdo em
salde. Proporcionar conhecimentos através das mesmas
torna-se um processo prazeroso tanto para o profissional
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guanto para o individuo no momento da troca de
informacOes, especiamente quando o foco de atencéo
sdo criancas e adolescentes. O projeto abordou a
experiéncia do brincar numa dimensdo importante do
desenvolvimento infantil afetado pela hospitalizacao,
contribuindo para a diminuicdo da angustia da crianca e
seus familiares’acompanhantes, aproximando-as de
atividades |udicas-educativas, propiciando a promocéo e
a educacdo em saude. O brincar oportunizou a crianca o
desenvolvimento de potenciais importantes para 0 seu
desenvolvimento como a atencdo, além de facilitar a
aprendizagem dos temas trabalhados que ocorreu por
meio da imitagdo, da memorizagdo, da imaginacdo, da
reflexdo, da descoberta e da socializacdo. Importante
destacar que o brincar se insere como uma tentativa de
transformar o ambiente hospitalar, proporcionando
condicdes psicolbgicas melhores para as criancas e seus
familiares. Podemos afirmar assim que o ludico pode ser
uma forma criativa e descontraida de promover a
educacdo em salde. Vale ressaltar que a Educagdo em
Salde ndo deve ser entendida como uma maneira de
ensinar as pessoas a mudarem comportamento, mas sim
como uma forma de gudalas a compreender os
problemas e buscar sua solugéo, pois o educar em salide
deve estar pautado no didlogo, na troca de saberes, deve
ser um intercAmbio entre o saber cientifico e o saber
popular em que cada um deles tem muito a ensinar e a
aprender. Podemos ressaltar que atividades como estas
proporcionam, através do brincar, o conhecimento em
salde aos envolvidos, assm como uma forma alternativa
e eficaz para auxiliar as criangas e adolescentes e seus
familiaresacompanhantes, no enfrentamento de sua
internacdo. Bem como, a educagdo em salde possibilita
que os profissionais estabelecam e/ou desenvolvam
atitudes de inovac&o/renovagdo, construindo espacos de
reflexdo, de troca de saberes, gerando assim, uma
modificagdo mitua, em que todos os individuos
aprendem. Finalizando, pode-se dizer que este contribui
para a construcdo de troca de conhecimentos entre os
envolvidos, facilitando o estabelecimento de
vinculo/integracdo entre a equipe de enfermagem e a
populacdo alvo e ainda, através da utilizagdo do brincar,
gjuda aminimizar o estresse da hospitalizacdo infantil.

Palavras-Chave: Educacdo em salde, Criancas,
Enfermagem.
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RESUMO
Introducdo: A Lei do Exercicio Profissonal da
Enfermagem (LEPE) n° 7.498/86 de 19867,

regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, regulamenta
0 exercicio da Enfermagem. Sendo que Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e,
Parteira podem exercer a profissdo no pais. De acordo
com o Coddigo de Etica dos Profissonais de
Enfermagem, Resolucdo COFEN 311/20072 a
Enfermagem compreende um componente préprio de
conhecimentos técnicos e cientificos, atuando na
promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo de
salide, assumindo assim o comprometimento com a
salde e qualidade de vida da pessoa, familia e
coletividade. Nesse ambito os profissionais atuam
exercendo sua autonomia, em concomitdncia com 0s
preceitos éticos e legais. Nesse sentindo, o processo de
trabalho dos profissionais enfermeiros, embasando suas
acles, esta atrelado a protocolos municipais, 0s quais
possibilitam a ampliacdo da autonomia profissional,
além de ampliar o leque de atuagdo do enfermeiro no
ambito da atencdo basca A  Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (REMULTIF),
nesse contexto, surge como uma possibilidade de
insercdo destes profissionais na Atencdo Priméria a
Salde (APS), contribuindo para 0 aprimoramento e
qualificacdo do profissional enfermeiro, nos quatro
ambitos de atuacdo: assisténcia, geréncia, pesguisa e
ensino. Neste sentido, o programa REMULTISF do
municipio de Floriandpolis tem possibilitado aos
residentes de enfermagem o conhecimento e atuacdo
frente a diferentes protocolos municipais, que fazem
parte do processo de trabalho da enfermagem, além de
recente processo de estruturacdo da Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas unidades de
Atencdo Baésica. Objetivo: Tendo em visa a
importancia do processo de trabalho da enfermagem, em
especia do enfermeiro, objetivou-se descrever como
ocorre esse processo e quais as implicagBes deste na
complementacdo da formagdo de residentes. M étodo:
Para tanto foram descritas as experiéncias desse
processo, associado a insercdo de residentes, no qual
participaram duas residentes de enfermagem da
REMULTISF, juntamente com seus preceptores.
Residentes lotadas nos Centros de Salide (CS) Itacorubi
e Barra da Lagoa, os quais estdo situados no Distrito
Sanit&rio Leste e compde a rede de APS de
Floriandpolis. O CS Itacorubi abrange uma popul agéo de
13.846 habitantes segundo Sistema de Cadastro Familiar
(CADFAM), esta organizado dentro da Estratégia de
Satde da Familia (ESF); conta com 04 equipes de salde
da familia e 02 equipes de saide bucal, além dos
profissionais que compde o NUcleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF). O CS da Barra da Lagoa abrange uma
populagdo de 10.517 pessoas segundo o CADFAM;
conta com 2 equipes de salde da familia e 2 de salude
bucal, aém do atendimento prestado também pelo
NASF. Ambas as unidades participam do processo de
implantacdo da SAE na Atencdo Béasica e também da
construcdo e avaiagdo continua dos protocolos
municipais. Resultados e Discussdo: O servico de
Atencdo Primaria a Salide do municipio de Floriandpolis
esté organizado por meio da Carteira de servigos da APS
do municipio de Floriandpolis?, a qual tem o objetivo de
melhorar a qualidade, ampliar a abrangéncia e diminuir
as iniquidades na oferta de agdes e servigos,
estabelecendo normas e diretrizes para que as equipes e
servicos de salide, de forma que sgjam adotados os
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mesmos fluxos de atendimentos e o processo de trabalho
ocorra de forma iguditéria na rede. Desta forma,
organizando a gest&o do trabalho das equipes e servicos
de atencdo primaria, definindo as atividades assistenciais
oferecidas no &mbito da atencédo priméria, definindo os
padrdes de desempenho para profissionais, equipes e
servicos de atencdo primaria, definindo as necessidades
de educacdo permanente e desenvolvimento profissional
continuado para profissionais e equipes de atencdo
primaria, organizagdo das atividades docente-
assistenciais de graduagdo e  poOs-graduacdo
desenvolvidas na rede de salde municipal. Conforme
Carteira de servicos da APS do municipio de
Floriandpolis’, o profissiona enfermeiro esta inserido
nesse contexto com competéncias minimas para a sua
funcdo. As quais envolvem: Territorializacdo com
mapeamento da area, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. Nesse
sentido, apés a identificacdo destes, € trabalhado com
listas, por equipe, por meio das quais se observou a
possibilidade de organizar grupos, familias e
individuos, atualizando-as diariamente para facilitar o
controle da vigilancia em salde; realizar atendimento
clinico individua e coletivo (Consulta de Enfermagem)
em todas as faixas etarias e em domicilio, quando houver
necessidade, considerando as necessidades e
caracteristicas locais, realizar atendimento de demanda
programada, espontdnea e classificagdo  de
risco/vulnerabilidade, sendo que esses atendimentos
também podem ocorrer naforma de interconsulta, nesta,
geramente, dois ou mais profissionais, avaliam o caso e
discutem a conduta que julgam adequada; elaborar,
executar e avaliar projetos terapéuticos em conjunto com
a Equipe de Salide da Familia e Nicleo de Apoio a
Salde da Familia; realizar Vigilancia em Salide (busca
ativa, notificacBo e acompanhamento de agravos de
notificacdo compulsbria e outros de importancia local,
entre outros); redizar diagndstico de enfermagem,
avaliacdo de resultados e prescricdo da assisténcia de
enfermagem, incluindo solicitacdo de exames
complementares e prescricdio de medicagdes da
competéncia do enfermeiro de acordo com protocolos
e/lou normativas municipais ou validados pelo
municipio. Atualmente, relacionados a assisténcia de
enfermagem, dispomos de 02 protocolos. Protocolo de
Atencdo Integral a Salde da Mulher e de Atencdo a
HAS, DM, tabagismo, alcoolismo e dislipidemias.
Redlizar procedimentos diagnosticos e terapéuticos;
supervisionar/coordenar  Equipe de Enfermagem,
incluindo plangiamento, organizagdo, supervisdo,
execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem e das acdes desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Salde (ACS). Supervisionar
Imunizagcdo (Rede de frio, sala de vacina, campanhas de
vacing, faltosos, cobertura, entre outros); realizar
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controle de infeccdo incluindo monitoramento da
esterilizacBo e armazenamento de material. Ser co-
responsavel junto com o coordenador da unidade no
monitoramento, envio dentro do prazo e qualidade dos
registros dos relatérios pertinentes ao Enfermeiro;
realizar os encaminhamentos relacionados aos materiais
de enfermagem quanto a padronizacdo, qualidade e
gueixas técnicas; planegjar, executar e acompanhar o
desenvolvimento de atividades docente-assistenciais na
unidade, incluindo preceptoria direta de estudantes de
graduacdo e/ou poés-graduacdo. As informacbes e os
registros sdo encontrados no Cadastro do Sistema de
Prontuario Eletrénico do Centro de Sadde (INFO Saude)
e no CADFAM. O primeiro é atualizado por todos os
profissionais e 0 segundo € sustentado pelos ACS. Os
registros sdo realizados na forma de SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Andlise e Plano), atualizacdo da Lista de
Problemas e a utilizacdo das classificacbes CIAP
(Classificagdo Internacional da Atencdo Primériad) e
CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem), o registro dessas informacfes associados
aos procedimentos, consulta, entre outros, € essencial
visto que os dados gerados por eles podem ser usados
como indicadores de avaliacdo, plangamento e
qualidade dos servicos prestados. Como no6 critico nesse
processo podemos destacar a falta de profissionais na
rede para a garantia do processo de trabalho, em que
pode-se observar falta de profissionais atuantes na ESF,
com a incompleta formacdo de equipes. Conclusao e
ContribuicBes para a Enfermagem: Através desta
experiéncia, foi possivel observar que a regulamentagdo
por meio de protocolos e cartilha das agbes do
profissional enfermeiro embasam as préticas didrias da
enfermagem, e desta forma, garantem a esse profissional
autonomia e respaldo técnico para estar desenvolvendo o
gue é da sua competéncia. A possibilidade de vivenciar
estas préticas durante o periodo da residéncia tem
contribuido significativamente na construcdo de nosso
perfil profissiona e olhar integral ao individuo, familiae
comunidade. Assim, reafirma-se a importancia que o
aprimoramento constante da pratica do profissional
enfermeiro pode ocorrer em diferentes cendrios, dentre
eles na APS, e faz-se necessario sua busca e atualizagdo
continua, tendo como objetivo melhoria do servico e do
atendimento prestado.

Palavras-Chave: Enfermagem, Processos de
Enfermagem, Atencdo Primaria a Salde, Salde da
Familia
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RESUMO

Introducédo: A paternidade na adolescéncia promove
mudangas e estabelece novos papéis, como o de ser
adolescente e ser pai frente & familia e a sociedade'. Ao
defrontar-se com possibilidade o adolescente pode
vir a apresentar dificuldades em lidar com tal situacdo,
pois passa a vivenciar algo que assumiria somente na
vida adulta’. Porém, essas dificuldades podem ser
enfrentadas mais facilmente se existir uma estrutura de
apoio que os auxilie nos momentos de dlvidas, a
exemplo dos servicos de salde. Esse apoio pode
estimular a participacdo ativa do pai na gestacdo, na
criacdo e educacgo do filho’. Pois muitas vezes, o pai
adolescente distancia-se da gestagdo e da paternidade
simplesmente porque é afastado, tanto pela familia, que
passa a assumir sozinha os cuidados com a gestante,
como pela sociedade que acaba considerando o
adolescente como irresponsavel e reprovando a
paternidade nessa fase. Mesmo quando um adolescente
desgja assumir um papel ativo como pal as instituicdes,
tanto de salde como de educacdo, parecem-lhe recusar
esse direito, pois existem inlmeros servigos para cuidar
da gestante adolescente, mas sd0 poucos que se
preocupam com o pa adolescente’. Objetivo:
Compreender o significado da vivéncia do adolescente
acerca da paternidade. M étodo: Pesguisa qualitativa de
abordagem fenomenolégica sustentada no referencial
tedrico-filosofico-metodol gico de Martin Heidegger. O
cendrio para producdo dos dados foram dois Centros de
Salde da Familia (CSF) do municipio de Chapecd/SC.
Os sujeitos envolvidos foram cinco pais, na faixa etaria
dos 18 aos 24 anos de idade. Os critérios de inclusdo
foram: adolescentes que vivenciaram a paternidade em
gue a companheira estava em acompanhamento de pré-
natal ou de puericultura e/ou que sua familia fosse
cadastrada no CSF. Foram excluidos os pais que
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vivenciaram a paternidade de filhos ndo biologicos. A
producdo dos dados ocorreu a partir da entrevista
fenomenologica com a seguinte questdo de pesquisa
Como foi/ € para vocé ser pai? Apds a primeira
entrevista, e posterior andlise, sentiu-se a necessidade de
acrescentar uma segunda questdo orientadora: como
foi/é o0 seu dia-a-dia com a descoberta da paternidade?A
andlise dos dados pautou-se no primeiro momento

metddico proposto  por Martin @ Heidegger, a
compreensdo  vaga e  mediana®®.  Sendo
assim,composicdo  dos resultados e  discussdo
transcorrem pela historiografia; discurso

fenomenoldgico; pelos depoimentos dos adolescentes
culminando com o fio condutor®.A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federa da Fronteira Sul/Campus Chapeco, sob o
nimero do protocolo 753.433 de 20 de agosto de 2014.
Resultados: A partir das entrevistas e do que foi
relatado pelo ser-pai-adolescendo, possibilitou construir
sua historiografia. A historiografia esta sustentada na
dimensdo dntica dos sujeitos, neste caso, do ser-pai.
Implica no ente histérico uma vez que encontra no seu
passado, possibilidades para (re)significar seu presente”.
Dentre os adolescentes, um tinha 18 anos, um 19 anos,
um 21 anos, um, 22 anos e um 24 anos, quatro viviam
com a companheira; dois ndo completaram o ensino
fundamental e dois ndo concluiram o ensino médio,
apenas um dos entrevistados concluiu o ensino médio;
dois se encontravam no mercado de trabalho formal,
dois no informal e um estava desempregado; quatro
vivenciavam a paternidade pela primeira vez e apenas
um deles havia plangjado a gravidez.Em conformidade
com os depoimentos, foram desveladas duas unidades de
significacdo: US1 - Sempre sonhou em ser pai, ndo
pensava hisso para agora, quando soube desgjou o filho,
e, US2 - N&o tinha planos para o futuro, com a noticia
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comega a plangja-lo. Pensaem viver bem como filho ea
familia para ser pa de verdade. Na USL, foi possivel
desvelar facetas do seu cotidiano a0 vivenciar a
paternidade, demonstra que ao longo de sua vida
desgaram-na e que desde antes sonhava com este
momento. Anunciam que queriam ter seus proprios
filhos. [...] meu sonho era se pai [...] eu sempre quis ter
um filho [...]. (A1)[...] entdo eu queria ter um filho meu
[..]- (A2O depoimento do ser-pai-adolescendo,
expressa que ndo pensava nisso para este momento de
sua vida, achava que seria pai no futuro. Aponta para a
possibilidade de ser pai apds a conclusdo dos estudos da
companheira. [...] eu achava que ia se pai depois dos 30
anos|...]. (A1)[...] bem maislaprafrente|...] depois que
ela [companheira] terminasse a faculdade [...]. (A3) Na
US2, o discurso do ser-pai-adolescente, demonstra que
a0 saber que seria pai 0s planos para o futuro foram
restabelecidos. A vida de brincadeiras, onde nédo tinham
planos foi deixada de lado. A paternidade trouxe um
rumo novo para suas vidas trazendo-lhes mais
responsabilidades e compromisso. O filho parece fazer
pensar em obrigacBes e responsabilidades ao revelar o
desgjo de voltar a estudar. [...] ndo tinha muito plano de
vida[...] pensavaso em locuragem [...]. (A1)E... tem que
ter bem mais compromisso, néh [...] eu quero voltar
estudar ainda [...]. (A3)Com a chegada do filho passa a
plangjar seu futuro, a apresentar maiores preocupacoes,
pois precisa trabahar para sustentar o filho. A vivéncia
da paternidade é significada pelo ser-pai-adolescendo
como o cuidado com que precisa ter, bem como quanto
desgjo de estar presente na vida do filho. Tem que
trabalha [...] construir tudo para o nené [...]. (A1) [..] ta
sempre junto, ndo me afasta dele [...]. (A2)Tem que
cuida [...] trabalha por que o bebé que precisa da gente.
(A5) O ser-pai-adolescendo revela a vontade de ter uma
familia estruturada, para que seus filhos possam viver
em boas condicdes afetivas, além disso, querem educa-
los, ensinar-lhes o que é certo. Demonstram ainda, que
consideram importante os filhos irem a escola, assim
pensam que serdo bons pais.[...] na verdade eu queria
construir uma familia [...]. Quero dar educacdo pra ela
[filha] quero sabe se um pai de verdade, passar 0 que
aprendi. (A1)[...] quero que ela[filha] estude[...] praela
[filha] cresce bem [...] e faze a coisa certa[...]. (A4) O
ser-pai-adolescendo a0  dignificar a vivéncia da
paternidade expressa que a desgou, mesmo ndo tendo
plangjado o filho. Demonstra aumento das
responsabilidades e a possibilidade de retornar aos
estudos. Revela a vontade de cuidar do filho e estar
presente na vida dele. Desgja ter uma familia estruturada
e preocupa-se com a educacdo dos filhos, acha
importante que frequentem a escola, pois quer ser um pai
de verdade. As unidades de significacdo delinearam o
conceito de ser, que é fio condutor para o
estabel ecimento da compreensio do ser* o qual apontou:
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ser-pai-adolescendo. A consolidagdo desse conceito
desvela como o ser-pai-adolescendo se compreende.
Ressalta-se que o “adolescendo” foi constituido por
meio do que Heidegger aponta sobre a utilizacdo do
gerandio na constituicdo das palavras. Remete a tudo o
gue o ser realiza, € 0 movimento necessario para que a
fenomenologia existencialista se mantenha em seu
constante vir-a-ser. Conclusio e Contribuicles para a
Enfermagem: A vivéncia da paternidade apontou a
compreensdo do ser-pai-adolescendo o qual manifestou
0 desgo quanto a paternidade, apesar de ndo téla
planegjado para esta fase de sua vida. O fendmeno trouxe
para sua vida o aumento das responsabilidades e dos
compromissos. Compreende a paternidade como uma
oportunidade para oferecer educacéo e ensinar-lhe tudo
gue aprendeu com seus pais. Assim, se mostram em seu
cotidiano ao significarem a paternidade como uma
possibilidade de mudanca em sua vida. Diante disso, o
estudo podera contribuir no direcionamento da
assisténcia prestada ao ser-pai-adolescendo, a partir da
educacdo em salde. Essa educagédo em salde podera ser
realizada por meio de uma sensibilizagdo, fazendo com
gue o ser-pai-adolescendo se sinta inserido, a partir da
identificagdo de suas potencialidades e habilidades de
cuidado, no que se refere a0 crescimento e
desenvolvimento de seu filho. Ainda, o enfermeiro
podera estimular a participacdo do ser-pai-adolescendo
na consulta de prénatal e puericultura, permitindo
momentos em que ele possa esclarecer suas dividas.
Este estudo limita-se pelo fato de ter sido desenvolvido o
primeiro momento metédico proposto por Heidegger, a
compreensdo vaga e mediana, apontando para a
possibilidade de continuidade da pesquisa ao realizar-se
0 segundo momento metddico a andlise interpretativa,
hermenéutica. Destaca-se ainda a dificuldade em
encontrar o ser-pai-adolescendo nos CSF, além da
dificuldade de fazé-lo relatar sobre sua vivéncia. Porém
enfatiza-se a importante contribuicdo que foi dar voz ao
ser-pai-adolescendo para que pudesse significar a
experiéncia da paternidade.

Palavras-Chave: Saide do Adolescente, Paternidade
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RESUMO

Introducéo: O trabalhador que eralivre para vender sua
forca de trabalho, com a Revolugdo Industrial, tornou-se
obrigado a ceder sua liberdade para a maquina na busca
pela sobrevivéncia e acumulacdo de capital. As jornadas
extenuantes, em ambientes extremamente desfavoréveis
a salde, eram frequentemente incompativeis com a vida
trazendo sérias consequéncias, tais como, as doengas
originadas no trabalho. Porém, estas sdo percebidas
somente em estégios avancados, até porque muitas delas,
em suas fases iniciais, apresentam sintomas comuns a
outras patologias. Torna-se dificil, sob otica,
identificar os processos que as geraram, bem mais
amplos que a mera exposicdo a um agente exclusivo.
Neste contexto de exposicdo a ambientes insalubres, o
trabalhador muitas vezes se encontra sob pressdo,
aumentando o risco de acidente de trabalho. O
absenteismo torna-se cada vez mais frequente, o que
diminui a qualidade e a produtividade do trabalhador.
Em decorréncia do avango das legislagbes na area de
salde do trabahador, as empresas investiram na
formacdo de equipe multidisciplinar para atuacdo na
medicina ocupacional, ou sgja, na busca da minimizacéo
dos riscos laborais e promogéo da salde do individuo no
ambiente de trabalho. O enfermeiro exerce papel
fundamental na recuperacdo de um funcionario apés um
acidente de trabalho, algumas vezes é nele que o
funcion&rio mais confia. As visitas domiciliares e o
acompanhamento do funcionario apds o acidente de
trabalho afetam diretamente o retorno do mesmo a sua
antiga funcdo. E quando o retorno ao trabalho exige
mudanca de func&o/atividade, o enfermeiro, junto com a
equipe multidisciplinar deve fornecer todo o apoio paraa
adaptacdo deste funciondrio em sua nova funcdo. E
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dever do empregador fornecer uma equipe
multidisciplinar para proporcionar a seus empregados
seguranca e higiene no local de trabalho, conforme
Decreto da lei n° 7.036 de novembro de 1944. O
enfermeiro do trabalho deve fornecer todo apoio que o
funcion&rio necessita apds um acidente de trabalho,
incluindo a visita domiciliar e 0 apoio a sua reinsercéo
na empresa apos o acidente de trabalho, o que possibilita
conhecer melhor a situagdo do trabalhador e suas
necessidades para recuperagdo. O custo para empresa
por funciondrio afastado € elevado por gerar gastos e
diminuir a producdo. Para contrapor esta situacdo,
foram implantadas equipes multidisciplinares, que entre
outras coisas, auxiliam o trabalhador na recuperacdo de
sua saude, diminuindo assim os gastos da empresa em
tempo e treinamento para capacitacdo de outros
funcionérios. Tendo como ponto de partida a referida
legislacdo, emerge o seguinte questionamento: A demora
do retorno do funciondrio ao trabalho esta vinculada a
falta de atencdo e acompanhamento do funcionério pela
empresa? Objetivo: Conhecer o papel da eguipe
multidisciplinar na reabilitacdo do trabalhador e sua
reinsercdo na empresa apos um acidente de trabalho.
M étodos. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da
literatura, através dos bancos de dados disponiveis
eletronicamente na biblioteca virtual em salde -
BVS.Além disso, foram utilizados livros e outros
manuscritos para a discussdo dos resultados. O periodo
de estudo compreendeu os meses de abril a junho de
2012. Para selecdo dos artigos utilizou-se como critérios
de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2006 a
2011, producéo nacional, disponiveis em texto completo
online, tendo Brasil como pais de publicagdo no idioma
portugués. Os descritores utilizados para a busca dos
artigos foram “Enfermagem do Trabalho”; “Salde
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Ocupacional”; “Reabilitacéo Profissional” e
“Absenteismo”, resultando em 3218 manuscritos. Apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e leitura
dos titulos e resumos na busca de evidéncia para
responder o objetivo deste estudo, sete artigos foram
incluidos na revisdo narrativa da literatura, 0s quais
foram lidos na integra e seus dados transcritos para um
formulario especifico possibilitando a andlise dos
resultados. Por questfes éticas, todas as autorias dos
manuscritos utilizados nesta revisdo foram citadas no
capitulo das referéncias. Resultados e Discussdo: Nesta
revisdo de literatura foram encontrados sete artigos. O
manuscrito “Aspectos relacionados ao processo de
retorno ao trabalho de individuos com desordens
musculoesqueléticas do membro  superior:  uma
bibliografia comentada” aborda sobre o apoio que a
empresa e o0s colegas deveriam oferecer ao individuo no
retorno ao trabalho, aém da reabilitacdo fisica e
psicoldgica, do suporte familiar e social. Porém ndo ha
programas de reabilitacdo nas empresas, apesar da
necessidade do retorno ao trabalho apds doenga ou lesdo
em membro superior, para evitar o desgaste emocional e
perdas pessoais para o trabalhador, e custos envolvidos
neste processo. Assim, as empresas devem criar um
programa de reabilitacdo, levando em conta que as
pessoas devem ser consideradas parceiras das
organizacBes, cujos objetivos tanto pessoais quanto
organizacionais caminham em uma mesma direcdo. O
estudo intitulado “Reabilitacdo profissional no Brasil:
elementos para a constru¢do de uma politica puablica”
permitiu compreender a necessidade de uma politica
publica de reabilitacdo profissional, pois o trabalhador
com incapacidade parcial esta perdendo seu beneficio
sem passar por uma reabilitagdo adequada para sua
reinsercdo no mercado de trabalho, e a0 mesmo tempo
nao é aprovado nos exames de retorno ao trabalho que
sua empresa faz. A reabilitacdo profissional, € um meio
de reinclusdo social de trabalhadores com restri¢bes, faz
parte das conquistas futuras na trajetéria da construcéo
de um estado de bem-estar social, 0 que exige diretrizes
claras por parte do Estado, como condutor deste
processo, com definicdes conceituais, legais e
intersetoriais, e com o desenvolvimento de projetos
locais e regionais’. Outro estudorelata sobre a
importancia de um profissional auxiliar no processo de
volta ao trabalho, tanto para analisar uma mudanca
temporéaria de setor, quanto orientar para deixar 0s
horérios flexivels para continuar o tratamento e adaptar a
funcdo as dificuldades no desempenho®. As lesdes de
maos demandam de um maior tempo de tratamento e de
absenteismo, resultando em niveis de incapacidade
maiores do que em outras condi¢Bes, porém com um
maior tempo de reabilitacdo a pessoa retorna ao trabalho
e dela o profissiona de reabilitacdo pode acompanhar o
desenvolvimento do trabalhador ao longo do processo,
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intervindo de acordo com as necessidades apresentadas
em cada fase’, Estudo sindiza como melhorar a
ergonomia no trabalho, plangjando as condicBes em que
o trabalhador vai desempenhar sua funcdo, ficando a
equipe multidisciplinar responsavel para encontrar
formas de minimizar as inadequacGes do ambiente de
trabalho. A reabilitacdo pds-trauma sb é evidente em
€asos que se preocupam com a recuperacdo funciona e
emociona e a inser¢cdo destas pessoas na comunidade.
Porém predomina a visdo de que as deficiéncias de
origem traumética acompanham a restricdo das
atividades e da participacdo social, com perda da
qualidade de vida®. Um artigo relata o retorno do
trabalhador a seu posto apds acidente de trabalho. Os
casos de retorno ao trabalho € muito baixo e o indice de
aposentadoria foi alto, devido a média de idade na época
da amputacdo e etiologia vascular prevaente,
geralmente associada com outros fatores’. O atraso no
encaminhamento e na inclusdo do amputado em
programa de reabilitacdo, por falta de condices
técnicas, é uma caracteristica fortemente determinante
do resultado final de todo trabaho da equipe
multidisciplinar de reabilitagdo. O papel do enfermeiro
na reabilitacdo de pacientes foi abordado num estudo em
gue os autores sinalizam a importancia de um bom
relacionamento entre  membros da  equipe
multidisciplinar e as qualificacbes do enfermeiro para
que haja um bom processo de reabilitagio®. A
efetividade da equipe esta diretamente vinculada com o
nivel de esforco coletivo empreendido pelos membros
para produzir os resultados da tarefa, da quantidade de
conhecimentos e habilidades que esses trazem para
desenvolvé-la e do grau de adequagdo das estratégias de
desempenho por eles escolhidas. Consider agdes finais e
Contribuicles para a Enfermagem: Podemos concluir
gue a equipe multidisciplinar esta diretamente envolvida
no retorno ao trabalho do funcionario, pois a partir desta
0 paciente recebe informagdes, cuidados e reabilitacéo
para voltar 0 mais rdpido possivel a0 seu posto de
trabalho. Contudo, ainda ndo ha politicas publicas
especificas para a temética em questéo. Observou-se, a
necessidade de um profissional para orientar a volta do
funcionario ao trabalho na empresa com todas suas
necessidades asseguradas. A érea de salide ocupacional
permite o plangamento das agbes da equipe
multidisciplinar, a sistematizacdo da assisténcia, a
discussio das decisbes a serem tomadas e o
desenvolvimento de atividades que promovam o bem-
estar fisico e psiquico do trabahador.

