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APRESENTACAO

Bem-vindo ao segundo volume do e-book Jornada de Cuidados: 80
anos de exceléncia em enfermagem! Este material foi desenvolvido para reunir
e disseminar o conhecimento produzido na area da enfermagem no estado do
Para, destacando a importancia das pesquisas para a melhoria da pratica profis-
sional e a promogao da saide da populagao. O volume II reune informagdes so-
bre estudos contemporaneos e pesquisas realizadas na area de enfermagem. Fle
também promove a troca de experiéncias entre profissionais e académicos da
area, como ferramenta fundamental para o avango da pratica de enfermagem e a
formacao de profissionais mais qualificados, além de contribuir para a formagao
continua dos enfermeiros, oferecendo acesso a estudos relevantes e atualizados.

A obra esta dividida em se¢oes que abordam: temas relevantes e
atuais em enfermagem, com abordagens qualitativas e quantitativas utili-
zadas nas pesquisas em enfermagem; analise dos principais achados das
pesquisas e suas implicagdes para a pratica de enfermagem; reflexao sobre
os obstaculos enfrentados pelos pesquisadores; e as oportunidades para o
futuro da enfermagem no Para.

Assim, o trabalho apresentado tem o mérito de servir de instrumento
para melhorar a qualidade do cuidado prestado a populagao, basear decisoes cli-
nicas em evidéncias cientificas, desenvolver politicas publicas de satde mais efi-
cazes e fortalecer a atuacdo dos enfermeiros em diferentes contextos de cuidado.

Agradecemos a todos os pesquisadores, enfermeiros e académicos
que contribuiram para a elaboragao desta obra. Sua dedicagdo e compromis-
so com a pesquisa sio fundamentais para o avan¢o da enfermagem no Para.

Esperamos que este e-book sirva como uma fonte de inspiragao e
conhecimento para todos os profissionais de enfermagem, académicos e
interessados na area. Que ele contribua para a valorizac¢ao da pesquisa em
enfermagem e para a melhoria continua da pratica profissional.

Boa leitural

Maria Liracy Batista de Souza
Coordenadora de Curso/Enfermagem /UEPA



PREFACIO

A enfermagem desempenha um papel crucial na superagao das
mais diversas barreiras, pois facilmente se adapta a desafios, sempre com-
promissada na garantia de prestacao de cuidados preventivos e tratamento
adequado, considerando questdes como as doengas que sao transmitidas
por vetores de desastres naturais. A enfermagem costuma liderar iniciati-
vas educacionais para conscientizar a populagao sobre praticas saudaveis,
prevencao de doengas e promogao do bem-estar.

O e-book Jornada de Cuidados: 80 anos de exceléncia em enfer-
magem Vol.2 é uma ferramenta essencial para estudantes e profissionais
da area, abordando a importancia dos cuidados de enfermagem de manei-
ra abrangente e pratica. Este recurso foi projetado para otimizar o tempo
dos profissionais, oferecendo orientagdes claras e seguras para uma boa
assisténcia em enfermagem. Além disso, este e-book enfatiza a importan-
cia da educagdo continua e da atualizagao profissional, que sao elemen-
tos cruciais para a melhoria da qualidade do cuidado em sadde. Através
de exemplos praticos e estudos cientificos, os leitores sao incentivados a
refletir sobre suas praticas e a buscar constantemente novas formas de
aprimorar seu desempenho.

O avanco tecnoldgico e a vasta producao cientifica da Comuni-
dade Académica do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universi-
dade do Estado do Para-UEPA, subsidiou a produg¢ao deste 2° volume
do 3° e-book da Escola de Enfermagem Magalhies Barata, o qual traz
artigos que abordam temas de relevancia para nossa regido. Com base
nessa realidade regional, os seguintes temas estao divididos em trés
eixos: desafios da pratica de enfermagem na regido amazonica; estra-
tégias de promocao da saude e prevencao de doengas na comunidade
e tecnologia e inova¢ao em enfermagem na Amazonia. Assim, N0sso
desejo é que esta obra possa contribuir na educagao permanente dos
profissionais de saude e especificamente da enfermagem, para que esta



cada vez mais desenvolva seu papel, com a prestacao de cuidados de
qualidade junto a populagao amazdnica.

Cada secao ¢ detalhada, proporcionando uma compreensio
profunda das praticas de enfermagem e garantindo a segurancga e efi-
cacia no atendimento aos pacientes. O e-book “Jornada de Cuidados:
80 Anos de Exceléncia em Enfermagem” ¢ um recurso valioso que
contribui significativamente para a formacao e o desenvolvimento dos
profissionais de enfermagem, promovendo um cuidado mais seguro,
eficiente e humanizado.

Maridalva Ramos Leite
Coord. NUPEP/Enfermagem/UEPA
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepgao dos enfermeiros frente a alta hospita-
lar responsavel dos pacientes internados em uma clinica psiquiatrica de
um hospital geral de referéncia no municipio de Belém, Para. Método:
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de natureza qualitati-
va, realizada com 08 enfermeiros. A coleta de dados ocorreu no més de
maio de 2023, mediante a aplicagdo de um questionario com 11 perguntas
referentes a percepgao frente a alta hospitalar dos pacientes internados



na clinica psiquiatrica. Os dados obtidos foram submetidos a analise de
conteudo de Bardin e organizados em 03 categorias e suas respectivas
subcategorias. Resultados: Constatou-se que os enfermeiros possufam en-
tendimento acerca da alta hospitalar responsavel, porém cada profissional
agia de forma particular na organiza¢ao da alta. Os profissionais apontam
como principais desafios a serem enfrentados o espago fisico para orienta-
¢do, a participacido familiar, as condi¢Ges sociais e a a continuidade/adesao
ao tratamento na rede de atencido Psicossocial. Além disso, identificou-
-se que a maioria dos profissionais acreditam que seja necessario ocorrer
mudancas no processo da alta hospitalar no setor, sobretudo quanto a
participa¢ao multiprofissional para o planejamento de alta hospitalar de
forma organizada e responsavel. Por fim, certifica-se que grande parte
dos enfermeiros consideram importante a elaboragdo de uma tecnologia
educacional para a alta hospitalar. Conclusao: Destaca-se a importancia da
realizagao de pesquisa com esse carater, em virtude de conhecer a realida-
de do servigo e propor melhorias para o fluxo de trabalho da institui¢ao.

Palavras-chave: Enfermagem, Alta do Paciente, Saude Mental, Psiquiatria

INTRODUGCAO

De acordo com a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) o
modelo de saude vigente deve ser base comunitaria, com a inser¢ao da
familia em todo processo terapéutico, sendo desestimulada a internacao
de individuos em instituicbes com caracteristicas asilares (Brasil, 2001).

Desse modo, o tratamento em regime de internagao so6 sera indicado
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, devendo
seguir os seguintes critérios: ser em Hospitais Gerais, com perfiodo de curta
duracio, contar com uma equipe multidisciplinar e objetivar, como finali-
dade permanente, a reinsercao social do sujeito em seu meio (Brasil, 2011).

A alta hospitalar é definida pela liberacao do paciente dos cuidados
prestados pelo servico, considerando a data em que o mesmo deixa a ins-
tituicao (OMS, 2004). Ja a alta hospitalar responsavel é caracterizada pela
transferéncia do cuidado realizada por meio da orientagao dos pacientes
e familiares quanto a continuidade do tratamento e a articulacio com os

demais servicos da Rede de Atencao a Sadde (RAS) (Brasil, 2013).



Destaca-se que, no contexto da saide mental, uma “alta hospitalar
melhorada” refere-se a estabilizacao do quadro clinico-psiquiatrico do su-
jeito, sendo um dos resultados esperados primaz.

Quanto a esse aspecto, sabe-se que apesar do planejamento para a
alta hospitalar ser uma atividade multiprofissional, o enfermeiro assume o
papel de coordenador desse processo, sendo o responsavel por estabelecer
o elo com os demais profissionais, entregar o plano de alta do paciente
para a familia e orienta-los a fim de garantir a segurang¢a do cuidado em
domicilio (COREN/SP, 2010).

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro, privativamente, o planeja-
mento, organiza¢ao, coordenag¢ao, execu¢ao e avaliacio dos servigos da
assisténcia de enfermagem, sendo, dessa maneira, o planejamento para a
alta uma atividade inerente ao seu processo de trabalho (Brasil, 1987).

Assim, para Zanetonia, Cucolob e Perrocac (2022) o profissional
possui o papel de lider e coordenador do processo de transicao de cuida-
dos, atuando na garantia da continuidade do tratamento e seguranca do

paciente na auto gestao de cuidados.

Diante do exposto, a realizagdo dessa pesquisa se da em razao de
conhecer a percepgao dos enfermeiros frente a alta hospitalar dos pacien-
tes internados em uma clinica psiquiatrica de um hospital geral de referén-
cia no municipio de Belém, Para.

METODOS

Essa pesquisa caracteriza-se por ser um estudo exploratério, des-
critivo, de natureza qualitativa, realizado com 08 enfermeiros que atuavam
no Setor de Internagdo Breve (SIB) de um Hospital Geral no municipio
de Belém, Para.

Para a composicao da amostra da populagao de pesquisa adotou-
-se uma amostragem nao aleatéria do tipo intencional, onde os partici-
pantes foram escolhidos de acordo com critérios de interesse pessoal do
pesquisador.

Como critério de inclusao, buscou-se por enfermeiros que atua-

vam na assisténcia, de ambos os sexos, que trabalhavam nos turnos da ma-



nha, tarde e noite e que concordaram em participar da pesquisa mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos do estudo enfermeiros residentes, de férias, de atestado
médico ou licen¢a de qualquer natureza, além de enfermeiras gravidas.

Os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa a partir
do contato direto, individual e presencial durante o turno de trabalho; ao
aceitar, foi entregue o TCLE, o qual constava o objetivo da pesquisa, ris-
cos, beneficios, orientagao quanto aos procedimentos da coleta de dados e
os aspectos éticos do estudo.

Posteriormente, entregava-se um questionario com 11 perguntas
referentes a percepgao frente a alta hospitalar dos pacientes internados na
clinica psiquiatrica, para que fosse preenchido conforme sua disponibili-
dade de tempo do profissional, sendo acordado uma data e horario para o
recebimento do instrumento preenchido.

Os dados obtidos foram submetidos a analise de conteido de Bar-
din e organizados em 03 categorias e suas respectivas subcategorias. Foi
utilizado cédigos alfanuméricos para identifica-los: ENF1, ENF2, ENFn,
em que “ENF” significa “Enfermeiro”, numerados de acordo o recebi-
mento dos questionarios respondido, de modo a manter a confidenciali-
dade e privacidade dos participantes da pesquisa.

Ressalta-se que a pesquisa seguiu as recomendagoes da Resolugao
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovada no Co-
mité de Ftica e Pesquisa (CEP) da Fundagio sob parecer de n° 5. 909.669

e CAAE n° 67229923.8.0000.0016.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da percepgao dos enfermeiros frente a alta hospitalar dos
pacientes foi organizada em 03 categorias e suas respectivas subcategorias,
a saber:

Categoria 1 — Saberes e praticas dos enfermeiros frente a alta hospi-
talar responsavel. Subcategoria 1.1 — Saberes dos enfermeiros frente
a alta hospitalar responsavel.

Sabe-se que a alta hospitalar responsavel é o processo de transfe-
réncia de cuidados pelos profissionais de saude para o proprio paciente e
seus familiares, a partir do fornecimento de orientagao quanto a continui-
dade do tratamento nos demais pontos da RAS (Brasil, 2013). Em vista
disso, conforme os discursos abaixo, constatou-se que os enfermeiros da
clinica psiquiatrica possuiam entendimento acerca da alta hospitalar res-
ponsavel:

“E a alta em que todo 0 processo deve ser feito de forma cuida-
dosa, compreendendo as fases da saida do hospital até a ontra
unidade de continuidade do tratamento, fodo o processo

deve compreender a orientagao ao paciente e familiar, educa-
¢do e cuidado”. (ENF1)

“Alta bem orientada para a familia”.(ENF2)

A alta responsdvel na psiquiatria depende de virios fatores
como: remissao do quadro agudo que motivou a internagao do
paciente, possiveis resolugies de fatores (escrita nao legivel) no
periodo da internagao do paciente pela equipe assistente, como
acerto de conflitos familiares, pendéncias sociais, e ds vezes ques-
toes juridicas. Fazer as orientagdes de alta adequada para
ndo deixar diividas em relagao ao guadro do paciente, esquenma
de medicagoes, e continuidade do tratamento na rede de
saiide mental”. (ENF3)

“Ouando na ocasiao da saida (alta) do paciente da institui-
¢do a familia recebe todas as orientagoes: quanto o uso do
medicamento, hordrio e dosagem, quanto a continuidade
do tratamento no CAPS (pois ainda precisa continuar o
tratamento, acompanhamento psicoldgico e médico), reforcando
que os medicamentos deverdo ficar sob responsabilidade de um



Samiliar e nao do paciente”. (ENF4)

“Consiste em realizar a alta do paciente de forma (escrita nao
legivel) de modo a proporcionar a continuidade do trata-
mento”. (ENF5)

“Entendo que para ocorrer a alta hospitalar responsavel deva
existir um planejamento para a transferéncia dos
cuidados do ambiente hospitalar/ equipe multiprofissional
para o ambiente domiciliar/ cuidadores leigos e para conti-
nuidade do cuidado a nivel ambulatorial, proporcionan-
do orientagdes ¢ instrumentos necessdrios para facilitar a
transicao e garantir a continuidade, reforcar a antonomia dos
envolvidos e a intengdo de evitar reinternagies”. (ENFO)

“Vem desde a alta médica. A orientagdo miédica e a nulti-
disciplinar. Porém cabe mats a nds, depois do médico, orientar
0 familiar responsdvel ¢ o priprio cliente quando for orientado
com critica de sua situacao”. (ENFT7)

“A alta hospitalar responsdvel compreende todas as orien-
tagoes e documentacies fornecidas ao paciente e familiar no
momento que o mesmo recebe alta médica”. (ENF8)

Nota-se que todos os profissionais citaram a “orientagao do pa-
ciente e familiar” e a maioria, a “continuidade do cuidado/tratamento”
como componentes da alta responsavel, estando em conformidade com a
defini¢do proposta pela Portaria n°® 3.390/2013.

O periodo pos-alta de uma hospitalizagdo psiquiatrica é, muitas
vezes, enfrentado como um momento complexo e desafiante para os pa-
cientes e seus familiares (Tomas; Rabelo, 2019). Por isso, as orienta¢oes
sao fundamentais para uma transi¢ao de cuidados segura.

No entanto, Carneiro ef al. (2020) chamam a atengdao para que,
na pratica, as orientacoes da alta hospitalar sdo repassadas somente na
ocasido da saida do paciente do hospital, de forma simultanea e por meio
da comunicagdo verbal, o que dificulta a compreensdo das informacdes
recebidas.

Nesse cenario, ¢ papel do enfermeiro realizar a educagao em satade

com os pacientes e familiares ao longo do processo de internagao, visto



que, tal pratica requer que os profissionais orientem, ensinem e trabalhem
técnicas e cuidados necessarios para o retorno ao lar, possibilitando, dessa
forma, que o individuo possa compreender o contexto de sua doenga e
que os familiares sintam-se mais seguros e confiantes para prestar o cuida-
do em domicilio (Cattani; Siqueira; Terra, 2018).

Nesse sentido, Acosta e# a/. (2018) revelam que a atividade mais
frequente realizada pelo enfermeiro na transicao do cuidado ¢ a educagio
em saude, enquanto que, a menos desenvolvida era o acompanhamento
do paciente pos-alta e a comunica¢ao com a unidade de saiude de referén-
cia, isto ¢, parte do processo de articulagaio com a RAS.

Salienta-se que a articulagdo da rede é o ponto primordial para
manter o acompanhamento do individuo na pés-alta, bem como de sua
familia, pois oferta o suporte necessario para a continuidade do tratamen-
to no territorio (Cattani; Siqueira; Terra, 2018).

Subcategoria 1.2 — Praticas dos enfermeiros frente a alta hospitalar.

Em seguida, ao serem indagados sobre os passos que seguiam
para organizar a alta hospitalar na clinica psiquiatrica, obteve-se como
respostas:

“Solicitam a medicacao para 15 dias, confere se esti tudo ok,
conversa com o referido paciente, verifica junto do Servico Social
se a familia jd foi informada. Assim que estd tudo ok, familia
¢ paciente, ambos sao chamados para as devidas orientagoes per-
tinentes a alta, referente ao uso de medicagao de forma continua,
ontros atendimentos que completens o tratamento para evitar
novas crises”. (ENF1)

“Sala dos enfermeiros, solicitacao das mediacies, documentagies
como: resumo de alta, encaminhamento técnico, tabela de medi-
cagaes e receitas”. (ENF2)

“A alta ¢ dada no consultorio de enfermagem, ¢ feito o acolhi-
mento do responsavel do paciente, depois € feita as orientages de
alta, como por exemplo: estado do paciente atual, esquema de
medicagoes para continuidade do tratamento, orientagoes para
a continuidade do tratamento na rede de saside mental e fico
a disposicao para qualquer divida do responsavel e paciente”.

(ENF3)



“Caso eu esteja dando alta com o familiar oriento quanto ao uso
do medicamento, hordrio e dosagem, recomendagoes da continui-
dade do tratamento na rede basica ou CAPS, acompanbamen-
to miédico, psicoldgico, entrego a familia os encaminbamentos,
receitudrios e sumidrio de alta, explicando a importincia destas,
assim como das medicagoes”. (ENF4)

“Orientagoes do usudrio, familiar on cuidador, buscando a an-
tononria de todos os elementos acima citados”. (ENFD5)

Apds os documentos de alta hospitalar serem entregues na
sala dos enfermeiros, realizo a conferéncia para verificar se os
documentos estao completos, caso ndo estgjam, providencio, se
possivel, o que estd faltando. Com os documentos completos (2
vias do resumo de alta, prescricao para alta, prescrigao médica,
encaminbamento técnico e tabela para uso dos medicamentos,
bem como preenchimento/ assinatura de alta no prontudrio),
entro em contato com o Servigo social para conferir a previsao de
alta do paciente (quem ird buscd-lo, qual o dia e hordrio). Em
seguida, conforme prevista a alta, verifico se hd necessidade de
providenciar vestudrio e alimentagao e solicito os medicamentos
de alta, conferindo a quantidade guando entregue pelo agente
administrative. Insiro na caixa de alta até a alta propriamente
dita”. (ENF0)

“Vem desde cinco documentos de alta até a medicacao. Orientar
a tabela de medicacdo com o responsdvel e se possivel junto ao
paciente”. (ENF7)

“Eu organizo toda a documentagio de alta que devera ser entre-
gue ao paciente ¢ familiar. Providencio tambén a medicacao que
também deverd ser entregue ao paciente e familiar. B guando
a familia comparece ao hospital para buscar o paciente, entrego
tudo, assin como fago todas as orientagoes de alta”. (ENFS)

Nota-se que cada profissional age de forma particular na organi-
zagao da alta, evidenciando a falta de padronizacao das condutas desen-
volvidas. Nesse contexto, Lopes e 2/ (2019) discorrem que a alta hospi-
talar deve ser sistematizada, ou seja, com a definicao de passos a serem
seguidos a fim proporcionar uma alta segura, minimizar os impactos da
transi¢ao de cuidados, diminuir os custos hospitalares com internagdes e,
principalmente, garantir a continuidade dos cuidados.



Em vista disso, Zanetoni, Cucolo e Perroca (2022) propuseram
um checklist com praticas padronizadas para nortear a alta hospitalar res-
ponsavel, as quais perpassam por atividades como: estabelecer o projeto
terapéutico, reunir com a equipe multiprofissional, elaborar um plano de
alta e a orientar o paciente e familiar.

Além disso, o enfermeiro, no ato da alta hospitalar, deve checar
as documentacOes necessarias, direcionar o paciente e o familiar para a
continuidade do tratamento e realizar orientacdes com comunicacio clara,
respeitando o tempo, limitacdes e¢ a compreensao de cada um, além de
sanar davidas, que porventura persistam (Barreto; Sousa; Maia, 2019).

Para que ocorra a continuidade do tratamento ¢ necessirio um
planejamento para a transferéncia de cuidados, tépico mencionado por
apenas um participante da pesquisa. O planejamento da alta hospitalar
consiste em criar um plano personalizado para cada paciente, que contri-
buira para a continuidade do cuidado e permitira o encaminhamento para
o ponto de aten¢ao a saude mais adequado, otimizando o atendimento e
reduzindo o tempo para (re) iniciar o tratamento (Lopes ¢t al., 2019).

Segundo Weber ¢ al. (2017) a auséncia ou déficit de planejamento
de alta pode trazer repercussdes emocionais nos pacientes e familiares
como angustia e ansiedade, além de erros de medica¢do e pouca adesao
ao tratamento, repercutindo, desse modo, na baixa qualidade de vida dos
sujeitos envolvidos.

Para Gongalves ¢ a/. (2020), em uma alta nao planejada o tempo de
hospitaliza¢do é todo dedicado ao tratamento, sem agoes voltadas para a
alta e com a orientagao do paciente acontecendo s6 ao final da hospitaliza-
¢ao. Tendo em vista isso, nota-se que tal descri¢ao é similar com as praticas
do setor, inferindo-se que nao ha um planejamento de alta para o paciente.

Adiante, quando inquiridos sobre quais as orienta¢oes eram abor-
dadas na alta da clinica psiquidtrica, os enfermeiros descrevem:

“Tratamento de forma correta, uso de medicagao sob
supervisao por parte da familia; importincia de continuar
esse tratamento no CAPS ou unidade de saiide,
imprescindivel esse ponto. Relagdo familiar e comprometi-
mento do mesmo com o tratamento do paciente, suporte para



evitar novas crises e novas internagies, ndo fazer uso de medi-
cagdo por conta pripria ou de mudar a forma de tomada sem
orientagio médica”. (ENF1)

“Continuidade no tratamento nos CAPS, naio deixar
de tomar as medicagées e fazer terapias”. (ENF2)

“Feito orientagoes do quadro psiquidtrico do paciente,
esquema de medicagoes, orientagio para continui-
dade do tratamento em rede de saiide mental ¢
tentar tirar qualquer diivida gue possa surgir na hora da
alta do paciente”. (ENI3)

s 2 respostas anteriores resumen muito bem esta questao”.
(Retirado da pergunta 2): “Oriento quanto ao uso do me-
dicamento, hordrio e dosagem, ¢ as recomendagies da con-
tinuidade do tratamento na rede basica ou CAPS,
acompanhamento médico, psicolégico)”. (ENI4)

“Necessidade de uma adesdo ao tratamento com respon-
sabilidade; tomada correta da medicagdo, atentando na
atengao nos horarios; continuidade do tratamento ¢ inpor-
tincia em uma participagio efetiva nos servigos CAPS”. (ENF5)

“Oriento sobre o resumo de alta, o que ¢ a sua importin-
ciay sobre o encaminhamento técnico para continuidade da
assisténcia a nivel ambulatorial tanto pelo acompa-
nhamento profissional quanto para receber os medicamentos;
sobre 0os medicamentos que estio sendo entregues para 15
dias, os que estao indo para que servem e sua importancia;
sobre as prescrigées médicas para compra, se necessdrio;
ressalto sempre a importincia de continnidade e de nao deixar
de tomar os medicamentos; sobre a tabela de auxilio para
uso dos medicamentos de forma correta; sobre a im-
portincia da familia nesse processo ¢ da antonomia do
paciente para o antocuidado”. (ENFG)

“Orientar quanto a medicagao, o hordrio certo e a dosagen
certa. Nao deixcar para o paciente tomar sozinho. Nao faltar as
consultas médicas e nao deixcar de ficar sem medicagao”. (ENFT)

“Hordirio e continnidade do tratamento com medica-
¢do. Orientagdao quanto a continuidade do tratamento
a nivel ambulatorial”. (ENFS)



Foram mencionadas orientacdes referentes a medicamentos (uso,
dosagem e horario), importancia do suporte/relagao familiar, continuida-
de no tratamento na RAPS/RAS e esclarecimento quanto as duvidas.

Em seu estudo com enfermeiros de unidades de internacao clinica
de instituicdes hospitalares publicas, privadas e filantrépicas do Rio Gran-
de do Sul, Acosta ¢f al. (2018) expOe que entre as orientagdes mais forne-
cidas durante a internagao estavam os cuidados com dispositivos médicos,
administracio de medicamentos e alimenta¢ao.

Weber, Lima e Acosta (2019) enfatizam a importancia de orienta-
¢des quanto ao processo saude-doenca, autogerenciamento dos cuidados,
plano de alta, uso das medica¢des no ambiente domiciliar, efeitos colate-

rais e os encaminhamentos pos alta hospitalar.

Desse modo, constata-se que as orientagoes que sao realizadas no
setor sdo pertinentes ¢ estao em conformidade com as informagdes for-
necidas em outros cenarios assisténcias. Por isso, devem ser realizadas de
forma sistematizada e padronizada para que nenhum item seja esquecido.

Por conseguinte, foi possivel elencar as estratégias que os enfer-
meiros utilizavam para avaliar se pacientes ¢/ou familiares entendiam as
orientacdes recebidas, apresentadas a seguit:

“Pela forma como respondem as perguntas que lhe
sdo feitas pertinentes a alta”. (ENF1)

“Perguntando se entenderam e, em alguns casos, solicito que
me expliquem as orientagoes que foram dadas”.
(ENF2)

“Pelas perguntas feitas pelo paciente ou responsd-
vel, também pelo grau de entendimento e escolarida-
de do paciente e responsivel”. (ENF3)

“Peco que me repitam as orientagées dadas, ai percebo
0 que foi absorvido on nao”. (ENF4)

“Questionando todos os topicos orientados no de-
correr da alta hospitalar”. (ENF5)

“Pergunto se compreenderam as orientagoes,
pego exemplos sobre a tomada de algum medi-



camento para avaliar a compreensao sobre o instrumento
Jornecido ¢ questiono se ha dividas ao fin das orienta-
coes”. (ENF0)

“O interesse na hora das orientagées. | erificar se
Jicon com ditvidas”. (ENFT)

A partir do momento que o familiar se mostra bastante
esclarecido e sem diividas”.

(ENF8)

Observa-se que os profissionais utilizaram diferentes estratégias,
sendo as mais citadas: realizar perguntas sobre as informagdes repassa-
das, solicitar que o paciente e familiar expliquem/repitam as otientacoes
obtidas, fornecer exemplos de situagdes e aplicagOes praticas e observar o
conteudo das perguntas/duvidas ainda persistentes.

Para Weber e al. (2017), além do feedback de informagdes pode
ser utilizado como estratégias a comunicagao clara e objetiva, uso de lin-
guagem simples e materiais ilustrativos.

Quando questionados sobre os principais desafios enfrentado
frente a alta hospitalar do paciente no setor, os profissionais destacaram:

“Descaso da familia, rede de atendimento a sati-
de mental em cardter ambulatorial, falta de me-
dicagdo na rede para continuidade do tratamento fora do
hospital, extrema demora na marcagio da primeira
consulta pos alta”. (ENF1)

“Falta de comprometimento familiar e continua-
¢do no tratamento”. (ENF2)

“Uma dificuldade esti relacionada ao espago fisico (con-
sultdrio de enfermagem) pois é mmuito movimentado, tirando
a privacidade das informagies, outra é o entendimento
do responsivel do paciente quanto as informagies”.
(ENF3)

Acredito que se vocé se interessa e se dedica, neste momento tao inm-
portante de troca de informagoes, anibos sao beneficiados”. (ENT4)

“Adesio ao tratamento”. (ENF5)



“Muitas vezes os familiares/ responsaveis tém baixa escola-
ridade, possuem condigbes socials que sao desafios para
alta hospitalar, pois dificultam a continuidade dos cuidados,
como longas distancias, baixa renda, dificuldade com meios de
transporte, alimentacao, ete”. (ENFO)

“Social: a familia, 0 abandono, nao fornecer a medicacao cor-
reta na hora de administrar”. (ENFT)

“Continnidade do medicamento em domicilio”. (ENF8)

Visualiza-se que os desafios sdo referentes a (ao): espago fisico
para orientag¢ao, participagao familiar e condigoes sociais (escolaridade), a
rede de atendimento a satide mental, falta de medica¢ao na rede, demora
na marcagdao da primeira consulta pos alta e a continuidade/adesio ao

tratamento.