Palavras-Chave: Enfermagem do Trabaho, Salide
Ocupacional, Reabilitacdo Profissional, Absenteismo.
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RESUMO

Introducdo: O Unico de Saide (SUS) tem como
principios norteadores a universalidade, a equidade e a
integralidade de atencéo a salide da populacdo brasileira,
0S quais S30 capazes de garantir 0 acesso universal desta
aos bens e servicos que garantam sua salide e bem estar,
de forma equitativa e integral. Como diretrizes politicas,
organizativas e operacionais, que apontam como deve
ser estruturado esse novo modelo de atencdo a salde
estdo a descentralizagdo, a regiondizagdo, a
hierarquizago e a participagdo social’. Visando garantir
a efetivacdo desses principios e diretrizes, como
importante estratégia de consolidagdo do SUS, o
Ministério da Salde regulamentou em 1991 o Programa
de Agentes Comunitario de Salde (PACS). Este
programa foi inspirado em experiéncias de prevencdo de
doencas por meio de informagdes e de orientaces sobre
cuidados de salide, principal mente na regido Nordeste do
pais’. O Agente Comunitério de salide (ACS) constitui-
se como ligagdo entre a comunidade e os servicos de
salde, sendo responsaveis por reconhecer as
adversidades e necessidades de salde da populagdo. No
gue se refere a salde da crianga, podem, em companhia
com a equipe de salde da familia, identificar e plangjar
estratégias que possibilitam contribuir para o
crescimento e desenvolvimento saudavel do publico
infantil. Os ACS compreendem hoje, no Brasil, mais de
200 mil profissionais atuantes espalhados por todo o
territério  nacional, fazendo parte de equipes
multiprofissionais nas Estratégias da Salde da Familia
(ESF), ou ainda atuando como PACSnos municipios que
ainda ndo aderiram & ESF nas unidades de saiide®. No
estado de Santa Catarinaha um total de 9.270 ACS,
cobrindo todos os municipios do estado, sendo que em
Chapeco profissionais somam um total de 267
ACS, atuando em seu territério, visitando todas as
familias, dando maior énfase aos grupos que requerem
maior atencdo, em especial as criancas de 0 a 5 anos’. A
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necessidade de redlizar este estudo se justificou, pois
apesar do PACS estar vigente no pais ja ha alguns anos e
a profissdo ser regulamentada desde 2002 pela lei
nimero 10507 ainda encontram-se dificuldades para a
atuacdo desses profissionais. Isso é percebido
principalmente em relacdo a salde da criancga, por esta
ser uma temética tdo singular e especifica, exigindo um
conhecimento mais amplo por parte desses profissionais.
Objetivo: Descrever as dificuldades e facilidades da
atuacdo do ACS na salde da crianca. M étodo: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura. A questdo de
pesquisa compreendeu: O que se tém publicado na
literatura cientifica sobre a atuacdo do agente
comunitario de salde frente a salide da crianga? A busca
bibliogré&fica ocorreu em abril de 2014 e foi
desenvolvida na Biblioteca Virtual em Salide, na base de
dados eletrbnica Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), e na Base de Dados da Enfermagem
(BDENF). Utilizaram- se o0s descritores "Agente
comunitario de salide and lactente or crianca or salde da
crianca and enfermagem”. Para a selecdo dos estudos,
adotou-se o0s seguintes critérios de inclusdo: responder a
temdtica, estar online, gratuitos e disponiveis na integra;
nos idiomas portugués ou,inglés ou espanhol. Como
critérios de exclusdo: artigos incompletos, teses,
dissertacbes ou manuais ministeriais e capitulos de
livros. Forma identificadas 501 producgdes, sendo que,
apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
totalizaram-se 12 producgdes selecionadas para o estudo.
Para a coleta de dados dos artigos selecionados
construiu-se um quadro pelas proprias autoras, contendo
0s seguintes itens: referéncia, procedéncia do estudo,
objetivo, delineamento e principais resultados.
Resultados: Dos doze estudos, seis foram realizados no
Brasil, um estudo realizado nos Estados Unidos, um
estudo na Holanda, trés estudos realizados na Africa
(Uganda, Kénya e Zambia) e um estudo realizado em
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Bangladesh. Quanto ao delineamento da pesguisa, 10
estudos com abordagem qualitativa (83,33%) e dois
estudos com abordagem quantitativa (16,66%). Quanto a
area do conhecimento foram encontrados 6 artigos da
medicina (50%), 1 artigo de ACS (8,33%), 1 artigo da
enfermagem (8,33%), 1 artigo da nutricdo (8,33%), 1
artigo da odontol ogia, medicina e enfermagem (8,33%) e
2 artigos publicados pelo Departamento de Salde da
Crianga da Unicef e Organizacdo Mundial de Saide
(16.6%). Quanto ao ano de publicacdo, 5 artigos foram
publicados no ano de 2012 (41,66%), 2 artigos no ano de
2011 (16,66%), 1 artigo no ano de 2010 (8,33%), 2
artigos no ano de 2009 (16,66%), 1 artigo em 2008
(8,33%) e 1 em 2002 (8,33%). No que diz respeito as
facilidades encontradas na atuacdo dos ACS frente a
salide da crianga, tem-se 0s seguintes pontos. o fato dos
ACS serem pessoas da propria comunidade, residirem no
territério da ESF, facilita o desenvolvimento do trabalho
desse profissional pela proximidade que tém com a
realidade do local. Esses profissionais realizam visitas
domiciliares pelo menos uma vez a cada més para as
familias de seu territério. Pelo fato de estarem sempre
em contato com a comunidade, os ACS estabelecem
vinculo e relagéo de confianga, escutando de forma ativa
as necessidades de salde dessa populagdo repassando
para os demais profissionais da equipe de salide para que
0s encaminhamentos necessarios sejam feitos. Outro
fator facilitador para o trabalho dos ACS € o bom
recebimento destes por parte da comunidade. As familias
s30 receptivas, estabelecem conversa com esses
profissionais, relatam sua situagdo de salde e tiram
dlvidas acerca de cuidados com as criangas. Esses
profissionais respondem e orientam aguilo que tem
seguranca, Nnos assuntos em que possuem dividas,
recorrem ao enfermeiro da unidade de salide e retornam
ao domicilio paralevar a orientagédo e sanar a divida das
familias. No que tange as dificuldades encontradas na
atuacdo dos ACS frente a salide da crianca tem-se a falta
de plangamento para a redizagdo das visitas
domiciliares as familias com criancas. Estas visitas sdo
realizadas, muitas vezes, somente com a finalidade de
obtencdo dos dados para adimentar os sistemas de
informacdo e de forma muito répida, ndo ouvindo de
forma ativa as necessidades de salde das criangas e
dessa forma ndo obtendo dados valiosos e ndo realizando
atividades de educagdo em saide. Outra dificuldade
encontrada sdo as grandes extensdes territoriais, as quais
fazem com que os profissionais dispensem muito tempo
com o deslocamento, restando pouco tempo para a
realizacdo das visitas, ou também diminuindo o nimero
de familias visitadas a cada dia. Além disso, o fato de
n3o encontrar as Mmaes em casa € um impecilio, pois
dessa forma n&o realizam a visita e ainda necessitam
retornar aquele domicilio em outro dia. Consider agles
finais e Contribui¢Bes para a Enfermagem: Diante do
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exposto, do ACS no &mbito da crianga pode-se perceber
gue esses profissionais possuem um leque muito grande
de opcdes e posshilidade de desenvolvimento de
atividades no domicilio. Essas atividades contribuem
para efetivar as agBes que sdo de competéncia desses
profissionais, bem como garantir as ages propostas pelo
PAISC como garantia da salide das criancas de 0 a 5
anos.Uma cobertura territorial assegurado pelo ESF e
tendo presente constantemente a visita dos ACS,
contribui para um menor desenvolvimento de agravos na
populagdo infantil, pois estando em constante
acompanhamento pela equipe de salde ira crescer e
desenvolver-se de forma saudavel. Vae ressdtar a
importancia do profissional enfermeiro em identificar as
dificuldades no trabalho das ACS e, a partir disto,
oportunizar espacos de discussdo e reflexdo que possam
auxiliar esses profissionais no desempenho de suas
funcBes. Desta forma consigam redlizar uma escuta
qualificada, diagnosticar necessidades de salde e,
juntamente com a equipe, oportunizar um atendimento
qualificado & essa populagdo. Assim, a crianca/familia se
sentira assistida e 0 ACS se sentira preparado para
desenvolver seu papel na comunidade.

Palavras-Chave: Agente Comunitério de Salide;
Salide da crianca; Atencdo priméria a salde.
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RESUMO

Introducéo: Vivemos em uma sociedade que cresce e se
desenvolve rapidamente, na qual o conhecimento tem se
tornado uma ferramenta indispensavel para
transformacdo e evolugdo. As novas tecnologias de
comunicagdo acabam por gerarem transformacGes no
modelo de educacdo, ja que impulsionam muitas das
mudangas nas estratégias educativas. Dessa forma
devemos ser capazes de acompanhar esse crescimento,
capazes de analisar situagBes complexas, de optar de
maneira répida e refletida por estratégias adaptadas aos
objetivos e exigéncias éticas, de escolher entre uma
ampla gama de conhecimentos, técnicas e instrumentos,
e modificar, de maneira critica, nossas agdes e
resultados” A enfermagem ao longo de sua histéria tem
feito esforcos para desenvolver-se profissionalmente,
buscando um raciocinio cada vez mais critico reflexivo.
De acordo com a histéria, a formagdo dos profissionais
de salide tem sido pautada no uso de metodologias
tradicionais ou paternalistas, na qual o educador é quem
detém todo o conhecimento e o transmite, e ao
educando, que é visto como um recipiente vazio a ser
preenchido com informages, cabe a retencdo e repeticéo
do mesmo. Esses modelos de educacdo além de serem
opressivos, ndo permitem que o estudante questione e
use sua criatividade, nem tdo pouco exponha sua
opini&o, levando a acomodacio do mesmo?. Na tentativa
de reformulagdo e renovacdo do modelo de educacéo
entram as metodologias ativas. As metodologias ativas
compreendem um conjunto de estratégias de ensino em
gue o estudante é o protagonista central, corresponsavel
pela sua trgjetéria educacional, e o professor se
apresenta como coadjuvante, um facilitador das
experiéncias relacionadas ao processo de aprendizagem;
assume um papel de mediador/facilitador, apoiando,
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gudando, desafiando, provocando e incentivando a
construcdo do conhecimento®. Objetivos: Dessa forma,
este estudo teve como objetivo analisar a visdo que 0s
estudantes do Curso de Enfermagem de uma
Universidade Federal do Oeste no Sul do Brasil possuem
sobre o processo de ensino/aprendizagem ao longo da
graduacdo. Métodos. Tratase de um estudo com
abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva,
redlizado com estudantes das 6% 8* e 107 fases,
justificando-se tal selecdo, considerando que no semestre
de coleta de dados, ocorrido de setembro a outubro de
2014, estavam cursando somente as fases pares, visto
gue, na referida instituicilo a entrada é anual.
Ressaltando-se que adotou-se como critérios de inclusdo
a exigéncia de que o estudante ja tivesse desenvolvido
atividade prética em servigos de salde, que se inicia na
42 fase, em um periodo de tempo ndo inferior a um
semestre; portanto foram excluidos os estudantes das 22
e 42fases, referente ao periodo de coleta de dados. Como
método de coleta dados, foi utilizado a formacdo do
grupo focal, agendando-se um grupo focal para cada fase
participante do estudo, conforme disponibilidade e
viabilidade do grupo, logo, foram realizados um total de
3 grupos focais. Para nortear o debate sobre a temética
utilizou-se um formuléario semiestruturado de pesquisa,
havendo permissdo para a gravagdo do didlogo do grupo.
As falas transcritas foram identificadas por fase e ndo
por participante individualmente e as fases foram
codificadas por cores. amarelo, verde e vermelho. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de éticaem
pesquisa (CEP) cujo protocolo &
25949313.5.0000.5564. O nimero de participantes de
cada grupo focal foi composto por todos os estudantes
de cada fase que aceitaram participar do estudo e
assnaram 0 Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), os mesmos foram abordados, em
sala de aula, havendo autorizagdo prévia do professor
gue encontrava-se em atividade com a turma, quando
conversou-se com os estudantes explicando a proposta
da pesquisa. Para a 62 fase o grupo formou-se com 10
participantes, na 82 foram 7 participantes e na 102 foram
9 participantes. Resultados. A partir da andlise de dados
coletados emergiram 3 categorias. Estrutura Curricular e
Metodologias de Ensino/Aprendizagem; Ferramentas
Pedagdgicas e Formagdo Critica e Reflexiva do
Estudante em Enfermagem. A proposta pedagdgica da
universidade em estudo elenca em seus principios
compromissos como 0  contexto  histérico,
socioecondmico e politico da educacdo superior, onde
através da democratizacdo realiza atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. Desta forma busca que a formacéo
dos graduandos segja de forma que possibilite autonomia
parapensar e agir, assim, sgjam capazes de autoconstruir
seu conhecimento, desenvolver suas habilidades e de
atuar no mercado de trabalho sendo um profissional
responsavel, critico/reflexivo, comprometido e apto a
tomadas de decisfo. Portanto, quanto a abordagem do
processo pedagégico, os estudantes relatam dificuldades
e rupturas, destacando que o0s métodos de
ensino/aprendizagem adotados por vezes ndo incluem o
estudante, de modo, que possam, se perceber co-
participantes desse processo, sinalizando a adogdo de
métodos diversificados, isto €, tradicionais e nédo
tradicionais. Assim sendo, destacaram, que quando 0s
métodos de ensino sdo inovadores, os conteidos tornam-
se relevantes, favorecendo a curiosidade para o
aprendizado e envolvimento. Quando questionados sobre
as estratégias de ensino que mais lhe chamaram atencao,
relatam o uso do estudo dirigido, passe e repassa, quiz,
gincanas, portfdlio, seminarios entre outros. Sendo
ferramentas de uma forma geral, avaliadas de maneira
positiva. Grande parte destas sdo consideradas métodos
ativos de aprendizado que caracterizam uma proposta de
metodologia inovadora, com novos desafios a serem
superados, inserindo, assim, o estudante no contexto do
aprendizado como sujeito ativo na construcdo de seu
conhecimento. A respeito da ferramenta pedagdgica
seminario os estudantes referem que o conteldo da
matéria é dividido em grupos e sdo eles quem elaboram
e apresentam, assumindo o papel do professor. Muitas
vezes 0s semindrios acabam deixando lacunas onde
apenas o professor capacitado teria condigdes adequadas
de suprir. Reforcam que estes semindrios sdo lancados a
eles, sem uma construcdo conjunta e orientada pelo
professor. Evidenciou-se assim, que a ferramenta
pedagdgica semindrio € um ponto a ser anaisado e
repensado pelos professores. E importante que os
professores estabelecam um roteiro, 0 qual norteie os
estudantes. O professor deve orientar os estudantes
previamente e deixar claro os pontos chaves que
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precisam ser apresentados durante o seminario, bem
como quais serdo os critérios de avaliagdo. Em relagdo a
terceira categoria, referente ao processo de formagéo
construido na coletividade, os estudantes sentem-se
preocupados com os trabalhos realizados em grupo na
sala de aula, sem direcionamento, ou aleatdrios, com
repercussdo possivelmente insignificante para a futura
prética profissional do enfermeiro. Mas demonstram que
a socidlizagdo € importante, pois o aprendizado
construido de forma coletiva contribui para ©
desenvolvimento profissional, porém este deve ser
adaptado e direcionado a situacdes vivenciadas no futuro
cotidiano profissional, para que dessa forma enriqueca o
conhecimento cientifico, reportando aos estudantes a
possibilidade de refletir criticamente e expressar sua
opinido. O professor necessita ser facilitador, criar
vinculo com o estudante, buscando a interacdo e
participacdo deste, ativa na graduacdo e na sociedade,
estimulando a ser um individuo critico/reflexivo, com
iniciativa e  responsabilidade.  Conclusdo e
Contribuices para Enfermagem: Verificamos o uso
de metodologias inovadoras em alguns componentes
curriculares e os estudantes percebem a importancia do
professor atuar como facilitador no seu processo de
ensino/aprendizado, sendo que narelacdo entre professor
e aluno essa forma de atuacdo do professor contribui
para o desenvolvimento do aluno critico/reflexivo. Para
0s estudantes as ferramentas pedagdgicas adotadas pelo
professor facilitador fornecem suporte e incrementam a
dindmica em sdla de aula, cativando o interesse pelo
assunto apresentado. Proporcionando cada vez mais a
iniciativa em ser um auno critico, reflexivo e
participativo. Todavia ndo basta trazer ferramentas de
ensino, depende da forma de apropriacdo destas para ser
adequadas ou nd no processo de formacdo
critico/reflexivo. Propomos a substituicdo do ensino
tradicional com ferramentas pedagdgicas inovadoras,
bem elaboradas e apropriadas para o desenvolvimento da
autonomia, do agir e do pensar durante a graduacdo para
possivel aplicabilidade na sociedade em que os
estudantes estdo inseridos e no seu futuro profissional. O
tipo de formacdo pedagégica que estudante recebe
durante a graduagdo € de grande relevancia e implica
diretamente para o Sistema Unico de Salde (SUS), pois
este sera futuramente um profissional a trabalhar no
sistema. Dessa maneira, necessita ser um individuo
critico/ reflexivo, capaz de agir, interagir e tomar
decisdes de forma concisa e dindmica no seu ambiente
de trabalho. Diante ao exposto, faz-se necess&rio uma
redefinicdo dos processos de formacdo e adequacdo dos
curriculos através de projetos pedagdgicos, cujas
exigéncias requeiram a preparacdo de profissionais mais
qualificados e comprometidos em efetuar as mudancas
necessarias no fortalecimento e na consolidagdo do
nosso SUS".
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RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 3: Construindo conhecimento do ensino na Enfermagem

O VELHO TRANSFORMANDO-SE EM NOVO: UMA
EXPERIENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE PARA
HIPERTENSOS EDIABETICOS NA COMUNIDADE
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RESUMO

Introducgéo: As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTSs) representam um dos principais desafios de
salde para o desenvolvimento global nas préximas
décadas. Ameacam a qualidade de vida de milhGes de
pessoas, representam 0 maior custo para 0s sistemas de
salide de todo 0 mundo com grande impacto econdmico
para os portadores, suas familias e a sociedade em geral
dos paises. Estimativa da Organizagdo Mundial de Salide
(OMS) aponta que as DCNTSs ja sdo responsaveis por
58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por
45,9% da carga global de doencas. No Brasil, em 2008
as DCNT responderam por 62,8% do total das mortes
por causa conhecida e séries histéricas de estatisticas de
mortalidade indicam que a propor¢do de mortes por
DCNT aumentou em mais de trés vezes entre as décadas
de 30 e de 90. Fatores de risco comuns e potencial mente
modificaveis como auséncia de uma dieta saudével,
sedentarismo e uso de cigarro explicam a maior parte
destas mortes, que si0 expressas através de fatores de
risco intermediarios como hipertensdo  arterial,
hiperglicemia, deterioracdo do perfil lipidico e
obesidade. As transicbes demografica, nutricional e
epidemiolégica  ocorridas no  século  passado
determinaram um perfil de risco em que doencas
crénicas como a Hipertensdo Arterial e o Diabetes
Mellitus assumiram ©Onus crescente e preocupante.
Ambas sdo doencas muito fregquentes, constituindo
sérios problemas de salde publica A Hipertensdo
Arterial e um problema cronico bastante comum. Sua
prevaléncia é alta e aumenta em faixas etérias maiores. E
responsavel  por complicagdes  cardiovasculares,
encefélicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas.
O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma
epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para
0os sistemas de salde de todo o mundo. O
envel hecimento da popul ag&o, a urbanizac&o crescente, o
sedentarismo, dietas pouco saudaveis e a obesidade sdo
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0s grandes responsaveis pelo aumento da prevaléncia do
Diabetes. As consequéncias humanas, sociais e
econdmicas do diabetes sdo devastadoras para 0 mundo:
4 milhdes de mortes por ano sdo determinadas por
doenca e suas complicaces, representando 9% do total
de mortes. O grande impacto econémico da doenca
ocorre notadamente nos servicos de salde, como
consequéncia dos crescentes custos do tratamento e,
sobretudo das complicagBes, como a doenca
cardiovascular, didlise por insuficiéncia renal crénica e
as cirurgias para amputaces de membros inferiores. No
Brasil, o Diabetes e a Hipertenso constituem a primeira
causa de hospitalizac6es no sistema publico de salide.
Através da estruturacdo da Estratégia Sadde da Familia
(ESF) no Brasil, arealizac8o de atividades educativas foi
se consolidando, sendo possivel encontrar experiéncias
com grupos operativos em todo o pais, principal mente
trabalhos com hipertensos e diabéticos, devido aos altos
indices registrados dessas doencas crénicas. O presente
resumo apresenta a vivéncia das académicas do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal da
Fronteira Sul — Campus Chapect/SC, referente a
experiéncia desenvolvida no Centro de Salide da Familia
Jardim América em Chapecd/SC, onde foi redizada
uma atividade de educagdo em salide para um grupo de
hipertensos e diabéticos da comunidade, durante o
periodo de atividades teodrico préticas na unidade de
salde, no segundo semestre de 2014. Objetivos. O
objetivo deste trabalho € compartilhar experiéncias sobre
a realizacdo de um grupo para hipertensos e diabéticos
para pacientes cadastrados em um Centro de salde da
Familia da cidade de Chapecd/SC. Metodologia: Ao
realizar atividade tedrico-pratica, na quinta fase do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Federal da Fronteira Sul — Campus Chapecd/SC, numa
unidade salde da familia, na comunidade do bairro
Jardim América, Chapect/SC, foi possivel atuar com
diversas acBes educativas na comunidade, sendo uma
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delas a realizacdo de um encontro, com o objetivo de
sensibilizar usuérios portadores de hipertenséo arterial e
diabetes quanto & importancia do autocuidado e o papel
da familia no contexto dessas doencas cronicas. O
encontro deu-se inicio com a leitura de um poema,
referindo sobre a importancia de todos que la estavam
presentes e sobre a necessidade do autocuidado,
contando com aproximadamente oitenta participantes.
Em seguida, realizou-se uma dindmica com bal8es, afim
de buscar a integracdo de todos e posteriormente a
enfermeira, coordenadora da unidade, refletiu junto dos
participantes sobre a chegada do final do ano e
agradeceu a todos que participaram dos encontros que
ocorreram a0 longo do ano. Em seguida, foi realizado
um bingo onde foram sorteados brindes e a partir de
entdo, foram distribuidas senhas para organizar o
atendimento, onde foi verificado a pressdo arterial, bem
como redlizado hemoglicoteste (HGT) e orientacbes
individuais para cada participante, que posteriormente
recebia a receita médica para continuidade de seu
tratamento, contando com o apoio das académicas de
enfermagem e de toda a equipe da ESF.Resultados e
Discussdo: Ficou evidente o papel de protagonista que a
equipe de salde pode ter em uma comunidade, em
especial 0 enfermeiro que possui grande autonomia para
fazer com que os usuarios sintam-se empoderados e
possam redlizar seu auto-cuidado de forma cada vez
mais satisfatoria para s e para sua familia. Outro fator
importante foi a participacdo em grande escala da
comunidade, fazendo destes encontros uma potencial
ferramenta de educagdo em salde, empoderamento e
autonomia dos usuarios. Consideragdes finais e
Contribuicbes para a Enfermagm: Através desta
experiéncia, foi possivel perceber claramente a
importancia e o impacto que as antigas atividades
educativas exercem na comunidade, transformando-se
em novas acles a cada dia. Também evidenciou-se a
importancia do trabalho em equipe, trazendo-nos grande
aprendizado como académicos, na ansia de tornarmos
seres mais engagjados para 0 bem-estar comum e
buscarmos a responsabilizagcdo um com o outro e com
nés mesmos. E imprescindivel que a equipe de salde
possa sair da érea fisica da unidade de salde e adentrar
realmente nos locais onde a comunidade se relne,
fazendo parte do ambiente em que vivem estas pessoas,
a fim de saber quais sdo suas reais potencialidades e
fragilidades e a partir disso, embasar suas agBes e obter
mel hores resultados na qualidade de vida da comunidade
assistida.