Conforme as mudangas propostas pela reforma psiquiatrica, a fa-
milia passou a ter papel fundamental no cuidado a pessoa com transtor-
nos mentais, sendo pega essencial no processo de reabilitagao (Oliveira ez
al., 2021). Contudo, os enfermeiros evidenciam o “descaso” e a “falta de
comprometimento do familiar” com o tratamento do paciente como um
desafio a ser enfrentado frente a alta hospitalar.

Bossato, Loyola e Oliveira (2021) revelam a possibilidade da exis-
tencia do sofrimento psiquico entre familiares como fator para a auséncia
de corresponsabilidade. A sobrecarga emocional ocasionada pela tentativa
de conciliar as tarefas domésticas com os cuidados de satdde ao individuo
com transtorno mental também contribui para a adesao familiar prejudi-
cada (Bernardi ez al.,, 2022).

Outro fator evidenciado na literatura ¢ a falta de conhecimento so-
bre os transtornos mentais e o0 manejo com o individuo. Sendo, portanto,
parte do cuidado realizado pelo profissional de Enfermagem auxiliar a fa-
milia a entender e conviver com a pessoa em sofrimento psiquico (Cattani;
Siqueira; Terra, 2018).

A condi¢ao social também é um desafio a ser enfrentado. Segundo
o estudo de Vieira ez al. (2022) realizado com familiares de pacientes inter-
nados na Emergéncia Psiquiatrica da FPEHCGYV, 21% dos participantes
possufam apenas o ensino fundamental.



Nesse sentido, observa-se que a baixa escolaridade e a dificulda-
de de alfabetizacao geram obstaculos de comunicagao, de instrugao so-
bre os direitos e de compreensio sobre a terapéutica, nao s6 no contexto
hospitalar, mas em toda rede de atencao psicossocial (Bossato; Loyola;
Oliveira, 2021).

Além disso, ¢ significativo o percentual de familiares desemprega-
dos ou em trabalho informal, o que gera instabilidade financeira e afeta
a dinamica familiar (Vieira ez al, 2022). Desse modo, a condi¢ao social é
frequentemente fator que contribui para a continuidade do tratamento
em regime hospitalar. Alvarez ¢f al. (2021) reforgam que a vulnerabilidade
social gera agravamento do quadro do paciente, dificultando, assim, uma
alta hospitalar segura.

Outro desafio citado pelos profissionais relaciona-se a adesao ao
tratamento medicamentoso. Borba e a/. (2018) afirmam que sdao variados
os fatores que influenciam para a baixa adesao, entre os quais: a interagao
com o servico de satude, os fatores socioecondémicos e a terapéutica insti-
tuida, considerando, portanto, como um fenomeno multidimensional.

Nesse sentido, o cuidado ao individuo com transtorno mental no
domicilio requer intervengdes que promovam a adesao terapéutica fora
do ambiente hospitalar, o que implica na instru¢ao do paciente e sua fa-
milia ou cuidador (Henao-Castafio; Aguilar Ortiz; Rivera Romero, 2023).

Sabe-se que, segundo a Politica Nacional de Saude Mental, o cui-
dado deve ser de base comunitaria tendo a Atencio Basica como coot-
denadora do cuidado (Brasil, 2001; Brasil, 2012). Entretanto, observa-se
que o maior desafio ¢é a articulacio com a rede de atencao a saide, sendo
citado por grande parte dos enfermeiros.

Barreto, Sousa e Maia (2019) referem que a alta responsavel, ape-
sar de ter uma conceitua¢ao amplamente discutida e registrada em forma
de lei, ainda é um desafio nas unidades de psiquiatria, em virtude, sobretu-
do, do déficit na articulacao com a rede de atencio a saude.

Souza, Amarante e Abrahao (2019) evidenciaram que os servigos
de atencao basica nio se responsabilizam pelos cuidados que lhes compete
no que se refere a saide mental, com poucas oportunidades de discussao
para a implantagao de um processo de trabalho corresponsavel.



Na pesquisa de Cordeiro ez al. (2019) observou-se que as dificul-
dades no atendimento as pessoas recém-desospitalizadas na Atengao Pri-
maria relacionavam-se a escassez de recursos humanos, posturas estigma-
tizantes por parte de alguns profissionais e auséncia de integra¢ao com a
rede de atencio.

Ja no estudo de Coelho e a/. (2021) foi apontado dificuldades no
que tange a falta de capacitagao para manejo de casos na saude mental,
grande demanda, falta de suporte na gestao, auséncia de fluxos e a comu-
nicacido ineficaz entre 0s Servicos.

Na percepgao de enfermeiros em instituicdes no Sul do pafs, os
desafios em em realizar a transi¢ao do cuidado perpassa pelas fragilidades
nas pactuagdes entre os servigos de saude, a comunicagdo entre 0s pro-
fissionais de saide, pouca formacao em servigo e falta de protocolos que
auxiliem os profissionais (Acosta ez al, 2018). Desse modo, evidencia-se
a articulagao da rede em satde mental como uma problematica a nivel
nacional.

Por conseguinte, os participantes da pesquisa também citam
a falta de medicamentos e extrema demora na marcacao da primeira
consulta pos alta como desafios a serem enfrentados frente a transi¢ao

de cuidados.

Quando analisada a percepgao dos familiares, confirma-se tal obs-
taculo, visto que os mesmos citam a dificuldade com o acesso aos servi¢os
extra-hospitalares, além da nao adesao do paciente a terapéutica medica-
mentosa (Oliveira; Mendonga, 2011).

Sabe-se que os pacientes, apds a alta hospitalar, devem ser orien-
tados, juntamente com os familiares, sobre a continuidade do tratamento.
Contudo, por vezes, nao se obtém um resultado positivo do tratamento
dos individuos quando retornam para seu meio familiar e social devido a
falta desse suporte na rede (Cattani; Siqueira; Terra, 2018).

Salienta-se que as praticas para a continuidade da assisténcia ao
paciente dependem da comunicagio efetiva entre todos os servi¢os envol-
vidos e da articulagdo dos saberes e informagoes para atender a singulari-
dade dos usuarios (Costa et al., 2020).



Em virtude do exposto, destaca-se a importancia da articulagao
dos fluxos formais e pactuagdes na RAPS. A realizacao do encaminha-
mento do usuario ¢ um meio de trabalho utilizado para iniciar o processo
de articulagao e deve ser realizado de forma corresponsavel,

tendo em vista que o paciente nao pertence a um servico ou outro,
mas sim a rede (Braga ez al., 2020).

Por fim, um enfermeiro cita o espago fisico entre os desafios a
serem enfrentados. A infraestrutura do ambiente de trabalho ¢ citada no
estudo de Alves ef al. (2018) como causas de sobrecarga e condigdes de
trabalho em servigos psiquiatricos hospitalares. Assim, sugere-se inves-
timentos estruturais para adequaciao do local destinado as orientagdes,

como uma sala ou ambulatério de alta hospitalar responsavel.

Categoria 2 — Percepgao dos enfermeiros acerca da integragdo mul-
tiprofissional para o planejamento da alta hospitalar no setor.

No que se refere a percepgao da integragao multiprofissional para
o planejamento da alta hospitalar do paciente no setor, os enfermeiros
verbalizam:

A integragao multiprofissional ¢ de fundamental impor-
tancia para o paciente, haja vista que hd necessidade de serem
amarrados pontos em todos os ambitos, visando evitar novas
reinternagies/ tempo prolongado de internacao”. (ENF1)

“IN4o vejo interagio na alta da equipe multidisciplinar’.
(ENF2)

“Ainda muito frouxa, necessita de uma integragao ainda
mais acertada para sanar todas as possiveis pendéncias do pa-
ciente para nma alta responsdavel”. (ENF3)

“Ouando praticamos a reunido de micro equipe isso fica
bem facil de chegarmos a um denominador comum, diga-se de
passagem, que isso na programagdo”. (ENF4)

“Toda alta hospitalar demanda ser realizada com estreito en-
trosamento da equipe multiprofissional, pois si assin
conseguiremos o objetivo principal que é a adesao ao tratamento

do paciente ¢ familiar”. (ENF5)



“Percebo que a Integragcdo multiprofissional para o pla-
nejamento de alta hospitalar ¢ precaria no setor. Dos
4 miédicos psiquiatras assistentes no nomento, apenas 1 realiza
reunido de equipe semanal para este planejamento”. (ENFG6)

“Interagindo com a equipe, ¢ cada gual (escrita nao
legivel) na sua especificidade”. (ENTT)

“Bastante integrada entre médicos, enfermeiros e assisten-
tes sociais”. (ENF8)

De acordo com o descrito no quadro acima, depreende-se uma
variagdo na percep¢ao dos participantes da pesquisa quanto a integracao
multiprofissional para o planejamento da alta hospitalar, onde trés profis-
sionais (ENF 1, ENF 5 e ENF 7) destacam a importancia da integragao e
entrosamento da equipe para que sejam definidos pontos a fim de evitar
novas reinternacoes/tempo prolongado de internagdo e adesdo ao trata-

mento do paciente e familiar.

Amaral ef al. (2018) ressalta a importancia da integracio da equipe
multiprofissional, haja vista que uma alta responsavel nao deve se limitar a
decisio médica, apoiada na fragmentagao do cuidado do modelo biomé-
dico, mas sim contar com a participagao, atuacao e decisio das diferentes

areas envolvidas na assisténcia do sujeito.

Um profissional (ENF 7) considera a equipe “bastante” integrada,
citando a participagao de profissionais enfermeiros, médicos e assistentes
sociais. No entanto, trés enfermeiros (ENF 2, ENF 3 ¢ ENF 0), relatam
nao perceberem uma interagdao entre a equipe multidisciplinar ou entao
referem como “frouxa” e “precaria”.

Informa-se que a assisténcia no setor ¢ prestada por quatro equi-
pes multiprofissionais diferentes, compostas por um médico assistente,
dois enfermeiros, um psicélogo, um assistente social, um terapeuta ocupa-
cional e um educador fisico, divididos nos turnos manha e tarde.

Desse modo, a vatiagao da percepcao sobre integracao da equipe mul-
tiprofissional pode ser justificada pela diferenca na relagao interpessoal entre
as diferentes equipes. Tal perspectiva é evidenciada pela fala de um participan-
te (ENF 6), o qual revela que dos quatro médicos psiquiatras assistentes no se-
tor, apenas um realiza reuniao de equipe semanal para o planejamento da alta.



A equipe multiprofissional propicia um cuidado plural, onde o
bem estar do usuario ¢ o denominador comum das praticas assistenciais.
Assim, a realizacao de encontros e didlogos entre os membros da equipe
permite a consolida¢ao de um processo de trabalho interdisciplinar (Oli-
veira et al., 2021).

Nessa perspectiva, um enfermeiro (ENF 5) destaca a importancia
de reunibes/encontros com a equipe multiprofissional, visto que ao set
por em pratica, permite que os profissionais planejem uma programagao
para a alta do paciente.

Através da ocorréncia de reunides entre a equipe assistencial, a
comunicagao ¢ facilitada ao proporcionar um espago para o dialogo e par-
tilha de ideias, buscando um objetivo maior que é a recuperacao dos pa-
cientes (Oliveira; Siqueira Junior; Furegato, 2017).

O dialogo nas reunides é dispositivo de poténcia para articulagao
em rede, uma vez que esse meio de trabalho possibilita aos trabalhadores
trocarem reflexdes que propiciam uma melhor gestao dos processos de
cuidado (Braga ez al., 2020).

Além disso, salienta-se que a comunicagao entre os profissionais
de saude e os pacientes ¢ de suma importancia, pois aprimora os cuidados
diarios apds a alta hospitalar (Weber; Lima; Acosta, 2019). Em outrora,
quando perguntado se acham necessario que ocorram mudangas no pro-
cesso da alta hospitalar no setor, os profissionais expressam:

“Sim, temos pacientes e familiares com limitacoes de entend-
mento, necessitaria de algo mais especifico na hora da alta para
Jacilitar o entendimento de uma abordagem mais completa por
parte da equipe multiprofissional como por exemplo, reunir a
equipe e familia antes da alta”. (ENF1)

“Sim, precisa ter a participagdo de toda a equipe”.
(ENF2)

“Sim, reorganizar o processo de alta poderia ser uma agdo
multiprofissional para sanar todas as diividas do paciente
¢ responsavel”. (ENF3)

“Sim, se faz necessdrio para uma melhor rotina no pds alta
com orientagoes relevantes (passo a passo)”. (ENF4)



“Sim, deverd haver reunido para definir todos os pro-
blemas pertinentes a alta com a participagdo de todos
0s profissionaris atentando para as necessidades sociais ¢
afetivas do paciente ¢ familiar”. (ENF5)

“Sim. As reunides de micro equipe deveriam
ocorrer semanalmente com a presenca dos médicos assis-
tentes para o planejamento de alta hospitalar de forma organi-
zada ¢ responsdvel”. (ENTF0)

“Nao”. (ENF7)
“INao precisa”. (ENFS)

Identifica-se que a maioria dos profissionais acreditam que seja
necessario ocorrer mudangas no processo da alta hospitalar no setor,
sobretudo quanto a participacio multiprofissional para o planejamento
de alta hospitalar de forma organizada e responsavel.

E necessario que haja o entrosamento entre os membros da equi-
pe multiprofissional e também participagao dos familiares no planejamen-
to para a alta do paciente de saide mental, para que sejam discutidos as-
pectos da continuidade do tratamento e as responsabilidades do cuidado
domiciliar (Costa et al., 2020).

Categoria 3 — Percepgao dos enfermeiros frente a elaboragao de
uma tecnologia educacional para a alta hospitalar

De acordo com Gigante ¢f a/. (2021) tecnologias educacionais sio um
conjunto de conhecimentos que possibilitam a preparagdo, aplicagao e acom-
panhamento de um processo educacional. Ao serem abordados sobre a impor-
tancia da elaboragdo de uma com orientagoes para ser entregue ao paciente e
familiar/ cuidador no momento da alta hospitala, os profissionais expuseram:

“Sim, facilitaria o momento da alta, na realidade deveria ser
trabalbado com paciente e familiar desde a pré-alta”. (ENF1)

“Sim, pois melhoraria o atendimento da familia”. (ENF2)

“Sim, pois facilitaria o entendimento das informagies de alta
¢ ficaria a disposicao para consulta do paciente e responsdvel”.

(ENF3)



“Sim, se faz necessdrio para uma melhor rotina no pds alta
comt orientagies relevantes (passo a passo)”. (ENF4)

“Sim, ¢ muito importante, pois ird nortear todo o processo de
alta e trabalhar a desospitalizacao”. (ENF5)

“Sim. Porgue muitas veges os familiares ndo estio preparados
para receber os pacientes de volta as suas rotinas, estio com
pressa ou confusos, assin, nao assimilam as orientagies forne-
cidas no momento da alta, além de muitos apresentarem baixa
escolaridade on idade avancada”. (ENFO)

“Sim. Tenm que ser bem elaborada porgue muitos familiares
ndo sao alfabetizados”. (ENFT)

“Acho que nao”. (ENFS)

Certifica-se que grande parte dos enfermeiros consideram impor-
tante a elaboracdo de uma tecnologia educacional para a alta hospitalar. Tais
recursos sao produzidos com varios objetivos, entre os quais, 0 compromis-
so de comunicar informagdes consideradas indispensaveis para o cuidado
com paciente, prevenir agravos e promover saude (Messias ez al., 2018).

Com a utilizagdo desse tipo de abordagem educativa, seja por meio
de materiais impressos ou digitais, mas que proporcionam ao leitor a visuali-
zagdo e compreensao do processo saide-doenga e os cuidados que deve ter
para melhorar sua qualidade de vida, é possivel construir saberes para melhor
gerenciar o autocuidado no momento da alta hospitalar (Benites e a/, 2022).

Por conseguinte, os enfermeiros evidenciaram, de acordo com as
falas a seguir, as vantagens de usar tecnologias educacionais em praticas de
educacdo em saude para a alta:

“Auxilia a comunicagdo da equipe com o paciente ¢ fa-

miliar; trazer um tratamento mais completo, eficaz,
com menor nimero de erros”. (ENF1)

“Funciona como melhor entendimento, temos muitos
Sfamiliares com ponca ou sem nenhuma instrugdo, visualmente
pode melhorar o atendimento”. (ENF2)

“Uma maneira de qualificar as orientagées de nma alta
responsavel”. (ENF3)



“Com a cartilha os familiares terao mais facilidade de dar
continuidade ao tratamento e cima do que trabalba-
mos na instituigao”. (ENF4)

“Uniformizagdo da conduta durante a alta dada pela
equipe multiprofissional”.(ENF5)

“Melhorar a compreensao dos pacientes ¢ seus familia-
res/ cuidadores quanto as orientagoes de alta, ficando disponivel
para consultar e tirar dividas posteriormente, reforcando as
orientagoes oferecidas”. (ENFO)

“Melhora mais as orientacées e a continuidade
do tratamento”. (ENF7)

“A vantagem de ser um recurso visual ao paciente ¢ fanmi-
liar”. (ENFS)

Visualiza-se que os profissionais atribuem vantagens como: au-
xilio na comunica¢ao entre a equipe, o paciente e familiar; qualifica as
orientacdes fornecidas; melhora o atendimento ao tornar a assisténcia
mais completa, eficaz, uniforme e com menor niamero de erros; pro-
porciona a compreensao das informacgoes recebidas e facilita a conti-
nuidade do tratamento.

Paczek et al. (2021) e Chaves ef al. (2022) reforcam a importancia
que a educacdo em saude tem no autocuidado dos pacientes, principal-
mente quando aliada a utilizagao de tecnologias educacionais, visto que
promove a melhoria na adesdo ao tratamento, autonomia e independéncia
do usuario, além de contribuir no esclarecimento de davidas.

Segundo Schelb ¢ a/. (2019) as atividades dos profissionais de sau-
de tornam-se mais ricas com a utiliza¢ao de tecnologias educacionais, evi-
denciando a importancia pratica dos assuntos abordados e facilitando o
processo de orientagao em saude.

Para isso, ressalta-se que, que durante o processo de elaboracio de
uma tecnologia educacional, deve-se ter em vista a otimizagao do acesso a
informacao mediante ao emprego de uma linguagem de facil compreen-
sao e imagens ilustrativas, objetivando facilitar a comunicagao entre emis-
sor e receptor (Schelb ez al., 2019).



Reconhece-se também a importancia de conhecer o contexto do
publico ao qual o material se destina (Silva ez a/, 2023). Assim, quando
questionado sobre quais as orientagdes eram imprescindiveis para compor
a tecnologia educacional destinada aos pacientes e familiares/cuidadores,
obteve-se como resposta:

“Medicagio segura (receita x medicagao, hordrio, nso cor-
reto); tratamento em cardter ambulatorial; ambien-

te sauddvel para o paciente; retorno as atividades
habituais se se possivel educativas e laborativas”. (ENF1)

“Medzcacies, agoes e efeitos colaterais; os CAPS na sua drea de
abrangéncia; tipos de terapias alternativas”. (ENF2)

“Orientagoes quanto a continuidade do tratamento,
orientagoes das medicagbes ¢ sinais de descompen-
sagdo do paciente”. (ENF3)

A importancia da continuidade do tratamento com
seriedade, mostrando como um bom tratamento (escrita nao le-
givel) adequada para o paciente com o familiar”. (ENF4)

“Trabalhar a desospitalizacdo, norteando a importin-
cia do CAPS cono nm processo de socializagao e nao somente
de consulta médica; importincia da medicagiao”. (ENF5)

“Orientagoes sobre os documentos entregues; sobre os
medicamentos ¢ importincia da continuidade; sobre au-
tocuidado (higiene, atividades de lazer, exercicios fisicos,
sono e repouso, uso da tabela de medicamentos, etc.)”. (ENFO)

A importincia do tratamento, 0 nao abandono,
nao deixar de tomar as medicagées”. (ENF7)

“A importancia da continuidade da medicagdo em
casa seguindo as receitas e protocolos entregues no momento da
alta hospitalar”. (ENFS)

O uso de medicamentos e a continuidade do tratamento na rede de
atengao psicossocial, o ambiente saudavel para o paciente, retorno as ativi-
dades habituais, sinais de descompensacao (crise) do paciente, processo de
desospitalizacdo e o autocuidado sdo as orientagbes que os enfermeiros da
clinica psiquiatrica julgam como imprescindiveis para compor a tecnologia.



CONCLUSAO

Conclui-se que os enfermeiros possuiam entendimento acerca da
alta hospitalar responsavel, porém cada profissional age de forma particular
na organizacao da alta. Os profissionais apontam como os principais desa-
fios a serem enfrentados: o espago fisico, a participacao familiar, condigdes
sociais e a continuidade/adesio ao tratamento na rede de atencao Psicosso-
cial. Além disso, identificou-se que a maioria dos profissionais acreditam que
seja necessario ocorrer mudancgas no processo da alta hospitalar no setor,
sobretudo quanto a participa¢ao multiprofissional para o planejamento de
alta hospitalar de forma organizada e responsavel. Por fim, certifica-se que
grande parte dos enfermeiros consideram importante a elaboracao de uma
tecnologia educacional para a alta hospitalar. Destaca-se a importancia da
realizacao de pesquisa com esse carater, em virtude de conhecer a realidade
do servigo e propor melhorias para o fluxo de trabalho da instituigao.
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RESUMO

Objetivo: identificar fitoterapicos utilizados para o controle de diabetes
mellitus, descritos na literatura. Método: revisao integrativa da litratura,
utilizando a estratégia PICo. Foram selecionados descritores no portal
DeCS, e a busca foi realizada na PubMed. Foram contemplados artigos
publicados entre 2018 e 2022, textos completos gratuitos, estudos clinicos,
randomizados ou metanalises em inglés. Resultados: Dois artigos atende-
ram aos critérios. O primeiro avaliou o efeito da Trigonella foenum-grae-
cum na dislipidemia associada ao diabetes tipo 2. O segundo investigou
os efeitos da Momordica charantia na glicemia de pré-diabéticos. Con-
clusao: Trigonella foenum-graeccum e Momordica charantia apresentaram
potencial terapéutico para o controle da Diabetes Mellitus, destacando a
necessidade de mais pesquisas para garantir seguranc¢a e eficacia desses
fitoterapicos. A utilizacao dessas plantas pode representar uma abordagem
promissora no manejo da diabetes, oferecendo alternativas aos tratamen-
tos convencionais.

Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermagem Transcultural; Competéncia
Cultural.



INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de doengas metabdlicas,
caracterizadas por quadros de hiperglicemia, resultante da deficiéncia re-
lativa ou absoluta da insulina. Desse modo, esse grupo engloba diversos
processos patogénicos, que variam desde ataque autoimune as células beta
do pancreas, até a secre¢ao de insulina prejudicada, os quais podem gerar
complicacGes como perda da visao, amputagdes de membros, nefropatia
e doengas cardiovasculares (Ferrier, 2019). Segundo a Associagio Ameri-
cana de Diabetes (ADA) (2022), a DM pode ser classificada como: tipo I,
tipo 11, tipos especificos e gestacional.

Do ponto de vista epidemiolégico, de acordo com a Federagao
Internacional de Diabetes (IDF) (2021), é estimado que a DM acometa
536,6 milhées de individuos, entre 20 e 79 anos, ao redor do mundo. No
Brasil, o cenario nao diverge do apresentado anteriormente, onde a preva-
léncia de pessoas atingidas pela doenga, na mesma faixa etaria, representa
15,7 milhdes, e calcula-se que até 2045, esse numero aumente para 26,3
milhGes. Além disso, as despesas em saude relacionadas a esse agravo re-
presentam, para o Brasil, um somatorio de 42,9 milhoes de ddlares, per-
dendo apenas para os Estados Unidos da América e a China, respectiva-
mente (IDF, 2021).

Nesse contexto, devido a alta prevaléncia de DM em todo o mun-
do, ¢ crucial ressaltar as estratégias de controle dos niveis glicémicos. No
caso da diabetes tipo I, o tratamento envolve a administracdo diaria de in-
sulina, combinada com a pratica regular de atividade fisica. Ademais, para
a diabetes tipo II, o controle abrange diversas medidas, incluindo a utili-
zacao de medicamentos como a metformina, a ado¢ao de habitos de vida
saudaveis tanto na alimenta¢dao quanto na pratica de atividade fisica, com
vistas a gestao do peso corporal, e a promogao da educagao para capacitar
o individuo no controle de sua condigdo (ADA, 2023).

Vale ressaltar também o tratamento fitoterapico no controle da
DM, esse que ¢ definido como o uso de medicamentos cuja origem ¢
exclusivamente de constituintes ativos de vegetais e plantas, devendo aten-
der a requisitos como seguranca e eficacia, comprovados por resultados
clinicos. Além disso, os produtos tradicionais fitoterapicos também devem



seguir os mesmos critérios mencionados anteriormente, sendo obrigatéria
a comprovagao por meio da literatura técnico-cientifico. Tais produtos
devem ser concebidos para serem utilizados sem a necessidade da inter-
vencao do médico para prescrever, monitorar e diagnosticar (Brasil, 2014).

Nessa perspectiva, atualmente, no Brasil, um dos grandes desa-
fios enfrentados no uso da fitoterapia consiste na auséncia de avangos em
pesquisas e, consequentemente, na pouca inovagao, o que reflete na baixa
producao desses medicamentos, apesar da grande biodiversidade encon-
trada no pafs (Hanseclever ez 4/, 2017). Desse modo, também ¢é impor-
tante destacar o uso de plantas medicinais sem o devido conhecimento
especializado, isto porque muitos individuos utilizam plantas cultivadas
em suas proprias residéncias para a producdo de chas, o que pode causar
efeitos colaterais ou intera¢oes farmacolégicas com medicamentos alopa-
ticos (Zeni et al., 2017).

Nesse interim, destaca-se a assisténcia em enfermagem como me-
diadora da interlocucao dos diversos saberes. Para tanto, busca-se fun-
damentacdo na Teoria Transcultural, de Madeleine Leininger, que visa
promover o cuidado, ndo apenas com base no conhecimento cientifico,
mas também considerando as atitudes, crencas e valores do usuario e seus
familiares (Henckemaier ez a/., 2014). Desse modo, o enfermeiro deve pla-
nejar sua assisténcia, levando em considera¢ao os fatores aqui citados, de
modo que haja uma sele¢iao daqueles que influenciam de modo positivo
no tratamento, garantindo a valoriza¢ao da diversidade de cada individuo
(Soares et al., 2020).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar
fitoterapicos utilizados para o controle de DM, descritos na literatura.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), conduzi-
da a partir de seis etapas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Dessa forma,
para a formulagao da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo
(Aradjo, 2020), sendo considerado para: P, diabetes mellitus; 1, uso de fi-
toterapicos; Co, controle. Dessa forma, como questao de pesquisa, foi
admitida: “quais fitoterapicos sao utilizados para o controle de diabetes?”.



Apos a formulagio da pergunta de pesquisa, foram identifi-
cados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): diabe-
tes mellitus, teas medicinal, glycemic control, phytotherapeutic drugs,
phytotherapeutic teas, oxidative estress, medicinal plants. Para o le-
vantamento de dados, foi utilizada a base de dados Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e o operador boo-
leano “AND”, conforme as seguintes combinacdes: “diabetes melli-
tus” AND “phytotherapeutic drugs”, “diabetes mellitus” AND “teas
medicinal”, “glycemic control” AND “phytoterapeutic drugs”, “glyce-
mic control” AND “teas medicinal”, “glycemic control” AND “phyto-

therapeutic teas”, “oxidative stress” AND “phytotherapeutic drugs”, e
“diabetes mellitus” AND “medicinal plants”.

Como critérios de inclusido, foram utilizados artigos gratuitos,
disponiveis na {ntegra, publicados no perfodo de 2018 a 2022, na lin-
gua inglesa, e que fossem estudos clinicos ou estudos randomizados ou
metanalises. Os critérios de exclusao foram: revisoes, artigos que nao
respondessem a pergunta de pesquisa e artigos com alto viés.

E vilido mencionar que o processo de selecio de estudos
seguiu as recomendagoes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page ez al., 2021). Os artigos
selecionados foram inseridos em uma planilha Excel for Windows, para
registro dos seguintes dados: titulo, tipo de estudo, objetivo, amostra
e resultados.

Por se tratar de estudo que nao envolveu seres humanos, nao foi
encaminhado a apreciagio de Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O fluxograma de identificagao, selecao e inclusio dos estudos
esta apresentado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagio, selegdo e inclusio
dos estudos. Belém, Para, Brasil (2023).

Critérios de inclusao:

Pubmed (n=2120) Artigos publicados entre
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Texto completo gratuito;

Artigos em inglés;
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\ /
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Y

Total de
publica¢des
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(n=2)

Fonte: Elaborado pelos autores.

A primeira busca resultou em 2120 artigos, aos quais foram apli-
cados os critérios de inclusdo e exclusdo. Dessa forma, seis artigos foram
submetidos a triagem, pela analise do titulo e do resumo, sendo excluidos
dois por serem revisoes sistematica e um por possuir alto viés e um por
nao responder a pergunta de pesquisa. Com isso, a amostra desta revisao
foi composta por dois estudos.

Nesse contexto, a sintese dos estudos esta descrita nos: quadro 1,
contendo titulo do artigo, tipo e o objetivo do estudo; e, no quadro 2, que
inclui informacdes sobre a amostra e os resultados deles.



Quadro 1 - Sintese dos estudos conforme titulo, tipo e objetivos do estudo.

Tanzania.

Identificagdo Titulo do artigo Tipo de Objetivo
estudo
Antidiabetic Effect Testar 2 eficacia
da Trigonella
of Fenugreek Seed P
. oeflum- graecum
Powder Solution Teste
. ) no controle de
Artigo 1 (Trigonella foenum- | controlado e .
) dislipidemia
graccum L.) on randomizado associada 20
Hyfperh.pmlerpla n Diabetes Mellitus
Diabetic Patients. .
tipo 2.
Avaliar os efeitos
antidiabéticos do
Bitter gourd reduces consumo didrio
clevated fasting Ensaio clinico de Momordica
plasma glucose levels | randomizado, | charantia de 2,5¢
Artigo 2 in an intervention cego e de p6 ao longo
study among controlado de oito semanas
prediabetics in port placebo. entre individuos

pré-diabéticos,

utilizando pepino
como placebo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2 - Sintese dos estudos conforme amostra e resultados.

Identificagido

Amostra

Resultados

Artigo 1

Inicialmente, 114
participantes:
57 do grupo
controle e 57 do
grupo teste. Ao
final do estudo
46 participantes
do grupo
controle e 49 do
grupo teste.

O grupo teste, consumiu solu¢ao de 25mg de Trigonella
foenum-graccum por 30 dias, ao final desse periodo
percebeu-se redugio de 13,6% nos niveis séricos de

colesterol total (CT) em comparagio ao nivel basal de CT

(219,1 + 35,51 vs. 189,29 £ 29,06, P < 0,001). Quanto aos
triglicerideos (T'G), houve reducio de 23,53% no nivel
sérico em comparag¢io ao nivel basal (256,1 £ 15,4 vs.

195,8 + 82,95, P < 0,001). Em relagio ao HDL-C, houve

aumento no nivel sérico em 21,7% em comparagio ao
nfvel basal (37,8 £ 1,51 vs. 48,3 + 11,9, P < 0,001). Houve
também redugio de 23,4% no nivel sérico de LDL-C em
comparagio com o nivel basal (137,9 + 26,9 vs. 105,6 &
242, P < 0,001).

Ja o grupo controle nao apresentou melhora nos niveis
séricos de CT (210 02 + 41 18 vs. 208 2 £ 40 2, P < 0 22),
de TG (250 35 £ 96 9 vs. 2441 £ 96 9, P < 0 21), de HDL
(3741 £92vs.3601 £95 P <015)enemno LDL (142

71 £238vs. 1441 %233, P <0333).




O Grupo 1 iniciou com a suplementacio de meldo amargo,
seguida de placebo ap6s um periodo de eliminagio de
quatro semanas. O Grupo 2 comecou com placebo seguido
de suplementacao de Momordica charantia com o mesmo
periodo de intervalo entre eles. Apds o periodo de analise,
petcebe-se que 60% dos participantes responderam a
suplementagio de meldo amarga.

52 individuos

Artigo 2 pré-diabéticos,

Fonte: Elaborado pelos autores.

Entre os fitoterapicos utilizados para o controle de diabetes, foram
identificados Trigonella foenum-graecum, também chamado de feno-gre-

go, assim como a Momordica charantia, conhecida como melao amargo.

DISCUSSAO

O uso de fitoterapicos para o tratamento de doengas ¢ milenar.
Estes sio medicamentos feitos a base de plantas medicinais, com apre-
sentag¢ao na forma de comprimidos, pomadas, xaropes ou em capsula
(ANVISA, 2022). No entanto, com o advento da fabrica¢ao de medica-
¢bes sintéticas, o uso de produtos naturais foi reduzido. Foi somente a
partir dos anos 80, quando a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) pas-
sou a incentivar o estudo cientifico de plantas para uso medicinal, que
houve aumento da disponibilidade de produtos fitoterapicos no merca-
do (Aleluia e# al., 2015).

Sabe-se que a DM ¢é uma doenga cronica, logo nao ha cura, por
isso exige tratamento constante. Desse modo, ha um interesse no uso de
produtos naturais para esse grupo, por apresentarem menos efeitos ad-
versos, se comparados a farmacos sintéticos. Contudo, a utilizagao desses
produtos deve ser feita de maneira segura, mantendo as indicagcdes dos
profissionais da saude, a posologia e respeitando as contraindicagdes, para
evitar o aparecimento de possiveis efeitos nao desejados (Silva; Oliveira;
Guedes, 2022).

Dessa forma, considerando que a DM é uma sindrome metaboli-
ca, que provoca alteracao no metabolismo de glicidios, lipidios e proteinas.
O estresse oxidativo dos vasos é uma das consequéncias dessa mudanga,
deixando esse grupo de pacientes mais propenso a doencas cardiovas-
culares. Nesse contexto, percebe-se a importancia do controle tanto da
glicemia quanto do nivel de lipideos circulantes no sangue. Sendo assim,




ha aplicabilidade na solu¢ao em p6 de 25mg de Trigonella foenumr-graecum
para diabéticos, dados os seus efeitos de melhora no perfil lipidico dos
pacientes diabéticos (Geberemeskel; Debebe; Nguse, 2019). A literatura
também aponta a funcdo no controle glicémico do feno-grego, sendo pos-
sfvel adjuvante ao tratamento antidiabético (Silva; Oliveira; Guedes, 2022).

Também foi percebida a agio antiglicemiante da Momordica cha-
rantia, a suplementagao com 2,5¢ em po6 desse composto se mostrou eficaz
para o controle da glicemia em estudo na Tanzania (Krawinkel ez a/, 2018).
Em consonancia, estudo realizado na Coréia também demonstrou redu-
¢ao na glicemia plasmatica em jejum e melhora na resisténcia a insulina,
apos a suplementag¢ao com melao amargo (Kim ez al., 2020).

Para além deste estudo, outras revisdes apontam para ativos que
poderiam ser utilizados no tratamento fitoterapico do DM2, como a cur-
cumina. A curcumina esta presente na Curcuma /onga, ela possui a¢ao an-
tioxidante, anti-inflamatoria, antimicrobiana, cardioprotetora, nefroprote-
tora, antineoplasica, hepatoprotetora, imunomodeladora, hipoglicemiante
e anti-reumatica. Devido suas propriedades, este ativo pode estar presente
no tratamento da DM2, ja que a doenca ¢ inflamatdria e atinge sistemas
como o circulatorio, cardiovascular, renal e nervoso (Pivari e al., 2019).

Ademais, vale ressaltar o potencial da Dillenia indica, uma planta
tradicional da India, que tem demonstrado efeitos significativos no tra-
tamento da Diabetes Mellitus e de suas complica¢oes. Em estudos com
ratos nos quais a diabetes foi induzida, observou-se uma redugio significa-
tiva nos niveis de glicose em jejum, nos lipidios totais, no peso corporal e
no estresse oxidativo. Essa melhora nos parametros metabodlicos beneficia
o tratamento de complicagdes como a neuropatia diabética, reduzindo a
dor neuropatica, e a nefropatia diabética, apresentando efeito nefroprote-
tor (Watanabe e7 al., 2021).

Por fim, é fundamental reforcar a contribuicao da Teoria Trans-
cultural de Leininger no planejamento da assisténcia do enfermeiro.
Este profissional deve ser capaz de proporcionar um cuidado que nao
se limite a um modelo de saude padronizado, inflexivel e imposto, mas
que também leve em consideragao os contextos culturais dos individuos
(Lima ez al., 2023). Desse modo, ¢é essencial que os profissionais de satude



busquem uma interlocucdo de saberes, permitindo uma interagao entre
as praticas de saide tradicionais e a diversidade, de modo a preservar
valores, saberes e fortalecer a relagdo entre a equipe multiprofissional e
os pacientes (Lima e al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Ratifica-se a utiliza¢ao de fitoterapicos para o controle de diabetes,
repercutindo na adesao ao tratamento, haja vista a facilidade de acesso e
a0 baixo custo. Desse modo, os resultados dos estudos indicam que tanto
a Trigonella foenum-graecum quanto a Momordia charantia podem ser uti-
lizadas no tratamento antidiabético, seja pelo controle das dislipidemias
seja pelo controle da glicemia, respectivamente. Contudo, sao necessarios
novos estudos que busquem respostas efetivas desses fitoterapicos sobre
a insulina. Bem como, sobre a toxicidade e contraindicagdes para a utiliza-
¢ao do feno-grego e do melao amargo.

Também ¢ valido destacar que devem ser feitos novos estudos
neste campo, visto que ha uma ampla gama de substancias com potencial
para o controle glicémico e de outras dislipidemias relacionadas a DM,
quando associadas aos outros tipos de tratamento, mas que necessitam de
pesquisas mais aprofundadas para que tenham a sua eficacia comprovada.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia da tuberculose na Populagdo em Situa-
cao de Rua em Belém, Ananindeua, Marituba e Benevides entre 2014 a
2022. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo-des-
critivo, com procedimentos de coleta de dados realizados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao e documentos disponibilizados no
site do Ministério da Saide. Resultados: A prevaléncia da tuberculose, em
meio as pessoas em situacao de rua, ¢ maior na regiao metropolitana de
Belém, com 88,2% dos casos, Ananindeua 5,6%, Benevides com 4,8% e
Marituba 1,4%, de 2014 a 2022. Conclusio: O nimero absoluto de casos



novos de tuberculose em moradores de rua precisa ter mais visibilidade
para a quebra da cadeia de transmissdo da doenca. F necessaria a efeti-
vagao do Consultério de Rua, proposto pelo Ministério da Saude, para
incentivar o tratamento e o autocuidado.

Palavras-chave: Satude publica; Tuberculose; Populagoes vulneraveis;
Tratamento.

INTRODUCAO

O Mycobacterinm tuberculosis também conhecido como bacilo de
Koch, ¢ o agente causador da doenga infectocontagiosa cronica relacio-
nada a tuberculose (TB), a transmissdao ocorre facilmente, pelo ar e seus
principais sintomas incluem espirros, tosse, perda de peso, febre, sudorese
noturna e indisposi¢ao geral. Quando acomete outros 6rgaos, outros sin-
tomas podem ser observados (Tierney e Nardell, 2018). O diagnéstico da
tuberculose requer uma avaliagao clinica e radiolégica abrangente, sendo a
baciloscopia e a cultura os principais métodos utilizados. Entretanto, a cul-
tura apresenta um desafio para o diagnéstico devido ao lento crescimento
dos bacilos, embora seja considerada padrao-ouro para o diagnéstico da
TB (Lima et al., 2017; WHO, 2020).

A tuberculose nao faz distincao de condicao socioecondémica, e
continua representando um desafio global para a saude publica. Contudo,
as pessoas em situagao de rua apresentam uma probabilidade maior de ad-
quirir a doenga. Varios fatores estao associados ao aumento dessa incidén-
cia, incluindo condi¢oes precarias de vida, baixa imunidade, dificuldade
de acesso a assisténcia médica, alimenta¢ao inadequada, tabagismo, entre
outros (Gioseffi; Brignol; Werneck, 2023; Lima ef a/,2023).

Estima-se que, em 2021, a tuberculose tenha afetado cerca de 10,6
milhGes de pessoas, representando um aumento de 4,5% em comparagao
a 2020. Além disso, 1,6 milhoes de vidas foram perdidas devido a essa
doenca (OMS, 2022; WHO, 2022). No Brasil, os dados de 2021 revelam
um notavel registro de 68.271 novos casos de TB, resultando em um coe-
ficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes (OMS, 2022),
esses nimeros sio preocupantes e requerem aten¢ao imediata e agoes
contundentes.



De acordo com a Estratégia pelo Fim da Tuberculose, o Ministé-
rio da Satdde (MS) mediante a Coordenagao Geral do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (CGPNCT), divulgou o Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica (Plano Nacional),
no qual os municipios brasileiros foram estratificados de acordo com a
situagao socioecondémica e a capacidade de execucao das agoes de controle
estabelecidos para a TB correlacionadas a incidéncia da doenga (Brasil,
2021; Giosetfs; Brignol; Werneck, 2023).

Em relagao aos aspectos socioeconoémicos da popula¢ao, tais como
os apresentados pelas populagoes vulneraveis, eles possuem influéncia dire-
ta na satde desses individuos em virtude de condi¢oes financeiras, de mora-
dia, sanitarias e, até mesmo, psicologicas desestabilizadas. Com isso, as pes-
soas em vulnerabilidade social podem ser separadas em quatro categorias de
acordo com o MS (2019): indigenas, pessoas privadas de liberdade, pessoas
com HIV/AIDS e em situacao de rua, a qual apresenta 56 vezes mais tisco
de adoecer por tuberculose e 6,9% de carga entre os casos nOvos.

A Populagao em Situagao de Rua (PSR) consiste em um grupo de
pessoas em extremo estado de vulnerabilidade que nao possuem moradia fixa.
Valem-se das ruas, espagos publicos e unidades de acolhimento para habilita-
¢io de forma temporaria ou definitiva (Lima ¢ a/, 2023). F importante salien-
tar que a PSR ¢ amparada por politicas publicas e servicos de saude, como o
Consultorio na Rua (CnaR) que foi criado para garantir e facilitar a entrada
desses individuos no Sistema Unico de Satde (SUS), auxiliando-os no acesso
ao Cartio do SUS, no agendamento de consultas, e servindo como porta de
entrada para os outros niveis de atencao a saide (Andrade ez a/, 2021).

Ainda assim, Brito e Silva (2022) enfatizam que a comprovagio de
residéncia, a burocracia dos servigos de saude que nao esta adequada para
atender esses individuos de acordo com a sua realidade e, também, o des-
preparo associado ao preconceito dos profissionais da saude sao limitagoes
que a Populagiao em Situacao de Rua enfrenta nos servicos de saude. Al-
gumas caracteristicas adversas dessa populagio que interferem diretamente
no processo terapéutico sao a objecao em virtude da falta de compreensao
dos procedimentos adotados; a preocupagiao exacerbada com moradia, ali-
mentagao e seguran¢a em detrimento da prépria saude e bem-estar; baixa
autoestima e autocuidado, além de serem errantes (Brasil, 2016).



Devido a falta de equidade no atendimento de saide basico e com
o objetivo de amenizar essa problematica que interfere no tratamento de
doengas na PSR, o Ministério da Sadde publicou a Portaria n°® 122, de 25
de janeiro de 2012, que define as diretrizes de organizagao e funciona-
mento das Equipes de Consultério na Rua e a criagao do Consultério na
Rua, a qual facilita o acesso dessa populagao ao servico basico de saude,
essa medida promove a diminui¢ao da utiliza¢do apenas dos servicos de
urgéncia e emergencia.

Diante do exposto, percebe-se que o pds-diagnostico da tubercu-
lose na Populagdo em Situag¢ao de Rua se depara com diversas limitagoes
que se estendem para além do ambito dos servigos de saude. Com isso,
essa pesquisa objetivou investigar a prevaléncia da tuberculose na Popula-
cao em Situacao de Rua em Belém, Ananindeua, Marituba e Benevides no
periodo de 2014 a 2022.

METODOLOGIA

O presente estudo se configura como um estudo transversal, de
natureza retrospectiva, seguindo uma abordagem do tipo quantitativo-
-descritivo, com dados secundarios obtidos no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacio (SINAN/DATASUS).

A Regiao Metropolitana de Belém é composta pelos municipios
de Ananindeua, Belém, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa Barbara
do Para e Santa Izabel do Parda. Em 2013, foi incluida na lista das 16 re-
gides brasileiras com alto Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), de acordo com os Censos Demograficos realizados entre 2000 e
2010, do IBGE. Este reconhecimento reflete o avanco socioeconomico e
a qualidade de vida presentes na regiao. Belém ainda ¢ a cidade que apre-
senta maior oferta de servigo e emprego, principalmente no setor terciario
da economia (Lei Complementar N° 164, 2023; Atlas de desenvolvimento
humano no Brasil, 2023; Ribeiro, 2018).

Para o estudo foram selecionados os municipios de Belém, Ana-
nindeua, Marituba e Benevides. O estudo abordou todos os casos de pes-
soas em situagao de rua com tuberculose nos municipios de Belém, Ana-
nindeua, Marituba e Benevides situados no estado do Para, regiao Norte



do Brasil, no periodo de 2014 a 2022. Nao foram aplicados critérios de
exclusio, pois a plataforma SINAN/DATASUS ja fornece dados filtrados
para a pesquisa em questao.

As variaveis computadas foram: total de casos de TB confirmadas,
faixa-etaria, sexo (Masculino e Feminino), formas de TB (pulmonar e ex-
trapulmonar), comorbidade (AIDS, alcoolismo, diabetes, doenga mental,
drogas ilicitas, tabagismo e outras associadas), Tratamento Diretamente
Observado (TDO) e evolucao dos casos.

Para uma apresentagao mais eficaz dos dados, foram criadas ta-
belas e graficos utilizando o Microsoft Excel 2016, acompanhados por
uma analise descritiva simples das informagoes. Nao houve necessidade
de submeter o projeto do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, uma vez que os dados secundarios utilizados estao pu-
blicamente disponiveis e podem ser acessados através do sistema de in-
formagoes, sem necessidade de autorizacao especifica para sua utilizagao.

RESULTADOS

A prevaléncia da tuberculose, entre as pessoas em situagao de rua,
apresentou um quantitativo

importante na regiao metropolitana de Belém (RMB), com 88,2%
(315/357 casos), Ananindeua com 5,6%

(20/357 casos), Marituba com 1,4% (5/357 casos) ¢ Benevides
com 4,8% (17/357) no petiodo de 2014 a 2022 (Tabela 01).

Tabela 1 — Distribui¢ido do nimero de Pessoas em Situagio de Rua com
Tuberculose no municipio de Belém, Ananindeua, Marituba e Benevides
no periodo de 2014-2022.

2014 | 11 [ 35 ] O 0.0 0 0.0 2 11.8 13

2015 36 | 114 2 10.0 1 [ 20.0 3 17.6 42

2016 29 192 | 3 15.0 1 | 20.0 3 17.6 36




2017 31 [ 98 | 1 5.0 0 0.0 2 11.8 34

2018 39 | 124 2 10.0 1 [ 20.0 3 17.6 45

2019 36 (114 3 15.0 0 0.0 1 5.9 40

2020 43 1137 4 20.0 0 0.0 2 11.8 49

2021 42 1133 0 0.0 2 | 40.0 1 5.9 45

2022 | 48 [152] 5 25.0 0 0.0 0 0 53

Total | 3151999 20 [ 100.0 | 5 | 100.0 | 17 | 100.0 357

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficacio - SINAN/ NET.

A faixa etaria e sexo sdo variaveis relevantes para o levantamento
epidemioldgico da tuberculose na populacio em situagao de rua, sendo
que o sexo masculino representou 79,0% (282/357) dos casos, enquanto
o sexo feminino com 21,0% (75/357). Em relacdo a faixa etaria, os indivi-
duos entre 25 e 54 anos foram os mais prevalentes nos municipios, como
mostra a Tabela 02.

Tabela 2 — Distribui¢ido da quantidade total de Pessoas em Situagio de
Rua com TB por faixa etaria e por municipio de 2014-2022.

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficacdo - SINAN/ NET

Com relacdo a forma da doenca, o Grafico 01 mostra a distri-
bui¢ao destes casos, predominando a forma pulmonar com um total de
91,7% (n=289) nos municipios de Belém, 80% (n=16) em Ananindeua e
100% em Marituba e Benevides.



Grafico 1 — Distribuigdo de Pessoas em Situagiao de Rua com TB
classificada pela forma de TB nos municipios de Belém, Ananindeua,
Marituba e Benevides no periodo de 2014-2022.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Noti-
ficacio - SINAN/ NET.

As variaveis relacionadas efetivamente com o tratamento da populagao
em situagdao de rua demonstraram que a adesdo ao Tratamento Diretamente
Observado (TDO) no total foi de apenas 101(28,2%0) PSR que realizaram o tra-
tamento no periodo de 2014 a 2022 nos quatro municipios, dado preocupante,
ja que 47,9% foram classificados como ignorado/branco, obsetvar tabela 03.

Tabela 3 — Distribuicao da quantidade total de PSR com TB em TDO por mu-
nicipio no perfodo de 2014-2022.

20,0 60,0

10 58,9 4 23,5 3 17,6 17

101 | 28,2 | 85 23,8 171 47,9 357

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Noti-
ficacio - SINAN/ NET.

Em rela¢io as comorbidades associadas a tuberculose na PSR, Be-
lém registrou o maior nimero de casos de variagoes de comorbidades



associadas a tuberculose na popula¢iao em situacao de rua (PSR) incluindo
AIDS, alcoolismo, diabetes, doenca mental, drogas ilicitas, tabagismo e
outras doencas, conforme mostrado na tabela 04.

Tabela 4 — Distribui¢ido dos casos de TB associada a comorbidades em
PSR no periodo de 2014-2022.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagio de Agravos de Noti-
ficacio - SINAN/ NET

Com relacao a evolucido dos casos estudados, das 357 Pessoas em
Situagao de Rua, observa-se que o abandono ao tratamento foi de 29,4%
(105), enquanto o percentual de cura foi de 30,3% (108). O abandono ¢
motivo de preocupagao no tratamento da tuberculose, devido ao seu po-
tencial para favorecer a disseminacao da doeng¢a nao apenas na populagao
em situagao de rua, mas também na comunidade em geral (grafico 02).



Grafico 2 - Distribui¢ao da evoluc¢io dos casos de TB em PSR nos municipios
em estudo no perfodo de 2014-2022.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Noti-
ficagio - Sinan Net.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado em quatro municipios no estado do Para,
com dados sociodemograficos e casos de tuberculose em popula¢io em
situacao de rua, obtidos a partir de dados disponiveis no sistema de in-
formacoes SINAN/DATASUS. Neste estudo foram analisados os dados
que correlacionam a populagao em situagao de rua com a prevaléncia da
tuberculose em: Belém, Ananindeua, Marituba ¢ Benevides. Vale ressaltar
que Belém, sendo area metropolitana, apresentou maior prevaléncia da
tuberculose, com 88,2% (315) dos casos registrados. B notavel também
que a doenca afetou predominantemente o sexo masculino 79,7%, além
disso, as maiores ocorréncias variaram na faixa etaria entre 25 e 54 anos.

A andlise desses dados revela importantes correspondéncias entre
a populagdo em situagdo de rua e a prevaléncia da tuberculose na Regiao
Metropolitana de Belém. O fato de Belém ter apresentado maior preva-
léncia da doenga, destaca a concentragao importante de TB nessa popu-
lagao, o que pode sugerir que existem fatores ambientais, sociais e estru-
turais que estdo contribuindo para a propagaciao da TB entre as pessoas
em situagao de rua. Diferente de Ananindeua, Marituba e Benevides que

apresentam numero controlado dos casos. Esses dados chamam a atengao



ainda da necessidade de estabelecer estratégias de prevengao e tratamento
direcionado para este publico vulneravel, de forma eficaz visando reduzir
a prevaléncia de TB nessa populagio tio exposta a doenga.

Segundo dados do Ministério da Sadde, no Brasil, em 2020, 68,7
mil pessoas adoeceram de tuberculose, considerando a populagio geral.
Isso significa dizer que tivemos 68,7 mil novos casos no pafs durante esse
ano, ¢ 4,5 mil pessoas morreram de tuberculose em 2019, representan-

do um problema de satde publica mundial e considerada grave no Brasil
(Brasil, 2021).

A predominancia da doenga no sexo masculino, e na faixa-etaria
de 25 a 54 anos, sao achados relevantes. Esses dados podem indicar que
homens nessa faixa etaria estdo mais expostos as condi¢des de vida que
favorecem a transmissiao da TB. Considerando a dificuldade de acesso aos
servigos de saide, condi¢Oes precarias de moradia e maior exposi¢ao aos
fatores de risco de adquirir a doenga.

A literatura mostra que fatores de risco da TB, como a falta de mo-
radia, precarias condi¢Ges socioeconomicas, condi¢bes inadequadas de sono
e de alimentacao, dificuldade de acesso aos servicos de saude, sao elementos
cruciais para a manifestacao da tuberculose na populagdo em situacao de
rua, agravando mais ainda a situagao com relagao a doenca (Silva ez a/., 2021;
Leite; Borges; Silva, 2021; Shamebo ez a/., 2023, Lima ez al., 2023).

Estudo realizado na Etidpia, na cidade de Adis Abeba no periodo
de 2019-2020, mostram que o elevado numero de PSR nesta populagao
esta relacionada ao maior processo de migragao rural-urbana, apresen-
tando um elevado numero de pessoas jovens, com dados semelhantes ao
nosso em relagao a prevaléncia dos dados sociodemograficos. Ainda neste
estudo, a analise mostra que a prevaléncia de TB em PSR pode ser 10 ve-
zes maior do que a prevaléncia na populagao geral (Shamebo e a/, 2023).
Complementando ainda com este dado, Hino et al. (2022) referem que a
PSR apresenta um risco de 56 vezes maior para o adoecimento por TB
quando comparada a populagao geral, ressaltando a magnitude do proble-
ma de satdde enfrentado por essa populagao vulneravel.