Palavras-Chave: Hipertensdo, Diabetes, Educacéo
em Salde, Estratégia Salde da Familia.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na Enfermagem

ORIENTACOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM
TRATAMENTO DE HEI\/IODIALIS~E QUANTO AO USO DE
MEDICAMENTOS: REVISAO INTEGRATIVA

JESSICA COSTA MAIA', GUSTAVO FELIPPE DA SILVA?, OLVANI MARTINS DA SILVA?®

1. Académica de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina— UDESC; 2. Farmacéutico. Doutor. Docente do Curso
de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC; 3. Enfermeira. Mestre em Terapia Intensiva. Docente do

Curso de Enfermagem - UDESC.

RESUMO

Introducéo: A Doenca Renal Cronica (DRC) é a perda
gradual e irreversivdl de nefros funcionantes,
ocasionando prejuizo do equilibrio homeostético do
organismo, que pela reducdo da funcdo do rim
compromete outros 6rgdos’. A hemodidise é uma
modalidade de tratamento substitutivo da funcdo renal
gue garante a sobrevida dos pacientes compensando a
incapacidade da funcionalidade dos rins e
proporcionando uma melhora na qualidade de vida
Apesar do avango no tratamento hemodialitico ter sido
aprimorado, agumas complicagbes ainda ocorrem
durante o procedimento e, devido complicagBes, o
tratamento depende também de uma excessiva terapia
medicamentosa para converter os sintomas decorrentes
das alteracBes fisioldgicas, tratar as doencgas associadas e
potencializara terapia hemodialiticaa. Com isso, o
conhecimento do paciente sobre suas medicacdes se
torna importante para uma melhor adesdo e eficacia do
tratamento. O déficit de conhecimento dos
medicamentos prescritos pode-se tornar uma das
barreiras presentes, pois muitos dos medicamentos
utilizados pelos pacientes sdo desconhecidos por eles,
gue ocorre pela fata de adeso ao tratamento, de
fazerem 0 uso sem saber sua posologia e seus efeitos
adversos e pela falta de informagdes e orientacBes dos
profissionais. As equipes de salde que trabalham em
unidades de tratamento renal precisam possuir
conheci mentos especificos para caracterizar, identificar e
obter dternativas de andlises de riscos elou fahas,
assegurando a qualidade da assisténcia prestade?. A
Enfermagem atua diretamente nas acfes assistencials,
possuindo grande responsabilidade, e encontra-se em
posic8o privilegiada na deteccdo de complicagdes, na
reducdo de incidentes que podem atingir o paciente e em
condutas educativas, orientacdes para melhorar e/ou
minimizar problemas?. O papel do profissiona de
enfermagem é garantir uma assisténcia de qualidade e
integral, para que possa esclarecer todo o0 processo do
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tratamento e sanar ddvidas repassando todas as
informacBes necessarias para 0 conhecimento do
paciente. Assim, a informagdo e a educacdo do paciente
sobre o0s cuidados com o0s medicamentos e o
conhecimento dos mesmos, sd0 bases para um
tratamento efetivo, visando a qualidade de vida. Pois
gquanto maior o conhecimento sobre seu tratamento,
maior sera a adesdo e a qualidade deste, 0 que trara
resultados positivos para a sua integralidade’.
Objetivos: Investigar através da literatura cientifica as
orientaces de enfermagem dispensadas ao paciente em
tratamento de hemodidlise quanto ao uso de
medicamentos. M étodo: Estudo de revisdo integrativa
de literatura, com abordagem qualitativa, seguindo a
metodologia de Ganong (1987), a qual contempla as
seguintes fases: definicdo da questdo de pesquisa; dos
critérios de inclusio e exclusdo; definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados;
selecdo dos estudos; inclusdo dos estudos selecionados;
andlise e discussdo dos resultados. Para a efetivagdo
deste estudo, primeiramente foi elaborado um protocolo
o qual foi avaliado por dois revisores ad hoc para a sua
validagdo. ApOs iniciou-se a busca na base de dados da
Biblioteca Virtual em Salde a qua congrega as
seguintes bases: “Ciéncias da Salude em Geral”:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saide (LILACS), indice Bibliogréfico Espanhol em
Ciéncias da Salde (IBECS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), Biblioteca Cochrane,
Biblioteca Cientifica Eletrénica em Linha (SciELO).
“Areas Especializadas”: CidSalde, DESASTRES,
HISA, HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB,
REPIDISCA. *“Organismos Internacionais”: PAHO,
WHOLIS (BVSBIREME, 2015). Como critérios de
inclusdo foram estudos publicados no formato de artigo
cientifico, relatos de experiéncia, ensaios tedricos e
reflexdes, revisdes integrativas. Trabahos abordando a
temédtica sobre a conduta da enfermagem na orientacéo
ao paciente rena crénico em tratamento de hemodialise
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guanto ao uso de medicamentos. No idioma portugués e
espanhol, publicados no periodo de 2010 a 2015
disponiveis online em forma de textos completos. Como
exclusdo foram os estudos duplicados. Para as buscas na
base de dados utilizaram-se os descritores Cuidados de
Enfermagem, Hemodidlise, Doenca Renal Cronica,
Papel do Profissional de Enfermagem, Conhecimento do
Paciente sobre a Medicacdo, formando os seguintes
termos. 1. Cuidados de Enfermagem and Hemodidlise;
2. Cuidados de Enfermagem and Doenca Renal Crénica;
3. Cuidados de Enfermagem and Papel do Profissional
de Enfermagem; 4. Cuidados de Enfermagem and
Conhecimento do Peciente sobre a Medicacdo; 5.
Hemodialise and Doenca Renal Crénica; 6. Hemodidlise
and Paped do Profissona de Enfermagem; 7.
Hemodidlise and Conhecimento do Paciente sobre a
Medicacdo; 8. Doenca Renal Cronica and Papel do
Profissional de Enfermagem; 9. Doenca Renal Crénica
and Conhecimento do Paciente sobre a Medicacdo; 10.
Papel do Profissonal de Enfermagem and
Conhecimento do Peciente sobre a Medicagdo. O
indicador  booleano  “AND”  foi utilizado na
hierarquizacdo vertical em todos os termos. A busca foi
através de uma pesquisa exploratéria dos estudos,
aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Dos
artigos inclusos no primeiro momento realizava-se a
leitura dos titulos, eliminando-os por temética, em
seguida realizava-se a leitura de seus resumos, onde
eram considerados apenas os pertinentes a responder os
objetivos. Desta forma temos: Cuidados de Enfermagem
and Hemodidlise395 estudos = resultou em zero estudo;
Cuidados de Enfermagem and Doenca Renal Cronica391
= resultou em 2 artigos; Cuidados de Enfermagem and
Papel do Profissional de Enfermagem 5.873 = resultou
em zero estudo; Cuidados de Enfermagem and
Conhecimento do Paciente sobre a Medicacdo 8 =
resultou em zero estudo;Hemodidlise and Doenca Renal
Croénica 11.866 = resultou em zero estudo;Hemodidlise
and Papel do Profissonal de Enfermagem 188 =
resultou em zero estudo;Hemodidlise and Conhecimento
do Peciente sobre a Medicagdo 1= resultou 1 artigo;
Doenca Rena Crénica and Papel do Profissional de
Enfermagem 194 = resultou em zero estudo;Doenca
Renal Crbnica and Conhecimento do Paciente sobre a
MedicacBo 4 = resultou em zero estudo;Papel do
Profissional de Enfermagem and Conhecimento do
Paciente sobre a Medicagdo 2 = resultou em zero estudo.
A pesqguisa dos artigos na base de dados foi realizada no
periodo de 05 a 08 de Maio de 2015. Resultados. Dos
artigos selecionados observa-se que 0s autores
utilizaram-se das seguintes abordagens de pesquisa: dois
estudos com abordagem metodol égica transversal e um
do tipo estudo de caso, sendo que a publicacdo foi nos
anos de 2011, 2012 e 2014, nas bases de dados SciELO
e LILACS,por meio das revistas Cuidado é Fundamental
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Online, Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN) e
Jornal Brasileiro de Nefrologia. De acordo com o0s
resultados, a ndo adesdo farmacolégica compromete a
qualidade de vida do doente renal crdénico implicando no
sucesso do tratamento. E para promover as estratégias de
adesdo precisase de melhorias no processo de
orientacdo por parte dos profissionais envolvidos na
assisténcia aos pacientes sobre a doenca e 0 seu
tratamento farmacol6gico®. Também a Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é importante para
0 plangiamento e implementagdo das condutas na
prescricdo de enfermagem, destacando que a realizaco
do historico de enfermagem prioriza atencao integral do
paciente, identificando os problemas e dificuldades,
possibilitando a formulagdo dos diagndsticos de
enfermagem, da elaboracdo do planegjamento adequado e
assim, a avaliaggo das intervencdes a serem realizadas’.
O ato de cuidar integra a prética didria da enfermagem, e
€ importante para promover lacos entre o doente para o
reconhecimento dos valores fisicos, espirituais e
culturais da dor. Os enfermeiros devem buscar
estratégias para amenizar ou sanar a dor através da
avaliacdo terapéutica, orientagdo e implementacdo de
terapias analgésicas e posteriormente analisar a eficacia
da terapéutica implementada. Como resultado das acbes
implementadas para a diminuicdo da dor, como a
utilizacdo do repouso e compressas frias como escolha
do cuidado primario, relegando as condutas
medicamentosas como  opcBes  secundérias ou
coadjuvantes’. A partir da SAE o enfermeiro identifica
os problemas por meio do Histérico de Enfermagem,
sugerindo os Diagndsticos de Enfermagem, e propondo
prescricdes com respectivas justificativas. Por vezes é
notério que a equipe de enfermagem ndo considera
devidamente o que é plangado para o paciente’. O
trabalho educativo aos pacientes tem como proposta
compartilhar as davidas, angUstias e receios, para buscar
dternativas que auxiliem na superacdo dos seus
problemas, no enfrentamento e na adaptacdo ao novo
estilo de vida®. Consideracdes finais e Contribuicdes
para a Enfermagem: Observa-se que ha falhas na
assisténcia de enfermagem quanto as orientacBes aos
pacientes, e que essas falhas comprometem o sucesso do
tratamento, sabendo que o conhecimento do paciente
sobre sua doenca e medicacdes sdo fundamentais para
sua melhoria e adesdo. A SAE norteia a assisténcia de
enfermagem para uma visdo holistica do paciente,
reconhecendo todas as suas dificuldades e identificando
os diagnésticos para a implementacdo de intervencdes,
para assim promover uma assisténcia de qualidade. O
Ministério da Salide, através da Portaria n° 198/GM de
13 de fevereiro de 2004, instituiu como estratégia do
Sistema Unico de Saide (SUS) a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), onde
capacitaria todos os profissionais quanto a assuntos

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Edicédo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapecd



Maiaet al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

pertinentes, como a importancia das orientacBes aos
pacientes.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem,
Hemodidliss, Doenca Rena Crbnica, Papel do
Profissional de Enfermagem, Conhecimento do Paciente
sobre a Medicacao.
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RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na Enfermagem
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RESUMO

Introducédo: Destaca-se, que no cotidiano permeado
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), tem a
possibilidade de buscar, por meio da espiritualidade,
estratégias de resiliéncia, de modo a melhor enfrentar
e/lou minimizar os problemas advindos da condicéo
clinica para as pessoas que vivendo com HIV/Aids.
Assim, tem-se na espiritualidade, a possibilidade do
sujeito perceber suas experiéncias de vida no contexto de
suas crengas. Além de fornecer propésito e significado
para o seu cotidiano, promove a transcendéncia sobre as
circunstancias, reforcando sentimentos internos e
restabel ecendo seu convivio socia®. Frente aisso, faz-se
necessario refletir e contextualizar tal fendmeno, em face
de permitir possibilidades de cuidado a essas pessoas a
partir do cuido com enfogque na espirituaidade.
Objetivo: Identificar na literatura cientifica como a
producdo do conhecimento tem se manifestado acerca da
espiritualidade em pessoas vivendo com HIV/Aids.
Méodo: pesquisa narrativa da literatura?, com a
seguinte questdo de pesquisa: como a producdo do
conhecimento tem se manifestado acerca da
espiritualidade em pessoas vivendo com HIV/Aids? Os
critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo foram:
resumos disponiveis nas bases de dados; artigos de
pesquisa natemética do estudo que estivessem na integra
online gratuito; idioma portugués, inglés ou espanhol;
em que o objetivo do estudo refletisse o tema da
espiritualidade e HIV/Aids sem reportar a outra
condicdo clinica de salde. Os critérios de exclusdo
foram: teses, dissertagbes, monografias e seus
respectivos capitulos; livros; manuais ministeriais e
guidelines, artigos que retratassem apenas a
religiosidade/religido. N&o foi estipulado recorte
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temporal, pois a intencdo foi de capturar todos os
materiais que estivessem disponiveis e respeitassem os
critérios  previamente  estabelecidos. A busca
bibliogréfica foi desenvolvida na Biblioteca Virtual de
Salde (BVS), na base de dados eletrénica Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS); naMedical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE); na Sci Verse Scopus; e ha
Web of Science. O acesso a Scopus e a Web of Science
foi pelo portal de periodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Para tanto, o formulério avancado, das quatro
bases de dados foi preenchido por meio da seguinte
estratégia de busca: ("HIV") or "sindrome da
imunodeficiencia adquirida’ [Descritor de
assunto] and "ESPIRITUALIDADE"  [Descritor  de
assunto], para as bases de dados LILACS e MEDLINE.
Para a base de dados Sci Verse Scopus utilizou-se 0s
MESH terms: (“HIV” or “acquired immunodeficiency
syndrome”) and “spirituality”. Ja na base de dados Web
of Science a partir dos MESH terms: ((HIV* or Sind*)
near/4 spirituality*). O levantamento dos estudos
ocorreu em setembro de 2014. Encontraram-se 577
artigos. A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas:
a) leitura dos titulos e resumos, e submetidos aos
critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram 66
estudos. b) Os 66 estudos foram procurados na integra,
sendo que, destes, 30 artigos foram excluidos em virtude
de: estarem em duas ou mais bases de dados; ndo serem
da temdtica, estar apenas discorrendo sobre a
religiosidade/religido; por ndo ser pesquisa e por ndo
estarem disponiveis online. Assim, restaram entdo 36
artigos (Corpus da Pesquisa) para serem analisados na
integra. Os textos completos foram capturados a partir
de suas bases de dados e quando ndo encontrados,
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realizou-se uma busca na CAPES. Asinformagdes foram
extraidas mediante a utilizagdo de uma ficha de andlise
documental desenvolvida para este estudo, abrangendo
0s seguintes itens: referéncia; ano, procedéncia, area do
conhecimento a qual foi estabelecida por meio da
definicio contemplada pela CAPES; objetivo;
metodologia; sujeitos, producdo dos dados; principais
resultados; conclusdes e o conceito de espiritualidade
abordado pelos estudos. A etapa de exploragdo do
material foi desenvolvida a partir da leitura e fichamento
dos resultados. Desenvolveu-se uma descricdo dos
achados no estudo e precedeu-se por meio da discussdo
entre as convergéncias e divergéncias existentes sob a
6tica dos autores dos estudos fichados. A apresentacéo
dos resultados ocorreu a partir da frequéncia relativa e
absoluta e contou com quadros e figuras ilustrativas. Em
relacdo aos aspectos €ticos, da presente revisdo,
respeitaram-se as ideias, opinides, consideracdes, 0s
conceitos e as definicbes dos autores, exibidas
fidedignamente, descritas e referenciadas segundo as
normas do trabalho em quest&o. Resultados: Em relacéo
a0 ano dos estudos, 0s anos de 2006 e 2012 apresentam
25% da publicac8o, cada um. A procedéncia dos estudos
aponta os Estados Unidos com 83,33%. Quanto a area
do conhecimento, 41,66% dos artigos pertence a
Enfermagem. J4, no que se refere a metodologia, 75%
dos estudos tem o delineamento quantitativo e 33,33%
s80 estudos transversais. Sobre 0s sujeitos participantes
das pesguisas, 69,44% sd0 pacientes adultos vivendo
com HIV/Aids. E, 77,77% utilizaran escalas e
instrumentos validados para produzir seus dados,
22,23% acessam 0s sujeitos por meio de entrevistas
semiestruturadas; grupos e questionarios. Os estudos
manifestaram que 77,77% definem um conceito para
espiritualidade. Os estudos apontam que a vivéncia
espiritual se da principalmente por meio da vontade de
viver, 0 que faz com que a adesio a terapia
medicamentosa sgja realizada. Destaca-se, desse modo, a
importancia da expressdo de uma espiritualidade
saudavel sem interferéncia negativa no processo de
adesdo a terapia medicamentosa. O cuidado associado a
dimensdo espiritualidade foi associada com a diminuicéo
dos sintomas relacionados ao HIV. O componente
existencial da espiritualidade € um contribuinte essencial
para a salde de adultos vivendo com HIV. Além disso,
uma significativa relacdo positiva foi mostrada entre
contagem de células CD4 e bem-estar espiritua. A
espiritualidade € um componente importante na vida e
cuidado das pessoas que vivem com HIV3, Os estudos
analisados também demonstraram que a espiritualidade
tem um efeito positivo sobre a salide mental e fisica das
pessoas vivendo com HIV/Aids. Ressdta-se que a
dimensdo espiritual esta relacionado ndo apenas ao
sobrevivéncia das pessoas, mas também, encontram-se
associadas com medidas psicossociais e referem
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beneficios como: diminuigdo da anguUstia, aumento de
sentimentos como de esperanga, de otimismo, menos
ansiedade, bem como se relaciona com comportamentos
benéficos, a exemplo: sexo seguro, menor uso de dcoal,
menos uso de tabaco, sentem-se com maior vontade de
revelar seu diagndstico ao parceiro, e fisiolégicacom um
menor nivel de cortisol no sangue’. Conclusdo e
Contribuices para a Enfermagem: A necessidade é
real, contudo, constata-se que sdo incipientes caminhos
para a realizacdo do cuidado espiritual, como uma
possibilidade de cuidado de enfermagem para as pessoas
vivendo com HIV/Aids. As tecnologias de cuidado
focada nesta dimens&o apresentam lacunas que precisam
ser preenchidas, primeiramente por meio de reflexdes e
de investigacBes, em que os sujeitos do cuidado sgam
co-participes. Os profissionais de salde que cuidam
dessas pessoas necessitam considerar a dimensdo
epiritual seu cotidiano de cuidado, uma vez que a
espiritualidade, € um fator importante na maneira como
0s sujeitos enfrentam a problemética do HIV/Aids e suas
consequéncias, as quais puderam ser evidenciadas por
meio da realizac8o desta pesquisa.

Palavras-Chave: Espiritualidade, HIV, Enfermagem.
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RESUMO

Introducéo: O parto normal é o mais aconselhado pelo
ministério da salde, desde que se disponha de todos os
recursos para que €le ocorra com seguranca. Para a
Organizacdo Mundia de Sade (OMS), o objetivo da
assisténcia ao parto € manter mulheres e recém-nascidos
sadios, com o minimo de intervencdes médicas,
buscando garantir a seguranca de ambos. Neste contexto,
o Ministério da Salide (MS) implantou no ano de 2000 o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), com o intuito de assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes
e a0 recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania, garantindo a mulher a qualidade da
assisténcia’. Objetivo:  Anadlisar a politica da
humanizacéo no parto a partir da vivéncia das puérperas.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, de carater descritivo exploratério que aborda
a vivéncia das puérperas sobre a assisténcia humanizada
no pré-parto, parto e pés-parto. O referido estudo foi
desenvolvido em um hospital localizado no Oeste
Catarinense, na cidade de Chapeco, que se constitui em
referéncia no atendimento a gestante de alto risco.
Redlizada na Unidade de Maternidade, onde as
puérperas foram convidadas, no momento do pés-parto,
a participar do estudo. Os convites foram realizados
através de visitas nas enfermarias as quais estas
pacientes estavam internadas, explicando-se a natureza
do estudo e os seus respectivos objetivos. A coleta de
dados ocorreu ap6s aprovacd do Comité de Etica da
UFFS, cujo protocolo & n° 22553113.600005564 de
aprovacdo da Plataforma Brasil, sendo utilizado um
formuldrio semi estruturado para a execugdo de
entrevistas gravadas apdés o aceite, foi apresentado o
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termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e a
solicitagdo das assinaturas das puérperas. Participaram
neste estudo 29 puérperas durante o periodo de uma
semana, em julho de 2014, quando se deu a saturacéo
dos dados. Como critérios de inclusdo/exclusdo, as
puérperas excetuando, menores de 18 anos, eas expostas
a condicionamentos especificos, tais como presidiarias,
indigenas, internas de centros de reabilitagdo, mulheres
com transtornos mentais, e outras populacdes especiais,
de acordo com a resolucdo 466/2012%. No tratamento
dos dados utilizou-se da andlise temética proposta por
Bardin (2011) resultando ent8o na categorizagdo das
teméticas obtidas. Resultados. As participantes do
estudo foram puérperas com idade entre 18 e 42 anos,
estando 16 na faixa etaria dos 18 a 25 anos; 16 ndo
possuem vinculo empregaticio; e quanto a escolaridade o
nivel médio predominou, sendo as demais distribuidas
entre o ensino fundamental e superior. Relacionado ao
parto propriamente dito, foram realizados 11 partos
normais e 18 partos cesareo; 15 eram primigestas e todas
as participantes realizaram pré-natal. No que tange ao
objetivo do estudo, quanto aos significados expressos
pelas puérperas participantes a cerca da Politica de
Humanizagcdo do parto, primeiramente ouviu-se qual o
entendimento destas mulheres, no periodo puerperal,
sobre 0 modo humanizado de parir e suas implicactes
durante o trabalho de parto, parto e puerpério, através de
suas vivéncias. Dessa forma, enfatiza-se que a frase
humanizacdo no parto é utilizada pelo MS, desde o fim
dos anos 90 para se referir as varias politicas publicas
fomentadas pela OM S com o apoio de diversas entidades
profissionais. E especificadamente no Brasil, o PHPN,
como destacado previamente, foi instituido ainda nos
anos 2000 e, mesmo com todo o movimento pela
humanizagdo no parto, concepcdo ndo se encontra
consolidada na prética assistencial bem como ndo é de
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conhecimento de muitas mulheres quando afirmam que
desconhecem a expressdo. O desconhecimento pleno da
politica e ou expressdo “humanizacgéo do parto” remete a
uma reflexdo sobre quais os elementos contributivos
paratal realidade. Percebe-se que podem ser enumerados
varios motivos explicativos, para o desconhecimento de
algumas puérperas, sobre a humanizacdo vigente neste
estudo, entretanto, sem dulvida, nenhum deles é
suficiente  para  justificar a ineficacia da
operacionalizagdo da politica, o que definitivamente,
deve ser criticado e refletido, quanto ao desenvolvimento
de estratégias efetivamente eficazes. E sem davida com
atuacdo fortalecida da enfermagem. Outro aspecto
percebido é que mesmo para as mulheres que conhecem
a expressdo humanizagdo, ou sgja, de alguma forma, ja
tiveram contato com a politica, estas distorcem seu
significado. A distorcdo do significado pode ser
justificada, pela inoperéncia da compreensdo do que de
fato a politica preconiza. Sendo assim, é fundamental
que o profissional da salide, tenha pleno entendimento
da politica, para que possa assumir o papel, que lhe é
devido, de disseminador e veiculador da mesma,
identificando e se envolvendo com as distor¢des de
entendimento, que por ventura ocorrerem. Segundo a
OMS, o objetivo da assisténcia ao parto € manter
mulheres e recém-nascidos sadios, com o minimo de
intervences médicas, buscando garantir a seguranca de
ambos. Dessa maneira, a OMS recomenda que o
profissional de salde intervenha no nascimento de uma
crianca somente quando necess&rio. Apesar dessa
recomendacdo, a incidéncia do parto cesareo esta
aumentando em diversos paises, pois se trata de uma
intervencdo cirlrgica originalmente concebida para
reduzir o risco de complicacBes maternas e/ou fetais
durante a gravidez e o trabalho de parto®. Outras técnicas
consideradas pelo MS como prejudiciais ao parto
continuam sendo utilizadas rotineiramente nos hospitais,
caracterizando uma assisténcia desvinculada das
evidéncias cientificas, dentre elas a utilizagdo rotineira
de ocitécitos, episiotomia e posicdo de litotomia. Ainda
0 MS reforca a importancia das atividades educativas a
serem redizadas junto a gestantes em grupo ou
individualmente, pode ser entendida como importante
dispositivo para a humanizacdo do atendimento, pois,
enguanto realizadas, os profissionais tém a oportunidade
de (re)conhecerem a individuaidade de cada
mulher/gestante. O conceito de humanizac&o do parto se
confunde, muitas vezes, com o conceito de humanizacéo
da propria assisténcia hospitalar. O cuidado humanizado
comeca quando a equipe multiprofissional é capaz de
detectar, sentir e interagir com as pacientes e familiares;
€ capaz de estabelecer uma relacdo de respeito ao ser
humano e aos seus direitos essenciais’. Por hora o parto
domiciliar plangjado vem se apresentando como opcéo
para mulheres que buscam realizar um parto mais natural

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.11,n.E,pp.177-179 (Ago - Out 2015)

e independente das rotinas e normas das instituicbes
hospitalares. Desta maneira, percebe-se que o local do
parto ndo € apenas um cendrio, pois influencia e
condiciona as relacdes que se procedem. Por se tratar o
ambiente domiciliar mais acolhedor é associado por
algumas das entrevistadas como um parto humanizado, o
gue poderia elucidar a confusdo, entre parto humanizado
e domiciliar. O conhecimento das puérperas no tocante
aos direitos que Ihes sdo dispensados, também foi foco
de interesse para este estudo. O conceito de parto
humanizado traz consigo uma série de direitos
relacionados a parturiente e a crianca, dos quais
podemos destacar o direito a salde na gravidez através
da redlizacdo de um pré-natal, parto e poés-parto de
qualidade; os trabalhistas, que envolvem o vinculo de
trabalho entre gestante/lempregador/empresa; e 0s
sociais, expressos através do atendimento preferencial
no comércio e outros servicos. Pode-se evidenciar que
enguanto gestantes, as parturientes pouco conhecem 0s
procedimentos necessarios e que lhes sdo garantidos
como direito, desde o inicio da gestago até o pds-parto
imediato. Pode-se relacionar falta de conhecimento
a uma implantacdo ainda superficial do PHPN, pois este
€ base para garantir os parémetros minimos assistenciais
para a gestante. Além de empoderar mul her
tornando-a mais participe do seu processo de gravidez e
parto, reduzindo assim os indices de complicacdes e
morbimortalidade materna®. Consideracdes finais e
Contribuicdes para enfermagem: A pesquisa permitiu
obtermos resultados inquietantes, pois se percebeu que
as gestantes, que mais necessitam de informacdo e
educacdo em salde, expressam um conhecimento ainda
inconsistente em relagdo ao seu pré-natal, parto e pos
parto enquanto no periodo gestacional. A partir das
respostas  pode-se  conhecer uma  redidade
comprometedora, pois somente uma pegquena proporgao
das gestantes entrevistadas conhecia os procedimentos a
serem realizados durante este processo e, mesmo assim
os conheciam de maneira superficial. Um dos pilares do
PHPN é o esclarecimento que a mulher deve receber
acerca dos seus direitos reprodutivos e que deve garantir
seu  empoderamento e, consequentemente, uma
participagdo ativa durante todo o seu processo de
gestacdo e parto. Este estudo demonstra a necessidade de
0 PHPN interagir mais efetivamente com a mulher,
produzindo um processo real de educagdo. Evidenciou-
se com a redizacdo deste estudo a necessidade de
intensificar 0 processo educativo entre as gestantes,
durante o pré-natal, permitindo que o seu conhecimento
sgja mais amplo. A ampliacdo e difusdo desse
conhecimento permitird uma relacdo gestante/servico de
salide com mais equidade além de melhorar a qualidade
da atencdo, com importante impacto sobre a morbi
mortalidade materno infantil, e efetivagdo da politica do
parto humanizado.
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RESUMO