O estudo conduzido por Silva ez a/. (2021) revelou que, durante o
periodo de 2014 a 2019 teve como predominancia dos casos de TB em



PSR no Sul e Sudeste do pafs, a doenga ocorrendo no sexo masculino, na
raca/cor da pele negra (pardos e negros) na faixa etaria entre 20 a 40 anos,
ou seja, na fase produtiva, corroborando com nossos achados, que pre-
dominou no sexo masculino e faixa etaria abrangendo entre 25 a 54 anos.

O Grafico 01 mostra a predominancia de infecgao pulmonar nessa
populagio, ¢ um achado importante que pode ser discutido considerando a
relevancia da informagao, uma vez que a forma pulmonar é mais contagiosa
em relagao a extrapulmonar. Caracterizando a necessidade de acompanha-
mento dos casos pelo maior risco de transmissao e dissemina¢ao da doenga.

A alta prevaléncia de comorbidades associadas a tuberculose na
populacao em situagao de rua (PSR) em Belém, incluindo a AIDS, alcoo-
lismo, diabetes, doenca mental, drogas ilicitas, tabagismo e outras doengas,
¢ um aspecto preocupante e revela a complexidade de saude enfrentado
por esse grupo vulneravel. A presenca de mdaltiplas comorbidades entre
esses individuos complica de forma significativa 0 manejo no tratamento

da tuberculose.

Esses achados destacam a urgéncia de estratégias de prevencao e
intervencao especifica para a PSR em Belém. Tais estratégias devem ser
realizadas holisticamente, considerando nao apenas a tuberculose, como
também as comorbidades que afetam o individuo, com uma abordagem
multidisciplinar que integra o servico de saude, assisténcia social, e apoio
psicologico no acompanhamento. A prevencao e o tratamento da tuber-
culose nesse contexto exigem uma resposta coordenada e cooperativa en-
tre diversas instituicGes, melhorando a qualidade de vida e a saude dessas
pessoas vulneraveis (Lima ez a/, 2023). Uma mostra desta problematica
¢ o abandono no tratamento, alcancando 29,4%, dado preocupante em
Belém, pela alta ocorréncia da tuberculose neste grupo. Esses dados en-
fatizam a urgéncia na implementacao de a¢Ges de prevencio e tratamento
dessa populagio.

O nuamero absoluto de casos novos de tuberculose em moradores
de rua vem aumentando e precisa ter mais visibilidade para a busca de
novos casos e quebra da cadeia de transmissao da doenca. Percebe-se que
a facilidade de transmissao da TB associada a comorbidade interfere dire-
tamente na complicagao da doenga e do tratamento, o que pode acarretar



numa evasao maior devido ao aumento do tempo em que o individuo
precisara ficar sob cuidados dos servicos de saude e num consequente
crescimento de 6bitos por tuberculose, tanto na PSR quanto na populagao
de modo geral, cuja integridade biolégica pode ser comprometida pela
transmissio da doenca. E necessaria, portanto, a efetivagao do CnaR, pro-
posto pelo Ministério da Saude, que conta com equipes multiprofissionais
da satde para atrair os individuos ao tratamento e mostrar a importancia
do autocuidado (Silva ez al., 2021).

CONCLUSAO

A anilise da prevaléncia da TB e comorbidades associadas na po-
pulacao em situagao de rua na regido metropolitana de Belém, revela a
complexidade e os desafios enfrentados por esse grupo vulneravel em re-
lagao a saude. Nesse estudo predominou o sexo masculino e faixa etaria
entre 25 e 54 anos.

A presenca significativa de condi¢des como alcoolismo, diabetes,
doenca mental, uso de drogas ilicitas e tabagismo entre esses individuos
afetados pela TB, destaca a necessidade de abordagem abrangente para o
cuidado desses pacientes. A existéncia dessas comorbidades nao apenas
complica o tratamento da tuberculose, mas também ressalta a importancia
de medidas de prevencao e intervengoes nessa populacao no intuito de re-
duzir os riscos de saude associados. Considera-se importante que politicas
publicas e os servicos de satde necessitam ser adaptados para atender as
necessidades especificas dessa populac¢ido tao vulneravel.
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RESUMO

A residéncia multiprofissional em satde é uma formacao em nivel de pos-
-graduacao que se realiza através da pratica e educagao em servico nos
setores da saude. Objetivo: Pensando na importancia da equipe multipro-
fissional e as fragilidades dos programas de residéncia, acentuada pela cri-
se sanitaria atual, buscou-se relatar a rotina da enfermagem atuando no
centro-cirargico do Hospital Municipal de Santarém na especialidade de
Ortopedia e Traumatologia. Metodologia: Relato de experiéncia, qualitati-
vo, no ambiente do Centro-cirargico do HMS. A sistematizagao do relato
se deu a partir dos registros, em um diario de campo. Resultados: O resi-
dente ao entrar em contato com o paciente, realizava pequenos momentos



de orientagao em relagao a cuidados com a saude do paciente. Atividade
inerente a vida do enfermeiro. Conclusio: Os cenarios vistos e a complexi-
dade das situagoes proporcionadas pela residéncia preparam o profissional
para os desafios de sua futura atuagao e construcao no SUS.

Descritores: Residencia. Enfermagem. Ortopedia. Traumatologia. Cirurgia.

INTRODUGCAO

A residéncia multiprofissional em saide (RMS) é uma formacao
em nivel de pds-graduacgao que se realiza através da pratica e educacao em
servico nos setores da saide. No ano de 2005 o Ministério da Sadde (MS)
e o Ministério da Educagao (MEC) a instituem como forma legal de for-
macio de profissionais para o Sistema Unico de Saude (SUS), amparada
pela Lei 11.129 de 30 de junho de 2005. A RMS abrange varias areas de
formagao para colocar em pratica a interdisciplinaridade e com dedicacao
de 60 horas semanais, divididas em atividades praticas e tedrico-praticas
por um periodo de dois anos (Silva ez /., 2015).

Dentre as diversas especialidades que estao divididos os programas
de residéncia no Brasil, temos a residéncia em Ortopedia e Traumatologia.
Esta area ¢ responsavel por estudar e tratar doengas, lesoes e deformidade
que atingem o aparelho locomotor, assim como ossos, musculos, articula-
¢Oes e ligamentos. O trauma ortopédico ¢ uma condigao que influencia em
muitos aspectos da qualidade de vida de uma pessoa, pois compromete a sua
funcao social, fisica, econémica, familiar e emocional (Kfuri Junior, 2011).

Nesse contexto, a enfermagem traumato-ortopédica é uma area
especializada, relacionada a assisténcia a pacientes com comprometimento
do sistema musculoesquelético, articular e tecido conjuntivo de suporte
por processos congénitos e do desenvolvimento, traumas, distarbios me-
tabolicos, doengas degenerativas, infec¢oes. Essa area compreende pro-
blemas de satde clinicos, cirargicos e de reabilitacao, que podem ser clas-
sificados em agudos, cronicos ou incapacitantes (Cameron; Araujo, 2011).

Este formato de especializa¢do, contribui para o aperfeicoamento
e mudangas na pratica profissional, com uma estratégia de aprendizagem
coletiva ¢ em equipe multiprofissional, contribuindo para a melhora das
relagOes nas praticas de sadde (Salomao ef a/., 2020). Pensando na impor-



tancia da equipe multiprofissional e as fragilidades dos programas de re-
sidéncia, acentuada pela crise sanitaria atual, buscou-se relatar a rotina do
enfermeiro residente atuando no centro-cirargico do Hospital Municipal
de Santarém (HMS) na especialidade de Ortopedia e Traumatologia.

METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma pesquisa qualitativa, onde se discutiu
a observacao das fragilidades do programa de residéncia multiprofissional,
no contexto da pandemia, partindo das vivéncias da enfermagem no cen-
tro cirdrgico.

A Residéncia Multiprofissional em Satde, na area de Atengao Inte-
gral em Ortopedia e Traumatologia foi implantada no Hospital Regional do
Baixo Amazonas (HRBA) em Santarém, no interior do Estado do Para no
ano de 2013, ela oferta vaga para 07 profissdes: Terapia Ocupacional, Enfer-
magem, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Servico Social e Farmacia,
através de uma parceria com a Universidade do Estado do Para (UEPA).

Apesar de ela ter sido implantada no HRBA, a residéncia possui
convénio com o municipio e por isso também tem como campo para atua-
¢do o hospital municipal. O HMS atende ao Sistema Unico de Satde (SUS)
e oferece atendimento em diversas especialidades médicas. Entre elas aten-
dimentos referentes a especialidade de Ortopedia e Traumatologia.

O ambiente deste relato de experiéncia foi o Centro-cirurgico
(CC) do HMS. A sistematizagao do relato se deu a partir dos registros, em
um diario de campo, no periodo compreendido entre os meses de mar-
co de 2021 e maio de 2021. O horario de servico era das 07:00 horas as
19:00 horas de segunda as sextas-feiras, sendo 12 horas diarias, portanto
completando as 60 horas semanais que é preconizado na residéncia mul-
tiprofissional.

O instrumento para a construcao deste relato de experiéncia foi a
observagio e vivéncia diaria como profissional de enfermagem no CC e a
realizagao de anotacOes. Os registros fizeram referéncia a forma como se
dava a rotina no centro-cirargico dos procedimentos relacionados a espe-
cialidade de ortopedia e traumatologia, desde o periodo pré-operatério até
o periodo pds-operatorio.



RELATO DE EXPERIENCIA

O inicio de atuagao no campo de pratica do CC do HMS se deu no
dia 09 de marco de 2021. Desde o comego houve o acompanhamento de
um preceptor de enfermagem que ja atuava no CC, e, portanto, mais expe-
riente, o que era ideal para direcionar o residente no ambiente de trabalho.
Porém, o preceptor nao é remunerado para exercer essa funcao, atuando
de maneira voluntaria.

O centro-cirargico do HMS atende cirurgias de varias especiali-
dades. Ele possui 04 salas de operagoes, uma delas é destinada para as
cirurgias ortopédicas. O numero de cirurgias diarias depende da quanti-
dade de procedimentos eletivos e das cirurgias de urgéncia que aparecem
no decorrer do dia. Além disso, o hospital nao atende pacientes oriundos
somente de Santarém, mas também de outras cidades vizinhas, o que in-
tensifica o seu fluxo.

Todos os dias ha cirurgias ortopédicas no HMS, sejam elas de ca-
rater de urgéncia e emergéncia ou eletivas. A partir disso, como podem
ocorrer cirurgias de emergéncia no horario de fim de trabalho, pode variar,
pois se um paciente estiver na sala de cirurgia ap6s o fim das horas diarias,
o residente deve permanecer no ambiente até a sua finalizagao.

Quanto a faixa etaria, o residente atende pacientes que realizaram
procedimentos cirargicos desde criangas até a idosos. Também foi possi-
vel observar que em sua maioria, eram do sexo masculino. Junto a isso, nas
criangas os tipos de fraturas mais recorrentes durante o periodo, foram as
fraturas de antebraco, tanto de radio quanto de ulna, e fratura supra con-
diliana de imero. Fraturas trans trocanterianas eram mais recorrentes em
idosos. Outro procedimento que o residente também acompanhava no
CC era a retirada de material fixador de fraturas apds a avaliagio ortopé-
dica, e o periodo estabelecido para tratamento e de consolidacao do osso.

No que concerne a rotina do enfermeiro no setor, o residente ava-
liava, junto ao preceptor no inicio do plantio, as cirurgias eletivas marcadas
para determinado dia e verificava se havia algum paciente de emergéncia.
Ap6s atualizar e organizar a ordem dos pacientes no mapa de ortopedia
do dia, era feita a verificagao dos materiais necessarios para realizar o ato
cirargico na sala de operagoes.



O enfermeiro residente auxiliava o preceptor ao verificar se nos
prontudrios de cada paciente estavam os exames de imagem, nesse caso
o mais utilizado é a radiografia, ou os documentos complementares. A
entrada dos pacientes no centro-cirargico era organizada com a entrada
das cirurgias de emergéncia primeiro e, quando havia somente cirurgias
eletivas marcadas, as criancas geralmente eram as primeiras a serem aten-
didas no dia.

O paciente quando chegava ao centro era triado por um técnico
de enfermagem, onde era verificado se ele possuia algum tipo de alergias a
medicamentos, se ele tinha comorbidades, e era assinado por ele o termo
de consentimento de riscos de procedimento cirurgico. Apos isso, ele era
encaminhado para a sala de operagdes, 14 o residente colocava o paciente
na posi¢do na mesa cirurgica condizente com o tipo de cirurgia que seria
realizado e, ap6s a monitoragao dos sinais vitais, era realizada a sua anes-
tesia. Esta era de escolha do anestesista que estava de plantdo. Era neces-
sario sempre estar falando com o paciente para que nesse momento ele se
sentisse confortavel.

Antes do procedimento cirurgico em si, era realizada a assepsia
da area no paciente em que seria realizado o procedimento. Como geral-
mente havia uma manipulagdo do membro afetado e isso poderia causar
dor, esse procedimento era realizado com o paciente ja anestesiado. Neste
momento, se o paciente tivesse pelos no local de incisdo cirargica, também
era realizada a tricotomia da area, de maneira cuidadosa e que nao lesio-
nasse a pele do paciente. Além das atividades gerenciais, as imobilizagdes
eram frequentemente realizadas pelo residente, como, por exemplo, as ta-
las axilo-palmar, talas antebraquio palmar, tala suropodalica, tala cruropo-
dalica, entre outras. Além disso, ele poderia auxiliar o médico na realizagao
dos aparelhos gessados de imobilizagdo. Ainda, em cirurgias invasivas ele
atuava auxiliando durante o procedimento cirdrgico como instrumenta-
dor. Para isso, era necessario que tivesse o conhecimento de todos os tem-
pos cirtrgicos e dos instrumentais usados em procedimentos ortopédicos.

Durante a pratica, o residente ao entrar em contato com o paciente,
realizava pequenos momentos de orientacio em relagao a cuidados com a
sua saude, como orientagdes sobre qual o objetivo do tratamento ao qual

ele seria submetido, informacgoes sobre como cuidar de sua saide e também



sobre atitudes que ele deveria ter para participar de determinado procedi-
mento, como, por exemplo, o fato de ele ter que ficar em jejum por algumas
horas antes de um procedimento cirargico. Isso se configurava em momen-
tos de educagao em saude, atividade que ¢é inerente a vida de um enfermeiro.

Em relacao a pontos limitantes da pratica, uma das dificuldades
encontradas durante a vivéncia no setor foi em relacao a falta de materiais,
o que, muitas das vezes, levava ao cancelamento de alguns procedimentos.
Por conta da pandemia da covid-19 e da crise de medicamentos anesté-
sicos que o pafs esta vivenciando, alguns procedimentos eletivos também
foram cancelados pela falta de sedativos. Durante o plantao, poderia apa-
recer alguma situacao de emergéncia e seu uso entao seria requerido.

Outra fragilidade percebida, foi a falta de um local para descanso
do residente, ja que o residente tinha o dever de cumprir uma carga-hora-
ria de 12 horas diarias, de segunda a sexta, e algumas disciplinas eram ofer-
tadas a noite, o que levava a uma exaustao fisica, sendo necessario um local
para descanso. Além disso, houve caréncia de aulas teoricas antes do inicio
das praticas no centro-cirurgico sobre a area de traumatologia e ortopedia
com temas mais especificos, o que tornaria a pratica mais produtiva.

Outra questdo a ser pontuada diz respeito as fragilidades percebi-
das. . que, durante a maioria dos procedimentos cirtirgicos com fraturas,
foi utilizado o arco cirtargico, que é um aparelho utilizado dentro da sala
cirargica para fazer exames de radiografia. Nessas ocasioes, foi percebido
que a prote¢ao contra a radiacdo emitida ndo era tao eficaz, nio havia
roupa de prote¢ao para todos e nem as paredes da sala eram feitas de ma-
terial apropriado para evitar a dispersao da radiagao. Para pessoas que se
expOem constantemente a esses procedimentos, ela pode ter complicacoes
de saide a longo prazo.

DISCUSSAO
A mediagao e experiéncia do processo educativo durante a residén-
cia para o residente de enfermagem

A residéncia multiprofissional tem o propodsito de capacitar os pro-
fissionais em servigo a partir da cooperagao intersetorial, e favorecer a in-



sercao qualificada dos profissionais no mercado de trabalho, sendo estes
orientados por principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) a
partir das realidades locais e regionais (Silva ez al, 2015). Esse modelo de
pbs-graduacio imerge o profissional de enfermagem na realidade sobre a
qual pretende aprender, para que haja a observagao de problemas e a busca
de possiveis solugdes para estes referentes ao seu ambiente de pratica. Essas
acoes permitem a observagao e interacdo com as situagoes que emergem
da realidade, real ou ficticia, impregnada de intencionalidades educacionais,
fator que permite o aprimoramento profissional (Lima, 2017).

Tendo como fungdes importantes nesse processo de ensino
aprendizagem, o professor, o tutor, ¢ o preceptor, sendo que dentro do
servico, o profissional que acompanha diariamente as atividades, e conduz
a pratica do residente ¢ o preceptor, este profissional, além de repassar os
conhecimentos, ensina as habilidades e atitudes no acompanhamento da
formacio técnica/profissional do residente. O preceptor tem o importan-
te papel de mediacao do processo educativo, o que qualifica o cuidado em
saude (Souza; Ferreira, 2019).

Dentro das competéncias apresentadas pelo preceptor, a convi-
veéncia e a observagao das condi¢des de vida dos pacientes com distur-
bios traumato-ortopédicos servem como aprendizagem para a vida e para
mudancas positivas de comportamento, pois expandem sua compreensao
e responsabilidade com a Enfermagem. O contato com o paciente no
centro- cirargico dura apenas algumas horas, no entanto, ¢ capaz de gerar
uma relagao de cuidado, onde o conhecimento nio ¢ a unica finalidade do
processo, mas também ¢ a de gerar o bem-estar a pessoa que esta passan-
do por um processo atipico no momento (Cameron; Aratjo, 2011).

Dentro das estratégias metodologicas, a execugao de agOes inter-
disciplinares entre as residentes de enfermagem como grupos de discus-
s20 e debates, as aulas tematicas diversificadas sobre a 4rea de residéncia, e
as articulagOes tedrico-praticas sao instrumentos importantes de aprendi-
zagem. As tutorias sao ferramentas no processo de formacao, as quais sao
resolutivas em duvidas e insegurancas compartilhadas pelos enfermeiros.
Essas metodologias incentivam a participacao ativa do enfermeiro no pro-
cesso dinamico de construgao do conhecimento (Cartijo et al., 2020).



Principais ocorréncias traumato-ortopédicas durante o periodo de
atividades

Durante o petriodo de atividades, a partir da vivéncia, notou-se
que os pacientes que entravam no centro-cirurgico do HMS eram pes-
soas do sexo masculino. Sousa (2017) percebeu em seu estudo que entre
588 pacientes traumaticos admitidos no HMS havia a predominancia de
homens adultos, vitimas de acidentes de transito com envolvimento de
motocicleta.

Justificando esses resultados, Sales (2017) diz que os homens sao
mais acometidos por serem em sua maioria condutores dos veiculos, alia-
da a alta velocidade no transito, e pela maior exposi¢ao a violéncia urbana.
Além disso, Silva (2017) diz que a construgao social e a representa¢ao his-
torica da populagao masculina colaboram para o seu maior envolvimento
em situacoes de risco

Em relacdo as principais ocorréncias fraturarias durante o petio-
do de vivéncia, sobre os pacientes pediatricos atendidos, verificou-se uma
grande demanda. As criangas estdo em uma fase da vida que sdo bem
ativas, isso as expoem mais a possibilidade de sofrerem um determinado
trauma. As fraturas do antebraco eram bem recorrentes, comuns em 0ssos
longos em criangas, compreendendo a 40% de todas as fraturas pediatri-
cas segundo Werneck (2019).

Estas podem ser definidas como as fraturas que acometem o radio
e a ulna. As criangas de menor idade tendem a ter melhor prognéstico em
razao da idade 6ssea, peridsteo mais espesso e uma relativa flexibilidade,
resultando em uma maior estabilidade. Com isso, era comum a realizacio
de redugio fechada no foco da fratura e imobilizagao com aparelho gessa-
do (Werneck; Mendonga Ribeiro; Rodrigues, 2019).

Alguns procedimentos também foram realizados de maneira aber-
ta, através de uma incisdao na pele, porém alguns resultados podem exigir
manipulaciao adicional da fratura ou intervencao cirurgica formal devido
a angulagoes residuais (Acharya ez al., 2019). A entrada do residente de
enfermagem para auxiliar o médico no ato cirargico ¢ uma étima oportu-
nidade para ele conhecer como ¢ realizada a abordagem cirtrgica no pa-
ciente. F essencial que ele tenha conhecimento de paramentacio cirdrgica



de modo correto e da lavagem das maos para evitar que estas sejam fontes
de contaminagao para o paciente durante a participagao direta no campo
operatorio.

Além das fraturas em criancas citadas acima, houve a oportuni-
dade de ver a fratura supracondilar do umero que ¢é caracteristica do es-
queleto de criangas devido o ainda incompleto desenvolvimento deste.
Gartland (1959) formulou a classificagao que ajuda a definir a indicagao
terapéutica mais usada para o tratamento dessa condigao, ¢ essencial que
o enfermeiro tenha conhecimento dessa classificacao. De acordo com a
classifica¢ao em fraturas do tipo I o tratamento de escolha ¢ conservador,
sem redugao e com o uso de uma imobilizagao axilo palmar durante qua-
tro semanas. No tipo II, ha divergéncia de opinides entre os profissionais
quanto ao tratamento mais eficaz, os métodos incruentos ou cirurgicos
podem ser usados. Em fraturas do tipo III o tratamento é cirdrgico e é
realizada a reducio fechada associada com a osteossintese com fios de
Kirschner (Gyoguevara ez al., 2017; Moreira et al., 2018).

Ja em relacdo aos pacientes idosos que foram atendidos no CC,
notou-se que a fratura no fémur é a mais prevalente, ela representa 84%
das lesoes Osseas em pessoas acima dos 60 anos segundo Petros (2017). A
osteoporose, traumas de baixa energia, como a queda da proépria altura sao
recorrentes fatores de risco para esse tipo de fratura (Petros, 2017). Além
desta, as fraturas trans trocanterianas sio aquelas compreendidas entre a
base do colo femoral até 2,5 cm distal a0 trocanter menor. A demanda de
pacientes com ela também foi vista. Elas podem ocorrer em jovens viti-
mas de traumas de alta energia, no entanto ¢ maior numero em idosos, e
seu tratamento geralmente é cirargico. O tratamento cirdrgico na maioria
dos casos deve ser realizado no periodo de até 48 horas apds o trauma,
no intuito de reduzir o risco de lesoes secundarias (Guimaraes e al., 2021;
Alexandre e# al., 2019).

O papel da enfermagem no centro-cirargico relacionado a procedi-
mentos traumato-ortopédicos

O enfermeiro no centro-cirargico possui o papel de assistir o pa-
ciente em um momento considerado delicado de sua vida, pois durante os
procedimentos cirurgicos ha diversos riscos. Eles devem estar aptos a en-



frentar as exigéncias impostas pelo ambiente, e entdo assegurar seguranga
e bem-estar ao paciente associado a resolutividade proporcionada pelas
tecnologias existentes no setor (Siqueira e al., 2010).

A assisténcia ao paciente traumato-ortopédico exige habilida-
des técnica, cognitiva e emocional do profissional. Esse paciente pos-
sui singularidades, a partir do momento que ha nele uma mistura de
sentimentos, como medos, davidas, ansiedade e um conjunto de apara-
tos, como fixadores, aparelhos gessados, que, muitas vezes, sao desco-
nhecidos a ele e passardo a acompanha-lo por muito tempo alterando
sua vida (Silva, 2014).

O material utilizado pelo paciente ortopédico, impacta e impres-
siona negativamente. Algumas vezes, pacientes que passaram por procedi-
mentos cirargicos retornavam antes da data marcada para o seu retorno a
unidade, pois referiam algumas queixas aos materiais que estavam utilizan-
do em sua fratura, como dor, incomodo, atrapalhando em sua vida diaria.
O enfermeiro tem o papel de explicar e conversar com esse paciente sobre
a importancia desse tratamento, além de exercer a compreensio sobre o
que ele relata (Azevedo ez al., 2020).

A educa¢iao em saude ¢ uma ferramenta promissora e facil acesso
que pode ter exito durante esse processo. Segundo Azevedo e al. (2020), a
atuagdao da enfermagem na pratica clinica e cirdrgica esta relacionada com
a promogao de a¢des de educacao e saude, que abrange desde uma atengao
ao paciente até a sua familia. Dessa forma, é necessario, na pratica de enfer-
magem, orientar e desenvolver o cuidado humanizado com o objetivo de
proporcionar a qualidade de vida do paciente.

Segundo Guido (2008), o enfermeiro do CC desempenha assistén-
cia a0 paciente e atua na administracao dos recursos humanos e materiais.
Durante as praticas enquanto residente, essa atribuicdo era mais especifica
do preceptor, e era necessario o acompanhamento junto a este para saber
como funcionavam essas atribui¢oes. Diariamente havia o agendamento de
cirurgias, supervisionamento da equipe de enfermagem que estava na sala
cirargica, bem como a provisio de materiais. A realizacao dessas praticas é
fundamental para que o procedimento anestésico- cirurgico ocorra de modo
correto e seguro (Siqueira ez al., 2010).



A garantia da seguranc¢a do paciente no CC pela enfermagem ga-
rante a realizacao de assisténcia segura e eficaz, e promove a integracao do
paciente com a equipe, evidenciando os principios de educagao preventi-
va, autocuidado e integracao social. Alguns procedimentos basicos como
identificacdo do paciente, identificagao de qual sitio corporal seria reali-
zado procedimento, posicionamento adequado, alergias a medicagdes era
conferido antes de qualquer procedimento assim que o paciente entrasse
no CC (Botelho ¢# al., 2018).

Além disso, no ambiente do CC, algumas medidas basicas devem
ser tomadas durante esse processo assistencial. As vitimas de trauma sao
consideradas pacientes instaveis, uma das formas de manter a sua segu-
rang¢a no CC é por meio da continua monitoragao dos sinais vitais. Esta é
assegurada por lei, devendo ser feita de maneira correta e sempre registra-
da em prontuario. O enfermeiro deve reconhecer a importancia dessa ve-
rificagdo a partir de pensamento critico e atento a atualizagoes cientificas
sobre o tema (Miltner ¢7 al., 2014).

Os registros de enfermagem sdo instrumentos formais da as-
sisténcia e fornece visibilidade para facilitar e dar continuidade ao
cuidado de enfermagem. O preceptor do ambiente ficava a cargo de
questdes burocraticas, porém em diversos momentos, sob sua super-
visao, essas questoes também eram realizadas pelo residente (Coucei-
ro et al., 2020).

Dificuldades encontradas durante as atividades no ambiente no
centro-cirargico

No contexto em que foi vivenciada a Residéncia, evidenciou-se a
necessidade de haver a implantagao de aulas tedricas referentes as ativida-
des praticas que estavam sendo exercidas no CC, antes ou paralelamente
a vivéncia em tais setores, conhecimentos que nao sio vistos na grade
curricular da graduacio, e que sao importantes para embasar as atividades
assistenciais. A residéncia baseia-se nas metodologias ativas, que sao im-
portantes ferramentas para haver uma concepgao educativa, estimuladora
de processos criticos reflexivos, pelos quais o residente participa e faz par-
te do seu aprendizado (Roman ez a/., 2017).



Mesquita (2020) investigou a Sindrome de Burnout em residentes
de um hospital universitario, ele percebeu que muitas vezes eles se sentem
meramente como mao-de-obra para determinados servigos. Fatores como
alta carga horaria e a falta de estrutura pedagdgica também foram encon-
trados de forma relevante. A falta de um local especifico para o residente
descansar no horario que ¢é direcionado para isso durante o seu plantao
pode ser um reflexo da desvalorizagao que acomete esse profissional.

Outro fato a pontuar ¢ a falta de remunera¢ao para o preceptor que
realizou o acompanhamento durante as atividades praticas da residéncia.
Percebe-se que isso é uma fragilidade, pois, segundo Silva (2019), alguns
profissionais que atuam como preceptores consideram importante o subsi-
dio financeiro, devido ao fato de a preceptoria ser desenvolvida como uma
func¢ao agregada ao horario de trabalho, sendo este um incentivo para rea-
lizar essa fun¢ao. Além disso, ele diz que o acimulo de tarefas referentes as
atividades assistenciais e de atendimentos para o profissional se configura
como limitante ao processo de ensino e aprendizagem dos residentes.

Outro fator diz respeito a crise sanitaria atual que motivou uma
alteracao do fluxo de atividades desenvolvidas. Devido ao crescente na-
mero de casos ¢ aumento da demanda por alguns medicamentos, como 0s
anestésicos, houve uma diminui¢ao da sua oferta, o que afetou negativa-
mente na realizagao de alguns procedimentos no centro-cirurgico. Houve
o cancelamento de cirurgias, atrasos, o que reflete nas atividades desempe-
nhadas na assisténcia, pois estas ficam prejudicadas. O planejamento que
se faz para o dia ¢é totalmente alterado, gerando sentimentos de estresse até
mesmo no paciente que ja tinha um procedimento marcado. Barja (2021)
diz que pandemia levou a um aumento de até 92,6% nos precos dos medi-
camentos hospitalares, no periodo de marco a julho de 2020. Além disso,
o aumento no consumo de medicamento gera aumento do gasto mensal e
do valor de estoque. Durante a pandemia da Covid-19 em um hospital de
Vale do Paraiba, o autor observou alguns medicamentos que tiveram mais
destaque em dificuldades de aquisi¢ao e alta de precos como Norepinefti-
na, Fentalina, Propofol, Midazolam, Omeprazol e Pantoprazol.

Além disso, em relagao as radiografias realizadas na sala de opera-
¢oes durante os procedimentos cirurgicos, sabe-se que a radiagao ¢é energia

suficiente para atravessar corpos opacos e os efeitos das radia¢oes ionizan-



tes em um individuo depende basicamente da dose absorvida, do tempo
de exposicao e da extensao da exposicao. Batista (2019) diz que devem
ser reconhecidas as dificuldades e a habitual inobservancia das normas de
protecao radioldgica, através da implementacao de politicas que envolva
todo o corpo de trabalhadores, usuarios e pessoas relacionadas em agoes e
atitudes continuas em busca da radioprotecao.

CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade da atuagao multiprofissional para o enfermeiro ¢ um
processo enriquecedor. O periodo de vivéncias no centro-cirargico do HMS
no perfodo relatado possibilitou o aprendizado do que ¢ ser enfermeiro no
CC da especialidade ortopedia. A atitude de compartilhamento de saberes e
ideias tanto com os outros profissionais quanto com os pacientes atendidos
amplia o olhar de ser um profissional que preza pelo cuidado integral.

Apesar da intensa carga-horaria e contrapontos encontrados du-
rante a pratica, foi exercido a capacidade de, enquanto profissional, saber
lidar com situag¢Oes adversas que irdo aparecer, € que esperamos que sem-
pre sejam resolvidas. Os cenarios vistos e a complexidade das situagoes
proporcionadas pela residéncia preparam o profissional para os desafios
de sua futura atuagao e construcao no SUS.
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RESUMO

INTRODUCAO: A constipacio intestinal é uma condicio aguda ou
cronica caracterizada por fezes duras e secas, com menos frequéncia do
que o usual, evacuagao incompleta ou prolongada e esfor¢o e desconforto
evacuatorio, sendo um problema multifatorial. OBJETIVOS: Identificar as
evidéncias cientificas sobre os fatores predisponentes da constipacao intes-
tinal nas mulheres e sua influéncia na qualidade de vida. METODOS: Tra-
ta-se de uma Revisao Integrativa da Literatura realizada nas bases de dados
SciELO, LILACS, MedLine, Cochrane Library e CAPES. Foram incluidos
13 estudos transversais, publicados entre janeiro de 2015 a maio de 2020.
RESULTADOS: Os dados obtidos foram agrupados em fatores epide-
miolégicos, fatores comportamentais e fatores clinicos. A constipagao intes-
tinal impacta negativamente a qualidade de vida, interferindo nas atividades
diarias. CONCLUSAO: O planejamento de intervencoes de promogio da
saude, com a participacao do enfermeiro generalista ou estomaterapeuta,
constitui uma estratégia para a manutencao da saude das mulheres frente a
ocorréncia da constipagao intestinal, um problema de satdde publica.

Descritores: Fatores Predisponentes; Constipacao Intestinal; Mulheres;
Qualidade de Vida; Estomaterapia.



INTRODUCAO

A constipagao intestinal (CI) é uma condi¢ao aguda ou cronica
identificada por fezes duras e secas, com menos frequéncia do que o usual,
evacuagao incompleta ou prolongada, com esfor¢o e desconforto evacua-
torio, ocasionando nauseas, irritabilidade, diminuigao do apetite e fadiga.
E classificada em CI funcional (CIF) ou primario e CI organico (CIO) ou
secundario (Sobrado ¢ al.,, 2018).

A CIF atinge a maioria dos pacientes, onde nenhuma anormalida-
de especifica é encontrada no historico clinico e exame fisico (Fernandes;
Rodrigues; Souza, 2021). Com realizacao de testes funcionais, a CIF pode
ser classificada em: constipagao intestinal de transito normal (CITN),
constipacao intestinal lenta (CIL), inércia colonial, obstrucao de saida ou
disfuncao do assoalho pélvico e causas combinadas (constipagao intestinal
lenta e disfunc¢ao do assoalho pélvico (Sobrado e al. 2018).

A CIO associa-se as manifestagdes de inumeras etiologias intes-
tinais ou extra intestinais, distirbios metabdlicos, hormonais e medica-
mentos (Garcia ef al., 2016). O consenso Roma IV, como o de Roma 111,
para CIF se baseiam na presenca de dois ou mais desses sintomas ativos
no periodo de trés meses e no minimo em 25% das evacuagdes: esforco
ao evacuar, fezes endurecidas ou fragmentadas, sensacao de evacuagio in-
completa, sensa¢ao de obstrugdo ou interrupgao da evacuagao e manobras
manuais para facilitar a evacuagao e menos de trés evacuagdes por semana,
com inicio dos sintomas pelo menos 06 meses antes do diagnostico (Di-
midi ez al., 2019; Magalhaes ez al., 2018).

A CI possui uma variedade de denominagdes, seu diagnostico deve
ser baseado na analise minuciosa do historico, exame fisico, com avalia-
¢Oes proctologicas, rastreamento de sintomas persistentes e a resposta in-
satisfatoria ao tratamento inicial (Sobrado ef a/ 2018). A CI ¢é considerada
uma das disfun¢Ges gastrointestinais mais prevalentes habitualmente pre-
sentes nos servigos de atengao primaria, atingindo aproximadamente 30%
dos individuos durante a vida. Constitui uma das causas mais frequentes
de consulta médica (Dimidi ez 4/, 2019).

A CI apresenta acentuada prevaléncia sobre a populagao, ocorren-
do mais entre as mulheres do que nos homens, gerando consequéncias ne-



gativas na qualidade de vida e na saude publica (Sacomori e a/., 2014). No
ano de 2014 uma pesquisa realizada no Brasil revelou elevada prevaléncia
de CI (25,1%), em mulheres adultas, no servi¢o publico de saide. A osci-
lagao nos resultados esta diretamente vinculada aos critérios diagndsticos
ou ferramentas de avaliacdo para a defini¢ao de CI (Garcia ef al., 20106).

A seguranca dos dados epidemioldgicos sobre CI é afetada pela
cultura e religido do local de pesquisa, pelas percepgoes do diagnostico
da CI da populagao e do médico, pela utilizagao dos critérios diagnosticos
como o consenso Roma, resultando na discordancia da CI autorreferida
com a CI confirmada (Sobrado ef al., 2018).

A CI constitui um problema multifatorial frente as diversas causas que
envolvem alteracoes de comportamento alimentar, atividade fisica, habito de
vida, incluindo as disfun¢des motoras primarias (Fernandes; Rodrigues; Sou-
za, 2021). Muitas vezes, a cronicidade dos sintomas associados a esses fatores
pode interferir no cotidiano das mulheres. O diagnéstico de CIF em pessoas
mais jovens associa-se a0 aumento de mudangas socioculturais, niveis de es-

tresse e alteracoes na dieta (Lim ez a/., 2016; Sun e al., 2020).

Determinadas complicagoes da CIF tém sido correlacionadas
como um fator que aumenta o risco de incontinéncia urinaria (IU) em
mulheres. A constipacdo intestinal cronica (CIC) compromete a funcao
urinaria, ocasionando o estiramento do reto, comprimindo a bexiga e,
consequentemente o surgimento de infec¢ao urinaria. Outro prejuizo na
funcao urinaria é o dano da musculatura pélvica, ocasionado pela forga, re-
gularmente aplicada durante a evacuagao intestinal, resultando em disten-
sao e traumas com risco de isquemia muscular (Higa; Lopes; Reis, 2008).

A saude do sistema gastrointestinal das mulheres é afetada por
fatores fisicos, emocionais e culturais, podendo estar relacionada aos hot-
monios, periodos de tensio menstrual, menopausa, fatores psicolégicos
como ansiedade e estresse, estando mais predispostas ao desenvolvimento
de doencas funcionais digestivas como CI (Sobrado ez /., 2018; Garcia ez
al., 2016). Dessa forma, considera-se a maior predisposicao da ocorréncia
de CI entre a populagao de mulheres.

Nesse contexto as intervengoes de Enfermagem em Estomatera-
pia tem como objetivo a prevencao e o tratamento de disfungdes evacua-



torias, estando legalmente reconhecidas pelo parecer n® 04/2016 da Ca-
mara Técnica de Atencao a Saude do Conselho Federal de Enfermagem
(Assis, 2019). A CI possui um impacto negativo na vida da populagao con-
siderando as complicagoes resultantes desse agravo em saude (Louwagia;
Steinman; Wang, 2023).

Considerando o aparecimento da CI nas mulheres associado as re-
percussoes negativas no cotidiano, e o impacto na QV, justifica-se o obje-
tivo deste estudo, que ¢é identificar as evidéncias cientificas sobre os fatores
predisponentes da constipacao intestinal nas mulheres e sua influéncia na

qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de uma Revisio Integrativa da Literatura (RIL) incluin-
do as seis etapas do referencial teérico proposto por Ganong (1987): 1)
elaboracao da questdo de pesquisa; 2) selecao dos estudos para compor a
amostra; 3) categorizacao dos estudos; 4) analise dos estudos; 5) discussao
e interpretacao dos resultados; 6) socializacao da revisao, culminando na
sintese do conhecimento. A revisao integrativa ¢ o método que oferece
sintese das pesquisas disponiveis sobre determinada tematica de forma
sistematizada, fundamentando a pratica com pensamento critico e emba-
samento cientifico (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Teve como questao de pesquisa. Qwais sao as evidéncias cientificas sobre
fatores predisponentes da constipagao intestinal nas mulberes e sua influéncia na qua-
lidade de vida? Foram consultadas as bases de dados Scentific Electronic 1.i-
brary Online (SCIELO), a Literatura Latina Americana e do Caribe Ciéncias
em Saude (LILACS), a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine), a Cochrane Library e o Portal de Periédicos da Coordenacio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com auxilio
dos termos do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS). Foram utilizados os descritores: constipation, women,
epidemiology, quality of life, nursing e seus correspondentes em portugués. A
partir dos artigos inicialmente encontrados, refinou-se a procura com o
cruzamento dos descritores com operador booleano “AND’: constipation
and women; constipation and women and quality of life; constipation/ epidemiology

and quality of life.



Foram critérios de inclusao: estudos originais, transversais, pu-
blicados eletronicamente na integra, entre janeiro de 2015 a maio de
2020, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos: re-
latos de experiéncia, cartas, estudos longitudinais, estudos de coorte,
estudos observacionais, estudos bibliograficos, estudo de corte docu-
mental, estudos analiticos, estudos prospectivos e randomizados, edi-
toriais e artigos duplicados.

Foram identificados 1062 artigos, destes, 1032 foram excluidos
por nao se adequarem ao tema da pesquisa, segundo o titulo e resumo
apresentado, e aqueles que se repetiam nas diferentes bases de dados, per-
manecendo 30 artigos elegiveis para a leitura de texto na integra. Foram
excluidos 17 artigos por nao abordarem a tematica de investiga¢ao, resul-
tando em 13 estudos transversais.

A pesquisa e a sele¢ao dos estudos seguiram as diretrizes sugeridas
pelo método Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA) (Moher ez al., 2009). A busca ocorreu, inicialmente, nos meses
de abril a junho de 2020 e foram atualizadas nos meses de janeiro a mar¢o
de 2024.

A Figura 1 apresenta o fluxograma da identificacao, selegao e in-
clusao das publicagdes, segundo o diagrama de fluxo de selecao de artigos
pelo método PRISMA.



Figura 1 - Fluxograma da selegio dos estudos segundo PRISMA, publicados
no periodo de janeiro de 2015 a maio de 2020. Araguaina, TO, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos selecionados foram inseridos em instrumento contendo:
ano de publicagio; pafs de realizagdo da pesquisa, titulo do artigo, autor, pe-
riédico, objetivo do estudo, delineamento do estudo e principais resultados.

Os dados foram analisados de acordo com a técnica de analise
de conteudo, modalidade analise tematica (Bardin, 2016). Iniciou-se com
a organizagao cronoldgica das publicagdes, seguida da leitura flutuante,
posteriormente leitura em profundidade de cada artigo, possibilitando a
elaboragao das unidades de analise as quais foram codificadas e agrupadas
de acordo com suas semelhangas. Este estudo atendeu aos aspectos éticos

da revisao integrativa referente aos direitos autorais dos artigos revisados.
RESULTADOS
Foram selecionados 13 artigos cientificos (Quadro 1) que permitiram e iden-

tificacdo de 1) fatores predisponentes da constipacao intestinal nas mulheres
e 2) influéncia da constipagao intestinal na qualidade de vida das mulheres.



WH “xxd10 ¥

TP SOONSIFNITILD

BIDUIPUD] JOTEW vIuasaide epedueae SaIUEPMISD SBWOIULS OTISTFIIOBILYD gs
2UOSOTd 7 1 Wr] swordwiAs pue PPN
OPEPI Y s 11D 799 = U [USIOASURI], 50 2 eUIEAdId ooudeadrd oy T,
¥ EPBIDOSSE [0 OXOS [ABIFEA |/ © JEOYRUOP] 910¢
"OBSENIEAD v JeN[IOYy ered
“OFIA[ISEIq
SIENUBW SEIOUTW ) 2189pIOU Op
o OLIOIE[NAWE
04,28 ‘eropdwoour ordendrAd T [eadsoy wo ayu
op 0BIESUS 0/,6°0S Aﬁutocw SONPIAIPUT sovuomed wo D dsot 7o , owpepormMquwe | mseig
oranbo[q /0¥dNNsqo wod 0/,9°cG ; N o 127 12 eApg SOpIpUaIE
_ SOPEIDOSSE $9501e] IR INN
01T = U [eSTOASUET], q sojuored wo 9102
"SOPEULJa SOJLIPIOIED S0 @ UREr e SOpEOSSY
9p OWNSUOd O d [EUTWOPJE € re3psoauy so3018) 2
SPEPISIQO WOD STY[NTW WD epuoEAsId, )
+ID op epudreadrd sorey
*10
wWOod 0rdLD0SsE Wereluasarde apepr ST
9pEpI Twn op "Texa3 oedemndod
. 9 HAV . SOnpIAIpUT 6393 o&ﬁ:&o& 'U BP SOINPE Wo pseag
O “(sour 001 ¥ G1) 2pvp! "HAV o SOPEIOSSE SII0I S0 "Wy 27 72 Ipruyd BPIIOJOIIOINE i
‘SEPIOIIOWAY 9 9[92039F ‘SNUE Op U TeSIASUEL Bl 3 289 AJY 0 PIIYRS Py
JOPaT O OJUSWILIDY NO BWNEI) ‘01T Ole=0vr i || 599 TppEEREaEit +[0 9P 510¢
: +ID eouEAdId BIOUI[EAIX]

NO SNUE OU BISINID TEUL LINSST
SODIUJ[D SAIOIB, “4]) & OPEBIDOSSE
21TOWDITOJ OUTUTWJ OXOG

'sopeinsas sredund o opolgw ‘oanalqo ‘oarporrad ‘sred ‘out Joine ‘omn SWIOJUOD SOSHIE SOP OBIMALASI(] — | 0Fpend)

€ Jewnsy

(€1=U) "020T ‘Tsead ‘O, ‘eurendery




9[220391 9 rluner} AwN@MOHuOEOQ

soInpe wo
b [1ZeIg UIYINOS
*[O ¥ SOprIOssy PUIPUOT] UT
141D B SEPEDOSSE S SO EISOWAP Sursn SurATT SIOPY
SEDTUJ[D STOAETFEA SY/ 'SUSWOY SOE SOy $2J01EJ 9 SEDIUI[D (5o ow/H vzl o .mwoﬁmwﬁ< !
g )
orderedwod wo 7)) JIAJOATISIP . $2031pU0d St I 70 IPIEIYOS : d
: 291°C = U [ESIOASULI], i 2)U201ISEL) : parepossy pue | 9102
Op JOTBW $IZIA G4 OISLE WO TEQYRUIPI D 4D :
; : L 20U[BAI
SOIOY[NUWI SEU 4]7) & OPEIDOSSE op epuEAdrd
wl : RO :uonednsuon)
OJ[WOU0I07I0S [IATU OXTEE] v JewnsHg T
* [L3RIIOUE
EINOWOUEW
BU SODI30[01S
sonowered o %

“eso10[0p SBWOIuIs SO¥ uwwwwm.wcco
0BSENOEAD 9 ©IA[dWOdUT OLdendLAd souaped ouenb sazoynuw £ ImoAe4s Wo_um&_uwGOU vNd
9P SOAEIS STEW SLWOIUS J8IL[oF 9P 9 SUSWOY 213U Sorozarmoo cd” 1o ree7 Om 1
apepipqeqoxd sorew wereiuasarde GZ = U [USIOASURL], seSuarogip Jereay | mseSomoaN wu.uc@w@ % e

DD WOD SIIYMN (N V) [wessoue o cu&.
EIROWOUEW RESSY
BU SOI30[OIST
sonouwrered o
SEWOIUTS SOU OXIS
op seayraadsa
s)uopIs
uonEdINpa
"SOJUBSSITISO e
9P S$2I0IEJ 3 IPLPIANLUT BII] B e
) P 4} 9 PR R op soIUTPMISY Fuowe erFoIId
STEININDO0ID0S SIOILIN[E B 4]7) P e
: : e SO MU 4 JTD AR JI[[
OESLID0SSE SUDAO| STEW SONPIAIPUT swoy Sursn
uonednsuod

[euonouny jo




ou 0/,0G‘T ] 2p eUIEAdId 9 50295 sodpqns B [Uowom
ewmn wod oederedwod wo sozaUNW 0D swwmmmsdd@l “ei8o[01 U1 Joppe[q i
soioksoriok H 916 = u reuonemdod S0 S 6" #2239y SRR [
WEFLIUISIdE 4y JTD) SOFOYNW SEP 9Seq| P [BSTOASUEI], op eudTEAdrd 2P oy uvonedpsuod 810¢c
%LTT %1 VE 19 sxd1D 9P EXE], sy (122D
‘02181 “BUIYD) “euIy)
OIJ[OJIXI SOUIW J AUIELI IP Iseq "Emcwvm W 9pepr "Rawcwsw ur
9P STeW NO SOUE JOP[O pUE
© vIAIp ‘Ouos op apeprenb euwr SoFaUnU 0§ WO sazaynuw JONUON SIBaX ()€ PAJY | rumy)
‘013ed op 0omoIsTY wWos ‘esnedouow Wa SOPEIDOSSE 20Uag gd” 72 Suenyy | wowop Suowry
-91d opopad ‘renuewr ovu §OG] — U [ESTOASUET], 02S1F 9P S2F01L] [edTPIA uonednsuon) L102
ogsednoo ‘gwr / 34 ()'sg< DN OF STS 3 44 D10 RIECHORE
EPE0SsE UWeANISOd 10J 4,y DD op epuYEAdId SJ010%,] SNy
WOD SOFIY[N SEP BIOUI[BAII ] € Jewnsy pUE 20udeAd ]
'sopednsuod oru O 9Nb OP 4y s 1T SoIqIISIp SpUEEYIAN A
5 SIOP SOP BIDUQII0J0 UJ 92U23INd20
P F93JOS 9P $90ULYD
sTew s97oA | 7 uresoan soprdnsuoo sojuedpnred ‘OU" € Owod ISBISI(T MOU JOY) pue vpu
SO [eUNSIUT LISINID 9P OdFOISIY S o O RS ﬁwwwmmmmﬂms WMM&MW& om\@ 7 SPUBPIN uucwwﬁcMME B[O
win 193 WeJele[ds no [839} 5 533000 OprUSH wen 5 30T [ v mv
EDUIUNTOD 9 STEUNSANUT $205ped sl 19 410 uonvuISuL UOREARSUOD 910c
SNOS WO LDUINJUT WOD SLINLWOS p e FOERTEAE]
® JESNSOAUT Iy uO

SESU0P 9P JOIJOS WEILIBI /4,66 ]




"SEWNIA

*S910qBIP
soFoy W s
9 B2180[0INOU "90UD[OTA
5U00p ‘owsy ﬂ.omqncnr ‘SODII1H u oIuswpuR;e vxed J[SIWO pue
12 = c
P tproast :n PRt Il = spATUOdSIp sewIou £301 : PP [sesq
s0Assardopnue op 0sn 9[220319F T SO51A195 SO doro g — wonednsuod !
. . 01201d0! ° 3
30d oedenoead op ornbolq [EuaWnO0p 2 : } [0 | €€ #1 9 [euonouny 01
: d sof eogeaSonqiq esmbsod | FPPYRUOPT 2 ed1D jof ) 810¢
yserrrnrsxSTD ered sopesnuopr Ter501q1q esT won soInpE wo U22M19(q
$210)¥,] "BPEI[EAE EFISOUWE BT WOD ‘BAEIIEU
36 UPE ! #ad 1D P BINSWOP LOUI[OTA ORI
wod $21u2Ed 91U BINSIWOP OFSIA9T TeSIOASURL], o S
: o7 op epudEAdrd
BIOUIOTA 9P BUEAId Iy :
° i ° Y 14 HNﬂN><
"9SS91S ST OPUIIJOS D
T O10 st .
resny yonbpenb wo oedesoyop apnes ep sreuorssyoid wod 08dLIJOP £Sorox of? 72 Gonwmm.wcg %
€ OPUEIIAD NO OFIEIIIP € OPUEIPE ¥ SOPEUOIIE[I 91U201SBL) uElOﬁ @ Sunq vl 6
: O
Te[NSIIIT STEW JJUITWEATIBIYTUSIS $ = U [eSToASULS SONqEY SNEW 9 (ygsepn ZNIOeIULS :
3oy 1 peogruds | Gly = UT L 1qeY p | [usepnr sem pedloct | 2102

0B5€9JOP 9P OIFEPU[Ed
wn wereIuasarde sozay A

OW&NMUOm SE © JEIeAY

,wNTN&ﬁwGCU saraynw

SE oMU
oedyodoid Jorewr wo epLNTOdUD
T0F BPYIOST jopsosohsesox (11 2P €IUDs93d
vV oprumn odnqnS, s I
wod sepednsuod saFaynu wo
stk AQ) FOId "8IS oo HE

9 ks -G THOD EPEBIDOSSE 10
1DV opednsuod oeu odnid

*SOLEULIN SEWOIULS
SOE SOPBOSSE
STEW OISO BWOY
9P SOLIIID SOp
stenb sedynUPT
3 sazoy W

WO sesesstoork HA
ep soprun

Apnas paseq
-vopendod




BIYPUNDAG [EUNSNUT OLSEANSUOD) =10 sk

“CLPULI() BRUUNUOIU] () [usorkoore PANTIIATH USIXO THY sororho TEUBSNUIONSLD) ‘[ josopsoror TEI2] POUQUNTBOIU] * Lsorosr BPIA 9P
opepIend) A sy EITTOTD) [LUNSNUT 0BIBANSUOT) i) [ Dy TEUORUN,T [EUNSAIUT 0BIBANSUOT) [ D4 TEURSNUT 08dednsuon) D)4 ION

'sozoIne so[ad OpeIOqE[H 91UO]

opnes
Op 057AJ2S Win
'SesOIsuE 9s-waqadrad ‘erp yod oe wo SEPIPUIE
! q 1P soroynw PYL, pw RIRUSK
e 1P wﬂmuumg 9p ownsuod Wwod wwug&@ﬁwd& e — 0)SOFNUH sajymnur wa [isexg
sexqy op oeIsour exIEq FIWIOP OF B ¢ | zeag 6d” 72 sonbe[ €1
=~ C : S203BUTWI op
BWED BU WeArupn onb wereieor I = U [eSTOASUET], IR STEUnSAIUL 0202
. : 1932od 0 JeSnsoAuT . EehE 5
sozoyn ‘4 7) vied 0JSIF Op S9F0IE,] : VINLLSH QOBUTWUI
o9p 2 0o
JeI30WaPOOs
I
“0BdeNOTAd “OF[A[ISLIC ASIPIOU
= il Apmys paseq
eu oprnid 2 [enxas 0eSunysIp £
OU $21UDPISIT TR Y
BIOTFOUDWSIP ‘OBIBNIBAD esnedouow -o1d Ao
ru ogdrwronb op 0BSesuds 3 J0p Sorym vU sazoyw 107 » ’ [iserg
¢ . . syweomnsesy | gd” o seueqq | Tesnedovoward 71
EPIOFIOWY 1, [7) SOPEIDOSSE WD [BURSAUT
: : GG = U [eSIDASURIT, : : bry ur vonednsuod | (0zoz
SOOTUJ[D $0322dsy "opeprEUOnUNy oedednsuod ¢ o
- S : > I PIIBIDOSSE
vu sozmlord e sopeosse SOPEIDOSSE $ITOIEJ i ;
) i : : $1010¥j pue
‘esnedovow -o1d vu sozoynuw S0 9 eUYEAdId
g ) = 20UD[LAI
MU 41D Bp euIAdId 0/fGe © JEDTIOA
STEUNSOIUTORISES Sumog £nunon)
UBISDE]
soyuedponaed SEWOIUTS Surdopaa(y Sas
"2A%I3 oedednsuod noje[ox = . : v : mbeg
S wod sauaed Su023Ig pue cm\ 70 TUCAEIA] e woxy Apmg k 1
SOFOY[NI 9P OANPIYTUSIS [ENITUIDI] N d
‘ B 06¢ = U [ESIOASURIT, onud oededpsuod SUBIISAY [ [BUORD2S-SS0I7)
op sa05doorad 3o 932110 v :vonednsuo)) 610¢
rezordxyy SurpuelsIopU)




De acordo com os resultados, 0 ano com maior numero de publica-
¢Oes foi 2016 com 38,4% do total de artigos selecionados (Lim ez a/, 2016;
Meinds et al., 2016; Schmidt ez al., 2016; Silva et al., 2016; Zakati et al., 2016).
O Brasil foi o pais com maior numero de producoes com 53,8% entre todas
as publicagoes (Abreu e al., 2018; Coronel e Silva, 2018; Dantas ¢ al., 2020;
Jaques ez al., 2020; Schmidt ez al., 2016; Schmidt e al., 2015; Silva ez al., 2016;).