Introducgéo: A hipertensdo arterial € uma doenca que
afeta grande parte da populagdo, trazendo consigo
multiplos danos a salde, 0s quais Sa0 irreversiveis,
necessitando de um tratamento continuo e
principalmente reeducacdo do seu estilo de vida, tanto
nas atividades fisicas quanto mentais, como alimentacéo
e exercicios fisicos. Adaptando esses afazeres a0 novo
estilo de viver, prolonga-se a qualidade e o tempo de
vida. Para o diagnéstico de Hipertensdo Induzida pela
Gravidez (HIPG) sdo observados os niveis pressoricos
gue se caracterizam pelo aumento significativo. De
acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, a
pressdo arterial (PA) aumentada € definida pelos
seguintes ndmeros. PA sistdlica >140 mmHg e PA
diastélica > 90 mmHg. Durante a doenca ha um grande
risco de complicagBes cardiovasculares onde muitos
Orgdos sdo afetados, e mulltiplas modificactes
metabdlicas se sucedem®. As complicacdes fetais variam
conforme a idade gestacional e entre os problemas que
podem ocorrer podemos citar a diminuicdo do
crescimento, descolamento prematuro da placenta, parto
prematuro e morte perinatal. Existem vérias formas
clinicas, sendo que fazem parte dessa classificagdo:
hipertenséo gestacional, hipertenséo arterial cronica, pré-
eclampsia e eclampsia®. Para poder ser diminuido os
indices de mortalidade e morbidade decorrentes da
Hipertensdo Arterial, precisamos manter um controle
dos niveis tensionais, 0s quais sao proporcionados por
meio do tratamento medicamentoso e do ndo-
medicamentoso. O mais indicado seria iniciar pelo
tratamento n&o-medicamentoso, porém quando os niveis
pressoricos se encontram muito elevados é necessaria
intervencdo com tratamento medicamentoso. Objetivos:
Andlisar as bases cientificas em busca de pesquisas
redlizadas na &ea de hipertensdo gestacional, para
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obtermos informactes mais precisas sobre as influéncias
da redlizagcdo da atividade fisica para a Hipertensdo
Induzida pela gravidez e o que ha4 de novo nesse
contexto, e assim podermos identificar as lacunas
presentes nas producdes cientificas. M étodo: O presente
estudo selecionou como método de pesquisa a revisdo
integrativa. Dessa maneira, a estruturacdo do estudo,
delimitou-se nas etapas propostas por Mendes, Silveirae
Gavao (2008), como a definicdo da pergunta,
estabel ecimento de critérios parainclusdo e exclusdo dos
estudos, definicdo das informacfes a serem extraidas dos
estudos selecionados, avaiagdo dos  estudos,
interpretacéo dos resultados e, por fim, a sintese do
conhecimento®. A coleta de dados foi realizada por meio
da consulta em trés bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (National Library of Medicine, USA) e
PUBMED (National Library of Medicine, USA). O
levantamento dos estudos ocorreu no periodo de
dezembro de 2014 a janeiro de 2015. Para selecioné-los,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde

LL T

(DeCS) “terapia por exercicio”, “hipertensdo induzida
pela gravidez”, “cuidado pré-natal” e “pré-eclampsia”,
permitindo que se realizasse uma busca avangada com
dois descritores a0 mesmo tempo, pelos operadores
booleanos “[AND]” e “[OR]”. Resultados e
Discussfes: Foram encontrados por meio de busca dos
descritores e palavras citados acima 5.711 publicagtes,
destas, 5.657 foram excluidas da pesquisa por ndo
responderem a questdo norteadora, e que contemplassem
0 objetivo da pesquisa, para posterior analise foram 54
publicacdes. Dessas, foram excluidos 18 estudos por ndo
estarem disponiveis online gratuitos na integra e 22 por
estarem repetidos. Portanto, restaram 14 publicacBes que
respondem a questdo norteadora. A avaiacdo desses
artigos deu-se pela leitura e releitura na integra dos
materiais selecionados com avaliagdo critica e
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sistematizacdo dos dados. Foi realizada a andlise dos 14
artigos que posterior a comparagdo onde percebemos
gue entre os estudos ha controvérsias em relacdo aos
exercicios fisicos, de que estes tragam beneficios ou
prejuizos para as gestantes, pois alguns estudos apontam
gue eles diminuem o risco para pré-eclampsia, ja outros
dizem que eles induzem para 0 agravamento do quadro.
Porém, prevalecem em maior nimero as publicacdes que
trazem os exercicios fisicos como forma de evitar a
Hipertensdo Induzida pela Gravidez, onde uma das
explicagbes mais usadas para esse quadro € que o
exercicio fisico contribui para o controle dos niveis de
pressdo arterial. E para uma melhora dos resultados
existe a necessidade da realizacdo de exercicios antes,
durante e apds a gravidez, e todos os exercicios com
acompanhamento com profissional especializado na
forma e medida certa, oferecendo a gestante e o feto
menos riscos para complicagdes. Portanto, é de extrema
importancia a orientacdo e o incentivo para as gestantes
de alto risco participar da consulta pré-natal a qual
possui métodos que minimizam os riscos que podem
acometer tanto gestante como o feto. Conclusdo e
Contribuicbes para a Enfermagem: Durante a
gravidez a mulher passa tanto por mudangas fisicas,
psicolégicas ou sociais, justificando a demanda dessa
populagdo. Com base nisso, deve-se acolher essas
usudrias de forma a solucionar suas complicacdes e
manter seu bem-estar. Sabendo que o enfermeiro é um
dos profissionais que acolhe essas usuarias, é de extrema
importancia que este, tenha a responsabilidade de
informar, e acompanhar essas gestantes tanto de alto ou
baixo risco, uma das formas de se realizar esse cuidado é
desenvolvida durante o prénata através de
recomendages e cuidados 0s quais evitem 0s prejuizos
tanto para a mée quanto ao feto®. Por isso nas Unidades
Baésicas de Salde sdo realizadas reunides com gestantes
para que os profissionais consigam ter um real
entendimento e acompanhamento de cada caso de uma
forma especial, para atender suas necessidades e suprir
dividas. Através do Sistema Unico de Saide as
gestantes possuem o direito de realizar o pré-natal com o
enfermeiro em sua Unidade Bésica de Salde na referida
Estratégia Salde da Familia (ESF) a qual pertencem se
houver alguma complicagdo, esta serda encaminhada aos
servicos de especialidades. Os dados obtidos pela
pesquisa podem servir de ferramenta para informar os
gestores e profissionais da sallde em relacdo a influéncia
dos exercicios fisicos durante a gestagdo, e assim
implementarem estratégias as quais beneficiem as
mulheres gestantes acometidas pela Hipertensdo
Induzida pela Gravidez’. A enfermagem tem um papel
fundamental neste contexto, pois ela estd lidando
diretamente com esse publico, estando sujeita a qualquer
momento se deparar com diversos tipos de complicacdes
da gravidez, portanto, € de grande importancia o
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conhecimento da enfermagem nesse contexto, para esta
orientar de forma certa e segura e amparada
cientificamente, e assim contribuindo para a melhora do
funcionamento e qualidade do nosso SUS.

Palavras-Chave: Terapia por Exercicio; Cuidado
Pré-Natal; Pré-Eclampsia.
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RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
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RESUMO

Introducéo: Com a consolidagdo da Estratégia de Salde
da Familia (ESF), vem ficando cada vez mais clara a
relevncia de um profissiona para a redizacdo do
cuidado integra em salide, profissional este que em
alguns momentos tem sua importancia invizibilizada
frente aos demais profissionais da equipe e a propria
comunidade: a(o) Agente Comunitario de Salde (ACS).
A(0) ACS desenvolve diferentes acdes dentro da ESF, e
segundo a Politica Nacional de Atencdo béasica (2006)!
entre tantas, podemos citar: estimular continuamente a
organizacdo comunitaria; participar da vida da
comunidade principalmente através das organizagoes,
estimulando a discussdo das questdes relativas a
melhoria de vida da populacdo; fortalecer elos entre a
comunidade e os servicos de salde; coletar dados sobre
aspectos sociais, econdmicos, sanitérios e culturais;
executar dentro do seu nivel de competéncia, acdes e
atividades basicas de salude. O trabalho das(os) ACS
possui um papel fundamental para a efetividade do
servico publico de salde, pois € ele que possui a
facilidade de estabelecer e fortalecer vinculos com a
comunidade tendo em vista que esta diariamente na
comunidade fazendo visitas, recomendagdes, convites,
orientacOes, dentre outros. Estes profissionais conhecem
as fragilidades e potencialidades de comunidade de
maneira bem proxima, resultando na necessidade da
unidade bésica possuir uma linha de comunicacéo
paralela com a(0) ACS, ja que o mesmo traz demandas
reais da populacdo adscrita e necessidades de cada
familia. Frente aisso, é preciso provocar reflexdes sobre
em que circunstancia vem se consolidando a prética
deste profissional no ambito dos servicos de salde da
atencdo bésica; pois em estudo realizado por Oliveira e
colaboradores (2010)2 com ACS do municipio de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Teixeira-PB, evidenciou que 0s mesmos se reconhecem
como importantes para o fortalecimento dos servigos de
salde prestados pela equipe ESF, porém, os mesmos
encontram muitos aspectos limitantes para o seu trabalho
como a falta de reconhecimento do poder publico,
problemas socioecondmicos das familias, fata de
capacitacdes e de reconhecimento profissional.
Objetivo: Descrever e refletir acerca de vivéncias de
académicas de enfermagem frente a realizacdo de uma
atividade de educagdo em salde com ACS pertencentes
a uma unidade bésica de salde no estado de Santa
Catarina. Metodologia: Esta atividade de educacdo
ocorreu no ano de 2014, durante o periodo de atividades
tedrico-préticas de um componente curricular vinculado
a0 curso de bacharelado em enfermagem de uma
universidade publica federal. A acdo em salde teve
como objetivo trabalhar junto as(aos) ACS da unidade,
sua importancia para um trabalho efetivo e resolutivo na
ESF. Esta demanda inicial partiu das profissionais de
enfermagem da unidade, que percebiam seus ACS
desmotivados e cansados, ressaltando a importancia de
causar neles um “estimulo motivacional”. Para
operacionalizagdo da proposta, foi elaborada uma
apresentacdo expositiva e um video motivacional, para
facilitarem o didogo junto aos profissionais, com
duracdo de aproximadamente 20 minutos entre os dois.
Para 0 melhor entrosamento entre os envolvidos, foram
realizadas algumas dindmicas integrativas, objetivando
estimular o trabaho em equipe. Como processo
avaliativo da atividade e de encerramento da mesma, as
académicas ofereceram um “café cultural” & toda a
equipe. Resultados e Discussdo: ApOs a redizacdo
dessa atividade de educacdo em salde e nos dias
subseqiientes, percebeu-se que ocorreu um estimulo
junto aos profissionais, pois todos se mostraram
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receptivos e bem-dispostos. Resultado disso foi
percebido no engajamento das(os) ACS no processo de
reconhecimento do territério, elaboracdo do mapa
inteligente, atividades educativas nas escolas adscritas
ao territdrio, dentre outras atividades prestadas pelas
académicas na unidade bésica de salde. Percebemos
também, nesses profissionais um incremento no (ja
existente) animo ao realizarem seu trabalho da melhor
forma possivel, afinal foi demonstrado o quanto ele é
importante para 0 sucesso de um bom processo de
trabalho de toda a equipe de salde e para as pessoas da
comunidade onde trabalha e/ou reside. O que foi tentado
enfatizar durante a atividade e nos dias de trabalho ap6s
e a realizacdo da mesma, foi que este profissional “ndo é
menos e nem mais” que o restante da equipe, afinal cada
um possui inimeros e valiosos saberes referentes a suas
atribuicbes profissionais. Entendemos que, a(0)
enfermeira(o) e sua equipe precisam de ACS
motivadas(os), para que atendam satisfatoriamente a
demanda diéria de servicos e para que Servicos
sejam bem prestados, sendo uma constante relacdo de
trocas, visando uma assisténcia integral a todos os
usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) que passam
pela Atencéo Béasica. Observamos que, apos a atividade
realizada, 0s mesmos voltaram a se sentir indispensaveis
na consolidagcdo do SUS, na promoc¢do da salde da
comunidade e na prestacdo de salde integral.
Consideracbes finais e Contribuicdes para a
enfermagem: Com essa atividade, foi possivel observar
de outro angulo o papel da(o) ACS, compreendendo que
essa(e) ndo se blogueia diante das dificuldades, e
independente de condi¢des adversas, se propdem a sair
da zona de conforto e enfrentar as dificuldades diuturnas
de acesso, familias carentes, pessoas visitadas pouco
comunicativas e com atitudes por vezes agressivas, e se
deparam com situagdes que pdem seu bem estar em
risco. Conhecem de perto toda a comunidade, e tentam
conhecer as dificuldades de cada familia e individuo,
particularizando o cuidado. Além do mais, através da
visita domiciliar, que € uma das principais atividades
preconizadas pelo Ministério da Salde para a(o) ACS, o
mesmo desenvolve um processo educativo trabalhando
como multiplicador de informacfes e conhecimentos
referentes a promogdo da salide.: Enfatizamos que a(0)
enfermeira(o) da unidade, deve manter uma relacdo
respeitosa com as(0s) ACS, para que a assisténcia sgja
integral a seus usudrios. E de competéncia da(o)
profissional de enfermagem manter as(os) ACS
atualizadas(os) sobre normas e orientagdes importantes
a0 seu trabalho e preconizadas pelo Ministério de Salde,
através de processos formativos permanentes e
acompanhamento continuo do seu trabalho. A(o) ACS
pode ser percebida(o) como conhecedor da populacéo,
organizador do acesso ao servico de salde, vigilante dos
riscos e supervisor da aderéncia aos cuidados propostos
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por outros profissionais da equipe. Para as(os)
académicas(os), esta oportunidade de contato com as(0s)
ACS, e em seguida convidando-as(0s) para participar e
auxiliar no processo de reconhecimento de territério e
construcdo do mapa inteligente de micro éreas, foi
importante para conhecer o papel deste profissional. Por
conseguinte, estes momentos fortalecem a formacéo
académica de enfermagem para instigar futuramente
uma atuagdo profissional mais critica e reflexiva com
relacdo aos atores envolvidos no processo de trabalho no
ambito da atengdo béasica, respaldando-se pelos
principios e diretrizes do SUS.

Palavras-Chave: Enfermagem, Salde da Familia,
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Formacao profissional em salde.

REFERENCIAS

[1]. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a
Salde. Departamento de Atencdo Bésica Politica
nacional de atengdo bésica / Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de
Atencéo a Salde. — Brasilia: Ministério da Saide, 2006.

[2]. Oliveira AR, Chaves AEP, Nogueira JA, Sa LD, Collet
N. Satisfagdo e limitagdo no cotidiano de trabalho do
agente comunitério de salde. Rev. Eletr. Enf. [Internet].
2010; 12(1):28-36. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i1.9511

3 ]
= ABEn-5C
Micleo Chapecd

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Edicédo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nucleo Chapecd



Vol.11,n.3,pp.184-185 (Ago - Out 2015)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

Edicdo Especial com os Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem 112 Semana de Enfermagem ABEn SC — Nlcleo Chapeco

RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na Enfermagem

PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE PREMATURIDADE
TARDIA E A CONTRIBUICAO PARA
A ASSISTENCIA EM SAUDE

CAMILA PASQUALOTTO,

CRISTIANE CASAROTTO',

LUCINEIA FERRAZ? ELISANGELA

ARGENTA ZANATTA?, SILVANA DOS SANTOS ZANOTELLI?

1. Graduandas do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC; 2. Enfermeira. Mestre em
Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina— UDESC.

RESUMO

Introducdo: O nascimento prematuro € uma das
complicacdes da gravidez que contribui
significativamente para o aparecimento de morbidades e
mortalidade neonatal, apresentando uma tendéncia de
aumento, 0 que gera grande preocupacdo entre as
organizacBes de satde regionais e globais’. Um estudo
redizado pela Organizagdo Mundia da Salde
demonstrou que a cada ano no mundo nascem 15
milhSes de prematuros, sendo que mais de um milh&o
destes morrem dias ap0s o parto. A prematuridade vem
sendo a segunda causa de morte de crian¢as com menos
de cinco anos. A prematuridade estd cada vez mais
presente no cotidiano das familias e dos profissionais da
&rea da salde, e neste contexto estdo envolvidos os
prematuros tardios, recém-nascidos com idade
gestacional entre 34 e 36 semanas e seis dias, sendo
considerados por muitos profissionais como recém-
nascidos a termo, devido as suas caracteristicas e
condicbes de nascimento, mesmo que ndo tenham
completado a gestacdo. Estimase que 70% dos
nascimentos prematuros sgam de prematuros tardios.
Atualmente, a prematuridade tardia € considerada um
problema de salide publica com crescimento gradativo a
cada ano. Estes recém-nascidos sdo considerados por
muitos profissionais da sallde como nascidos a termo,
por terem peso e tamanho semel hante aos bebés nascidos
com idade gestacional adequada, porém apresentam
imaturidade em seus sistemas, resultando, muitas vezes
em complicacBes gue podem determinar
hospitalizagBes’. A prematuridade tem sido estudada em
diferentes paises como causa de mortalidade infantil.
Constatam-se diversas causas que levam um bebé a
nascer prematuro, como alteracGes placentarias, placenta
prévia, descolamento prematuro da placenta, excesso de
liquido amniético, idade materna (com maior incidéncia
em maes mas jovens), infecches maternas,
primiparidade, gemelaridade, baixa escolaridade,
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condicBes socioeconémicas e intervencdes cirdrgicas?. O
nascimento prematuro resulta em contribui para as taxas
de mortalidade e incidéncia de morbidades
neurocognitivas, pulmonares e oftamolégicas’. Os
prematuros tardios necessitam de acompanhamento de
profissionais especializados para sua adaptacdo e
convivio a0 meio extrauterino, durante as primeiras
horas e dias apdés 0 nascimento, bem como
acompanhamento adequado durante a infancia. O
acompanhamento profissional adequado possibilitara
crescimento e desenvolvimento saudaveis, com o
minimo de limitagdes. Entretanto, ressatase a
importancia da realizacdo de uma avaliagcdo gestacional
adequada nas consultas de prénata auxilia na
identificacdo precoce dos riscos, reduzindo as
consequéncias, evitando complicaces e diminuindo a
morbimortalidade neonatal®. Objetivos: O estudo foi
desenvolvido como Trabalho de Conclusdo do Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina e teve como objetivo geral, Conhecer e
descrever a producdo cientifica sobre prematuridade
tardia. M étodo: A revisdo integrativa de literatura foi a
metodologia escolhida para a realizagdo deste estudo. A
busca dos artigos foi readlizada na base de dados da
Biblioteca Virtua em Salde (BVS) e da Cumulative
Index to Nursng and Allied Health Literature
(CINAHL), com os termos prematuridade tardia;
prematuro tardio, late preterm; e late prematurity. As
etapas da pesquisa foram conduzidas a partir de um
protocolo, seguindo fases pré-estabelecidas: escolha da
pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo dos estudos; seleco da amostra a partir da
aplicagdo dos critérios; inclusdo dos estudos
selecionados organizados na matriz, construida a partir
do Microsoft Word®; andlise dos resultados,
identificando diferencas e conflitos; discussdo e andlise
dos resultados e apresentacdo do estudo®. A primeira
etapa contemplou a elaboracédo da questdo norteadora do
estudo: o que tem sido produzido cientificamente sobre
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prematuridade tardia? Na segunda etapa foram
elaborados os critérios de inclusdo dos artigos: trabalhos
publicados no formato de artigos cientificos (artigos
originais, revisdes sistematizadas); trabahos que
abordassem o tema prematuridade tardia em seres
humanos; publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; no periodo de 2009 a 2013; disponiveis online
na forma completa. Na terceira etapa ocorreu a selecéo
dos estudos. Inicialmente houve a busca do quantitativo
de trabalhos disponiveis nas bases, leitura individual dos
titulos e resumos de todos os trabalhos encontrados,
sendo incluidos e salvos todos os estudos que atenderam
aos critérios de inclusdo. Em seguida houve a leitura
completa dos artigos, sendo excluidos os trabalhos que
ndo contemplavam totalmente o tema de interesse. A
guarta etapa compreendeu a organizagcdo dos trabahos
selecionados em uma matriz contendo: ano de
publicacdo; titulo; categoria profissional dos autores;
pais de origem; descritores e palavras-chave; natureza da
pesquisa; objetivos, conceito de prematuridade tardia;
resultados e conclusdes. A andlise dos estudos
contemplou a quinta etapa, quando realizou-se a leitura
minuciosa dos trabalhos na integra, os quais foram
organizados em uma tabela e analisadas a partir dositens
relacionados na matriz. Resultados e Discussio: Foram
localizados 19 artigos completos, resultados de
pesquisas publicadas entre os anos de 2009 e 2013. Os
Estados Unidos possui 0 maior nimero de publicactes
(12), seguido do Brasil (2) e Chile (2). Ap6s andlise
integral, observou-se que as publicacdes encontradas se
referem a fatores de risco, intercorréncias clinicas e
conhecimento médico associados a prematuridade tardia;
condicbes de aimentagdo dos prematuros tardios;
resposta materna a prematuridade tardia; e sobre a
repercussdo da prematuridade no desenvolvimento
infantil. Por meio desta revisdo integrativa pode-se
concluir que a ocorréncia da prematuridade tardia esta
aumentando, sendo um grande problema de salde
publica pelo custo econdmico e social gerado pelo parto
prematuro. As publicacBes sdo consideradas escassas e
predominam estudos norte-americanos e realizados por
profissionais da &rea médica, com énfase maior aos
fatores  desencadeadores e complicagbes da
prematuridade. O Brasil possui dtas taxas de
prematuridade, encontra-se entre os dez paises com
maior nimero de partos prematuros, ocupando o décimo
lugar, apresentando uma taxa de 9.2%, sendo 279 mil
nascimentos prematuros por ano”. Consider agdes finais
e Contribuicbes para a Enfermagem: Atuamente, o
nascimento prematuro vem sendo uma das causas mais
importantes de morbimortalidade neonatal, gerando uma
grande preocupacdo mundial de salde pelas elevadas
taxas de nascimentos prematuros, 0 que leva a maiores
indices de complicagdes. No entanto, as bases de dados
pesquisadas mostram gue o Brasil apresenta um ndmero
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pequeno de publicagdes, 0 que sugere que as pesquisas
nesta érea ainda sdo incipientes. E relevante a escassez
de estudos realizados por profissionais da area da
enfermagem, envolvidos diretamente com os cuidados
de prematuros. Outra limitacdo apresentada relaciona-se
a0 numero final dos artigos, onde a maioria destacava
intercorréncias e fatores de risco apresentados na
prematuridade tardia, deixando lacunas a respeito das
ateracBes futuras desses prematuros, e as condicdes
apresentadas pelas mées e familia, necessitando a
complementacdo de outros estudos. Considerase a
importéncia do incremento nas investigagbes e
publicagbes brasileiras, uma vez que a prematuridade
tardia € uma ocorréncia significativa no pais; bem como
producdes cientificas desenvolvidas pelos profissionais
enfermeiros, 0s quais vém desempenhando papel
fundamental no cuidado com os prematuros e suas
familias. O estudo sugere a necessidade de outras
pesquisas, afim de suprir necessidades de conhecimento
e fortalecer as praticas de cuidado ja existentes,
contribuindo com a reducéo da morbimortalidade entre
0s prematuros tardios.
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RESUMO

Introducédo: O absenteismo refere-se a frequéncia ou
duracdo do tempo de trabalho perdido quando os
profissionais ndo comparecem ao trabalho, isso
corresponde as auséncias quando se esperava que 0s
funcionarios estivessem presentes. Constituem-se nas
fatas, licencas, afastamentos para participacdo em
programas de treinamento e desenvolvimento, entre
outros'. E importante considerar que as causas do
absenteismo nem sempre estdo ligadas ao profissional,
mas sim a instituicdo com processos de trabalho
deficientes através da repetitividade de atividades, da
desmotivacdo, das condi¢des desfavoraveis do ambiente
de trabalho, da precéria integracdo entre os empregados
e a organizacdo e dos impactos psicolégicos de uma
direcdo deficiente que ndo visa uma politica
prevencionista e humanistica®. A auséncia de
funcionarios no trabalho é influenciado por inimeros
fatores, intrinseco ou extrinseco ao trabalho, que atuam
sobre a pessoa tornando o absenteismo um problema de
dta complexidade®. As auséncias na enfermagem
desorganizam o trabalho de toda uma equipe, auséncia
na qual traz graves perturbacBes a realizacdo das
atividades e sobrecarga aos demais membros do grupo.
Reduz a producdo, aumenta o0 custo operaciona e
dificulta a substituicdo dos trabalhadores diretamente.
Os fatores relacionados com o absenteismo feminino véo
desde a necessidade de cuidado dos filhos e das tarefas
domésticas até a maior suscetibilidade ao estresse e a
problemas de salide. Mesmo que tenha apenas um
emprego, € comum a mulher enfrentar a dupla-jornada,
representada pela associagdo do trabalho "fora de casa’
com o trabalho doméstico’. Com base no exposto,
sentiu-se a necessidade de conhecer a incidéncia do
absenteismo por doenca junto aos trabalhadores de
enfermagem e fatores geradores deste absenteismo, na
tentativa de refletir sobre a magnitude desta
problematica para subsidiar acBes de controle do
absenteismo na equipe de enfermagem de um Hospital