Todos os estudos foram transversais. Os estudos (Abreu ez al,
2018; Coronel e Silva, 2018; Dantas e7 al., 2020; Jaques e7 al., 2020; Huang
et al., 2017) envolveram somente o género feminino.

Sobre o tipo de instrumento para caracterizagao da amostra foram
utilizados: instrumentos com dados sociodemograficos (Jaques ¢z al., 2020;
Santacruz e/ al., 2018; Schmidt ¢ 4/, 2016; Schmidt e a/, 2015; Silva e# al.,
2016), Habito Intestinal na Populac¢ao (Schmidt ef a/., 2016; Schmidt ez al.,
2015;), critérios diagnosticos de Roma III (Coronel e Silva, 2018; Dantas
et al., 2020; Huang ez al., 2017; Lim ef al., 2016; Mawani e/ al., 2019; Meinds
et al., 2016; Santacruz e al., 2018; Schmidt e¢# a/., 2016; Schmidt ez a/., 2015;
Silva ez al., 2016; Zacatri ez al., 2010) critério diagnostico de Roma IV (Abreu
et al., 2018; Huang ez al., 2017; Jaques ez al., 2020; Sun et al., 2020), escala
de Bristol (Coronel e Silva, 2018; Jaques ¢7 al., 2020; Mawani e/ al., 2019),
questionario de autorrelato (Schmidt ez a/., 2015). Os demais instrumentos
foram mencionados apenas uma vez nas pesquisas analisadas.

De acordo com a prevaléncia da CI citada nos artigos, foi eviden-
ciado maior prevaléncia de CI no sexo feminino (Coronel e Silva, 2018;
Lim et al, 2016; Mawani e al., 2019; Schmidt ¢ al., 2016; Schmidt ez 4/,
2015; Santacruz ef al., 2018; Silva ¢ al., 2016). A prevaléncia da CI autorre-
ferida, foi evidenciada nos artigos (Abreu ez al., 2018; Schmidt ez a/, 2015;
Silva et al., 2016; Zakari et al., 2010)

Segundo os fatores predisponentes para desenvolvimento da CI, a
obesidade abdominal, consumo de carboidratos refinados, dieta a base de
carne, ma qualidade do sono, menor pratica de exercicio fisico, foram os
mais citados nos estudos (Huang ez al., 2017; Lim ef al., 2016; Silva et al.,
20106). Ressalta-se que nas pesquisas que envolviam apenas o sexo femini-
no, a idade foi destacada como principal fator predisponente CI (Abreu ez
al., 2018; Dantas ez al., 2020, Jaques et al., 2020).



Outros fatores associados ao desenvolvimento da CI que foram fa-
tores clinicos: fissura anal, fistula, cirurgia dos anus ou reto, trauma ou lesao
ao redor do anus, hemorroidas, retocele, AVE, doencas neuroldgicas, diabe-
tes, uso de antidepressivos, hipotireoidismo, pré menopausa, violéncia do-
méstica, disfungao sexual, bexiga hiperativa, dissinergia do assoalho pélvico

(Schmidt ez al., 2016; Schmidt e al., 2015); fatores comportamen-
tais: estilo de vida, maus habitos alimentares, sedentarismo, indice de mas-
sa corporal, habitos defecatérios, ma qualidade do sono, ocupagao manual
(Jaques e al., 2020) e fatores epidemioldgicos: estresse, ansiedade, tensao,

escolaridade, menos assisténcia médica, aspecto socioeconémico e cultu-
ral (Lim e# al., 2016; Mawani ez al., 2019).

O uso de laxantes foi identificado mais entre as mulheres do que
entre os homens. Outro dado significativo foi evitar evacuar em outro am-
biente que nao seja a sua em casa (Mawani ¢ 2/, 2019; Santacruz ez a/, 2018).

Os sintomas associados a CI mais evidentes foram: esfor¢o eva-
cuatério, sensa¢ao de evacuacao incompleta, defec¢ao dolorosa, defecagao
pouco frequente, manobras manuais, obstru¢ao/bloqueio anorretal, fezes
duras ou protuberantes (Coronel e Silva, 2018; Dantas 7 a/,, 2020; Huang
et al., 2017; Lim et al,, 2016; Schmidt ¢/ al., 2015, Schmidt e# al., 2016; Silva
et al., 2016; Zakati et al., 20106).

Dados sobre o impacto da CI na QV foram encontrados em qua-
tro artigos (Abreu ez a/,2018; Meinds e7 al., 2016; Lim ef al., 2016; Schmidt
et al., 2016) que demonstraram repercussdes negativas ¢ um (Schimidt e#
al., 2015) apresentou melhora na QV apos inicio de tratamento.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo indicam que os fatores predisponen-
tes da CI em mulheres sio amplos, envolvendo aspectos epidemiolégicos,
comportamentais ¢ clinicos, nos quais aumentam a gravidade da CI con-
forme o avango da idade, impactando negativamente nas atividades diarias
e QV das mulheres. Ressalta-se que nas pesquisas epidemiolégicas que
englobaram a populacdo em geral, o sexo feminino é um fator altamente
associado a CI (Schmidt ez a/, 2016; Schmidt e al., 2015; Silva e# al., 20106)



Em se tratando de produgao de conhecimento, o Brasil vem se
destacando com publica¢oes em periédicos nacionais e internacionais. A
maioria das pesquisas desenvolveram estudos epidemioldgicos e obser-
vacionais que possibilitaram descrever as caracteristicas do individuo, em
geral, identificando os determinantes que influenciam a saide e desen-
volvimento do sintoma gastrico. Os estudos transversais revelaram a pre-
valéncia da CI na populagao com resultados em torno de 14,6% a 50 %,
nas mulheres entre 4,9% a 51,2% (Abreu ef al., 2018; Dantas et al., 2020;
Del’Arco et al., 2017, Huang ez al., 2017; Jaques et al., 2020; Lim ez al., 2016;
Mawani e# al., 2019; Meinds e# al., 2016; Schmidt e /., 2016; Schmidt et a/,
2015; Silva et al., 2016; Zakati et al., 2010).

O diagnostico de CI é determinado por investigagdo minuciosa
dos sintomas baseado no consenso de ROMA IV. Ressaltando que os
critérios de ROMA III e ROMA 1V apresentam os mesmos achados no
diagnoéstico clinico da CIFE, sendo aplicados nos estudos para confirma-
¢ao da CI. Nos artigos que utilizaram questionario para CI autorreferida
apresentaram discordancia significativa nos dados quando confrontados
com os critérios diagnosticos de ROMA 111 ou ROMA IV (Sacomori ez al.,
2014; Sobrado et al., 2018;).

A falta de defini¢do da caracterizagdo da CI e auséncia de aplicabi-
lidade do consenso ROMA 1V pelos profissionais médicos interferem na
identificacdo da CI e tratamento adequado (Sobrado ez a/., 2018)

Em consonancia com os critérios diagnosticos de ROMA, foi uti-
lizada a Escala de BRISTOL, Bristo! Stool Form Scale (BSES) para classificar
o formato das fezes, que permite obter informagoes sobre o trinsito e
funcionamento intestinal. A descri¢ao do padrao de defecacao, através de
frequéncia e formato das fezes, como a descri¢ido subjetiva e analise da
consisténcia das fezes auxiliam no diagnéstico de CI. O consenso Roma
IV sugere o uso da escala de Bristol e diarios evacuatorios, por serem
bons preditores do tempo de transito colonico e métodos eficientes para
caracterizar habitos intestinais e facilitar o diagnéstico (Jaques ez al., 2020;
Sobrado et al., 2018).

Outro aspecto relevante ¢ o conhecimento e avaliacio do habito
intestinal, valorizando nao somente a variavel frequéncia como outras va-



riaveis: horario para evacuar, consisténcia das fezes e presenga de sintomas
ao evacuar. O hébito intestinal varia entre as pessoas e ¢ afetado pelo estilo
de vida como o habito alimentar, fator emocional e sociocultural, comor-
bidades e medicamentos, sendo dificil determinar o padrio de normalida-
de. A CI ¢ diagnosticada equivocadamente pela populaciao em geral como
também pelos profissionais da saude apenas com base na frequéncia da
evacuacao (Sobrado ¢7 al., 2018).

FATORES PREDISPONENTES DA CI NAS MULHERES

Fatores Epidemiol6gicos

Considerando os fatores epidemioldgicos a prevaléncia da CI no
sexo feminino, estaria relacionada as diferengas anatomicas, fisioldgicas e
sintomaticas entre os sexos. Durante a defecacao é observado o aumento
da pressiao abdominal decorrente da maior massa muscular esquelética, do
maior esfincter anal e do aumento anterolateral da musculatura da pare-
de abdominal em homens em compara¢ao com mulheres (Mawani e aL.,
2019; Zakati et al., 2016). Nos resultados, a idade aparece entre os fatores
com maior associacio da CI nas mulheres e, com seu avanco, aumenta
a prevaléncia da CIC. Isso pode ser decorrente da mobilidade reduzida,
condi¢des de saude, utilizagio de medicamentos, alteragdes comporta-
mentais relacionadas aos habitos alimentares e intestinais. Entre homens e
mulheres com CIC diferem em relacdo aos sintomas, severidade e parame-
tros fisiologicos observados na manometria anorretal sugerindo diferen-
cas fisiopatologicas (Garcia ef al., 2016; Sobrado et al., 2018).

Outros fatores como escolaridade, renda familiar, aspecto socio-
cultural foram associados a CI. Quanto menor o nivel de escolaridade e o
nfvel economico, pior sera o acesso a alimentos saudaveis ricos em fibras
e maior a discrepancia nos habitos alimentares. O conhecimento sobre
o habito intestinal saudavel, hidratacdo adequada, o consumo de fibras e
alimentos saudaveis na populagao mais desfavorecida sao determinantes
para reduzir a prevaléncia de CI (Jaques e a/., 2020).

Com relacdo aos aspectos socioculturais, de uma sociedade do-
minante masculina, o estudo realizado no Paquistao identificou que as
mulheres apresentaram um percentual maior de CI grave quando compa-



rado aos homens e, para explicar esse contexto eles eram favorecidos pelo
acesso a qualquer tratamento e apresentavam comportamentos de saide
mais elevados (Mawani ez a/., 2019).

Quanto a associacao do stress a CI e o desenvolvimento de ansie-
dade e tensdo, pode-se relacionar a interacdo entre intestino e o cérebro.
O Sistema Nervoso Entérico possui cerca de 200 a 600 milhdes de neurd-
nios. A producio e a liberagdo de substancias neurotransmissoras pelo cé-
rebro agem diretamente nos receptores localizados nas células intestinais.
Dentre esses neurotransmissores, a serotonina, hormoénio do bem-estar,
tem maior produgao a nivel entérico (Silvestre, 2015).

Sintomas gastrointestinais sao altamente prevalentes nas mulheres
brasileiras e impactam negativamente em diferentes aspectos da QV. O in-
testino ¢ um catalisador emocional importante que pode modular o com-
portamento psicolégico. Entre os biomarcadores relacionados ao estresse,
apenas o cortisol mostrou uma importante relacio com a diminui¢ao da
gravidade da CI. Entretanto, as percepgoes relacionadas ao estresse, como
tensao e ansiedade estavam relacionadas a aumento da gravidade da CI
(Sacomoti ez al., 2014).

Distarbios psicossociais frequentes podem ser decorrentes da
constipa¢ao de transito intestinal normal (funcional) com passagem pelo
célon em tempo normal, mas com queixa de fezes endurecidas ou insatis-
facio com a evacuagao. A intervencao desse problema pode ser resolvida
com o consumo de fibras na dieta e ingestao hidrica satisfatéria (Maga-
lhaes et al., 2018).

Fatores Comportamentais

Para obter uma vida saudavel, a adogdo de comportamentos
saudaveis ¢ imprescindivel. Em relacao a presenca da CI, o estilo de
vida com habitos inadequados como: dieta inadequada com alimentos
industrializados, ingestao de liquidos reduzidos, sedentarismo, ma quali-
dade do sono, ocupagio nio manual e inadequados habitos evacuatoérios,
agravam o quadro de CI e sua cronicidade impacta negativamente na
QV. A ingestao hidrica tem uma relagio com o aumento de nimeros de
reflexos gastrocolicos e contribui para lubrificacdo intestinal. Ter uma



ingestao hidrica deficiente pode estar associado ao transito intestinal len-
to e a diminui¢do da eliminacio fecal (Del’Arco ef al,, 2017; Garcia et al.,
2016; Huang ez al., 2017).

Em relagdo aos trabalhadores com ocupag¢bes ndo manuais, o
maior risco para CC esta associado ao estilo de vida mais sedentario e
maior estresse mental. Em relagio associaciao da CI ao IMC elevado, fun-
damenta-se na altera¢ao do equilibrio do eixo cérebro-intestino desenca-
deando disfungao a nivel do SNC e gastrointestinal com aparecimento de
doencgas do comportamento alimentar como anorexia e obesidade, doen-
cas inflamatérias intestinais e perturbagoes gastrointestinais (Del’Arco ez
al., 2017, Huang et al., 2017).

A mulher também desenvolve alguns comportamentos relaciona-
dos ao ato evacuatério que prejudicam a expulsao das fezes, como nao
atender ao reflexo evacuatério, postergando essa fungio intestinal. Em
relagao aos habitos intestinais, a mulher nao tem regularidade nos horarios
da evacuagao, tem dificuldade para usar o banheiro fora de sua residéncia,
nao atendendo o estimulo evacuatério imediato o que causa perda pro-
gressiva desse reflexo. A reeducacdo dos habitos intestinais envolve disci-
plina de horario e a obediéncia ao reflexo evacuatério (Garcia ef al., 2016).

Fatores Clinicos

A fissura anal, medo da dor ao defecar, trauma, hemorroidas, re-
tocele, violéncia doméstica, e disturbios alimentares podem estar relacio-
nados aos disturbios evacuatorios decorrentes da disfuncao do assoalho
pélvico. Os disturbios evacuatérios constituem uma condi¢ao que é pre-
dominantemente vista nas mulheres resultando na dificuldade com a eva-
cuagao (Dimitti ef al., 2015).

Essa distunc¢ao do assoalho pélvico ¢é caracterizada pelo transito
colonico normal ou prolongado, porém, ha uma alteracdo funcional de
assoalho pélvico, reto ou anus que interfere na passagem do conteudo do
reto para o exterior, ou seja, ocorre contragao paradoxal ou relaxamento
inadequado do musculo do assoalho pélvico ou forgas propulsivas inade-
quadas durante a tentativa de defecagdao. Também pode ser denominada
dissinergia do assoalho pélvico, contracao paradoxal do assoalho pélvico,



constipagao obstrutiva (Garcia ez al, 2016). Outro dado preocupante re-
fere-se a violéncia doméstica, tema de estudo realizado no Brasil, o qual
revelou alta prevaléncia desse agravo entre pacientes com CIF na amostra
avaliada. O abuso fisico e sexual pode estar associado ao disturbio evacua-
torio (Coronel e Silva, 2018).

Quanto ao parto e cirurgias ginecoldgicas podem estar relacionados
aos danos causados a musculatura pélvica e a sua inervagao. Mulheres também
podem alterar os parametros anorretais secundarios a mudangas hormonais
associadas a menopausa e parto (Garcia et al.,, 2016; Schmidt ez al., 2016)

Os prolapsos genitais sdao mais frequentes apds a menopausa.
Fatores como mulheres em periodo pré-menopausa ou sem historico de
parto, revelaram maior probabilidade de sofrer de CI, o que pode estar
associado as flutua¢es dos hormoénios sexuais femininos e emoc¢oes. Em
controvérsia, nenhum dos biomarcadores do envelhecimento reproduti-
vo, estrona-3- glicuronideo (E1G), hormonio foliculo-estimulante (FSH)
e testosterona tiveram associagoes estatisticamente significantes com a CI

(Huang et al., 2017; Schmidt ez al., 2016).

Ao longo dos anos, a presenca da CI aumenta os sintomas de es-
forco evacuatorio, sensagao de evacuagao incompleta, evacuagao dolorosa,
manobras manuais, obstrucao/bloqueio anorretal, hemorroidas e prolapso
de 6rgiaos pélvicos como retocele e o risco de incontinéncia anal, inconti-
néncia urinaria com bexiga hiperativa e eventos cardiovasculares (Sumida ez
al., 2018). Quanto a associacao da CI ao acidente vascular encefalico, uma
das func¢oes do sistema nervoso central é controlar as funcoes viscerais e,
qualquer insuficiéncia deste pode comprometer a dinamica do trato gas-
trointestinal (Coronel e al, 2018; Jaques e/ al., 2020; Lim e# al., 2016; Schmidt
¢t al., 2016; Silva ez al., 2016; Sumida ez al., 2018; Zakari et al., 2010).

INFLUENCIA DA CI NA QUALIDADE DE VIDA DAS
MULHERES

Os sintomas de esforgo e sensagao de evacuagao incompleta foram
indicativos de piora na QV (Magalhaes ¢f al., 2018). Outro estudo revelou
menor qualidade de escore de vida, incluindo todos os dominios de dor
corporal, saude geral, saide mental, funcionamento fisico, papel emocio-



nal fisico, social e vitalidade comparados as mulheres sem CI (Zakari e al.,
2016). A melhor compreensao da interacio entre o intestino e o cérebro
pode ajudar no gerenciamento dos sintomas gastrointestinais para melho-
rar a qualidade de vida das mulheres. Mulheres com CF apresentaram pior
QV quando comparadas as nao constipadas, com a QV ainda pior nas
mulheres CF com bexiga hiperativa umida. Todavia, quando se inicia tra-
tamento para CI, observa-se o impacto das terapias na QV dos pacientes
com melhora na satisfagao intestinal, frequéncia de evacuacio, esforco e
sensacao de evacuagao incompleta, alteracdes no tipo de fezes e melhora
na QV (Del’Arco e al., 2017; Magalhaes ¢t al., 2018)

CONCLUSAO

Os resultados revelaram fatores epidemioldgicos, comportamen-
tais e clinicos como predisponentes a ocorréncia de constipacao intestinal
e seu impacto negativo a qualidade de vida de mulheres.

Acredita-se que tais resultados poderao contribuir ao planejamen-
to de intervencdes de promogao da satde, com a participacao do enfer-
meiro generalista ou estomaterapeuta, constituindo uma estratégia para a
manuten¢ao da satde das mulheres, frente a ocorréncia da constipacao
intestinal, um problema de saiude publica.
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RESUMO

Introduciao: A educacao em saude no ambiente escolar deve ser realizada
para realizar constru¢ao do conhecimento e saberes, sendo este um local
alvo para realizar agGes educativas que visam a promogao da saude. Obje-
tivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros e de académicos de enfermagem
na pratica de educagdo em saide. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma ac¢ao educativa realizada em uma escola de ensino fun-
damental e médio no municipio de Belém-PA, em 2023. A educacdo em
saude foi realizada com base na metodologia para a Assisténcia de Enfer-
magem e, para o planejamento da agao, foi utilizada como base a metodo-
logia da Teoria da Problematizagao. A agdo foi realizada em dois momen-
tos, no qual foi abordado sobre Infecgoes Sexualmente Transmissiveis e
sobre higiene pessoal, respectivamente. Resultados: Participaram da acio
25 estudantes, o qual demostram desconhecimento e interesse sobre as
tematicas explanadas. Além disso, foi possivel observar a importancia das
praticas educativas para o pensamento critico do ser. Conclusao: A a¢ao

educativa teve como intuito de explanar sobre a importancia da prevengao



de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis e sobre higiene pessoal, promo-
vendo assim o autocuidado com base na autonomia e protagonismo dos
adolescentes.

Descritores: Educa¢io em saide; Saude escolar; Enfermagem.

INTRODUCAO

Baseada nos principios do higienismo presentes no século XIX,
a educacio em saude € vista como uma alternativa imediatista a resolu-
¢ao das problematicas evidenciadas no meio ao qual a comunidade esta
inserida. Logo, trata-se de uma ferramenta para a transmissao de saberes
através daqueles que “detém o conhecimento” para aqueles que o “des-
conhecem”,; a fim de buscar solu¢des para as questdes norteadoras, sendo
estas, principalmente, a promocao e prevencao a saude (Costa ¢z al., 2010).

Dessa forma, a educagiao em saude, pela sua magnitude, deve ser
entendida como uma importante vertente a prevengao, ¢ que na pratica
deve estar preocupada com a melhoria das condi¢oes de vida e de saude

das populagoes (Costa et al., 2020).

Devem ser capazes de adotar mudangas de comportamentos, pra-
ticas e atitudes, além de dispor dos meios necessarios a operacionalizagao
dessas mudangas. Neste sentido, a educa¢ao em saude significa contribuir
para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as for-
mas e os meios para preservar e melhorar a sua vida (Marinho ez a/., 2022).

A educagao em satde em nivel nacional tem passado por constantes
mudancas. Primeiramente denominada educacao sanitaria, esta se limitava a
atividades voltadas para a publicacao de livros, folhetos, catalogos os quais
eram distribuidos em empresas e escolas, porém era ineficiente ja que nao
era capaz de alcangar todas as camadas da sociedade (Costa ez al., 2016).

Além disso, observa-se que por volta da década de 70 a entao de-
nominada educagao sanitaria passa a ser educagao para saide, sendo im-
portante ressaltar que mais que uma mudanga terminoldgica, comegava a
partir de entdo um novo conceito na promogao da saude com o objetivo
de introduzir os programas de saude desenvolvidos pelo Ministério e pelas
Secretarias Estaduais de Saude (Giovanella, 2018).



Quando destacados o publico dos estudantes adolescentes, obser-
va-se que o ambiente escolar é um espaco caracterizado pela pluralidade
disciplinar e multidisciplinar, no qual todos os individuos contribuem para
a construcio do conhecimento e saberes. F, um local ideal para desenvol-
ver agdes que promovam a saude e previnam doencas e agravos (Costa
et al., 2021).

No entanto, garantir o direito a saude dos adolescentes representa
um desafio significativo para os profissionais que trabalham nesse ambien-
te, pois requer uma organizacao cuidadosa dos horarios em colaboragiao
com a coordenacdo e os docentes. No entanto, as iniciativas das institui-
¢oes de ensino em fornecer informacdes sobre sadde sio fundamentais
para prevenir agravos e promover o bem-estar dos individuos (Costa ez
al., 2021).

Quanto mais cedo forem implementadas as a¢oes de promogao da
saude, melhores serdo os resultados. No entanto, ¢ importante considerar
a didatica das atividades desenvolvidas, garantindo que a linguagem seja
clara e que sejam utilizadas estratégias atrativas para captar a atencao dos
adolescentes (Silva ez al., 2020).

Diante disso, esse estudo tem como objetivo relatar a experiéncia
de enfermeiros e de académicos de enfermagem na pratica de educagao

em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, que
tem por finalidade relatar a pratica de educagao em satude para adolescen-
tes sobre higiene pessoal e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST).

A experiéncia ocorreu com base na metodologia para a Assistén-
cia de Enfermagem, fundamentada no materialismo histérico e dialético,
cujo método ocorre em cinco fases, e para fins didaticos buscou-se seguir
cada fase, sendo elas: captagao para a realidade, interpretacao da realidade,
construcao do projeto de intervencao, intervencao na realidade e reinter-
pretagao da realidade (Queiroz; Egry, 1988).

O periodo da realizagao da experiéncia foi entre margo de 2023 a



junho de 2023, no turno da manha, o qual ocorriam as aulas eletivas do
publico alvo. A experiéncia relatada foi vivenciada por cinco enfermeiros
e trés académicos de enfermagem.

O cenario da experiéncia em questio foi uma escola publica esta-
dual de ensino fundamental e médio no municipio de Belém-PA. Foram
incluidos todos os adolescentes matriculados nas séries de oitavo ano do
ensino fundamental e primeiro e segundo ano do ensino médio.

Para o planejamento da agdo, adotou-se a metodologia da Teoria
da Problematizagao, embasada na abordagem do Arco de Chatles Mague-
rez (Figura 1). Esta metodologia tem como ponto de partida a analise da
realidade observada e a identificagio dos problemas existentes, seguida
pela determinagao dos principais pontos a serem abordados. Para isso,
fundamentou-se em teorias, estratégias e hipoteses para intervir ou buscar
solugodes para o problema (Bordenave; Pereira, 1989).

Figura 1 — Etapas do Arco de Maguerez utilizado por Bordenave e
Pereira (1989).

/. Teorizagao \

Pontos-chave Hipéteses de solugao
Observagao da realidade Aplicacéo a realidade
(problemas) (pratica)

I Realidade l

e
Fonte: Imagens Google, 2023.

Além disso, os fundamentos conceituais foram embasados nas fer-
ramentas da educa¢ao popular e na troca de saberes, desenvolvidos por
Paulo Freire, com o propésito de promover a autonomia e transformar a
realidade de um grupo.

Inicialmente, foi realizada visita para reconhecimento e observa-
¢ao da realidade do local escolhido, no qual foi realizado didlogo com a di-
retora e houve a sugestao dos temas para serem abordados aos estudantes.
Além disso, foi também observado pelos enfermeiros precarias condi¢oes
de higiene dos adolescentes.



As atividades educativas ocorreram em dois momentos: primei-
ramente, foi abordado sobre IST, sendo realizado palestra utilizando me-
todologias ativas com uso de album seriado, preservativos e protese da
genitalia masculina e feminina. Em seguida, foi destacado a importancia
da higiene pessoal sendo utilizado cartazes, quadro e dinamica em grupo.

Na construgao do projeto de intervenc¢ao na realidade, procu-
rou-se estabelecer com os estudantes uma relagio empatica, por meio
de conversas informais, visando aproximag¢ao para manter uma relacao
de confianca.

Ressalta-se ainda que foram elaboradas estratégias para que todas
as atividades fossem dinamicas e envolventes, onde era oportunizado o
tempo para que houvesse a participacdo de todos, estreitando o elo entre
profissional e o publico em destaque, com o intuito de alcangar o objetivo
proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades educativas foram realizadas com 25 adolescentes,
sendo 15 (60%) matriculados no ensino fundamental e 10 (40%) no en-
sino médio, com idades variando de 12 a 20 anos, maioria (18, 72%) do
sexo feminino.

Durante a infancia e adolescéncia, sio adquiridos habitos que po-
dem perdurar na vida adulta, tornando crucial a implementacio de progra-
mas de satde nas escolas para promover a adog¢ao de praticas de higiene
pessoal. Para alcangar esse objetivo, o processo educativo deve incentivar
a autorreflexdo e o pensamento critico (Martins ez /., 2013).

A implementagao da educagdao em saude nas escolas nao apenas
facilita a abertura de discussoes cruciais sobre questdes de saide, mas au-
xilia no processo de disseminagao do conhecimento que visa nao sé a pre-
vencao, mas também a promocao do bem-estar geral dos alunos (Santos
¢t al., 2019).

Ao proporcionar um ambiente propicio para a troca de informa-
¢oes e experiéncias, ¢ notorio que a educa¢ao em saude na escola nao ape-
nas capacita os alunos a lidar com os desafios relacionados a satde, mas



também os incentiva a se tornarem agentes ativos na promogao de estilos
de vida saudaveis em suas comunidades.