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Universitario no estado de Santa Catarina, Brasil.
Espera-se que os resultados auxiliem na reorganizacao
do trabalho de forma a minimizar ou até eliminar seus
efeitos nocivos a salde dos trabalhadores de
enfermagem, a saber: enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem. Objetivo:
Identificar aincidéncia do absenteismo por doenca junto
aos trabalhadores de enfermagem de um hospital
universitario no estado de Santa Catarina e caracterizar a
populagdo estudada em relagdo ao género, avaliando os
motivos de afastamento, categoria, idade e sexo.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater
descritivo, com abordagem quantitativa. Para ter acesso
aos registros, do Servico de Atencdo da Salde do
Trabalhador (SAST), foi encaminhado ao hospital
universitario um oficio ao representante do setor de RH,
solicitando permissdo de manuseio as informacOes
coerentes. Que corresponderam ao periodo de janeiro de
2011 adezembro de 2011. A coleta de dados obedeceu a
um protocolo que preservou O anonimato das
informacBes individuais, a0 ndo se coletar nome e
endereco dos funcionérios atendidos, mas apenas as
informacBes relativas a0 absenteismo da equipe de
enfermagem do referido hospital. Os dados coletados
foram organizados em forma de tabelas, analisados de
acordo com estatistica descritiva simples e discutidos
com base na literatura. Resultados e Discussdo: Este
estudo compreende um total de 172 pessoas entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que
procuraram o atendimento no Servico de Atengdo a
Satide dos Trabalhadores (SAST) em 2011, destes foram
totalizadas 136 consultas entre atestados e af astamentos.
De acordo com as caracteristicas profissionais da equipe
de enfermagem do hospital universitario estudado,
verificou-se o perfil dos funcionérios que recorreram a
atestados e/ou licencas médicas no periodo janeiro de
2011 a dezembro de 2011, onde se encontram
distribuidos da seguinte forma: predominio da categoria
técnicos de enfermagem (72,09%), sendo em sua
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maioria mulheres (94,19%), na faixa etéria de 26 a 35
anos (36,63%), casadas (44,19%), em sua maioria com
nenhum filho (63,37%), trabalhadoras no periodo
noturno (38,95 %). Alguns autores relacionam como
causa do absenteismo feminino, o fato de a maioria das
mulheres inseridas no mercado de trabalho é responsavel
pelos afazeres de casa e cuidado com os filhos. Esta
dupla jornada repercute em seu cotidiano e durante o seu
turno de trabalho, ndo conseguindo afastar-se dos
problemas do lar®. Os enfermeiros foram responséaveis
por 13,5% (76) dos afastamentos. Estudo aponta que a
menor frequéncia de afastamentos de enfermeiros no
trabalho pode ser atribuida ao fato de que, sendo o
profissional que responde pela equipe de enfermagem, a
responsabilidade do cargo pode determinar uma
presenca mais constante, € menos cansativa. A
ocorréncia de uma maior quantidade de atestados entre
os técnicos de enfermagem demonstram que quanto mais
baixo o nivel hierérquico ocupado pelos trabalhadores da
equipe de enfermagem, maior a probabilidade de
afastamentos por motivo de adoecimento. O niimero de
dias afastados do trabalho, onde podemos observar que
das 136 consultas readlizadas foram 106, que
prevadeceram de 1 a 4 dias de afastamento, isto
corresponde (77,94%), seguido de 5 a 10 dias com 28
afastamentos (20,58%) e apenas 2 afastamentos foram
de mais de 10 dias com (1,47%). Um estudo constatou
gue mais de 80% de todas as auséncias tem duracdo
igual ou inferior a trés dias, contribuindo com menos de
15% dos dias perdidos; e que menos de 10% dos casos
sd0 responsaveis por mais de 80% dos dias perdidos.
Verifica-se entre todas as categorias estudadas que, a
unidade hospitalar de internagbes clinicas teve maior
incidéncia entre licencas e afastamentos (24,26%),
seguido da emergéncia com (19,85%), a UTI com
(14,70%), a unidade de internagdo cirlrgica teve
(11,02%), maternidade e bercario com (7,35%), pediatria
(5,88%), centro cirargico (5,14%) e oncologia com
(4,41%). Verificarse do grupo estudado apresentando
136 afastamentos, que a maioria foi pro agravos de
doencas, sendo que as doencas do olho e anexo
prevalecem com 29 casos (21,32%), seguidas de doencas
do sistema osteomuscular com 26 casos (19,11%);
doengas do aparelho respiratério com 20 casos
(14,70%); os atestados médicos por acompanhante 15
casos (11,02%), doengas do geniturinario e algumas
doengas infecciosas e parasitérias somam cada uma 10
casos representando (7,35%); doengas do aparelho
digestivo foram 9 casos (6,61%), gravidez, parto e
puerpério com 8 casos (5,88%); doencas infecciosas
intestinais 5 casos (3,67%) e as lesdes e envenenamento
e fatores que influenciam o estado de salide e contato
com servico com 2 casos cada, (1,47%). Conclusdes e
Contribuicdes para a Enfermagem: O absenteismo foi
entendido como as faltas do trabalhador de enfermagem
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as atividades laborais principalmente por doenga dos
olhos e anexos, osteomusculares e doencas do aparelho
respiratorio. Os dados apontam que a maior incidéncia é
entre os técnicos de enfermagem, trabalhadores da
unidade de internacdo conhecida como clinica médica,
local de trabaho com maior indice de frequéncia
equivalente a 33 afastamentos. O maior nimero de dias
perdidos foi entre 1 a 4 dias representando 106 dias de
trabalho perdidos. Os indices de absenteismo por doenca
entre os trabalhadores de enfermagem da instituicdo
pesquisada apresentam-se elevados, indicando a
necessidade de estudos em cada local de trabalho,
buscando detectar problemas causais especificos de cada
unidade hospitalar e avaliacdo da organizacéo e posto de
trabalho com vistas a melhoria das condicdes de trabalho
e promocdo da salde dos trabalhadores de enfermagem.
Ha também a necessidade de criacdo de um banco de
dados para aperfeicoar o registro das faltas, a fim de
facilitar seu controle e possibilitar futuras pesquisas,
visando a salide, seguranga e boas condi¢oes de trabalho
dos profissionais de salde, considerado um recurso
valioso pela Organizacdo Mundial de Salide.
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RESUMO - APRESENTACAO PAINEL
Eixo 2: Construindo conhecimento da extensdo na Enfermagem
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
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RESUMO

Introducdo: Numa perspectiva transformadora das
préticas de salide e visando® aproximar as mesmas dos
principios do Sistema Unico de Saide (SUS), o
Ministério da Salde (MS) articulando educacdo com o
mundo do trabalho em salide instituiu por meio da
Portaria n° 198/GM de fevereiro de 2004, a Politica
Nacional de Educacio Permanente em Satide (PNEPS)™.
A PNEPS foi proposta pelo MS como um dispositivo
estratégico visando a formagéo e o desenvolvimento dos
trabalhadores, fomentando assm a autoandlise e a
autogestéo dos trabalhadores da salide. Em 2007 esta
politica foi atualizada onde foi delineada uma
reestruturagdo da proposta inicial colocando a educacéo
permanente como parte da gestdo e com a adocdo de
novas estratégias para a sua implementacdo. Levando em
consideracdo a importancia da PNEPS e de se propor
acOes para sua rea implementacdo, elaborou-se um
Programa de Formagdo organizado em trés acdes
distintas: A¢do 1 — Implantar e implementar o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, com énfase na
proposta e validacdo dos protocolos, guias e manuais
voltados a seguranca do paciente. Agéo 2 — Implantar e
implementar ~ Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE)
como projeto piloto no setor de radioterapia e em outros
setores a serem definidos. Aprofundar o conhecimento
sobre 0 SAE/PE e a construgdo de um material didatico
pedagdgico para o estudo da SAE/PE. Acdo 3 -
Capacitar os trabalhadores para o desenvolvimento de
boas préticas de enfermagem. Objetivo: Descrever as
principais atividades que vem sendo redlizadas pelos
componentes do Programa de Extensdo com o0s
profissionais do Hospital Regional do Oeste (HRO).
Metodologia: O presente Programa de Extensdo tem
origem nos pressupostos da aprendizagem significativa.
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Este método foi considerado mais apropriado tendo em
vista que se aplica a formagdo e educagdo permanente
dos trabalhadores da salde. A opcdo desta abordagem
ocorreu também pelo seu cardter social uma vez que
representa papel fundamental na construcdo do
conhecimento sobre o cuidado em salide que vai para
além do bioldgico, pois é também social?. Fazem parte
do projeto estudantes, docentes, profissionais de salde,
gestores e profissionais voluntérios que atuam no ambito
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
e HRO. Esta proposta vem sendo desenvolvida desde
marco de 2015 e seguird até dezembro, com
possibilidade de ser ampliada permanentemente,
conforme demanda das ingtituicbes envolvidas. Este
Programa se realizara a partir de trés acdes, sendo €elas:
Acdo 1. vem sendo realizada por meio de rodas de
conversa mensais entre o quadrildtero®, que atua no
cuidado a salide — gestdo, assisténcia, ensino e controle
socia — as quais acontecem em uma quinta-feira a tarde
por semana, nas dependéncias do HRO. “Rodas de
conversa” é um espago educativo que configura na
metodologia participativa, € a forma de fazer educacdo
do trabalho, como trabalhador e ndo para ele, pois
trabalha-se com arranjos gerenciais, além de processos
pedagbgicos de organizagdo da rede de atengdo a salde,
de qualificacdo das praticas por meio daintegralidade da
atencdo e da producso de aprendizagens significativas’.
Os encontros vem sendo conduzidos por meio de
metodologias ativas, 0 que pressupde 0 uso de temas
geradores a partir do cotidiano e dos nés criticos
presentes no processo de trabalho, com vistas a
qualificar o atendimento e a seguranca do paciente. As
rodas de conversa sdo mediadas pelos docentes e
académicos da UDESC e pela coordenacdo de Educacéo
Permanente do HRO. Os encontros acontecerdo durante
todo o ano letivo com durag&o de aproximadamente uma
hora cada. Em um dos encontros estd previsto um
‘seminério de alinhamento conceitual’, tendo como tema
0S marcos conceituais e historicos da Educacdo
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Permanente em Salide e a SAE. Acdo 2; Esta agdo esta
sendo desenvolvida a partir de encontros semanais nas
dependéncias do HRO de forma rotativa com o grupo de
acordo com a area de atuacdo de forma que cada setor
estd se reunindo uma vez a0 més. Os encontros
acontecem a partir de Rodas de Educacdo Permanente
em Salde e nesses estéo presentes enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, gestores, escriturarios e
comissdo de humanizagdo do HRO, docentes e discentes
da UDESC, e representantes da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn) e Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina (COREN - SC). A Acéo
2 iniciou com um projeto piloto no setor de radioterapia
do HRO, onde estdo sendo construidos instrumentos
para todas as etapas do Processo de Enfermagem (PE),
sendo congtituidos pela anamnese e exame fisico,
diagndsticos de enfermagem, plangjamento, intervences
e resultados de enfermagem. Estes instrumentos estéo
passando por um processo de revisdo pelos docentes e
discentes da UDESC, bem como pela enfermeira
responsavel pelo setor, com a posterior validagdo dos
mesmos pela enfermeira. Acdo 3. Esta agdo se
desenvolvera a partir de cursos com momentos de
concentracdo e dispersdo. Os momentos de concentracéo
compreendem espagos de didlogo e debate acerca das
politicas de salide municipal, estadual e nacional. Nestes
espacos ocorrerdo aulas expositivas e dialogadas com a
realizacdo de dindmicas, discussdes de situacdes
problemas e de artigos, onde o docente media e conduz
as reflexdbes com os trabalhadores, sendo eles
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e
aberto para a participagdo de outros profissionais gque
tiverem o interesse. JA os momentos de dispersio
compreendem préticas de imersdo no mundo do trabalho
a fim de vivenciar os temas e as a¢Bes de humanizagéo,
acolhimento e de qualificagdo no atendimento as
necessidades de salde da populacdo. Neste sentido,
busca-se a integracdo da Educacdo Permanente como
instrumento estratégico na qualificacdo dos servicdes de
salide, bem como melhoria da qualidade da atencéo
ofertada & populacdo. Resultados. Para a efetivacdo da
acdo 1, estd sendo criado o Protoloco de risco de quedas
e a implantagdo da Escala de Morsin, visando
contemplar o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. A agdo 2 constitui de um processo inicia de
acompanhamento da rotina de trabalho do setor de
radioterapia,em que a enfermeira demonstrou interesse
em realizar o projeto piloto de implantacdo do PE, com a
posterior construcdo, revisdo e vaidagdo de
instrumentos de anamnese e exame fisico, diagndsticos e
intervencbes de enfermagem, que contemplam trés
etapas do PE. Além disso, para esta acdo, realizou-se a
construcdo de um manual didatico pedagdgico contendo
informacfes para o estudo da SAE e do PE, que sera
revisado por docentes da UDESC, e, com a posterior
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impressdo e disponibilizagdo para a equipe de
enfermagem do HRO, objetivando o aprofundamento do
conhecimento sobre os temas propostos. A acdo 3 esta
sendo plangjada para dar inicio no més de maio, pois
primeiramente teve-se que fazer um plangamento e dar
inicio as acfes 1 e 2. Conclusio e Contribuictes para
a Enfermagem: A partir do desenvolvimento das
primeiras acdes do Programa de Extensdo no servico de
salde, pode-se evidenciar a importancia do mesmo para
0 desenvolvimento e aperfeicoamento dos Recursos
Humanos, além de contribuir para a implantagéo do PE,
melhorando assim a qualidade na assisténcia e seguranca
do paciente. Além disso, vale ressdtar que a
receptividade dos profissionais de salide foi fundamental
para o desempenho das atividades, contribuindo assim
para uma troca de conhecimentos entre ensino-
servico.:O desenvolvimento das acBes do Programa de
Formacdo para Profissionais da Enfermagem da Atencao
Hospitalar em Educacdo Permanente em Salde,
contribui para o aperfeicoamento profissional no que se
refere a pratica privativa do enfermeiro, bem como para
fornecer um subsidio para a SAE/PE. O Programa
auxilia no enfrentamento dos problemas que emergem
no cotidiano do trabaho em salde e enfermagem,
fomentando assim o desenvolvimento dos profissionais
de salde num contexto que venham ao encontro dos
principios e diretrizes do SUS, que integra a missdo do
HRO, por meio do comprometimento, busca e
atualizacdo do conhecimento em salde e enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem, Educacéo

Permanente, Formacéo de recursos humanos, Processos
de Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: O Programa Salde na Escola (PSE)
instituido pelo Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de
2007", com finalidade de contribuir para a formac&o
integral dos estudantes da rede publica de educacéo
basica por meio de acbes de prevencdo, promogdo e
atencdo a salde, contribui para a construgdo de um
sistema de aten¢do social, promove a comunicaggo entre
escola e unidade de salde e fortalece a participagédo
social e comunitéria®. O PSE instituido pelo Ministério
da Salde e Educacdo constitui uma estratégia para a
integracdo e articulacdo permanente entre as politicas e
acOes de educacdo e salde, na perspectiva da atencéo
integral (prevencdo, promocdo e atencdo) a salde das
criancas, adolescentes e jovens do ensino publico basico,
nos ambitos das escolas e Estratégia de Salide da Familia
(ESF) redlizadas pelas equipes de salde de forma
integrada’. Junto aos componentes e agdes do PSE,
destaca-se a promogao da salde e prevencao de agravos.
O PSE utiliza-se de parceria com o Programa de Salde
da Familia' para desenvolver agdes de salide na escola
tendo como premissa dessa relaco a intersetorialidade.
As acles do PSE sdo feitas através de visitas
domiciliares e permanentes das ESF as escolas
participantes do PSE, avaliando as condi¢bes de salde
fisica e mental dos educandos durante o ano letivo, e
programando acles e intervencBes conjuntas entre as
equipes de salide e educacdo. Promovem-se acles de
educacdo permanente em salde, atividade fisica, e
capacitagdo profissional para monitoramento da sadde
dos estudantes. O PSE vem contribuir para o
fortalecimento de agbes na perspectiva do
desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade
escolar a participagdo em programas e projetos que
articulem salde e educacdo, para 0 enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens
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brasileiros, de acordo com o0 seu meio socia. Essa
iniciativa reconhece e acolhe as acBes de integracdo
entre salde e educacdo ja existentes e que tém
impactado positivamente na qualidade de vida dos
educandos. A escola é um espaco privilegiado para as
préticas de promocdo de salde e de prevencdo de
agravos a salde e de doencas. A articulagéo entre escola
e unidade de salde €, portanto, uma importante demanda
do Programa Salde na Escola. Objetivo: Relatar a
experiéncia da implantagdo da primeira e segunda etapa
do PSE, por meio da avaliagdo antropométrica e
oftalmoldgica de alunos do 1° a0 9° ano do periodo
vespertino em uma instituicdo de ensino municipal da
cidade de Chapecd, dando os devidos encaminhamentos
apls essa avaliagdo em conjunto com a equipe da
Unidade Basica de Salde (UBS), especidistas de cada
area para cada situacdo encontrada. M etodologia: Trata-
se de um relato de experiéncia que ocorreu durante a
disciplina de Estagio Supervisionado |, do curso de
Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), que teve como campo de prética
uma unidade béasica de salde, tendo em sua &rea de
abrangéncia a uma escola municipal, com cerca de 478
alunos sb no turno vespertino. A atividade ocorreu no
periodo de abril a maio de 2015. Como atividade inicial
foi discutida sobre a intervencdo juntamente com a
equipe do UBS Alta Floresta, que consentiu e orientou o
desenvolvimento da atividade fornecendo materia
necessario. Organizou-se um cronograma que foi
apresentado ao diretor da escola solicitando autorizagéo
para o inicio das atividades. A avaliagdo ocorreu durante
cinco dias, nos quais se redlizou avaliacdo
antropométrica (peso, medida e indice de massa
corporea - IMC), oftalmolégica, e entrega da caderneta
de salide do adolescente para os estudantes de 10 a 19
anos de idade. Todos os resultados foram devidamente
anotados na ficha do programa para controle e
acompanhamento dos estudantes. Resultados e
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Discussdo: como resultados da experiéncia pode ser
observado criangas com sobrepeso, baixo peso e
acuidade visual prejudicada, chegando a 20/60, na escala
Snellen. Os resultados obtidos reforcaram a importancia
de campanhas para a deteccdo e prevencdo de problemas
visuais, justificando a realizagdo de iniciativas como o
PSE dessa forma criando condicBes favoraveis para
melhor aproveitamento visual®. Percebeu-se também a
diferenca de atitude com relacdo a atividade de acordo
com a faixa etaria de idade. Os adolescentes foram mais
Ccuriosos e apreensivos, sendo que alguns ndo aceitaram
redlizar a atividade proposta. Ja com as criangas de 06 a
08 anos a avaliagdo foi mais demorada e cansativa pela
dificil compreensdo das instru¢bes fornecidas e pouco
conhecimento desenvolvido nesta fase escolar. Ao ser
entregue a caderneta do adolescente aos estudantes a
partir de 10 anos, era explicado do que se tratava e
guando voltavam as salas, a curiosidade e os
comentarios atrapalhavam a aula, e era necessario que os
professores interrompessem a atividade que estavam
desenvolvendo para abrir espaco e discutir sobre o
conteldo da caderneta. Nesse sentido, o ambiente
escolar € entendido como contexto propicio para o
desenvolvimento de préaticas promotoras de salde, ja que
exerce influéncia na construcéo de valores e estimula o
exercicio da cidadania®.  Consideraces finais e
Contribuicdes para a Enfermagem: O PSE é um
programa que favorece o trabalho de promoc¢ao da salde
pelas ESF, e permite que os profissionais atuem
estimulando a crianca e 0 adolescente a0 seu cuidado
relacionado com a salde e doenga, discutindo sobre os
seus determinantes e condicionantes. Além de envolver
os educandos, 0 programa atinge também os educadores
e toda a &rea adscrita da escola, tendo uma abrangéncia
que inclui o territério e familia dessas criangcas e
adolescentes. Momentos de discussdes sobre questbes
relacionadas a salde no espago escolar favorecem o
desenvolvimento da consciéncia de corresponsabilidade
gue os estudantes tém sobre sua salide e sobre o sistema
de salide do qual sdo usuarios. A escola é um espaco
rico para o0 desenvolvimento das atividades do
enfermeiro, podendo atuar e aplicar ndo so o cuidado a
salde e doenca, mas sim a prevencdo e promogao a
salde, trabalhando com temas relacionados a
sexudidade, doengas sexuamente transmissiveis,
gravidez na adolescéncia, drogas, conhecimento do
corpo  humano principalmente com as criangas,
importancia e incentivo a atividades fisicas, alimentacao
saudavel, limpeza e higiene corporal, entre outras. Os
estudantes de escolas que estdo cadastradas e
desenvolvem  atividades do PSE, se tornam
multiplicadores de conhecimento em todo o territério no
qual estdo inseridos, tornando o processo de promocgéo
de salde mais eficaz e o fortalecimento do vinculo com
o enfermeiro.
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RESUMO

Introducédo: Trata-se de um projeto de extensdo
universitaria com atividades de promocéo da salde com
familias residentes na &rearural. Utiliza-se o Processo de
Enfermagem tendo como base teérica 0 Modelo Calgary
de Avaliacdo da Familia (MCAF) e Modelo Calgary de
Intervencdo da Familia (MCIF). O Modelo Cagary de
Avadliagdo da Familia (MCAF) é composto por uma
estrutura multidimensional e integral. Consiste de trés
categorias principais: a estrutural, de desenvolvimento e
a funcional. A Avdiacdo Estrutural da Familia esta
dividida em subcategorias: interna, cujos componentes a
serem observados sdo a composicao dafamilia, género, a
orientacdo sexual, a ordem de nascimento, 0s
subsistemas internos a familia e os limites que
correspondem as fungdes de cada membro. A
subcategoria externa inclui a familia extensa
caracterizada pela familia de origem e a familia atual os
sistemas mais amplos que sd0 as pessoas das quais a
familia mantém contatos significativos. A subcategoria
contexto divide-se em: etnia que se deriva do conceito
que a familia atribui a combinagdo histérica, raca, e
classe social e da religifio. A raca como contribuinte e
fortalecimento da identidade dos participantes
familiares. A subcategoria classe social e a vinculagdo
com o préprio conjunto de valores, estilos de vida e
comportamentos que influenciam a interacdo familiar e
as préticas de cuidado. A subcategoria espiritualidade e
ou religido se refere as crengas religiosas €/ou os rituais
e préticas dos membros de uma familia e que podem
influenciar no processo de viver com mais saide. A
subcategoria ambiente abrange a comunidade, o entorno
da familia, os vizinhos, bem como os acessos aos
servicos das quais a familia necessita” Para a avaliagio
estrutural da familia é desenhado o genograma e o
ecomapa sendo que 0 genograma nos da o desenho da
estrutura interna da familia e 0 ecomapa que incorpora o
genograma representa uma visdo ampliada do mundo da
familia, das relacdes internas e externos da familia”
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Avaliagcdo de Desenvolvimento da Familia: A categoria
de desenvolvimento esta composta por trés
subcategorias, a saber: estagios, tarefas e vinculos. A
subcategoria estdgios aborda o ciclo vital dos
componentes da familia, verifica e avalia o processo de
transicéo destes ciclos e a repercussdo intrafamiliar e as
mudancas e 0s rearran] 0S Necessarios para um viver mais
harmonioso desta familia. Podendo compreender familia
com filhos peguenos, com adolescentes, saida dos filhos,
com idosos e 0s papéils de cada membro nestas
circunstancias no cuidado a salde’. A subcategoria
vinculos é importante para a enfermeira reconhecer os
vinculos mUtuos buscando fortalecer os lagos familiares,
com amigos, na comunidade enfim, o que é relevante
para cada membro. A subcategoria tarefas se refere aos
gustes dos sistemas intrafamiliares e quais o0s
provedores de cuidados’. Avaliacdo Funciona da
Familia se refere a como os individuos se comportam
uns com 0S outros, € o aqui e agora da familia e esta
dividida em duas subcategorias. a instrumental e
expressiva. A subcategoria instrumental se refere as
atividades diérias e rotineiras dos membros da familia,
tais como, alimentar-se, vestir-se, dormir, medicar-se.
As atividades instrumentais da vida cotidiana familiar
podem sofrer estresse na presenca de uma doenca ou de
familiar com necessidade de atencdo especifica. O papel
da enfermeira neste processo € vital, pois elaira plangar
os cuidados de modo buscando o (des)estresse familiar™
A subcategoria expressiva incorpora a formas de
comunicacdo intrafamiliar, a solucdo de problemas, a
definicdo das funcBes relativas ao cuidado do ente
necessitado. A influéncia e o poder de algum membro
gue influencia nas adequagdes familiares. As crencas de
individuos e da familia com um todo que direcionam o
cuidado. E as aiancas e unides que se formam para o
enfrentamento, neste caso, inclui a enfermeira’. Modelo
Calgary de Intervencdo na Familia (MCIF) esta
associado a0 MCAF descrito acima, pois ap0s ou
simultaneamente a aplicagdo do MCAF ocorre a
intervencdo da enfermeira, ou segja, se estabelece oplano
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de cuidados de enfermagem aguela familia objetivando
as mudangas, que visa promover a salde através do auto
cuidado, prevenir doencas e ou agravos, recuperacdo da
salide e melhorar e sustentar o funcionamento de um ou
mais membros da familia em relacdo as respostas
positivas frente a vivéncia como cuidado diario de
salide. Outro importante instrumento de avaliacdo da
salide da familia é a classificacdo de grau de risco da
familia, segundo Coelho? s3o atribuidos pontuacdes para
alguns determinantes que possam afetar a dinmica de
viver com salde da familiaa Entre os fatores
apresentados temos: fatores socioecondmicos - discute a
renda familiar; fatores educacionais - discute a
alfabetizacdo do chefe da familia; fatores ambientais e
estruturais - discutem o abastecimento de é&gua,
condicbes da residéncia e riscos fisicos de seguranca do
local da residéncia; fatores clinicos - discutem as
patologias prevalentes e 0s agravos e medicacdo; fatores
estruturais da familia - discutem as presencas de
criangas, adolescentes, gestantes, idosos com patologias
especificas.A todos os fatores é atribuida uma pontuagéo
que gerara o grau de risco da familia. Tal classificacdo
melhora a resol utividade dos servigos de salide a familia.
Objetivos: Desenvolver agdes de promogdo em salde,
prevencdo priméaria e secundaria de agravos a salde
integral de familias residentes do campo, ou sgja, na &rea
rural, que cuidam de um membro com necessidades de
atencdo didria. Método: As familias foram sugeridas
pela enfermeira da equipe da Estratégia da Salde da
Familia do municipio de Pamitos/SC responsavel da
area da qual pertence as familias, esse projeto concentra-
se no atendimento domiciliario de enfermagem a familia
rural que apresenta necessidade de cuidados da
enfermagem, preferenciamente, agquelas familias que
cuidam de individuo dependente ou semi-dependente de
cuidados para o desenvolvimento das atividades de vida
didria (AVD). Na primeira abordagem, € aplicado o
Histérico de Enfermagem, através da consulta de
enfermagem com utilizacdo de instrumentos de registros
tais como MCAF e o instrumento de Classificacdo de
risco da familia. Sempre que necess&rio ocorre contato
direto com a equipe de ESF da area de abrangéncia da
familia num sistema de referéncia e contra referéncia.
Para o presente ano sera agendada uma oficina com as
enfermeiras de todas as ESF do municipio para discutir o
MCAF e MCIF, bem como o roteiro de classificagdo de
risco da familia. Resultados: No ano de 2014foram
acompanhadas duas familias e em 2015 acrescentaram-
se mas duas familias, residentes no interior do
municipio de Palmitos/SC, sendo aproximadamente 10
pessoas atingidas diretamente pelo projeto. Foram
redlizadas oito visitas domiciliares a cada familia e
prestados cuidados tais verificagdo dos sinais vitais e
principalmente orientagdes sobre autocuidado a familia
com idoso com DPOC, tabagista e com sequelas de
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AVE, bem como cuidado com ferimentos em outros
membros da familia. Ocorreu também a necessidade de
apoio emocional pelo falecimento de um dos membros
dafamilia. Em outra familia a avaliagdo focou mais nas
condicBes de higiene do ambiente e corporal de uma
idosa. Também ficou evidenciado o apoio aos demais
membros dessa familia, que por vezes a intervencéo da
enfermeira voltava-se a uma jovem senhora com queixas
de ma estar difusas. Concomitante esta sendo
desenvolvida uma pesquisa e a elaboragdo de um
software para otimizar a elaboracdo de genogramas e
ecomapas pelas Unidades Bésicas de Salde, sendo estes
baseados no modelo de Calgary para sua formulacéo, na
modalidade de TCC. Conclusdo: A utilizagdo de
modelos consolidados para avaliagcdo e intervencdo na
familia propiciou um olhar mais académico da extenso.
Os resultados dessa prética permite afirmar de que as
familias que receberam o0 acompanhamento dos
extensionistas expressaram uma imensa satisfacdo e
solicitaram a continuidade da assisténcia. A classificacdo
de risco da familia enquanto instrumento de avaliagéo
nos mostrou riscos moderados para as duas familias
atendidas em 2014, sendo que a principal preocupagdo
recaia nos idosos. Em ambas as familias conviviam trés
geraches. As ligacOes fortes estavam ligadas entre os
membros da familia e com a igreja e vizinhos. Por outro
lado, ligag&o conflituosa de uma familia com um vizinho
por problemas de fornecimento de agua.

Palavras-Chave: Enfermagem, Autocuidado, Modelo
Calgary, Visitadomiciliar.
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RESUMO

Introducéo: Desde a antiguidade, a preocupacdo com o
controle das doencas, melhoria do ambiente fisico,
provisdo e abastecimento de agua e aimentos, bem
como a assisténcia a salde fazem parte da vida em
comunidade. Para cuidar da salde, os povos recorriam a
tratamentos naturais, como o uso de plantas medicinas,
0s banhos de imersdo, os benzimentos e a oragéo. Ao
longo do tempo novas exigéncias relativas ao cuidado
humano foram sendo incorporados nas mais diversas
sociedades'. Na sociedade ocidental, o modelo
biomédico ou medicina convencional, € o método
principal para tratar e curar doencas, distanciando-se do
enfoque na salde.Este modelo de salide que prioriza a
superespecializacdo e tem seu foco na doenca, tem
gerado certo grau de insatisfacdo popular, levando
muitas pessoas a cuidar da salide com outros métodos,
resgatando tratamentos de saide milenares como 0 uso
de plantas medicinais, e trazendo para o ocidente formas
orientais de tratar a salde, a exemplo da acupuntura.
Decorrente desta insatisfacdo observou-se a partir do ano
de 1960, a intensificacdo do movimento pelas Préticas
Integrativas e Complementares — PICs, motivado por
fatores associados a diminuicdo da morbimortalidade,
doencas infectocontagiosas, ao aumento da expectativa
de vida e o aumento das doencas crOnicas ndo
transmissiveis. Aliado a estes fatores, iniciou-se também
uma critica ao poder da medicina convencional sobre os
pacientes, a consciéncia de que ela ndo resolvia todos os
problemas de salde, a preocupacdo com os efeitos
colaterais dos medicamentos e com 0 excesso de
intervencdes cirrgicas e exames complementares’. Em
resposta a0 movimento pelo uso de terapias aternativas,
a Organizacdo Mundia da Saide - OMS, no ano de
2002, divulga um documento incentivando o uso da
Medicina Tradicional, uma terminologia ampla que
inclui terapias como meditacdo, terapias a base de ervas,
partes de animais e vegetais, acupuntura, terapias
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manuais e terapias espirituais. Segundo a OMS, a
Medicina Tradiciona compreende um conjunto de
crencgas e préticas terapéuticas de atencdo a salde ndo
alopatica, que procuram atender ao individuo de forma
holistica, tendo como base a confianga e o vinculo
terapeuta/usudrio®.No Brasil, apés a criagio do Sistema
Unico de Salde, diversas acBes foram criadas para
garantir 0 acesso universal, integral e iguaditario aos
servicos de salide. Dentre estas agOes, destacamos, no
ano de 2006, a aprovacao de duas agbes na salide publica
que foram ao encontro do preconizado pela OMS: a
Politica Naciona de Préticas Integrativas e
Complementares e 0 Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, este Ultimo definindo o
conceito de planta medicinal como toda “Espécie vegetal
cultivada ou ndo, utilizada com propésitos terapéuticos.
Chama-se planta fresca aquela coletada no momento de
uso e planta seca a que foi precedida de secagem,
equivalendo & droga vegetal™. A referida Politica
também é composta por dois eixos tematicos. eixo
agroindustrial e eixo das tradicbes. No eixo das
tradicBes, o Ministério da Salde descreve que “as
regulamentacdes devem ser direcionadas a salvaguardar,
preservar e apoiar os conhecimentos, préticas, saberes e
fazeres tradicionais e populares de plantas medicinais,
remédios caseiros e demais produtos para a salde que se
estruturam em principios ancestrais e imateriais™®. A
Politica Naciona de Plantas medicinais também
preconiza a capacitacdo técnico-cientifica de todos os
individuos envolvidos em todas as &reas acerca deste
tema, bem como incentiva a producdo sustentavel de
plantas medicinais em comunidades rurais, entendendo
que a agricultura familiar apresenta, aém da
disponibilidade de terra e trabalho, o conhecimento
tradicional e longa experiéncia com préticas
agroecolégicas’. Com a legislacdo amparando as
PICs,varios municipios brasileiros tém implantado em
seus servigos publicos de salide o programa de plantas
medicinaig/fitoterapia, com acompanhamento dos
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resultados na salide da populagdo e na diminuicdo de
custos para 0 municipio®,bem como levando em conta o
apontamento dos usuérios em relacdo as vantagens do
uso de plantas medicinais pela sua eficacia, baixo custo
e reducdo de efeitos colaterais. No entanto, é possivel
encontrar as plantas medicinais e os fitoterdpicos
utilizados e comercializados sem os devidos cuidados
desde a etapa de colheita até a dosagem correta para o
uso, apresentando efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas indesgjaveis. Diante do exposto, e
entendendo que os enfermeiros inseridos nas equipes de
Salde da Familia desenvolvem um papel importante
junto as comunidades no que tange as atividades de
educacdo popular em salde, a Graduacdo em
Enfermagem da Udesc desenvolve um projeto de
extensdo focado no uso de plantas medicinais pela
comunidade e pelo servico plblico de salde,
incentivando seu uso de forma consciente e segura pela
populagcdo. Objetivos. Desenvolver oficinas de
capacitagdo sobre plantas medicinais junto as mulheres
agricultoras no municipio de Cunha Pora - SC. M étodo:
Rodas de conversa sobre temas geradores apontados
pelas mulheres agricultoras referentes a utilizagdo das
plantas medicinais associando o saber popular ao saber
cientifico. Desde o inicio do projeto, foram realizados
cinco encontros reunindo as mulheres agricultoras de
vérias comunidades rurais do municipio, secretario de
salide e equipe do Nucleo de Apoio a Salde da Familia -
NASF, representantes da Epagri e Cooperativa Regional
Auriverde.  Resultados: no primeiro encontro a
discusséo abordou os objetivos do projeto de extensdo e
a experiéncia das mulheres em relagdo ao uso de plantas
medicinais em suas comunidades. O segundo encontro
teve como tema gerador a elaboracdo de um horto
medicinal, que resultou na solicitacdo de uma viagem
para conhecer in loco como se da a organizagdo e
manutencdo de um horto medicinal. No terceiro encontro
as mulheres agricultoras e equipe do NASF conheceram
dois hortos medicinais em Floriandpolis— SC e um horto
medicinal de Camborit — SC. O quarto encontro foi a
organizacdo de um seminario sobre plantas medicinais e
0 quinto encontro foi a realizagcdo do evento | Encontro
de Plantas Medicinais em Cunha Pord, promovido pela
UDESC e Prefeitura Municipal de Cunha Pord, com o
apoio da EPAGRI, Cooperativa Regional Auriverde e
Associagdo Catarinense de Plantas Medicinais, que
abordou o cendrio atual da utilizagdo das plantas
medicinais pela populacdo e capacitou as equipes do
NASF e ESF, bem como as mulheres agricultoras, paraa
implantacdo do programa de Plantas Medicinais na
Atencdo Bésica Municipal. Consideracfes finais e
Contribuicdes para a Enfermagem: Quando se iniciou
0 projeto de extensdo no municipio esperava-se a adesdo
e participagdo das mulheres agricultoras e 0 apoio da
Secretaria Municipal de Salde. A partir do primeiro
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encontro, percebeu-se que 0 municipio estava ndo so
apoiando, mas confiando no projeto de extensdo como
uma ferramenta de auxilio para a implantacéo
doPrograma de Plantas Medicinais no municipio. Com a
legitimidade das PICs, em especial da fitoterapia no
SUS, urge estudar, pesquisar e desenvolver protocolos
de atendimento pautados no conhecimento tradicional
aliado ao saber cientifico de forma que a utilizagdo das
plantas medicinais tenha eficacia, seguranca e
resolubilidade para atender as demandas de saide. Os
préximos passos do projeto de extensdo sdo0 uma nova
capacitagdo técnica para as mulheres agricultoras e
equipe do NASF, visando a efetivacdo do horto
medicinal em uma area cedida pela Prefeitura Municipal,
gue tera sua organizagcdo e manutencdo pelas mulheres
agricultoras participantes do projeto e a elaboracdo de
protocolos de utilizagdo das plantas medicinais mais
utilizadas pela populacdo cunhaporense para tratamento
de agravos a salide. A parceria estabelecida com a
EPAGRI, Cooperativa Regional Auriverde e Associacdo
Catarinense de Plantas Medicinais fortaleceu o projeto e
visumbra-se arealizac8o da VIl Jornada Catarinense de
Plantas Medicinais na regido Oeste Catarinense.
Ressaltamos que o projeto de extensdo vai ao encontro
do Programa Naciona de Plantas Medicinaisno SUS no
gue tange as seguintes diretrizes. recursos humanos,
conhecimento tradicional e popular, e producdo/cultivo
de plantas medicinais. As PICs estdo paulatinamente
inserindo-se no Sistema Unico de Saide e a
enfermagem, como profissdo da salde que estabelece
vinculos mais profundos com a comunidade onde atua e
tem, na sua formag&o, as bases da promogdo em salide,
integralidade na atencdo e atuagédo pautadas no principio
humanistico, as plantas medicinais representam a
oportunidade de mais uma érea de atuagdo para O
enfermeiro no Sistema Unico de Salde e também no
ensino, na pesquisa e na extensdo comunitaria.

Palavras-Chave: Enfermagem, Extensdo, Plantas
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RESUMO

Introdugdo: A qualidade de vida é compreendida a
partir de uma concepc¢do individual e multidimensional,
a qual é diretamente influenciada por fatores
relacionados a educacdo, a economia e aos aspectos
socioculturais e espirituais’. E diante do exposto, tem
ganhado destaque na literatura, questionamentos em
relacdo as alteracdes que acabam acometendo a vida dos
estudantes, que mediante a sua inser¢cdo no cotidiano
académico, tem passado por distintas modificagBes em
seu egtilo de vida, dos quais destaca-se: 0 sedentarismo,
poucas horas de sono, ma aimentagdo, crises
hipertensivas, sendo necessario acompanhamento
meédico e uso de medicamentos, estar distante da familia,
fragilidade emocional, a moradia em republicas e a
necessidade de mudar-se com frequéncia por
desentendimento ou questdo financeira, alimentacéo
inadequada a base de lanches e preocupacdes com
trabalhos e provas. Tais consideracBes permitiram uma
profunda reflexdo acerca da qualidade de vida dos
estudantes, em especial os do curso de graduacdo em
enfermagem, em virtude de ser esta uma aea do
conhecimento que prima pelo cuidado com os demais
seres humanos e pauta suas agdes na promogdo e
prevencdo da salde. Entretanto, muitas vezes, esquece-
se do cuidado com a sua propria qualidade de vida, os
quais os estudantes vivenciam sobrecargas de trabalho
semelhantes a de profissionais ja inseridos no mercado
de trabalho. Isso sinaliza para uma preocupacao quanto a
possiveis comprometimentos a salde, iniciados durante
a vida académica, e que podem posteriormente ter
maiores repercussdes em seu contexto profissional e até
mesmo pessoal®. Assim justifica-se este estudo, uma vez
gue durante a formagdo do enfermeiro, inUmeras
condicdes podem potencializar ou interferir a qualidade
de vida, e que esta, pode comprometer a salde fisica e
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mental, profissional, espiritual, socia, politica e
econdmica, das quais destaca-se para este estudo a
condicdo psicologica. Diante do exposto, apresenta-se
como pergunta de pesquisa: Como os estudantes do
curso de graduacdo em enfermagem percebem a
qualidade de vida em seu cotidiano de ensino-
aprendizagem? Como objeto de estudo: a qualidade de
vida de estudantes que vivenciam o curso de graduacdo
em enfermagem. Obj etivo: Descrever a percepcao sobre
a qualidade de vida de estudantes que vivenciam o curso
de graduacdo em enfermagem, na concepcdo da
condicdo psicolégica. Método: O presente estudo
caracteriza-se como uma investigacdo qualitativa
exploratdrio-descritiva, desenvolvido na Universidade
Federal da Fronteira Sul no Campus de Chapeco
(UFFS/SC). Foram incluidos na pesquisa estudantes de
graduacdo do curso de enfermagem a partir da sexta fase
do curso. E excluidos. os estudantes que estivessem
desenvolvendo outra graduacdo, concomitante a de
enfermagem. A descricdo da etapa de campo envolveu,
inicidmente, a aproximacdo e ambientacdo com o
cendrio da pesquisa. Posteriormente, foi desenvolvida a
producdo dos dados, o qua foi utilizada a Dindmica de
Criatividade e Sensbilidade (DCS), fundamentada no
Método Criativo e Sensivel (MCS). A dinamica
desenvolvida para a producdo dos dados foi a Mapa
Falante, caracterizada como uma producdo artistica,
visto gque consiste na constru¢cdo de um mapa desenhado
pelos participantes a fim de explicitar o objetivo do
estudo®. As questdes geradoras de debate foram: Como
me vejo hoje como estudante(a) de graduacdo do curso
de enfermagem? O que significa qualidade de vida para
mim? Como é a minha qualidade de vida? O periodo
para a producdo dos dados foi ho més de setembro de
2014, sendo redlizada duas dindmicas, as quais foram
audiogravadas em um aparelho do tipo MP3. Para a
transcricdo dos dados, com o intuito de manter o sigilo
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dos participantes, os estudantes foram codificados pela
letra “E” de estudante, e um ndmero arébico (E1, E2, E3,
sucessivamente). ApGs a transcricdo das dindmicas, 0s
dados foram analisados conforme a Andlise de Discurso
Francesa’. Este processo consistiu em anaisar as
unidades do texto para aém do conteldo explicito da
frase, possibilitou a leitura dos interdiscursos,
valorizando a relagdo de sentidos na interacdo com o
outro, levando em consideracdo sua historicidade. A
partir da andlise de Discurso Francesa foi definida a
categoria anaditica: Estudantes de enfermagem e suas
percepcdes sobre sua qualidade de vida. Ressalta-se que
0 projeto passou pela aprovagéo da Universidade Federal
da Fronteira Sul/Campus Chapecé (UFFS/SC) e foi
devidamente registrado na Plataforma Brasil e
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFFS/SC, recebendo o parecer nimero 753.435 de 20
de agosto de 2014. O projeto respeitou 0s preceitos
éticos da Resolucdo de nimero 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Salde (CNS)/Ministério da Saide
gue dispde sobre diretrizes e normas regulamentares da
pesquisa envolvendo a participagdo de seres humanos.
Resultados: A pesquisa foi composta por 16 estudantes
do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul, Campus Chapeco (UFFS/SC),
dos quais sete participaram da primeira DCS, e nove da
segunda. A partir da categoria analitica, Estudantes de
enfermagem e suas percepcdes sobre sua qualidade de
vida, foi possivel identificar o subtema: Condicdo
psicoldgica: esperanca de que no dia nunca chova, o qual
aponta que a percepcdo dos estudantes sobre qualidade
de vida estdo ligadas a determinadas perspectivas:
sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e
concentracdo; auto-estima; imagem corporal e aparéncia,
e sentimentos negativos. Durante a graduacdo, sdo varios
os sentimentos relatados pelos universitérios, momentos
de esperanca por estar préximo ao final do curso, uma
perspectivade iniciar a carreira com um bom trabalho, e,
por vezes, sentimentos de impoténcia diante de vérios
obstaculos que a vida académica trés. As caracteristicas
apontadas pelos estudantes neste subtema refletem as
motivacdes e as dificuldades que estédo atreladas a
qualidade de vida Assm Paro e Bittencourt® ao
identificar as percepcdes sobre Qualidade de Vida,
aponta que estas sdo determinadas pela prevaléncia de
fatores positivos sobre a Qualidade de vida e também da
salde, ou por fatores negativos, que Ssao
desencadeadores de estresse. Desta forma, salienta-se
gue a perspectiva do estudante € de que nunca chova, e
gue prevalessam as motivagcbes, permitindo a
congtituicdo de uma melhor qualidade de vida. Assim,
destaca-se que para 0s estudantes apresentem melhorias
em seu desempenho académico e profissional, depende
da compreensdo de suas alteracBes psicoemocionais e da
valorizacdo de aspectos que parecem interferir em sua
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qualidade de vida. Consideractes Finais: A partir dos
achados neste estudo foi possivel perceber que o curso
de graduacdo, exige do estudante uma série de
adaptacdes em seu cotidiano, que sdo muitas vezes
necessarias para a sua formagao profissional, entretanto,
podem acabar prejudicando sua qualidade de vida e sua
condicdo psicoldgica. Foi possivel perceber, que exite
uma variacdo de sentimentos, que fazem de todo o
contexto do estudante, seja 0 academico, o profissional,
ou até o familiar. Estes sentimentos estdo atrelados a
momentos de esperanca pela finalizagdo do curso, uma
perspectiva de iniciar a carreira com um bom trabalho, e,
por vezes, sentimentos de impoténcia diante de varios
obstaculos que a vida académica acaba proporcionando.
Assim, torna-se essencial a discussdo sobre a temética
qualidade de vida dos estudantes dentro da universidade,
buscando desta forma, articular as politicas publicas
estudantis. No mesmo contexto, sdientase a
necessidade de elaboragdo de intervencdes que tratem
sobre a temética, por meio da instituicdo de ensino e/ou
em conjunto com os professores, considerando
momentos que podem estar atrelados aos componentes
curriculares, ou por grupos de conversas, escuta ativa, ou
até mesmo por meio de projetos de extensdo, a fim de
buscar, articular e proporcionar caminhos que possam
levar a uma melhor qualidade de vida a estes estudantes,
com o proposito de mehorar o desempenho dos
estudantes e tornar o periodo da graduacdo menos
estressante.

Palavras-Chave: Estudantes de
Qualidade de vida; enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: Em adultos, o surgimento de cancer
normal mente esta relacionado a exposi¢éo aos fatores de
risco, tais como tabagismo, ma alimentacdo e contato
constante com produtos quimicos. Porém os tumores
pediatricos possuem poucas explicacdes cabiveis, sendo
de forma gera relacionados a hereditariedade e/ou
fatores genéticos. O cancer infantil representa 0,5% a
3% de todos os tumores na maioria das populacdes.
Trata-se de um grupo de doengas, caracterizadas pelo
aparecimento de células modificadas, com tendéncia de
multiplicagdo répida, desordenada e agressival. Neste
processo, destacase que a revelacdo de doenca
oncoldgica acaba se tornando uma dificil tarefa quando
atinge a uma crianga, uma vez que repercute em todo o
seu contexto familiar”. Embora a revelagdi do
diagndstico sgja uma responsabilidade médica, acaba
tendo repercussdbes em uma esfera psicossocia e
existencial, tendo como consequéncia 0 medo,
ansiedade, pensamentos sobre a vida, morte, futuro,
entre outros. Desta forma, destaca-se que a comunicagéo
de mas naticias, principalmente, relacionadas a doengas
oncoldgicas, pode afetar a visdo do futuro tanto para
acrianga, quanto a de sua familia, piorando caso a
revelacdo do diagndstico sgja redlizada de forma
inadequada. Tal acdo deve ser redlizada de forma
plangjada e organizada por parte do profissional
responsavel, de modo que o receptor compreenda todos
0s aspectos explicados, além de oferecer suporte ao
mesmo, caso necessario®™®. Objetivo: O objetivo do
respectivo trabalho ¢é identificar nas productes
cientificas o que vem sendo produzido sobre revelagéo
do diagndstico de criangas com cancer. M étodo: Trata-
se de uma pesquisa hibliogréfica. Teve como pergunta
de pesquisa: 0 que tem sido produzido sobre a revelacéo
do diagnéstico de criangas com cancer? Os descritores

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

selecionados para compor a estratégia de busca, seguem
em conformidade com os Descritores em Ciéncias da
Salde (DECS), a partir da pergunta de pesquisa, e foram
definidos como: (salide da crianga or crianga or criangas)
and (neoplasias cancer) and (revelagdo da verdade or
comunicacdo). A busca bibliogréfica foi desenvolvida na
Biblioteca Virtual de Salde (BVS) na base de dados
eletronica, nos seus respectivos formuléarios avancados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Para a selecéo dos
estudos, os critérios de inclusdo utilizados foram os
seguintes: trabalhos que possuissem resumos online; que
fossem nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; que
fossem publicados até 0 ano de 2014; que respondessem
a pergunta de pesquisa; e que estivessem na integra e
gratuitos online. Ja os critérios de exclusdo foram: teses,
dissertacBes, capitulos de teses, capitulos de
dissertacBes, monografias, livros, capitulos de livros,
manuais ministeriais, anais de eventos, artigos de
revisdo, reflex@o, relatos de experiéncia e trabalhos que
ndo abordassem o tema. N&o houve recorte tempora
para a redlizacdo da coleta dos estudos. Foram
encontrados 10 publicacbes na LILACS e 411
publicac6es na MEDLINE, sendo que ap0s a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, restou 1 artigo na
LILACS e 25 artigos na MEDLINE. Resultados: Dentre
os trabalhos analisados foi possivel identificar que as
producdes tem apontado diferentes formas de realizar a
revelacdo da doenca oncolégica, e uma delas ocorre por
parte dos pais, para seus filhos, porém os estudos
apontam opinides divergentes sobre a questéo de revelar
ou ndo a doenca para a crianca. A revelacdo do
diagnostico da doenga, também pode ser realizada pelo
profissional médico, para os pais da crianga. Entretanto,
percebe-seque para este momento de revelagcdo do
diagnostico de doenca oncoldgica na crianga para a
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familia necessita de uma construgéo de apoio por parte
dos profissionais da salde. Também foi possivel
identificar que a revelagcdo do diagndstico pode ser
realizada por meio de uma comunicagdo imediata, tanto
para acrianca, quanto para sua familia. Entretanto
destaca-se, que mesmo sendo de forma imediata deve
haver uma atencéo especial ao local e ao sujeito a quem
serd revelado o diagnostico. Sdientase que as
produgdes apontam que em determinados paises houve
uma evolugdo no método de revelagdo de diagnostico
por parte da equipe médica, assm como, as diferentes
abordagens de comunicac&o. Outras produgdes apontam
questdes psicoldgicas dos pais apds a revelagdo do
diagnéstico de seus filhos, necessitando de uma
adaptacdo dos pais apos a revelacdo e a necessidade de
apoio por parte dos profissionais, assim como, ndo
deixar os pais perderem a esperanca. A revelagdo do
diagndstico de doenca também apresenta-se relacionada
nas producdes cientificas com o cuidado paliativo, tanto
por parte dos profissionais, quando por parte dos pais,
destacando-se como um momento dificil e complexo. E
por fim, as producdes destacam as preferéncias dos
pacientes sobreviventes do céncer em relagdo a
revelagdo do seu diagnostico, de modo que a grande
maioria preferia ser informado sobre a sua situac@o de
doenca. Conclusio e Contribuicbes para a
Enfermagem: Os resultados apontam 0 quem vem
sendo produzido sobre a revelagdo do diagnostico de
cancer de criancas. De forma geral, os trabalhos giram
em torno da comunicagdo de profissional para pais, pais
para filhos e profissionais para as criangas. Além disso,
foram encontrados trabalhos que estudam as questGes
psicolégicas dos pais apés a revelagdo e trabalhos
voltados a revelagdo dentro dos cuidados paliativos.
Pode-se perceber que o0 momento de revelagdo € dificil,
mas mesmo assim, as criangas apontam que gostariam
de ser informados sobre sua doenca, e ndo somente os
pais. 1sso pode contribuir para a evolucdo e adesdo ao
tratamento, por parte da crianca, assim como, possibilitar
ela ser coadjuvante no seu processo salde-doenca.
estudo do respectivo tema € de extrema importancia para
0 aprimoramento do conhecimento de enfermagem.
Nestes casos as criangas e suas familias necessitam de
um cuidado holistico e afetivo, de modo que sgjam
percebidas suas reais necessidades. Os enfermeiros estéo
diariamente em contato com as criangas e familias e,
neste momento de dificuldade, o apoio e o cuidado
podem minimizar o impacto da doenca. Além disso, a
partir do desenvolvimento desta pesquisa, tem-se a
possibilidade de aproximar o familiar e o paciente ao
servico de salide, uma vez que a0 dar voz aos seus
significados referentes a revelago do diagnéstico bem
como as suas especificidades, é possivel contribuir para
arealizacdo de um cuidado integral.
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RESUMO