Nesse cenario, foi observado um interesse significativo por parte
dos alunos, os quais expressavam suas davidas e curiosidades sobre o tema
abordado, ocorrendo participacdo tanto dos alunos quanto dos professo-
res presentes. Nesse momento, foi demonstrado o modo correto da colo-
cacgao do preservativo masculino, com a participa¢ao dos alunos.

Quando explanado sobre IST, percebeu-se a necessidade de escla-
recer aspectos relacionados a esse tema, especialmente considerando que
o publico-alvo consistia em jovens com um baixo nivel de conhecimento
sobre o assunto.

A percepcao dessa necessidade ressalta a importancia de fornecer
informagdes precisas e abrangentes sobre prevencao, sintomas e tratamen-
to das ISTs, visando conscientizar e capacitar os adolescentes a tomarem

decisbes informadas em relagao a sua satde sexual e reprodutiva.

Nesse sentido, estudos apontam que o conhecimento e as percep-
¢Oes sobre a sexualidade sio compreendidos no sentido de género e opgao
sexual, portanto manifestados pelo comportamento sexual e atitudes com
o outro (Sousa; Saraiva, 2020).

Além disso, outro estudo destaca que os adolescentes reconhecem
a familia e a escola como responsaveis em apresentar informagdes sobre
IST para tal pablico e, somado a isso, o adolescente constitui o professor
sendo como primeira opgao o professor sobre as fontes de informagao do
tema, ratificando a sua importancia na fun¢ao natural de educador sexual
no ambiente escola (Almeida ez a/.,, 2017).

Quanto a higiene corporal, constatou-se que as explicagdes sobre
o tema se apresentaram desconhecidas para o publico-alvo. Os alunos de-
monstraram falta de familiaridade com praticas basicas de higiene, eviden-

ciando a necessidade da explanagdo sobre o assunto.

Isso sugere uma lacuna significativa no conhecimento dos ado-
lescentes sobre como manter a limpeza do corpo adequadamente. Tal re-
sultado também foi encontrado em uma ac¢ao educativa realizada sobre a
tematica supracitada, em 2019 em uma escola do ensino médio no Mara-



nhao, no qual os autores do estudo observaram a presenca do mau cheiro
axilar a plantar, a falta de higiene com o fardamento, roupas sujas e com
manchas na regiao axilar (Costa ez al., 2021).

De acordo com estudos cientificos, ha evidéncias que confirmam
que o processo de higiene corporal esta intrinsecamente relacionado ao
equilibrio entre o processo saude e doenga. Isto é, estabelecer e manter
praticas adequadas de higiene ¢ fundamental para prevenir doengas in-
fecciosas e dermatoldgicas, além de contribuir para a promogao da saude
geral e o bem-estar fisico e psicoloégico (Mantovani; Marques, 2020).

Nesse sentido, os objetivos propostos foram alcangados de ma-
neira satisfatoria, de acordo com os critérios de avaliagio propostos, pois
houve um interesse matuo em que a realidade objetiva encontrada fosse
transformada, ou seja, houve uma mudanca de atitude por parte dos alu-
nos e da escola com relagao ao tema abordado. Ressalta-se ainda que um
dos pontos para o entendimento da clientela sobre o conteudo trabalho é a
adequagao da linguagem ao contexto cultural desta populacao. Compreen-
de-se entdo que os objetivos da educagao em saude sio de desenvolver nas
pessoas o senso de responsabilidade pela sua propria saude e pela saude da
comunidade a qual pertencam e a capacidade de participar da vida comu-
nitaria de uma maneira construtiva. Outro ponto relevante dentro deste
contexto ¢ a motivacao da clientela em expor suas reais dificuldades para a

adogao de acoes que reduzam seus riscos e provoquem mudangas.

E notério a importancia da confianga da populagao e isto esta in-
serido no processo comunicativo ¢ isto se da através de um dialogo.

Neste contexto, ¢ importante destacar que a aprendizagem con-
textualizada esta ligada tanto a assimilagdo de conhecimento quanto a sua
aplicagao pratica, promovendo o desenvolvimento do pensamento ctitico.
A abordagem dialégica na educagdo em saude, que envolve a participagao
ativa dos individuos, tende a produzir resultados mais eficazes, pois 0s
torna mais conscientes e responsaveis em relagdo a sua propria saude e a
aplicacao do que foi aprendido (Copetti e7 al., 2018).

O programa de educagao a saide, realizado de forma continua e
progressiva, através de tecnologia simples ¢ fundamental para a eficacia no
tratamento e prevenc¢ao dos agravos a saide.



CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo abordou temas essenciais, porém negligenciados
entre os estudantes, como a importancia da higiene e a prevencao de
ISTs. A elaboracao da intervencao visou fortalecer o conhecimento so-
bre higiene e sobre a prevenc¢ao de ISTs entre os alunos, respondendo as
preocupagdes da comunidade escolar sobre essas duas tematicas.

A iniciativa de educa¢iao em saude subsidia a construcio de saberes
com compromisso e responsabilidade social, promovendo o autocuidado
com base na autonomia e protagonismo dos alunos. F essencial orienta-los
e incentiva-los sobre a importancia desses temas. Nesse aspecto, observa-se
que a educagao em saude ¢ essencial para a reflexdo e mudanga de compor-
tamento na vida dos individuos. Portanto, a educa¢ao em saide precisa ser
sistematicamente planejada, pois proporciona medidas comportamentais
para alcangar um em efeito intencional sobre a prépria saade.

B relevante ressaltar que o objetivo do estudo foi alcancado. O
Enfermeiro, como profissional de saude, precisa ser capaz de identificar
os niveis de suas agoes no processo educativo, refletindo a necessidade de
se desvincular da sua pratica assistencial. Ressalta-se entao que é funda-
mental realizar intervengoes sobre higiene pessoal e ISTs entre os adoles-
centes escolares e incentivar novas pesquisas para ampliar o conhecimento
sobre esse tema frequentemente negligenciado nas escolas.
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RESUMO

As Sindromes Gripais (SG) sao enfermidades que possuem etiologia as-
sociada a diversos virus e sua transmissao esta relacionada ao contato de
secrecoes das vias respiratorias entre pessoas, a qual ¢ influenciada sobre-
tudo pelo ambiente onde os individuos estao inseridos, sendo a escola um
dos lugares propicios a aquisi¢ao dessas infecgdes. Este relato de experién-
cia ¢ relativo a aplica¢ao da metodologia de Problematizag¢ao com o Arco
de Maguerez ¢ objetiva descrever acao educativa sobre sindromes gripais
realizada em uma escola municipal da cidade de Belém- PA. O percurso
metodologico iniciou-se com a observacao de aspectos fisicos e compor-
tamentais no local que favorece a transmissao de SG; com base nisso,
foram elencados pontos chaves que convergiram para a problematica e
que somados a teorizagao sobre as caracteristicas das SG proporciona-
ram a elaboraciao e implementa¢ao da agao educativa, a qual foi realiza-
da implementando através de dinamicas que valorizavam a participagao
dos escolares e que continham informacdes sobre as SG. A metodologia
adotada permitiu evidenciar lacunas de conhecimento, como também tra-
balhar com foco maior nas necessidades do grupo especifico de estudan-
tes. Assim, percebeu-se ao longo da a¢ao que indmeras duvidas foram
sanadas e as questoes abordadas foram compreendidas pelo publico-alvo.



Entretanto, reconhece-se a necessidade de abordagem continua em saude
escolar. Por fim, os resultados positivos da agdo realizada nao poderao
ocultar os desafios que a comunidade escolar enfrenta e que se referem as
sindromes gripais que, infelizmente, nao se limitam a estes conjuntos de
quadros infecciosos a que estao sujeitos estes estudantes.

Descritores: Sindromes Gripais; Sindrome Respiratoria Aguda Grave;
Prevencao; Acao Educativa.

INTRODUGCAO

As Sindromes Gripais (SG) sao enfermidades que em geral cursam
com febre de inicio subito, acompanhada de tosse e/ou dor na orofaringe
e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na
auséncia de outro diagnostico especifico. Estas sindromes sao causa im-
portante de morbidade no mundo e tém sua etiologia associada a diversos
virus como Influenza, Adenovirus, SARS-CoV-2, Virus Sincicial Respira-
torio, Rinovirus e outros (WHO, 2022).

As Sindromes Gripais podem evoluir para a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave- SRAG, quadro em que as complica¢oes (choque, disfuncao
de 6rgaos vitais, insuficiéncia respiratéria e instabilidade hemodinamica)
sao frequentes e que podem evoluir para o 6bito (PAHO, 2024).

Ha necessidade, portanto, de rigoroso monitoramento das sin-
dromes gripais a nivel individual e na populagao. Surtos sdao frequentes
e eventualmente podem apresentar-se como pandemias tal como a Co-
vid-19 que é um exemplo emblematico pelo seu grande impacto mundial,
resultando em adoecimento em escala e um expressivo numero de vidas

humanas perdidas.

Para o surgimento de quadros de SRAG, a viruléncia do agente
etiolégico é importante, porém a condi¢ao do paciente deve ser rigoro-
samente considerada. H4 grupos mais vulneraveis tais como populacio
indigena; gestantes; puérperas; pessoas menores de 2 anos ou maiores de
60 anos; portadores de pneumopatias (incluindo asma e doenga pulmonar
obstrutivo-cronicas- DPOC); cardiovasculopatias; nefropatias e hepato-
patias, doencas hematoldgicas; diabetes mellitus, enfermidades que com-
prometem a fungao respiratéria ou aumentam o risco de aspiragao (genéti-



cas, congénitas, neurologicas, paralisia cerebral, Sindrome de Down, etc.);
e imunossupressao (Brasil, 2023).

Algumas destas condi¢cdes podem estar presentes em grupos de
escolares e, dessa forma, representarem riscos de evolugiao para a SRAG
para alguns deles, ou seja, a partir de uma sindrome gripal por influenza,
virus sincicial respiratorio, adenovirus, SARS-CoV-2 e outros virus pode-
-se estabelecer um caso complexo e de alto risco para SRAG.

Numa condi¢do em que a transmissao é favorecida pelo ambien-
te (aglomeragao, confinamento de grupos de pessoas, falta de ventilagao,
compartilhamento de objetos como copos, talheres, etc.) estas sindromes
gripais podem ser carreadas para outros ambientes como a propria resi-
déncia desses escolares e desta forma favorecer sua disseminagdo a pes-
soas suscetiveis (sem cobertura vacinal) e/ou de maior vulnerabilidade
(Silva et al., 2020).

Neste sentido, este estudo se propos realizar uma intervencao de
educacao em saude com alunos de uma escola de ensino fundamental na
cidade de Belém, estado do Para, voltada para a reflexdo acerca desse tema.
Utilizou como ferramenta de abordagem a metodologia da Problematizacao
com o Arco de Maguerez. Trata-se de uma metodologia que favorece o pro-
cesso de ensino-aprendizagem dos envolvidos e consiste em cinco passos:
Observacio da Realidade; Definicio dos Postos-chave; Teorizaciao; Elabo-
racao de Hipoteses de Solugao e Aplicacao a Realidade (Berbel, 2011).

Ao realizar a etapa de Observagao, foi constatada a presenca de
um bebedouro, no qual os alunos compartilhavam um mesmo copo para
beber agua; ventilacao deficiente; alta proximidade entre as cadeiras dos
alunos nas salas de aula; e auséncia de sabao ou mesmo agua para a higie-
nizacao das maos nos banheiros. Com base nessa observacio, foi levan-
tada a possibilidade de ocorréncia de sindromes gripais na comunidade
estudantil (Brehmer ef a/. 2011). Para confirmagao dessa hipotese inicial,
aplicou-se um questionario sobre estados gripais, sua patogénese e imu-
noprote¢ao. Hsse levantamento revelou condi¢des frequentes e compati-
veis com Sindromes Gripais, além de grandes lacunas de conhecimento
entre os alunos, incluindo desconhecimento sobre as vacinas disponiveis
para alguns dos quadros infecciosos virais.



Em vista disso, os autores seguiram para a terceira etapa do
Arco de Maguerez, a Teorizagao. Esta etapa se destina a aprofundar
a reflexdo acerca das Sindromes Gripais e das condi¢des de risco ao
evento patolégico de maior severidade (Sindrome Gripal Aguda Gra-
ve- SRAG). O aprofundamento desta fase se iniciou tomando-se como
referéncia a variada etiologia associada a esta sindrome (virus Influen-
za, Parainfluenza, Virus Sincicial Respiratério, Adenovirus, Rinovirus e
Coronavirus) e sua patogénese especifica. Constatou-se nesse levanta-
mento a relevancia de se identificar com precisao e celeridade o quadro
infeccioso (diagnodstico), o tratamento imediato e de se interromper a
cadeia de transmissibilidade, mas sobretudo a preven¢ao que em mui-
tos casos se da pela cobertura vacinal adequada. Consubstanciando a
patogénese destes quadros infecciosos virais, os autores confirmaram
em diversos estudos os riscos associados a forma de transmissao ve-
rificada na etapa de observagao da intervengao, além do risco de se
seguirem quadros que podem evoluir de maneira bem distinta entre os
individuos (Espirito Santo, 2021).

A alimenta¢ao equilibrada, a hidratacio adequada, pratica de
atividades fisicas regulares e o descanso diario sao habitos saudaveis a
serem seguidos e concorrem para um bom enfrentamento dessas sindro-
mes, mas sao as vacinas os elementos estratégicos de prote¢ao individual
e coletiva mais eficazes. Portanto, para o enfrentamento das diferentes
condigoes infecciosas, a comunidade escolar pode possuir as condigoes
ideais no que se refere a habitos saudaveis, entretanto, considerando o
contexto que envolve a maioria dos estudantes da unidade escolar avalia-
da, as condicoes estao distantes de serem consideradas ideais. A cobertu-
ra vacinal nio foi devidamente informada pelos estudantes. Isso se deve
principalmente por nao lembrarem de suas vacinas ou para quais agentes
infecciosos se vacinaram.

Quanto ao tratamento medicamentoso, a fase de Teorizagio apon-
tou que sao utilizados antivirais, antitérmicos, analgésicos e anti-inflamaté-
rios a depender do virus que esta causando a infec¢ao, bem como do nivel
dos sintomas do doente, caracteristicas a serem avaliadas por um médico,
sendo feitas principalmente pelo clinico geral ou pelo infectologista (Me-
deiros-Souza, Meireles, Silva, 2021).



Para prevenc¢ao contra os virus das sindromes gripais, deve-se usar
mascara facial quando em locais populosos e evitar contato com pessoas
que estejam com sintomas de gripe; usar lenco descartavel para higiene
nasal; evitar tocar mucosas de boca, nariz e olhos; nao compartilhar ob-
jetos como talheres, pratos e copos; manter ambientes bem ventilados;
afastar- se de lugares fechados e com aglomeracdes; procurar atendimento
médico imediato caso apresente dentre os sintomas a falta de ar ou seja
uma pessoa idosa, imunossuprimidos ou abaixo de cinco anos de idade;
adotar habitos saudaveis como alimentagao balanceada e ingestao adequa-
da de agua por dia; bem como manter a carteira de vacinacao atualizada
contra os virus que causam Sindromes Gripais (Fernanda, Andrade, 2020).

Diante do contexto evidenciado na escola e na abordagem com os
estudantes, os autores propuseram realizar um conjunto de a¢des de edu-
cagdo em saude que que buscou orientar os estudantes sobre a preven¢ao
da doenga para que sua ocorréncia diminua entre eles na escola. Esta etapa
constituiu a fase de Defini¢ao das Hipodteses de Solugao feita através de
um Plano de Acdo que antecederam a interven¢ao educativa de Retorno a
Realidade conforme descrito a seguir.

PERCURSO METODOLOGICO

O local escolhido para a agao foi uma escola estadual, com area
estimada de 4.000 m?, de ensino fundamental e médio, localizada no
bairro Guama, na periferia da cidade de Belém- PA, onde foram obser-
vados aspectos fisicos e comportamentais que favorecem a transmis-
sao dos virus causadores das sindromes gripais, tais como a presenca
de salas fechadas e sem exaustores; compartilhamento de copos entre
os alunos; salas com baixa ventilacdo; alta proximidade entre as cadei-
ras dos estudantes; auséncia de sabao e alcool em gel nos banheiros e
por vezes falta de agua.

Em virtude disso, os pontos chave elaborados convergiam para
a tematica das Sindromes Gripais, os quais foram fortalecidos com a
aplicagao de um questionario em uma segunda visita, a qual revelou o
desconhecimento das sindromes gripais entre os alunos e relatos de sin-
tomatologias compativeis com a enfermidade, além de desconhecimento
de sua situacdo vacinal.



Com a ajuda dos professores orientadores, uma teorizagao em tor-
no das sindromes gripais foi tracada, elencando caracteristicas gerais em
torno do assunto, a transmissao, o tratamento e a profilaxia da doenca; a
qual ajudou na elaboragao das hipdteses de solugao, que foram aplicadas
na realidade do colégio com 15 alunos do 6° ano do ensino fundamental
em uma sala de aula.

A acdo aplicada foi composta por uma dinamica educativa na
qual foram realizados dois jogos de caga-palavras e umas palavras cru-
zadas. Essas atividades foram realizadas em grupos formado por trés
ou quatro estudantes; com os grupos ja separados, sentados em seus
respectivos locais e ja possuindo sua identificagdo, foi apresentada e
executada a primeira parte da dinamica, a qual consistiu na resolu¢iao
de dois jogos de cacga palavras, presentes no Apéndice A, possuindo
cada palavra achada dez pontos, as quais estavam relacionadas aos sin-
tomas e prevenc¢ao contra a gripe.

A segunda parte da dinamica consistiu no preenchimento de pa-
lavras-cruzadas e frases, tal como mostra o Apéndice B, sendo a pon-
tuacao de cinco pontos para cada palavra preenchida corretamente nas
palavras cruzadas e cinco pontos para cada frase preenchida de forma
certa com as palavras formadas nas palavras cruzadas. Por ter ocorrido
uma dificuldade dos alunos em concluir esta etapa, as palavras que com-
punham o jogo foram escritas no quadro para facilitar a resolugdao das
atividades pelos alunos.

As atividades foram desenvolvidas em carater colaborativo (intra-
grupos) e competitivo (intergrupos), sendo que os grupos vencedores em
cada etapa recebiam brindes doados pelos autores (caixas de bombons de
chocolate).

Como conclusio desta parte da dinamica, foram entregues as res-
postas de cada etapa dos jogos. Seguiu-se entao uma parddia que versava
sobre as sindromes gripais, e 0s aspectos preventivos destas sindromes e
que aprofundava a tematica das dinamicas anteriores e contribuiram para
sua melhor fixa¢ao, pois grande parte das frases usadas na parddia tinham
sido utilizadas nas atividades anteriores. Cada estudante recebeu uma co6-
pia da parddia e pode acompanhar cantando com autores.



Apos essa etapa, as atividades foram finalizadas, anunciando os
vencedores da gincana com a respectiva premiacao (caixa de bombons) e
entregue a todos participantes bombons de chocolates pela participagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O compartilhamento de copos no bebedouro da escola, baixa ven-
tilacao nas salas de aula, a auséncia de sabdo e eventualmente agua para
higienizacao das maos dos banheiros sio condi¢oes bastante favoraveis
a disseminagdo de virus associados as sindromes gripais. Estas foram as
condic¢des evidenciadas no cenario de intervengao dos autores e que fo-
ram ratificadas por meio de questionario aplicado aos estudantes do sexto
ano. Percebeu-se importante lacuna de conhecimento a respeito do tema,
notadamente sobre os aspectos relacionados a transmissibilidade e pre-
vencao das sindromes gripais (Espirito Santo, 2021; Silva ez al., 2020). A
partir disso, os pesquisadores decidiram realizar uma intervencao educati-
va com enfoque nas sindromes gripais.

A ferramenta metodolégica adotada permitiu ndo somente evi-
denciar essas lacunas de conhecimento, mas trabalhar com foco maior nas
necessidades do grupo especifico de estudantes. Isso permite um melhor
desenvolvimento das atividades, direcionando-se as questdes mais criticas
do publico-alvo, otimizando as estratégias e recursos (Andrade ez a/, 2023).

A primeira parte da atividade educativa foi realizada através de gin-
cana por meio do jogo de caga palavras, denominado Sindromes Gripais.
Diante da brincadeira, os alunos se mostraram bastante empenhados em
encontrar as palavras. Tratava-se de uma atividade mais simples que favo-
recia conhecimento e engajamento. O segundo caca palavras, denominado
de Caga Sintomas, foi constituido de perguntas mais desafiadoras, o que

ensejava maior reflexdo e colaboragio nos grupos.

Observou-se que a gincana teve papel importante no que diz ao
engajamento e aprofundamento dos temas, dirimindo davidas identifica-
das na fase inicial da metodologia. Ademais, a gincana foi necessaria para
que os alunos pudessem entender e, eventualmente, adotar agdes preven-
tivas diante de fatores de risco relacionados as sindromes gripais, as quais,
por terem caracteristicas de resfriado, fazem com que as pessoas recebam



diagnostico tardio quando ha casos de doengas graves como a Covid-19
ou complica¢ées como a SRAG (Costa ef al., 2020).

Embora os escolares tenham tido uma boa participacdo nas ati-
vidades propostas e se aprofundado melhor na tematica e metodologia
escolhida (Sousa ¢# al., 2023), ha que se preocupar com outras questoes
que dizem respeito aos chamados habitos saudaveis e de sua imunoprote-
¢ao. No que concerne as vacinas, ha necessidade de que a propria escola
em reunides com os pais, por exemplo, evidencie as condi¢oes de risco e
lacunas na cobertura vacinal de cada aluno em sua respectiva faixa etaria.
A protecao dos estudantes nao somente representa o bem-estar daquele
individuo, mas reducdo de absenteismo escolar por doengas imunopreve-
nfveis e a dissemina¢ao de agentes infecciosos no ambiente escolar ou a
partir dele. Segundo Silva-Silva e Lima (2019) a educacao em satde deve
ser um processo continuo.

Dessa forma torna-se mais eficaz. Esse ¢ um dos limites deste es-
tudo. Trata-se de uma intervencao pontual. Neste sentido, deve haver ou-
tros atores do ambiente escolar para sua consolidagao em atividades que
venham a ratificar com clareza, a reflexao realizada e que lhe faca sentido
para sua vivéncia para além do ambiente escolar.

Uma das maiores razoes da educacao em saide no ambito da es-
cola é garantir que os alunos sejam capazes de aprender novas habilidades,
novas competéncias, mas em ambiente seguro (Brasil, 2009). H4 um en-
frentamento urgente que precisa ser feito pela institui¢ao escolar diante de
situagoes de risco onde alunos se defrontam com banheiros sem agua, sem
sabdo, copos compartilhados por varios alunos da escola, ventilagao das
salas deficiente, falta de merenda escolar etc. Intervir na manutencio de
ambientes saudaveis concorrem para que sindromes como essas e outras
que tém em comum tais situagoes de risco, nao venham a ocorrer ou quan-
do ocorrerem tenham expressdes menos preocupantes do ponto de vista
patolégico. Esse se constituiu para os autores como mais um limitador de
sua intervencao, qual seja, a media¢ao politica/administrativa que venha a
mudar essa condi¢ao de exposi¢ao a esses bioagentes a partir do ambiente
e de sua propria dinamica.



CONSIDERACOES FINAIS

A atividade desenvolvida pelos discentes foi relevante para a edu-
cagdao em saude dos alunos, ja que as formas de prevencao puderam ser
entendidas por eles. Ademais, os autores criaram atividades que instiguem
a participagao. Assim, a a¢ao deve ter impacto nao apenas no comporta-
mento delas, por meio dos atos de prevencao as sindromes gripais, mas
também na comunidade em que vivem, ja que as suas a¢oes podem in-

fluenciar positivamente uma parcela desta populagio.

Ademais, a agao foi fundamental para que os autores/discentes ti-
vessem maior contato com sua area de atuacio, entendam sua necessidade
e se sintam confiantes em realizar novas atividades educativas. A utiliza-
¢ao da Metodologia da Problematizagao permitiu a media¢ao concreta da
interveng¢ao, mesmo em seus limites estruturais, mas contribui ainda para
autores/discentes atuarem com ferramentas da pesquisa e do ensino sob
a oOtica de uma agao com perfil essencialmente de extensdo. A estratégia
metodolégica fomenta a acurdcia na identificagao de problemas como os
encontrados na escola, mas também a mediacao de suas solucoes. Todos
os resultados positivos da acdo realizada nao poderdo ocultar os desafios
que a comunidade escolar enfrenta e que se refere as sindromes gripais
que, infelizmente, nao se limitam a estes conjuntos de quadros infecciosos
a que estao sujeitos estes estudantes.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de realizar as praticas integrativas e com-
plementares com mulheres em idade reprodutiva e seus impactos para a
saide das participantes. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
de cunho descritivo e qualitativo que se baseou nas cinco etapas do Arco
de Maguerez, sendo a quinta etapa a realizacao de uma ac¢ao em saude.
Resultados e discussdo: Evidenciou-se as beneficies do uso das PICS
em mulheres em idade reprodutiva, com melhora efetiva e rapida de sin-
tomas como ansiedade e cefaléia. Além disso, foi possivel notar muitas
davidas quanto as praticas integrativas, evidenciando o quanto ainda sao
pouco conhecidas pela sociedade. Consideragdes finais: As PICS sao
ferramentas acessiveis, de baixo custo e benéficas contra diversos sinto-
mas, podendo ser utilizadas na promogao, prevengao e recuperagao da
saude. Porém, apesar dos muitos beneficios ainda existe um desconheci-
mento sobre as PICS.

Descritores: Terapias Complementares; Saude da Mulher; Atenc¢do Pri-
maria a Sadde.



INTRODUCAO

As praticas integrativas e complementares (PICS) sio definidas
como um conjunto de praticas de aten¢ao a saide pautadas em técnicas,
teorias e experiéncias de variadas culturas e localidades que visam promo-
ver a saude, recuperar o bem-estar e prevenir as doengas € seus agravos.
Sio exemplos de PICs: aromaterapia, cromoterapia, arteterapia, fitotera-
pia, reiki, entre outros. Os termos “complementares” e “integrativas’” sao
usados devido a esse modelo de assisténcia ser utilizado concomitante-
mente aos tratamentos médicos convencionais (Telesi, 2018; OMS, 2000).

No Brasil, as PICs comecaram a ser discutidas com a 8° Confe-
réncia Nacional em Saide que, dentre outros fatores, buscava formas de
promover o cuidado e o autocuidado para uma sociedade que até entdao
vivia 0 modelo hospitalocéntrico de saude. A partir disso, as PICS foram
vistas como uma forma ampla de abordar o processo saude-doenga e,
assim, fol aprovada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) permitindo que o Sistema Unico de Satde ofertasse 29
praticas de forma gratuita e integral (Brasil, 2015). Posteriormente, com
a portaria N° 849/2017 e a portaria N° 702/2010 mais quatorze PICS
foram oficializadas e legitimizadas. Hodiernamente, as PICS sio ofertadas
em maior numero na Aten¢ao Primaria a Saude (78%), seguida da média
complexidade (18%) e alta complexidade (8%) com atendimento sendo
realizados nos 27 estados brasileiros e no Distrito Federal (Brasil, 2020).

A cromoterapia é uma técnica que usa as COres para promover
a cura de doencas, usada desde a antiguidade no Egito, India ¢ China e
que vem sendo aprimorada e propagada para outros lugares ao longo da
histéria. Atualmente a aplicagao da cromoterapia ¢ usada em diversos lo-
cais, como consultérios e Unidades de Terapia Intensiva, para promover a
saude fisica e emocional dos pacientes. Assim, a utilizagao das cores pode
criar um ambiente terapéutico, que estimula os fluxos de energia corporais
e promove o bem-estar (Sonoda; Ferreira; Grellet, 2022).