Introducdo: Entende-se a satisfagdo profissional como
relacionada ao prazer no trabalho e a insatisfacdo —
considerada oposta a satisfacdo — pode estar na origem
do desprazer e sofrimento labora que tendem a
desfavorecer a qualidade do trabalho™ O reconhecimento
dos aspectos geradores de satisfacdo ou insatisfacdo no
trabalho e a compreensdo das implicacdes associadas a
estes fendbmenos podem nortear reflexdes quanto a
necessidade de mudancas no contexto de trabalho, na
busca por promover a salde dos trabahadores e,
indiretamente, a qualidade dos cuidados aos usuarios e
suas familias. Por isso, avadiar a (in)satisfacdo
profissional dos trabalhadores € importante, sobretudo,
nos setores em que ha atividades que suscitam do
trabalhador controle e equilibrio mental e emocional
como o setor da oncologia. Considerando o abordado e a
magnitude com que 0s canceres tém atingido a
populagcdo nos Ultimos tempos e consequentemente o
aumento da procura por servicos de salide desta area,
realizou-se este estudo com o objetivo: De identificar os
fatores de sdatisfacdo e insatisfagdo no trabalho dos
profissionais de salide que atuam em uma Unidade de
Internagdo Oncolégica. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa exploratdria e descritiva, com abordagem
qualitativa, realizada junto a equipe de profissionais de
salde de uma Unidade de Internagdo Oncoldgica de um
Hospital do Estado de Santa Catarina, regido Sul do
Brasil. Este estudo buscou responder as seguintes
guestBes de pesquisa: quais s80 0S aspectos que trazem
satisfacdo aos trabalhadores que prestam assisténcia aos
usudrios em tratamento oncol 6gico? Quais sdo os fatores
gue geram insatisfacBo nestes  profissionais?
Considerando a obtengdo satisfatéria de dados,
participaram do estudo 31 profissionais de salde de
diferentes categorias, dentre eles assistente socid,
enfermeiros, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médicos,
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nutricionista, psicélogo e técnico em enfermagem.
Constituiram-se como critérios de inclusdo ser
profissional de salde que assistia diretamente o paciente
na Unidade de Internacdio Oncolégica e que atuava ha
mais de dois meses no setor. Foram excluidos os
profissionais que estavam em férias ou afastamento do
trabalho e que desenvolviam outras atividades no setor
de oncologia que ndo se referiam a assisténcia direta aos
pacientes. Os dados foram coletados no campo de
trabalho dos profissionais no més de junho de 2013
utilizando-se de entrevista individual e gravada,
realizada com auxilio de um roteiro semiestruturado.
Dentre as questBes norteadoras que compunham este
roteiro estavam: Quais aspectos do seu trabalho em
oncologia Ihe trazem satisfacdo? Quais
aspectos/caracteristicas do seu trabalho em oncologia lhe
trazem insatisfacdo? Hierarquize os 3(trés) principais
motivos de sua satisfacdo no trabalho em oncologia:
Hierarquize os 3 (trés) principais motivos de sua
insatisfacdo no trabalho em oncologia. Apos transcricéo
na integra, as entrevistas foram analisadas conforme a
Andlise Tematica proposta por Bardin, seguindo-se as
etapas de pré-andlise, exploragdo do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagdo®. Inicialmente,
a transcricdo das entrevistas foi submetida a leitura
flutuante para ter contato com o material, destacando-se
nos relatos as palavras e/ou trechos relevantes. Houve a
categorizacdo dos achados, interpretacdo e discussio,
esta Ultima com auxilio da literatura cientifica
Considerando as questdes norteadoras e os dados
encontrados emergiram duas categorias. fontes de
satisfagdo no trabaho em oncologia e fontes de
insatisfacdo no trabalho em oncologia, as quais seréo
apresentadas na sequéncia. O estudo foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) (CAAE: 15666813.7.0000.0118). No que se
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refere as potencialidades desta pesquisa reconhece-se a
populacdo de estudo que abarcou 31 profissionais de
salide de diferentes categorias que prestam assisténcia na
unidade de internacdo oncoldgica em um servico de
salide hospitalar que abrange mais de cem municipios
dos trés estados do Sul do Brasil. No entanto, apesar de
abarcar uma populacdo de estudo representativa ha a
dificuldade em generalizar os achados dada as diferencas
entre os processos de trabaho, aspectos demogréficos e
culturais nas diferentes regifes do pais e, com isso,
distintas percepcdes acerca da satisfacdo e insatisfacdo
profissional. Resultados e Discussdo: A idade média
dos entrevistados foi de 38,6 anos (minima de 23 e
maxima de 57); o tempo médio transcorrido apos
formacdo foi de 7,8 anos e de atuacdo na Unidade de
Internacdo Oncoldgica, 4,5 anos. Esses achados séo
importantes a medida que se convive com a
dinamicidade do conhecimento o que aponta para a
necessidade de investimentos constantes no processo de
formagdo e aprimoramento dos profissionais de salide.
Dos profissionais investigados, 58,1% referiram ndo ter
escolhido trabalhar na area oncolégica, principalmente o
pessoa da enfermagem que referiu ser alocado no setor
pela geréncia de enfermagem. O dado indicia que apesar
dos profissionais ndo terem optado pela oncologia como
primeira escolha de atividade, se identificaram com esse
setor, aspecto percebido no tempo de permanéncia. O
estudo revelou fontes de satisfacdo e insatisfacdo dos
profissionais de salide que atuam na oncologia. Estes se
mostraram satisfeitos, predominantemente, na relacéo
com o paciente oncolégico e com a prestagdo de
cuidados de qualidade. Nas fontes de insatisfacéo
preval eceram aspectos do ambiente e condi¢des laborais,
com destaque a sobrecarga de trabalho. A finitude do
paciente revelou-se como fator importante de
insatisfacdo demonstrando a necessidade de suporte
psicolgico aos trabalhadores, a abordagem na formacéo
académica e educagdo permanente quanto a0 processo
de morte e morrer. Além disso, adaptacBes pontuais
guanto aos recursos humanos e (re)organizacdo da rede
de salde, fortalecendo o processo de referéncia e
contrarreferéncia se fazem importantes para suprir as
novas demandas impostas pelo aumento dos casos de
cancer e reduzir as cargas de trabalho dos profissionais,
seu desgaste e insatisfacgo. Conclusfes e Contribuices
para a Enfermagem: O estudo permitiu conhecer
caracteristicas do trabalho no ambito da oncologia que
geram satisfacdo ou insatisfacdo nos trabalhadores de
salide que prestam cuidados diretos aos usuarios
oncolgicos. Espera-se que esta pesquisa contribua para
sensibilizagdo dos gestores quanto a importancia de um
olhar para a salde e subjetividade do trabalhador da
oncologia, as quais podem influenciar, dentre outros
aspectos, na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. Logo, entende-se que ouvir os profissionais
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identificando suas satisfagBes e insatisfagbes no
cotidiano de trabalho pode ser um recurso para a busca
da qualidade na assisténcia. Por fim, destacase a
necessidade de estudos que complementem os achados
desta investigacdo e que envolvam os trabalhadores da
salide nesta relagdo com ambiente e processo de trabalho
no ambito da oncologia e também de outros setores
hospitalares.

Palavras-Chave: Trabaho, Satisfacdo no trabalho,
Pessoal de Salde, Oncologia.
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RESUMO

Introducédo: Para que a crianga cresca, desenvolva-se de
maneira saudavel e esteja apta a transpassar pelas fases
de mudanca que ocorrerdo em seu organismo, é
necessario que ela receba cuidados especificos que serdo
responsaveis por promover seu bem estar fisico, aém de
prevenir problemas que possam interferir em seu
desenvolvimento neuropsicomotor’. Uma ferramenta
capaz de garantir estes cuidados € a consulta de
puericultura, a qual teve origem no fim do século XVIII
na Franga?. O profissional responsavel pela reaizacdo da
consulta de puericultura, regulamentado pela Lei n°
7.498/86, € o enfermeiro, e também amparado pela
Resolugdo COFEN/159 do Conselho Federal de
Enfermagem, que instaura a atribuicdo da realizacéo da
consulta de enfermagem em todos os niveis de
assisténcia a salde em instituicdo publica e privada e
regulamenta as agfes do enfermeiro na consulta,
prescricdo de medicamentos e requisicéo de exames®. Ao
profissional enfermeiro, na realizacdo da consulta de
puericultura, confere a realizagdo do exame fisico na
crianga; agendamento da primeira consulta com o
pediatra; repasse da relacdo dos nascidos vivos para 0s
Agentes Comunitérios de Salde (ACS) e solicitacdo da
busca ativa para identificacdo dos faltosos do programa;
preenchimento do gréfico de peso e estatura nos cartdes
da crianca; verificacdo e administracdo das vacinas
conforme o calendério bésico de vacinacéo; incentivo ao
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até o seis meses;
orientagdo quanto a alimentagdo complementar apds os
seis meses; orientacdo sobre prevencdo de acidentes de
acordo com afaixa etéria; avaliagéo do desenvolvimento
neuropsicomotor e identificacdo das dividas do
acompanhante que participa das consultas visando sana-
las’. Considerando o acompanhamento da crianca, o
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Ministério da Salde (MS) propbs um Caendério
minimo de consultas para assisténcia a crianca que
descreve o seguinte: no primeiro ano de vida, a crianca
deve redlizar 7 consultas, sendo a primeira com até 15
dias, seguidas sucessivamente pelo 1° més, 2°, 4°, 6°, X e
12°. No segundo ano da crianga, a0 menos duas
consultas sdo preconizadas, no 18° e 24° meses. A partir
do terceiro ano as consultas passam a Ser anuais caso a
crianca ndo necessite de maior atencdo. Essas faixas
etérias sdo selecionadas por representarem momentos de
oferta de imunizacOes e de orientagBes de promocgéo de
salide e prevencdo de agravos’. A redizacdo e
consolidacdo deste projeto no municipio, € necessaria
para que ocorra reducdo dos nimeros de mortalidade
infantil, pois de acordo com dados do MS, no municipio
de Chapect no ano de 2014, vinte criangas menores de
um ano vieram a 6hito.”> No entanto, para que a prética
da puericultura seja redlizada com é&xito faz-se
necessario nao somente estruturas fisicas ou
equipamentos, mas profissionais qualificados, com
preparo especifico para a realizagdo da consulta.Embora
a puericultura sga uma prética prestada de modo
sistemdtico as criancas assistidas pela Estratégia da
Salde da Familia, percebe-se em nosso cotidiano
profissionais que ndo se sentem aptos a redizar a
consulta, tampouco interagir tranquilamente com essa
atividade.’Dessa forma, visto a importancia de um
atendimento com qualidade, em uma fase extremamente
vulneravel, onde sdo moldadas as principais
caracteristicas que o ser humano, denota-se a relevancia
deste projeto. Objetivo: Sensibilizar/capacitar o
enfermeiro resgatando o seu protagonismo na assisténcia
prestada no crescimento e desenvolvimento da crianca
em parceria com a Secretaria Municipal de Salde de
Chapect - SC. M étodo: Tratar-se-a de uma capacitacéo
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em cinco médulos de encontros presenciais com 0s
enfermeiros efetivos da Secretaria Municipal de Sadde
do municipio de Chapec6 - SC. Ao todo sdo 80
enfermeiros distribuidos em 26 centros de salde. Os
encontros serdo realizados no Centro de Eventos do
municipio de Chapecd - SC e visam responder os
guestionamentos e dlvidas trazidos pelos enfermeiros
sobre os temas: realizacdo de puericultura, aleitamento
materno, testes de triagem neonatal, doengas prevalentes
na infancia, alimentacdo saudavel e prevengdo do
sobrepeso infantil, imunizagdo, salde bucal, salde
mental e violéncia infantil, entre outros conforme a
necessidade elencada pelos participantes. A metodologia
utilizada seré delineada por aulas expositivas dia ogadas,
palestras, treinamentos tedrico-préticospor meio de
exercicios de simulagdes, grupos e dindmicas. Para cada
mbdulo temético, sera realizado um levantamento do
diagndstico situacional em cada Unidade Basica de
Salde (UBS) em relagdo ao tema abordado, seguido do
treinamento/ capacitagcdo dos enfermeiros para avaliagdo
dos indices acangados antes e apds o treinamento. Ao
fina dos médulos, sera entregue para cada participante
um CD com todo o material educativo utilizado, na
forma de apostila. Resultados: Espera-se com a
efetividade deste projeto contribuir para a reducéo da
morbimortalidade  infantii  municipal, como o
preconizado pela Agenda de compromissos para a salide
integral da crianca e Rede Cegonha, além de oferecer um
cuidado integral e humanizado a estas criangas, levando
em consideracdo o contexto social, cultural, econémico e
familiar no qual estdo inseridas. Espera-se também que o
profissional adquira conhecimento necessario para
avaliagdo da crianca, tomada de decisdo e orientagdo ao
responsavel tornando a consulta eficiente e resolutiva,
além de proporcionar seguranga ao profissional na
redlizacdo deste atendimento. Esta atividade também
contribuira no que se refere ao incentivo ao aleitamento
materno e agdes que assegurem um crescimento e
desenvolvimento saudavel, assegurado pela consulta de
puericultura. Conclusdo e Contribuices para a
Enfermagem: O projeto encontra-se em fase inicial, se
aprofundamento do tema conforme cronograma e no
momento ndo apresenta conclusdes, apenas resultados
esperados. Qualificacdo na atuacdo dos profissionais
enfermeiros e formagdo académica em Enfermagem
engajada com o crescimento e desenvolvimento infantil,
aém de minimizar as dlavidas dos profissionais e
académicos em relagdo a temdtica, sgam elas de cunho
tedrico ou técnico. Aprimorar a visdo destes
profissionais no que tange a crianga enquanto integrante
de um grupo familiar e social, identificando os possiveis
fatores de risco e as medidas de promogdo e prevencéo
cabiveis a cada especificidade. Além de uma apropriacéo
em sentido crescente numa conduta na qua o
profissional esta respaldado legalmente para redlizar.
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Vale ressaltar ainda, que estes profissionais estardo mais
préximos do preconizado pelo Sistema Unico de Salide
(SUS), possuindo capacidade para ofertar um
atendimento integral e equanime, objetivando a
prevencdo de agravos a esta populagdo, ja que o
enfermeiro estard proximo a populacdo infantil na
atencdo béasica, considerada a porta de entrada do SUS.
A proposta do curso esta aicercada nos principios e
diretrizes que regem o SUS, a qual insere o académico
no contexto atual de discussdes e reflexdes sobre as
politicas publicas e as repercussdes na Enfermagem.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem, Salde
da crianca,Capacitagdo profissional.
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RESUMO

Introducéo: Com o aumento das imposi¢des no mundo
do trabalho, o ser humano esta cada vez mais propenso a
desenvolver doencas causadas pelos esforcos fisicos e
mentais usados para realizar suas tarefas. Quando um
individuo submetido a altos niveis de estresse no
ambiente de trabalho ndo consegue canalizé-lo por meio
de uso de mecanismos de defesa adequados o esforco
dispendido transforma-se em esgotamento, 0 que muitos
estudiosos chamam de Burnout'. O termo de origem
inglesa € composto por duas palavras: burn que significa
“queimar” e out que quer dizer “fora”, “exterior”. A
traducdo mais préxima seria “queimar para fora” ou
“consumir-se de dentro para fora”, podendo ser melhor
entendido como “combustdo completa” iniciando-se
com sintomas relacionados a sofrimento psiquico e
terminando em problemas fisicos, comprometendo todo
0 desempenho do individuo. Os principais sintomas da
sindrome sdo sensacdo de finitude fisica e emocional
gerando negatividade no comportamento e nas ideias,
fatas ao trabalho, agressividade, isolacdo, alteracOes
bruscas de humor, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, falhas de meméria, quadros de ansiedade
e depressdo, pessimismo e autoestima prejudicada,
podendo ter vérias manifestaces fisicas associadas,
como, por exemplo, cansaco, dores de cabeca, crises
asmaticas, distUrbios gastrointestinais, insdnia, podendo
variar de pessoa para pessoa. A utilizagcdo de farmacos
antidepressivos associados a psicoterapia, juntamente a
exercicios de relaxamento podem auxiliar no tratamento
da doenca diviando os sintomas’. Esta doenca é
entendida como conceito multidimensional, que envolve
a) exaustdo emocional decorrente do contato diario com
problemas, que o faz sentir-se incapaz de dar mais de si
mesmo em nivel de afeto; b) despersonalizagdo, ato de
desenvolver sentimentos negativos, tornando-se uma
pessoa endurecida afetivamente sem envolvimento
pessoal no trabalho; c) insatisfagdo com o trabalho, visdo
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do trabalho como algo negativo, o que torna deficiente
suas habilidades para execuco de suas tarefas, bem
como atendimento de usuérios e clientes de seu trabal ho,
afetando também sua organizacdo®. Objetivo: Avaliar,
através deste estudo, a incidéncia da sindrome de
Burnout em profissionais Bombeiros da cidade de
Xanxeré/SC, identificar as trés dimensdes da sindrome,
bem como os possiveis sinais e sintomas, sabendo que
estes profissionais tém sido referenciados como
vulneraveis ao desenvolvimento da sindrome, sobretudo
por estarem submetidos a grande carga de tensdo
emocional e desgaste fisico e mental. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, de campo de natureza
guantitativa. A pesquisa baseou-se em uma coleta
sistematica de informag8es, por meio da aplicacdo de um
questionario Para fazer parte da pesguisa foram
selecionados somente bombeiros militares, que
trabalham direta ou indiretamente na prestacdo de
auxilio a emergéncias, em trabalhos administrativos ou
operacionais. A amostra foi composta de 22 bombeiros
militares, todos agueles que aceitaram participar da
pesquisa. Primeiramente foi feito um contato com o
comandante da Companhia do Corpo de Bombeiros
Militares com o intuito de agendar uma reunido cujo
objetivo seria explicar o estudo, buscando a autorizagéo
para ser executado com os servidores da companhia.
Para a aplicacdo do questionario foi acordado o melhor
horario disponivel para realizacdo, sendo proposto um
horario do expediente que ndo abrangesse entrada ou
saida do trabalho. Os dados foram colhidos apds o
consentimento do comandante da instituicdo e dos
participantes da pesquisa Para a coleta de dados foram
utilizados dois instrumentos: uma ficha de identificacgo
contendo perguntas sobre perfil sociografico e
guestionario preliminar de identificacdo das trés
dimensdes da sindrome. Consideram-se as pessoas como
predispostas a desenvolver Burnout quando pelo menos
duas das trés dimensdes estdo ateradas negativamente
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(duas dimensfes com alta tendéncia), e como “tendéncia
a0 Burnout” quando uma das dimensfes esta aterada
(uma dimensdo com alta tendéncia) e as outras estdo na
média (duas dimensdes com média tendéncia). Os dados
foram coletados na ingtituicdo de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados. A coleta foi realizada
em grupo, porém as respostas ao questionario foram
individuais. Os dados foram avaliados e analisados por
meio da média aritmética para expressar os resultados
obtidos no estudo’. Resultados e Discussdo: O perfil
deste estudo é caracterizado por 22 individuos do sexo
masculino. Mediante andlise dos resultados, a média
guanto a exaustdo emocional, o0s participantes
apresentaram baixa frequéncia de exaustdo com relacéo
ao trabalho, a disposicdo para readlizar o trabaho, a
vitalidade e ao desdnimo. Com relacdo a dimensdo
Despersonalizacdo, as médias obtidas ndo oscilaram
tanto. Os indices apresentaram médias parecidas, quase
estaveis, quando comparadas as obtidas na dimensdo
Exaustdo Emocional, embora os niveis alto e médio
tenham apresentado um indice significativo (30% e 37%
respectivamente). Quanto a média da dimensdo
Realizac80 Pessoa 54% dos participantes apresentaram
baixos niveis de realizagdo, 32% niveis médios e 14%
apresentaram atos niveis. Como a avaliagdo desta
dimensdo € inversamente proporcional as outras ja
citadas, no qual baixos niveis de Realizacbes Pessoais
caracterizam um resultado positivo para a manifestacéo
de Burnout, pode-se confirmar que a maioria dos
participantes apresentaram niveis significativos para o
desenvolvimento da sindrome em relagdo a realizagdo
quanto ao reconhecimento profissional, a confianga no
que faz e a eficiéncia com que realiza o trabaho.
Conclusdo e Contribuicdo para a Enfermagem: A
partir da andlise dos dados, € possivel inferir que ndo ha
incidéncia significativa de Burnout na categoria em
questdo investigada. Porém hé tendéncia de desenvolver
a sindrome uma vez que pelos resultados obtidos os
participantes apresentaram nivel baixo de Realizagdo
Pessoal (54%), seguido de médios escores em
Despersonalizacdo (37%) e baixa frequéncia em
Exaustdo Emocional (78%). Analisando cada dimensdo
separadamente, os resultados da Exaustdo Emocional
confirmam que a maioria dos participantes do presente
estudo ndo apresenta sintomatologia significativa de
esgotamento fisico ou mental. Este dado se explica pelo
fator  resiliéncia.  Muitos  destes  profissionais
desenvolvem uma resisténcia emocional e fisica
maleavel para superar as dificuldades e os altos niveis de
estresse, amenizando a carga emocional, superando os
fracassos e perdas decorrentes do contelido do trabalho
realizado®. De certa forma a resiliéncia, termo advindo
da Fisica e definido como capacidade de modular o
comportamento, contribui para promog¢do e manutencéo
da salde dos mesmos. Quanto a Despersonalizagdo, os
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entrevistados apresentam moderados niveis desta
dimensdo, revelando que os profissionais Bombeiros
podem estar apresentando uma alteragdo em seus tragcos
de personalidade, podendo comecar a agir com certa
indiferenca e frieza com seus colegas de trabalho,
pessoas que atendem no cotidiano laboral e até mesmo
com aquelas que fazem parte do seu convivio socia
mais proximo. Quanto a redlizacdo pessoa estes
profissionais apresentam reduzido nivel desta dimensao,
0 gue pode sugerir que as atividades por eles realizadas
podem estar causando insatisfacdo. Talvez, uma das
razdes para esta incidéncia sgja o fato de que a profissdo
bombeiro ndo é uma profissdo na qual, na maioria das
vezes, o profissional vé um resultado positivo no final do
seu trabalho. No seu cotidiano, o bombeiro militar vive
situagdes nas quais, ao chegar ao local de socorro, ja
encontram cenarios trégicos perante 0s quais muitas
vezes ja ndo ha o que fazer para reverter a situacao.
Através do presente estudo podemos considerar que a
investigacdo foi de grande valia para as académicas de
enfermagem, pois aprimoraram/agucaram o gosto pela
pesquisa além da interacdo e das intervengdes propostas
para o publico alvo decorrentes dos resultados da
investigacéo.
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RESUMO

Introducdo: A unido da teoria e prética ainda se
congtitui em um entrave para 0s cursos na area da salde,
por diversas vezes o contelido exposto ao académico em
sdla de aula é dificil experiéncia do nas atividades
préticas, tendo em vista que o académico, apls a
formagdo vai estar inserido no campo de préticas, €
muito importante que a teoria seja “palpavel”a ele, até
para que ele sgja individuamente motivado a embasar
suas préticas em teorias, 0 que qualifica e traz exceléncia
ao cuidado. Em se tratando de educacdo em salde o
académico de enfermagem geramente sente-se
empoderado a desenvolver tal atividade, ao perceber
que, €ele préprio se transforma em “dispositivo”
disseminador de conhecimento, e possui autonomia e
conhecimento para tal, o que instigando este a estar
sempre se atualizando em prol do piblico por ele
atendido®. Um dos temas instigantes para as agdes de
educacdo em salde € a salide do homem, pois apesar das
mudangcas no perfil e na congtituicdo da familia
moderna, trazendo também para a mulher algumas das
responsabilidades antes totalmente masculinas, ainda
recai sobre o homem, em diversas familias brasileiras, o
papel de provedor do lar, sga culturamente,
economicamente ou socialmente falando®. Este papel de
provedor do lar geralmente possui um “peso” de que
homem ndo pode demonstrar fragueza, procurar
atendimento médico, muito menos ficar doente, todas
estas imposi¢cdes e pensamentos arraigados fazem com
gue o homem fique cada vez mais sobrecarregado e
longe dos servicos de salde, buscando os servigos
somente em casos extremos, para recuperacdo de
problemas que poderiam ser sanados com promogdo e
prevencdo’. Tendo em vista toda esta problemética
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durante as atividades tedrico-préticas das académicas de
enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul,
componente Cuidados de Enfermagem em Atencdo
Bésica, na Unidade de Salde do Bairro Jardim América
da Cidade de Chapecd/ SC, ocorreu ao docente e &s
académicas pertencentes ao grupo, o desafio de lancar
um olhar diferente 4 sallde do homem, primeiro
buscando trazé-lo para junto da Unidade de Saude e
posteriormente trabalhando com o mesmo, buscando
uma quebra de paradigmas, orientando-o, empoderando-
0, sensibilizando-o, tudo isto justamente usando sua
familia como motivacdo, raciocinando com a idéia de
que ele s6 poderia “cuidar de sua familia”e ser o “chefe
do lar’se estivesse saudavel. Objetivos. O presente
trabalho tem por si, o objetivo de relatar as vivéncias de
académicas do 5° periodo do curso de enfermagem da
Universidade Federal Fronteira Sul — Campus Chapeco,
nas atividades de tedrico-praticas no componente de
Cuidado de Enfermagem na Atencdo Basica A
Atividade tedrico-prética do componente em questao
teve como abjetivo principal desenvolver um processo
educativo-reflexivo acerca das préticas do cuidado de
enfermagem no contexto da atencdo béasica em sallde
pautados nos principios e diretrizes do SUS. Método:
As atividades tedrico-préticas ocorreram no periodo do
dia 08 a 25 de julho de 2014 na Unidade Bésica de
Salde do barro Jardim América na cidade de
Chapect/SC. Durante o periodo de praticas foram
redlizadas diversas atividades que competem ao
profissional de enfermagem inserido na atencdo bésica
em salde. Entre estas atividades, algumas acles de
educacdo em salde, entre elas uma foi a Salide do
Homem. Salde do homem foi definido como tema
norteador para a realizacdo de uma sala de espera na
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unidade de salde, justificando-se pela baixa adesdo dos
homens na procura aos servigos de salde; onde utilizou-
se de artigos cientificos que enfatizam as barreiras que
dificultam a consolidacdo da politica de atencéo integral
a0 homem para dar subsidios congruentes as falas das
académicas. A partir desse materia cientifico foram
construidos argumentos para uma conversa com 0s
homens presentes na unidade, sendo que a expectativa
era que esse publico interagisse com o grupo de
académicas de maneira satisfatoria a fim de transmitir a
mensagem proposta de sensibilizar o género masculino a
aderir a politica de saide do homem, visto que é um
grupo de dificil abordagem. Na sequéncia realizou-se
uma dindmica para ressaltar 0 papel do homem em
cuidar da sua propria salide e de sua familia, ja que ndo é
uma tarefa exclusiva da mulher. A dindmica acima
citada consiste em fazer um circulo de pessoas presentes,
orientdlas a memorizar quem esta a sua direita e
esquerda, apos solicitar que andem umas entre as outras
sem direcdo, a fim de mesclar o grupo de pessoas, ao
final de um minuto todos param e precisam dar as maos
para as pessoas que estavam a0 seu lado
respectivamente. Por fim estes precisaréo retornar a seus
lugares sem soltar as m&os, numa missdo de cooperacdo
mutua. Ao termino da dindmica revela a moral da
atividade que é “A unido da familia no cuidado com a
salde para o bem de todos”. Para a execucdo dessa
atividade educativa em salde os recursos utilizados
foram, aém da conversa, um cartaz pontuando as
barreiras que impedem /dificultam o homem a buscar
atendimento de salde. Resultados: A partir das
atividades tedrico-préticas, especia mente nos momentos
de educagdo em salide foi possivel relacionar a teoria
com a prética, perceber o quanto a habilidade, interesse e
a motivacdo do profissional de enfermagem pode fazer
diferenca na comunidade em que o0 mesmo esta inserido,
estando nas maos do profissional enfermeiro muitas das
mudancas que al mejamos para a profissdo e para a salde
da populagdo, com dedicacdo e empenho pode-
sealcancar a qualidade no trabalho desenvolvido. Como
académi cos,pudemos perceber que, a partir da ampliacéo
do olhar para grupos vulneraveis, por diversas vezes
com pouca ou nenhuma visibilidade por parte da equipe
de salide, abre-se uma infinidade de atividades/agdes que
podem ser desenvolvidas, com tecnologias simples, de
baixo custo, disponiveis na prépria Unidade de
Saude.Utilizamos como instrumento principa o
conhecimento adquirido durante os anos de graduacéo e
porgue ndo, durante a prética, disseminado de forma
simples, de facil entendimento, de “igual para igual”,
propiciando uma troca experiéncias, onde o enfermeiro
ndo se coloca como detentor do saber e sim tenta
adentrar a realidade do usuério, buscando conhecé-lo e
saber 0 que ele sabe e no que acredita para, assim, juntos
construirem o cuidado em salde, baseado em
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consideragdo e respeito matuos. Consider agdes finais e
Contribuices para a Enfermagem: Dessa forma, as
atividades nos proporcionaram uma melhor relacdo da
teoria com a prética, posshbilitando uma visdo
abrangente e diferenciada, oportunizando nossa
formagdo como seres dindmicos, sensibilizados e com
acdes voltadas & humanizacdo, todos estes aspectos sdo
essenciais para nos adequarmos as reais necessidades da
populagdo e construirmos a integralidade em salde que
aspiramos e que o usuario do Sistema Unico de Salide
tanto necessita.O presente trabalho pode auxiliar no
cuidado em enfermagem, instigando os profissionais a
ampliarem seu campo de visdo, abrindo-se a novas
experiéncias, e obtendo novos e interessantes resultados,
tudo isto utilizando ferramentas de baixo -custo,
disponiveis na Unidade Béasica de Salide.

Palavras-Chave: Unidade béasica de salde, Educacdo
em Salde, Saide do homem.
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RESUMO

Introducéo: O trabalho no setor hospitalar € de grande
complexidade, requerendo extrema atencdo. Como todo
trabalho realizado por seres humanos, este também é
passivel de erro, 0 que no caso dos profissionais da
equipe de enfermagem, tal erro estd relacionado
diretamente com o cuidado a0 paciente’, tais eventos
adversos podem gerar situagfes de conflito e estresse, e
consequentemente  episddios de  violénciaa A
Organizagd Mundial da Saide (OMS)%, em seu
Relatério sobre violéncia e salde afirma que a salide
publica tem suas demandas atendidas através das mais
diferentes areas, considerando tanto o individual como o
coletivo. Entendendo isso, a OM S conceitua violéncia de
uma forma ampla, abrangendo questdes de intencdo e
poder, atos fisicos e/ou ndo fisicos, que possam vir a
resultar consequentemente em perda, dispéndio, prejuizo
a uma pessoa, grupo ou coletivo, representando ou ndo
risco a vida Nesse sentido, esti sendo redizada uma
macropesquisa, com objetivo geral de andisar as
implicacBes da violéncia no trabalho da enfermagem
para a salde psiquica dos trabalhadores e para a cultura
de seguranca do paciente. Tendo em vista que o estudo
encontra-se em andamento, nesse momento apresentam-
se dados parciais da pesguisa. Objetivo: Andisar a
ocorréncia da violéncia fisica no trabalho da
enfermagem no contexto dos setores hospitalares que
prestam assisténcia clinica direta aos usuérios.
Metodologia: Trata-se de um estudo multicéntrico com
abordagem quantitativa, desenvolvido em quatro
hospitais do sul do Brasil, sendo trés localizados no Rio
Grande do Sul e um em Santa Catarina. Para o
levantando dos dados sobre a violéncia esta sendo
utilizado o Survey Questionnaire Workplace Violence in
the Health Sector proposto pela OMS, traduzido,
adaptado e validado no Brasil®. Foram selecionados para
0 estudo 198 individuos, dos 532 profissionais da
enfermagem trabalhando atualmente no hospital do
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Oeste de SC, de todos os turnos. Como critério de
inclusdo utilizou-se o tempo de trabalho na area da salde
maior que 12 meses, sendo excluidos os profissionais em
licenca ou afastamento no periodo de coleta da pesquisa.
Nesse momento sdo apresentados os dados coletados
junto a uma Clinica Cirdrgica Geral; Clinica Cirlrgica
em Traumatologia e Ortopedia, Clinica Meédica,
Neurologia, Oncologia e Emergéncia, discutindo e
problematizando a ocorréncia da violéncia fisica no
trabalho assistencial realizado pela enfermagem nesses
locais. A andlise de dados sera realizada com auxilio do
software Satistical Package for the Social Science
(SPSS) em versdo 18.0, através do qual os dados seréo
codificados, tabulados e analisados. Antes do inicio da
coleta, o projeto foi encaminhado ao Comité de Eticaem
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
aprovado com parecer n°® 933.725 e seguiu todos os
cuidados éticos para pesquisas envolvendo seres
humanos. Resultados: Foram entrevistados 38
individuos, trabalhadores dos setores citados
anteriormente, deste 81,57% sdo profissionais do sexo
feminino. A média de idade dos sujeitos foi de 34,18
anos, com idade maxima encontrada de 50 anos e
minima de 22 anos, com uma média de filho de 1, 07 por
pessoa. Quanto a cor da pele, a maioria considera-se de
cor branca (89,47%), com poucos individuos (10,53%)
declarando-se pardos, ndo havendo negros ou outros. A
maioria dos participantes (55%) possui nivel médio de
escolaridade, seguido por 36% de nivel superior. O
restante declarou estar em andamento um curso de
graduacdo. A média de tempo de experiéncia na area da
salude foi de 8,48 anos, com uma carga horaria semanal
de trabalho média de 43,42 horas. Ao todo foram
entrevistados 13 enfermeiros e 25 técnicos nos setores
previamente mencionados, sendo 42,10% trabalhando no
periodo noturno, com um menor representativo no
periodo vespertino (18,42%), e quatro individuos
trabalham em periodo diurno (durante manha e tarde, em
horario comercial). Ao serem questionados sobre a

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Maus Junior et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

assisténciarealizada e o trabalho diario, 100% relatou ter
contato fisico frequente com seus pacientes, sendo que
destes 57,90% s80 adultos e idosos e o restante, além dos
adultos e idosos, também sdo assistem cotidianamente
criancgas e adolescente. Ao questionar sobre os nimeros
de funcionérios que trabalham junto com os individuos
durante seu horé&rio de trabalho, foi encontrado uma
média de oito funcionarios presentes durante o periodo
laboral, com variagdes de no maximo 20 e no minimo
quatro. Finalizando a identificagdo sociodemogréfica da
populacdo, perguntou-se aos profissionais o quanto eles
estavam preocupados com a Vvioléncia nos seus
respectivos locais de trabalho, considerando uma escala
de 1 a5, sendo 1 nem um pouco preocupado e 5 muito
preocupado. Analisando 0s cen&ios em conjunto,
34,21% estédo muito preocupados e outros 13,15% nem
um pouco preocupados. O setor com mais individuos
preocupados foi a Neurologia, seguido da Emergéncia.
Cabe destacar que 21,05% dos entrevistados declararam
ter sofrido algum tipo de agresséo fisica nos Ultimos
doze meses, variando de uma a trés agressbes no
periodo. Em todos os casos a agressdo ocorreu vinda de
um paciente ou familiar, sem o uso de arma. Em mais de
50% dos casos, a vitima considerou aquela situagdo
tipica do local de trabalho. As reagtes foram das mais
diversas, de pedir para o agressor parar, fingir que nada
aconteceu, realizar algum registro do evento, relatar para
colegas ou chefe a até casos em que ndo se esbogou
reacdo alguma. Contudo, 75% dos entrevistados afirmou
gue o incidente ndo poderia ter sido evitado e em 50%
dos casos alguma providencia foi tomada, porém apenas
dois individuos sinaizaram o responsavel pela
providencia, sendo em dos casos 0 enfermeiro. Apesar
dos dados acima, quando questionados quanto ao grau
de satisfacdo sobre como o incidente foi resolvido, mais
de 85% dos sujeitos estavam muito a totalmente
satisfeitos. Na conclusdo da entrevista foram indagados
se no Ultimo ano haviam presenciado situacBes de
violéncia no local de trabalho e quantas vezes isso
ocorreu, a0 todo 31,57% responderam positivamente,
totalizando 55 situactes de violéncia. Os dados parciais
obtidos podem ser relacionados com pesquisa realizada
no estado do Rio de Janeiro® a qual apresentou dados
similares, abrangendo toda a equipe de salde. Nesse
estudo a autora menciona que as violéncias mais comuns
s80 agressdo verbal, assédio mora e violéncia fisica,
normalmente perpetuado por pacientes e familiares.
Ainda, verificou-se que, quando analisado o grupo
profissional, a equipe de enfermagem é o0 grupo mais
vulneravel a violéncia no trabalho, ultrapassando 60%.
Conclusdes e Contribuicdes para a Enfermagem: os
resultados parciais mostram 0s perigos mascarados na
realidade dos servicos de salde e no trabalho da
enfermagem no cenario hospitalar. O que foi obtido até o
momento, é apenas o vislumbre de uma rotina permeada
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pela violéncia fisica no trabalho da enfermagem nos
cendrios investigados, os quais requerem o contato direto
com usuarios, familiares e outros profissionais. espera-se
que com a finaizacdo dos resultados seja possivel
estabelecer um panorama real dos perigos a que esta
classe profissional esta exposta, assim como plangjar e
organizar meios de transformar os dados obtidos em
acdes que visem diminuir a violéncia, conscientizar 0s
profissionais sobre como identificar e como agir frente a
estes fendbmenos no ambiente de trabalho, e ainda tornar
0 ambiente de trabalho mais seguro e agradavel para os
enfermeiros.

Palavras-Chave: Salide do Trabalhador, Violéncia,
Enfermagem.
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RESUMO

Introdugéo: A Organizagdo Mundial da Salide (OMYS)
descreve a violéncia como aquela em que se utiliza da
forca fisica ou de dominio para atingir a s mesmo ou
outrem, considerando-se também a ameaga, que podem
trazer consequéncias fisicas, psicolégicas, deficiéncia e
até morte*. H& muito tempo a violéncia tem feito parte
da vida dos seres humanos, alterando suas caracteristicas
com o0 passar dos anos diante de transformacfes
politicas, sociais, educacionais, econdmicas e culturais’.
Nos dias atuais, ndo sO continua atingido a populagéo,
como também tem alcancado maiores proporcdes em
todo o mundo®. Ainda, segundo Minayo, a violéncia é
considerada um grave problema de salde publica, e para
minimizé-la e combaté-la € necessario que sgam
redlizadas algumas estratégias, envolvendo diversos
setores, inclusive as equipes multiprofissionais®. Para
gue essas equipes estejam qualificadas para enfrentar de
forma efetiva situacdo, € preciso preocupar-se com
a abordagem do tema violéncia na formacdo dos
profissionais de salide. Objetivos. Identificar o que a
literatura cientifica apresenta sobre a temética violéncia
na formagao académica em salde, a fim identificar como
a temética violéncia vem sendo abordada na formacéo
académica em salde. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo revisdo integrativa de
literatura. Criou-se um protocolo de pesquisa para
organizacdo do processo, e este posteriormente foi
validado por dois especidistas na area. A busca pelos
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2014 que
contemplassem o tema pré-definido no protocolo, e que
estivessem em portugués, inglés ou espanhol, foi
realizada em dezembro de 2014 na Biblioteca Virtual em
Saide (BVS). Como descritores, foram utilizados:
violéncia and docentes and salde, violéncia and ensino
and salde, e violéncia and aluno and salide. Na primeira
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busca foram encontrados 872 artigos, destes foram
descartados 583 que ndo contemplavam os anos de
publicacdo definidos, e posteriormente foram excluidos
252 que ndo abordavam o tema proposto no titulo ou
resumo, totalizando 40 artigos para serem lidos na
integra. Ao final, apenas 9 artigos foram selecionados,
revisados e catalogados em uma planilha de Excel®,
composta dos itens. titulo, autores, categoria
profissional, revista, ano, tipo de trabalho, objetivo,
metodologia, principais resultados e consideracGes
finais. Resultados. Dos artigos selecionados, observou-
se que hd uma deficiéncia na abordagem do tema
violéncia no decorrer do processo de formagdo
profissional. Dos nove artigos selecionados, dois artigos
apresentam estudos com estudantes de odontologia,
quatro com estudantes de medicina, um artigo com
estudantes de enfermagem e medicina, dois com
estudantes de enfermagem, medicina e odontologia.
Grande parte dos artigos selecionados relataram, em
algum momento, que a abordagem do tema violéncia na
formacdo académica, era insuficiente ou inexistente.
Muitos académicos entrevistados nas diferentes
pesquisas, destacaram que sentem-se inseguros ao se
depararem com situacdes de violéncia durante as aulas
tedrico-préticas ou estagio, e que muitas vezes, é apenas
em situagbes como que eles se deparam com o
tema durante a graduac@o. Dizem ainda que ndo sdo
capazes de identificar os casos, a ndo ser aqueles que
apresentavam sinais fisicos e visiveis de violéncia
Outros estudos, ainda, trouxeram a visdo do docente
sobre a abordagem do tema, relatando reconhecerem a
necessidade de este ser trabalhado, porém, nem todos
acreditavam que trabalhar a violéncia era de sua
responsabilidade. Alguns, também, relataram ndo se
considerarem aptos para conduzir 0 assunto em sala de
aula, pois estes também ndo foram preparados para
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trabalhar o assunto. Quanto as ingtituicdes de ensino,
algumas reconheceram a relevancia de a violéncia ser
abordada na formacdo académica, mas destacaram ndo
possuir horas disponiveis em suas grades curriculares
para acrescentar novos temas. Alguns estudos trouxeram
também relatos de ingtituicdes de ensino que disseram
ndo ter interesse a respeito do tema, enquanto outros
cursos afirmaram trabalhar o tema e admitiram a sua
importdncia. Mais um  resultado  encontrado,
caracterizando-se como consequéncia da deficiéncia na
formagdo académica, foi o de que os servicos de salde
ndo estdo preparados para atender vitimas de violéncia,
no que se refere ao diagndstico e prevencao pela fata de
profissionais capacitados. Consideracbes finais e
Contribuicdes para a enfermagem: A busca por
trabalhos relacionados a abordagem da violéncia na
formacdo académica em salide mostrou que existe uma
caréncia em grande parte dos cursos dessa area
Entretanto, quando se parte do objetivo da assisténcia
integral a salde do usuério, sabe-se que a violéncia faz
parte deste contexto e que tem ocorrido com muito mais
frequéncia nos Ultimos tempos, 0 que justificaria a
efetiva inclusdo desta temética no curriculo dos cursos
da area da salde. A violéncia se apresenta de variadas
formas, muitas vezes silenciosa, e diante dos resultados,
percebe-se que quando o académico ou o profissional
ndo recebeu o0 minimo de aprendizado para o
reconhecimento e mangjo desses casos, ele ndo se sente
Seguro para prestar a assisténcia necessaria ou realizar os
encaminhamentos devidos. Ainda, com a realizagdo da
revisdo integrativa de literatura, observou-se que ha uma
grande necessidade de desenvolver mais pesquisas
relacionadas a abordagem da violéncia em cursos de
graduac@o, com o intuito de avaliar as percepcdes e
vivéncias dos académicos voltadas a temética, e as
dificuldades enfrentadas na prética académica devido a
deficiéncia em sua abordagem. Percebeu-se também
uma grande necessidade de haver maiores discussdes
guanto a inclusdo desse tema nas grades curriculares de
cursos da &rea da salide, para que 0 académico possa
desenvolver maior habilidade para lidar com situacbes
relacionadas a violéncia e para que sua formagdo sgja
mais ampla e completa. Os resultados apresentados por
essapesquisa levaram a necessidade de construir um
projeto de pesquisa relacionado a tematica, que sera
realizado com docentes e académicos de dois cursos de
enfermagem do oeste catarinense a fim de identificara
presenca da violéncia nas matrizes curriculares dessas
duas instituicBes, além disso, de buscar de quais formas
ela é abordada pelo docente e a qual a visdo de docentes
e académicos sobre o0 tema. Quer-se trazer 0 tema para
discussdo, visto suaimporténcia no atendimento e na dia
a dia da sociedade. Optou-se pelo curso de enfermagem
por ser a profissdo que estd em contato direto com o
usuario vitima de violéncia e que precisa estar
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capacitado para receber, identificar, prestar a assisténcia
e dar os devidos encaminhamentos.
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RESUMO

Introducéo: A disciplina de Semiologia e Semiotécnica
integra a matriz curricular obrigatéria do curso de
Enfermagem € desenvolvida nos 3° e 4° semestres, com
carga-horéria de 144 horas-aula em cada semestrel. Sdo
disciplinas importantes nos cursos de graduagdo em
Enfermagem, pois permitem aos discentes optantes por
este curso, o estabelecimento do contato inicial com a
prédtica da Enfermagem, possibilitando o]
desenvolvimento das habilidades e a construcdo de
conhecimentos quanto as competéncias desta profisso.
Nestas disciplinas, os discentes aprendem os principios
bési cos tedricos e préticos da Enfermagem. E de extrema
importancia que os monitores, auxiliem o processo de
ensino-aprendizagem dos discentes e na formacdo
profissional. Neste caso, a monitoria permite que, em
grupos, os discentes possam esclarecer suas dividas e
aprimorar conhecimentos, que ndo foram contemplados
em sala de aula. Entdo, h&4 a necessidade de melhor
atender e acompanhar os discentes, nas atividades
préticas, bem como auxiliar 0 docente no processo de
ensinar e aprender. A presenca do monitor €
imprescindivel para o bom desenvolvimento das
atividades propostas nas disciplinasz. O plano de fundo
dessas duas disciplinas consiste na construcdo das bases
que irdo subsidiar e consolidar conhecimentos teoricos
préticos necessarios para a formagdo profissional do
enfermeiro, atendendo os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). E vélido dizer, que
muitos esforcos sdo direcionados nessa etapa de
construcdo de conhecimentos, na busca de oportunizar
aos discentes, vivenciar 0 processo de ensino
aprendizagem de modo que tenham adesio com a
realidade e com o trabaho cotidiano do enfermeiro. O
programa de monitoria académica desenvolvido pela
pré-reitoria de graduacdo da Universidade Estadual de
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Santa Catarina— UDESC desempenha uma fungo assaz
importante no ambiente académico!. Esse programa da
oportunidades ao discente ser selecionado para monitor,
porém é necessario que 0 mesmo ja tenha sido aprovado
nas disciplinas. Ao ser selecionado passara a auxiliar o
docente/ discente nas aulas tedrico-préticas, gerando o
aperfeicoamento e aprofundamento de seu conheci mento
e dos discentes, no qual sdo desenvolvidas habilidades e
incentivo a0 exercicio futuro da profissio de
enfermagem. As disciplinas de Semiologia e
Semiotécnica |l e Il possuem duas monitoras, com carga
horéaria de 20 horas semanais, que buscam nas aulas
tedrico-préticas orientar os discentes através da
utilizacdo de materiais disponiveis no laboratorio de
Semiologia e Semiotécnical. A Semiologia e
Semiotécnica | ministrada no terceiro semestre do
cursoaborda contelidos basicos da enfermagem, é nela
gue o discente tem as primeiras nogles das técnicas de
enfermagem. A semiologia é base da prética clinica e
ndo reguer apenas habilidades, mas também acdes
répidas e precisasnecessitando de raciocinio e
conhecimento. A tomada de decisbes tem papel
fundamental em todo o processo de assisténcia ao
paciente2. A Semiologia e Semiotécnica Il ministrada no
guarto semestre abrange contelidos mais complexos, que
sd0 as técnicas de enfermagem como sondagens,
curativos, administracdo de medicacdo, dentre outras.
Objetivo: Apresentar a experiéncia vivida pelas
discentes de enfermagem no desempenho de atividades
de monitoria na disciplina Semiologia e Semiotécnical e
I1, no curso de enfermagem em uma I nstituicdo Estadual
de Ensino Superior de Chapec6, Santa Catarina,como
estratégia de auxiliar a reflexéo sobre a importancia do
discente monitor dentro da universidade. M etodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia que descreve as
vivéncias de duas discentes de enfermagem, orientadas
por duas docentes do curso de enfermagem na realizacgo
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da modalidade de monitoria no processo de ensino das
disciplinas de semiologia e semiotécnica | e Il, no 1°
semestre de 2015. As monitorias na sua maioria sao
préticas, onde ap0s as aulas tedrico-préticas do docente,
0 monitor orienta e assiste o discente na realizagdo da
técnica em laboratdrio, instigando o discente afazer uma
relacdo do conteldo tedrico. As monitorias foram
realizadas no laboratério de enfermagem (préticas) e em
sda de aula (tedricas). Foram disponibilizadas
monitorias individualizadas e coletivas, sendo compostas
por grupos de estégio, com cerca de cinco discentes ou
com toda a turma (25 discentes) conforme a necessidade
dos discentes. Muitas monitorias foram realizadas no
periodo noturno em razdo da disponibilidade dos
discentes e monitoras, bem como de periodos de ‘alta’
procura. Houve necessidade de pesquisar e buscar
materiais didaticos que foram reproduzidos, auxiliando
os discentes na compreensdo da matéria. Foram
realizados simulados préticos, utilizando protétipos do
laboratério, nesta estratégia cada discente sorteia uma
técnica, e a realiza como se fosse o dia da prova, com
observacdo do monitor, que em seguida aponta as falhas.
Foram realizados estudo dirigidos, corrigidos em sala de
aula, sanando as dividas dos discentes. Privilegiou-se
também didogo com os docentes orientadores sobre
questBes pertinentes a experiéncia da monitoria. Ainda
como metodologia utilizou-se livros, artigos e revistas
para facilitar o processo ensino-aprendizagem. A bolsa
de monitoria teve inicio, para uma monitora no ano de
2014/1 com término em 2015/1 e para a outra em 2014/2
com término em 2015/2, a carga horéria é 20 horas
semanais, abrangendo cerca de 60 discentes por
semestrel.  Resultados: O desenvolvimento  das
monitorias permite uma experiéncia singular ao monitor,
no qual ao compartilhar seu conhecimento e experiéncia
mantém em constante aprendizado; neste contexto
buscamos aprofundar conhecimentos acerca do contelido
trabalhado pelo docente para podermos orientar o
discente de maneira mais clara e objetiva, para que haja
uma melhor compreensdo dos contetdos. Com o passar
das monitorias, fortalecemos nosso elo com os discentes,
gue passam a confiar em nos, e cada vez mais procurar
as monitorias. E também por ser uma disciplina
complexa da prética de enfermagem, com conteidos
extensos, é de suma importancia que o discente goste da
disciplina, para seu melhor entendimento e desempenho.
E nestas disciplinas que eles comecam a vivenciar a
enfermagem, é nela que ocorrem os maiores medos,
angustias e dlvidas, é onde o discente comeca a se
identificar com a enfermagem. O laboratério de
semiologia estd muito bem equipado, fazendo com que
as aulas tedrico-préticas sejam realizadas semelhantes as
préticas de enfermagem realizadas em hospitais e
unidades de salde. Temos diversos protétipos, que
chegam muito préximo da realidade, e que fazem com
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gue o discente desenvolva as técnicas perfeitamente,
simulando situagtes que serdo vivenciadas na realidade
posteriormente. As monitorias priorizam aprimoramento
na aprendizagem do discente, prevendo utiliz&-los no
decorrer da vida profissional. A monitoria contribui no
enriquecimento da formagcdo da vida académica do
discente, proporciona uma recompensa impagavel,
vendo eles crescerem, certamente evoluimos juntos, e
isso futuramente nos faraprofissionais mais competentes
e talvez educadoras. Consideracbes finais e
ContribuicBes para a Enfermagem: Por meio das
atividades os monitores desenvolveram agdes tedrico-
prédticas que posshilitaram a solidificacdo de
conhecimentos por parte dos discentes. E comum nesses
primeiros contatos com a pratica, identificar expressoes
e sentimentos de medo e inseguranca no discente, 0s
gquais deixam transparecer seus anseios, dlvidas,
expectativas e implicitamente alguns questionamentos
como: o que fago agora? Como fago? Quando fagco? Sera
gue é assm mesmo?Neste contexto o papel do monitor é
apoiar, auxiliar e proporcionar meios de aprendizagem e
agquisicdo da seguranca na realizacdo de técnicas. Com o
passar do tempo a relagcdo entre monitor e discentes vai
se transformando, os vinculos e a confianca vao aos
pouco se fortalecendo. Isso contribui para o
desenvolvimento pessoal e o preparo técnico e cientifico
para a pratica do exercicio profissional do monitor e do
discente. Um bom monitor, esta sempre se atualizando,
procura esclarecer as dlvidas e com suas vivéncias,
procura proporcionar um melhor aprendizado aos
discentes. As monitorias contribuem também para a
formacdo de profissionais qualificados para exercer a
profissdo, pois a partir da Universidade sdo formados
profissionais que atuardo nas diversas areas da
enfermagem, certamente com uma boa bagagem, se
tornardo profissionais mais capacitados paralidar com as
dificuldades do dia-adia. Apreendemos a ver o
individuo de formaintegral, ndo apenas voltado a causa,
e sim 0 que gera a €ela, e que observar o paciente é a
melhor forma de cuidado, que nem sempre o que esta
estampado é o real motivo que o trouxe ali. Semiologia e
Semiotécnica | e Il nos ensinam que devemos saber a
técnica, para sermos futuros gerenciadores de uma
equipe, mas que € importante antes disso sermos
humanos, a técnica com o tempo se aperfeicoa, porém,
um caréter, dificilmente se muda. Ent&o é necessario que
a base sgja construida com pilares de conhecimento e
ética, para que estrutura, que cresce no decorrer da
graduacdo sgja cada vez mais forte, para se tornar uma
estrutura completa no futuro.

Palavras-Chave: Enfermagem; Ensino; Educacdo em
Enfermagem.
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