A aromaterapia, uma das mais antigas PICS, usa as propriedades
dos oleos essenciais, extraido de diversos tipos de vegetais, para harmoni-
zar o organismo, promover saude fisica, mental e bem-estar. Assim, pode
ser aplicada pela via inalatéria, que por meio dos nervos olfatérios al-



cangam o sistema nervoso central e estimulam o sistema limbico que é
responsavel pelas emogdes, memorias e sentimentos; ou pode ser usada a
via topica, que utiliza a corrente sanguinea para difundir as propriedades
dos 6leos essenciais para os 6rgaos e tecidos. Dessa forma, a terapia dos
aromas tem sido muito utilizada atualmente para o estresse, quando se
utiliza o 6leo de bergamota, cefaléia, com o uso do 6leo de canela, tensao
muscular, utilizando o 6leo de eucalipto e outras sintomatologias, ja que
um Oleo essencial tem propriedade para promover as melhorias de varios
sintomas (Brasil, 2020; Pessoa et al, 2021; Johnson ez al., 2017).

A arteterapia, uma pratica milenar, ¢ a utilizagao da arte para fins
terapéuticos em que a expressao artistica ¢ uma forma de analisar o cons-
ciente e inconsciente do individuo por meio da simbologia do que ¢ feito
ou por meio do processo de criagao, além de servir como meio de promo-
¢ao do bem-estar e alivio do estresse. Dessa forma, pode ser realizada indi-
vidualmente ou em grupo e ser usada, por exemplo, a pintura, modelagem,
danga, teatro e tecelagem (Barros, 2020).

Considerando a presenca das PICS nas redes de atencao a saude,
uma das areas em que seu uso se destaca é na saude da mulher. Por existir
peculiaridades no cuidado a mulher, em 2004 foi implantada a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que buscava
tratar da saude da mulher de forma humanizada e em todo o seu ciclo de
vida, ndo apenas o periodo reprodutivo (Brasil, 2004).

Sob a o6tica da PNAISM, as PICS demonstram ser uma maneira
de olhar para o ser humano de forma holistica, visto que podem auxiliar
em diversos momentos do ciclo de vida feminino (gestagao, puerpério,
climatério e menopausa), podendo ser usado para amenizar a dor no tra-
balho de parto, reduzir ansiedade generalizada, dores fisicas, emocionais e
auxiliar, até mesmo, na diminuicao da ansiedade na hora da realizacao de
exames invasivos e dolorosos como o exame preventivo de cancer de colo
uterino e mamografia (Pinheiro ez al., 2021).

Dessa forma, as PICS podem ser usadas como intervencao de en-
fermagem durante a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE).
Sabendo que a SAE objetiva planejar o cuidado individualizado e as fer-
ramentas que serdo adotadas para esse fim por meio das etapas de investi-
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gagio, diagnostico, planejamento, intervencao e avaliagao, o enfermeiro, ja
que ¢ uma atividade privativa desse profissional, ao diagnosticar problemas
de saide como ansiedade, tensio muscular, estresse e outras patologias,
pode utilizar as PICS como intervencao em sadde e até mesmo prescreve-
-las para que o paciente realize em sua casa (COFEN, 2009; Santos, 2021).

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se pela importancia em
difundir as PICS entre académicos e profissionais de enfermagem, visto que au-
xilia para se ter uma assisténcia mais integral do usuario do servigo de satde, pois
englobar as PICS ao cuidado de enfermagem ¢ uma forma de enxergar o ser hu-
mano sob a 6tica biopsicossocial. Além disso, este estudo tem como justificativa
a necessidade em tornar mais conhecidos os beneficios das PICS para mulheres
em idade reprodutiva, que sdo os efeitos favoraveis a saude, e sua facilidade de
implementagao, visto que possuem baixo custo, que as tornam mais acessiveis
ao publico, e o baixo risco de efeitos adversos (Telesi, 2018).

Dessa forma, tem-se como objetivo relatar a experiéncia de rea-
lizar as praticas integrativas e complementares com mulheres em idade
reprodutiva e seus impactos para a saude das participantes.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um Relato de Experiéncia, sendo
descritivo e de abordagem qualitativa, ja que visa descrever experiéncias
baseadas em percepgdes visuais e relatos verbais, que se desenvolveu a
partir da realizacao das Atividades Integradas em Saude do curso de gra-
duagao em Enfermagem da Universidade do Estado do Para que teve
como tema gerador o processo sistematico de enfermagem nas praticas
integrativas e complementares (Patias, 2019).

Dessa forma, o estudo foi desenvolvido a partir da Metodologia
da Problematizagao com o Arco de Maguerez, também chamada de meto-
dologia ativa. Esse método de pesquisa, ensino e trabalho foi apresentado
e aperfeicoado por diversos autores com o intuito de servir como uma
pedagogia que estimula a autonomia e o desenvolvimento da consciéncia
critica dos alunos. Como estratégia de pesquisa, se fundamenta em cinco
etapas: observacao da realidade, definicdo de pontos chaves, teorizagao,
hipétese de solucio e a aplicagao na realidade (Berbel; Sanchez, 2011).



A primeira etapa, que consiste em observar a realidade, foi realizada
durante os seis dias de aulas praticas do componente curticular Saude da Mulher
na Atengao Primaria, que ocorreu em um Centro de Saude e Escola de uma
universidade do Para, no municipio de Belém, que atende a populagao cadastra-
da do bairro do Marco, populoso bairro residencial situado no centro da cida-
de, porém também atende livre demanda de pacientes. A partir dessa vivencia,
seguiu-se para a segunda etapa do Arco de Maguerez em que foram definidos
como pontos-chave o publico que mais frequentava a unidade, que eram as mu-
lheres em idade reprodutiva, a nao realizagao das PICS no local e a ansiedade,
tensao e estresse observados entre as mulheres que aguardavam atendimento,
especialmente entre as que iriam realizar o exame citopatoldgico, visto que é um
exame invasivo e incomodo (Alencar; Mendes; Carvalho, 2019).

A terceira etapa, denominada de teorizacdo e que busca fornecer
embasamento tedrico para a construcao da hipétese de solugio a partir dos
pontos-chave, foi realizada por meio de levantamento bibliografico nas ba-
ses de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System online (Me-
dline) a partir de pesquisas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed
Central (PUBMED) por meio da plataforma de busca da National Library
of Medicine (NLM). Como estratégia de pesquisa foi utilizado o cruzamen-
to dos descritores “Praticas Integrativas e Complementares”, “Beneficios”
e “Saude da Mulher” com o operador booleano “AND”. Assim, foram in-
cluidos artigos em portugués e inglés, disponibilizados na integra e online,
dos ultimos 5 anos e foram excluidos textos incompletos, fora do perfodo
definido, monografias, teses e trabalhos de conclusio de curso.

Ap6s a leitura dos artigos selecionados na etapa anterior, na qual
foi possivel analisar os beneficios das PICS na saide da mulher e com-
preendé-las como uma eficaz intervengao de enfermagem, decidiu-se,
como hipétese de solucio, ofertar aromaterapia, cromoterapia € artetera-
pia para as mulheres em idade reprodutiva. A escolha das PICS que seriam
utilizadas se deu a partir dos principais sintomas apresentados pelo publi-
co-alvo, sendo escolhidas as PICS mais adequadas para estes; pelo baixo
custo para realiza-las, pela facilidade em oferta-las na unidade de saide e
por serem terapias com resultados a curto prazo, sendo possivel avaliar sua
eficacia pouco tempo apos pratica-las.



Para isso, foi produzido um folder para ser entregue na unidade de
saude a fim de servir como convite para participar da a¢do em saude e como
material informativo. O material foi produzido no aplicativo “Canva”, que
¢ disponibilizado para uso no celular ou computador de forma gratuita, ¢ é
Composto por perguntas e respostas sobre o que sao as praticas integrativas,
quais seus beneficios e aborda mais especificamente sobre a cromoterapia,
arteterapia e aromaterapia, além de conter um “Qr Code” que direciona
para uma cartilha do Ministério da Saude sobre PICS (figura 1).

Figura 1- Folder da agdo em Pratica Integrativas Complementares.
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A partir disso, foi realizada a quinta etapa do Arco de Mague-
rez, que ¢ a aplicacao na realidade. Para a realizacdo dessa fase foi
necessario adquirir abajur e lampada de led azul para a cromotera-
pia, papéis em branco tamanho A4, mandalas para pintura impressos
em folhas A4, tinta guache nas cores azul, vermelho, verde, amarelo,
branco e preto, pincéis para pintura n° 6, lapis de cor 12 cores para
a arteterapia, além de um difusor e 6leo essencial de bergamota para
a aromaterapia.

Assim, foi feita a preparacao da sala para receber as partici-
pantes, onde foi colocado um tapete para oferecer maior conforto,
organiza¢ao dos materiais de arte, posicionamento da luz azul e ligacao
prévia do difusor. Apos a organizagao do espago, foi feito o convite
as mulheres que estavam na sala de espera para a realizacdo do exame
citopatolégico. Além disso, durante a realizagao da oficina de PICS, fo-
ram feitas perguntas aos participantes para saber se ja haviam realizado
alguma PICs e compreender quanto ao aproveitamento da a¢do para
elas, bem como o que sentiram realizando-as.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A agio foi realizada por trés académicas do sexto semestre de
um curso de gradua¢do em enfermagem de uma universidade publica
de Belém/PA, no dia 10/11/2022 em uma sala de um centro de saiude
de ensino e assisténcia da mesma cidade, iniciando as 14:00 horas. Em
primeiro lugar, foi realizado o convite para as usudrias participarem da
acao, onde foram abordadas as mulheres que estavam na sala de recep-
¢ao aguardando para realizar o exame preventivo de cancer de colo de
utero (PCCU). Nesse momento, fez-se uma breve explanaciao sobre o
que sdo as praticas integrativas e complementares, os seus beneficios,
quais seriam as PICS usadas durante a a¢ao e ao final realizou-se a en-
trega do folder para caso desejassem mais informag¢des. Desse modo,
sete mulheres que demonstraram interesse foram convidadas para se
deslocar até o local destinado a agido, onde as usuarias foram orientadas
que poderiam se acomodar no tapete ou nas cadeiras e usar 0s mate-
riais de arte (figura 2).



Figura 2 - Espacgo organizado para realizagio da agao.

Fonte: De autoria propria

Durante a aplica¢ao das PICS, por ainda ser pouco conhecida e
utilizada entre os usudrios de saide, houve muitos questionamentos reali-
zados pelas participantes, dentre os quais fol interrogado sobre o uso do
difusor e dos aromas. Assim, foi explicado que os dleos essenciais sao ex-
traidos de diferentes vegetais e que possuem propriedades benéficas para
a saude fisica e mental, existindo uma variedade deles, cada um com a sua
especificidade, e que o 6leo usado naquele momento era o de bergamo-
ta — que ¢ eficaz para aliviar sintomas de estresse, ansiedade, melhoria do
humor e inducdo do sono (Mendes ¢ al., 2022).

Também foi abordado sobre o uso da luz azul, que tinha como
objetivo tornar o ambiente mais acolhedor e promover o relaxamento,
ja que na cromoterapia a tonalidade azulada possui essas propriedades.
Diante disto, apds os esclarecimentos das duvidas, todas as participantes
se mostraram colaborativas e interessadas na realizacao da oficina de PICS
(Pessoa ¢t al., 2021).



Para além disso, as participantes demonstraram bastante interesse
pela pintura de mandalas, que sao imagens criadas pelo inconsciente em
momentos de distirbio em busca de harmonizar novamente a mente, pos-
suindo grande simbolismo. Assim, foi explicado que as mandalas podem
ser usadas como recurso terapéutico, pois ¢ uma forma de expressar a
imaginagao e o inconsciente (Barros, 2020).

Ao final da agao foi realizado um momento de escuta qualificada
com as participantes em que pode-se perceber que a maior parte delas ja
conhecia pelo menos um tipo de pratica integrativa, entretanto, mais da
metade delas nunca haviam feito nenhuma PICS e as que ja haviam feito,
fizeram sem saber que era uma pratica integrativa e sem conhecer suas
beneficies para a saide, o que evidencia que o conhecimento e acesso de
usuarios do SUS em relacao as PICS ainda é um desafio a ser enfrentado
(Habimorad ¢ al., 2020).

Ainda matis, foi identificado que sintomas presentes no momento an-
terior a acio como ansiedade, tensao muscular, estresse, cefaléia e coriza, ha-
viam sido amenizados ap6s a aplicacao das PICS. Assim, foi possivel eviden-
clar que varios sao os beneficios gerados pelas PICS, que vao desde promoc¢ao
de bem-estar a prevenc¢ao de doengas, pois, as PICS estao relacionadas com a
reducdo da dor, reducao do estresse, melhora da qualidade do sono, diminui-
¢ao da tensiao muscular e melhora da imunidade (Martins, 2018).

Por fim, o feedback das participantes foi positivo e houve mani-
festaces de interesse em realizar novamente as praticas integrativas, até
mesmo no ambiente familiar. Sendo assim, pode-se inferir que realizar as
PICS foi uma experiéncia positiva para as mulheres e fica evidente que es-
sas praticas, se divulgadas amplamente e utilizadas durante os atendimen-
tos, podem se tornar uma efetiva ferramenta para a melhora do processo

saide-doenca (Martins, 2018).

Assim, notou-se que a utiliza¢ao das PICS proporcionou melhora
de alguns sintomas de forma rapida e efetiva, o que despertou interesse
entre as participantes em realiza-las novamente. Além disso, foi possivel
observar que as PICS possuem condig¢des facilitadoras para seu uso, como
o bom custo-beneficio e a incorporacio dos saberes tradicionais e cultu-
rais dos usudrios no seu plano de cuidados — algo evidenciado na agao,



visto que algumas mulheres que ja realizavam as PICS sem saber — contri-
buindo para que o individuo participe ativamente do seu plano de cuida-
dos (Malta e# al., 2021).

Dessa maneira, o presente estudo evidencia como as Praticas Inte-
grativas e Complementares auxiliam no cuidado de enfermagem, pois per-
mitem que o profissional tenha um olhar holistico do paciente e, assim, rea-
lize uma assisténcia eficiente e completa. Somado a isso, demonstra como as
PICS siao uma excelente intervencao de enfermagem, devido a sua eficacia,
baixo custo, por ter riscos reduzidos de efeitos adversos e por necessitar de
estrutura minima para a sua realizacao, podendo ser feitas até mesmo duran-
te as consultas de enfermagem e antes ou enquanto realiza-se exames, como
o exame preventivo de cancer de colo uterino. Assim, as PICS podem ser
utilizadas como parte da ferramenta fundamental do enfermeiro, a Sistema-
tizacao da Assisténcia de Enfermagem (Malta ez a/, 2021).

Outrossim, esta pesquisa incita a reflexdao critica quanto a neces-
sidade do profissional enfermeiro se capacitar para aplicar as PICS, pois
existem diferentes formas e indica¢oes de praticas integrativas, sendo ne-
cessario, portanto, uma qualificacdo do profissional que ira realiza-las. As-
sim, devido a demonstraciao das beneficies do uso das PICS em mulheres
em idade reprodutiva, o estudo ¢ de grande contribui¢ao no fomento dos
saberes de enfermeiros e académicos de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da agdo realizada na unidade de saude foi possivel perce-
ber que as PICS sio ferramentas acessiveis para a promog¢ao da saiude e
prevencao de doengas fisicas e psicologicas, visto que auxiliaram as partici-
pantes na melhora de sintomas como cefaléia, tensao muscular e ansieda-
de, além de se mostrarem benéficas no tratamento de diversas patologias
quando aliadas a outras intervengoes médicas.

Adjacente a isso, nota-se que, apesar de existir a PNPIC, essas
praticas ainda sio pouco utilizadas e difundidas nas unidades puabli-
cas de saude, ja que os usuarios pouco conhecem acerca do que sao
as PICS e para o que servem e alguns também nunca realizaram uma
pratica integrativa e complementar e 0s que ja realizaram, desconhe-



ciam suas propriedades e contribui¢oes para a saude. Em vista disso, a
falta de informacgao apresenta-se como uma barreira para a completa
implementagao das PICS nos servigos publicos de saude, podendo ser
sanada com intervencdes simples, tal como a elabora¢io de materiais
informativos.

Destarte, infere-se a necessidade de divulgar mais acerca das PICS,
bem como utiliza-las nos atendimentos, facilitando seu acesso 20s usui-
rios do servigo de saude, que se mostraram bastante interessados e satis-
feitos com as praticas e dispostos a realiza-las outra vezes. Além disso, é
necessario realizar mais estudos quanto a utilizacao e implementagao das
PICS na Atencdo Basica para saber se estao sendo utilizadas em outros
locais e estados brasileiros e sua efetividade com outros publicos, visto que
presente pesquisa se limitou apenas a um local.
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RESUMO

A integralidade como um principio doutrinario no Sistema Unico de Sat-
de visa o atendimento integral, o qual garante ao cidadao a oferta de uma
assisténcia pautada no holismo. Este estudo busca compreender quais as
percepgoes dos académicos de enfermagem sobre o principio da integra-
lidade. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritivo-ex-
ploratoria, realizada no curso de enfermagem de uma Instituicao de Ensi-
no Superior privada no interior do Ceara, entre os meses de mar¢o e abril
de 2022. Salienta-se que o estudo obteve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob n°® 5.307.798. O processo analitico permi-
tiu a elaboragdo de quatro categorias empiricas, a primeira categoria trata
das compreensdes dos académicos de enfermagem sobre integralidade e



como ocorre a abordagem deste principio na formagdo em enfermagem.
A segunda categoria dispoe da interlocucao da integralidade na forma-
¢ao tedrica e pratica. A terceira categoria aborda o desenvolvimento da
integralidade assistencial no cuidado a partir de agdes construidas coti-
dianamente. Ja a quarta categoria aponta para os principais desafios na
consolidacdo da integralidade assistencial no cuidado de enfermagem. Os
académicos exercem um papel importante em sua pratica cotidiana em
seus campos de estagio, propagando promogao de boas praticas em sadde,
enfatizando que é necessario olhar o individuo como um todo.

Palavras-chave: Integralidade em Saude. Cuidados em enfermagem.
Educacao em enfermagem.

INTRODUGCAO

No Brasil, a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) foi pactuada
como politica publica de saide na Constituicao de 1988, que objetivava
assegurar assisténcia em saude para todos os cidadaos. Os principios e as
diretrizes para a execugao desse sistema de saude se deram com a criagao
das Leis Organicas de Saide e sao divididos em principios organizativos e
doutrinarios, o organizativo dispoe da descentralizacao dos servicos para
os municipios, hierarquizagao e regionalizagao, o doutrinario dispoe da
universalidade, equidade e integralidade (Leite ¢ a/, 2017).

A integralidade trata-se do atendimento integral, o qual garante ao
cidadao um atendimento pautado no holismo, visando o paciente como
um todo desde o seu processo de adoecimento até o seu tratamento ade-
quado e uma assisténcia humanizada, de uma forma multidimensional
(Carnut, 2017).

Para efetiva consolidacio do Sistema Unico de Satde e dos seus
principios se faz necessario que os profissionais de saude compreendam
acerca da fundamentagao teorica desse sistema e da integralidade. Ao hos-
pitalizar um cliente, ele passa por um processo de adaptagao, preocupagao
e medo da morte. Isso torna viavel a adogao de praticas que reconhegam
o paciente como um todo (Lemos ¢# al, 2010).

Conforme Silva (2003), o paradigma determinista wodus operandi
da assisténcia de enfermagem tem o homem como um ser somativo total,



a sua natureza ¢ uma combinagao de aspectos biopsico-socio-espirituais.
Isso ¢ trabalhado como um modelo pratico da integralidade. Entretanto,
Ribeiro (1995), ressalta que o modelo biomédico, ainda ¢ utilizado na as-
sisténcia a saude, em que o paciente ¢ visto como um conjunto de 6rgaos
que podem adoecer, e a partir disso é dada a intervencao isolada, desvalo-
rizando a globalidade da pessoa.

De acordo com Carnut (2017), para a fundamentagao do exercicio
de uma pratica em saude é imprescindivel que o enfermeiro tenha os seus
conhecimentos voltados aos principios e diretrizes. Assim, o cuidado deve
ser executado por qualquer profissional de saude.

Desse modo, a integralidade assistencial no cuidado de enferma-
gem deve ser implementada de maneira interdisciplinar, a partir da troca
de informagoes e conhecimentos entre os profissionais oriundos de outra
area, com o intuito de solucionar a necessidade de atencio a saude e pro-
mover uma perspectiva ampliada de cuidado (Linard; Castro; Cruz; 2011).
Durante a graduagao do curso de enfermagem, os docentes estimulam os
discentes a atuarem como futuros profissionais que possam desenvolver
o holismo, para isso, é essencial que esses académicos conhecam sobre a
importancia dos principios do SUS, em destaque a integralidade. Diante
disso, surge a seguinte indagacao: quais sao as percepgoes dos académicos
de enfermagem sobre a integralidade no cuidado?

A presente pesquisa tem como objetivo compreender quais as pet-
cepgdes dos académicos de enfermagem sobre a integralidade no cuidado,
identificando de que modo a integralidade ¢ trabalhada na graduacio de
enfermagem, averiguando quais sao as potencialidades ou fragilidades dos
académicos de enfermagem sobre a tematica da integralidade e verifican-
do quais as percepgdes dos académicos sobre o atendimento e o que inter-
fere nesse processo durante as praticas em campo de estagio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e carater explo-
ratorio-descritivo. O estudo foi realizado no curso de enfermagem em
uma Institui¢do de Ensino Superior (IES) privada do centro sul cearense
durante. Os dados foram coletados entre os meses de setembro e novem-



bro de 2022. Participaram 15 académicos de enfermagem que atenderam
aos critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusao foram: alunos que
estivessem cursando o 9° e 10° semestre da graduagao, atuando em campo
de estagio nos Estagios Supervisionados I e 1. Ja os critérios de exclusio
foram: alunos que estivessem afastados por algum motivo (recesso, licenca
médica etc.) e os que nao atenderem a solicitacdo para entrevista apos a
segunda tentativa.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados do tipo roteiro de
entrevista, previamente elaborado, com questoes tematicas pertinentes ao
objeto de investigagao. Cada entrevista durou em média 20 minutos e foi
aplicada em um espago privado da IES. Os dados foram analisados pela
técnica de Analise de Contetudo, proposta por Bardin e sistematizada por
Minayo, sendo adotada mais especificamente a Analise Categorial Temati-
ca. O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa sob
n°® 5.307.798. Somente apds aprovacdo da pesquisa por esse comité, foi
dado inicio a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 15 discentes do curso de enferma-
gem do Centro Universitario Vale do Salgado do 9° e 10° semestre. Na
caracterizacao do perfil dos participantes desta pesquisa, identificaram-se
as variaveis apresentadas na Tabela 1 e no Grafico 1 a seguir:

Tabela 1 - Faixa etaria, sexo, estado civil, residéncia, renda familiar.

21-23 8

24 - 30

31 -41 5
Masculino 1
Feminino 14

Solteiro 10




Casado

Zona Urbana

Z.ona Rural 2
R$ 1,000 — R$ 2,500 10
R$ 2,500 — R$ 5,000 3
Naio informado 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os académicos que participaram da pesquisa possuem idades que
variam entre 21 e 41 anos. Este dado permite inferir que existe uma varia-
¢ao etaria durante a graduagao em enfermagem.

Tal fato se justifica pela provavel inclusio de politicas publicas
na educagdo como, por exemplo, o Programa Universidade Para Todos
(PROUNI) e o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) que foram
expandidos no governo Lula. Além disso, o Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM) trata-se de uma avaliagao aplicada anualmente em todo o
territorio nacional, amplificado a partir de 2009, pelo Ministro da Educa-
¢ao Fernando Haddad.

Em relacao ao perfil sexual dos participantes, o estudo eviden-
ciou um publico predominantemente feminino. Lombardi e Campos
(2018), trazem que desde a sua estruturac¢ao histérica e consequente
desenvolvimento, a enfermagem conta com alicerces que foram desen-
volvidos e concretizados por figuras femininas. Atualmente, observa-
-se um processo de masculinizagao da profissao, em que é perceptivel
um aumento de homens na composi¢ao dessa categoria profissional
(Sales ez al., 2018).

Importante observar que estudantes da zona rural ou regioes afas-
tadas dos centros urbanos estao cursando enfermagem, isso acontece de-
vido a interiorizagao do ensino superior no Brasil.



No que diz respeito ao semestre de matricula, todos os partici-
pantes estao no 9° e 10° semestre, atendendo aos critérios de inclusao.
Esse fato guarda pertinéncia com a necessidade de que no dltimo ano de
graduagao os estudantes se aproximem de tematicas que se familiarizem
com os principios do SUS.

Na disciplina de Estagio Supervisionado I, cursada no 9° semestre
da IES em estudo, os académicos passam por experiéncias que fortalecem
iniciativas de mudangas nas praticas. A vivéncia confere ao académico au-
tonomia ¢ o transforma em um sujeito ativo do processo de cuidar, sendo
a problematiza¢ao importante estratégia de ensino-aprendizagem para a
integralidade (Mattia e7 al., 2020).

Salienta-se que todos os participantes deste estudo ja realizaram estagios
em servicos de Atencao Basica a Saude, como Unidade Basica de Sadde, de
atencao secundaria como hospitais e em servicos de atendimentos psicossociais
como Centros de Atencao Psicossocial. Percebe-se que a maioria dos partici-
pantes possuem uma renda per capita que nao ultrapassa um salario-minimo,
isso aponta a variabilidade socioeconomica do estudante de enfermagem, que
por vezes enfrentam dificuldades financeiras por estar em um curso de valor
financeiro relativamente alto, além das despesas diversas no decorrer do curso.

O processo analitico viabilizado pela técnica adotada nesta pesqui-
sa em conjunto com as leituras e a constru¢ao da transcricao das entre-
vistas permitiu a identificagao de quatro categorias tematicas que atendem
aos objetivos e que emergem das falas dos participantes.

Assim, as categorias empiricas foram: Compreensoes dos acadé-
micos de enfermagem sobre integralidade e sua abordagem na formagao;
Interlocucio da integralidade na formacao tedrico e pratica; O desenvolvi-
mento da integralidade assistencial no cuidado a partir de a¢des construi-
das cotidianamente; Desafios para consolidar a integralidade assistencial
no cuidado de enfermagem. A seguir, cada categoria sera discutida.

Compreensoes dos académicos de enfermagem sobre integralidade
e sua abordagem na formagao

Nessa categoria sao retratados os conhecimentos que os acadé-
micos possuem sobre o principio da integralidade, também como ocorre



a abordagem desse principio durante a formagao em enfermagem. Nos
discursos dos discentes, a integralidade aparece como um conceito pluri-
dimensional, a partir das referéncias feitas ora ao processo da sistematiza-
¢ao do cuidado, ora a conceituagao mais direta daquilo que os discentes
entendem por integralidade. Nas transcri¢des abaixo, podemos constatar,
respectivamente, as dimensoes apontadas:

Na minha percepedao é a forma de cuidar, é a forma de cada
veg se inovar no cuidado, estando em busca de novas técnicas e
novos manejos. 10

...estd associada com a SAE, uma veg que para ser conside-
rado o processo saside-doenca & necessario entender o individuo
como um todo. 10N7

A integralidade & um dos principios do SUS que vé o paciente
como umt todo, 0 que cansa sua doenga e todo o restante. 10N8

...€ vocé ter um olhar holistico para o paciente, observar todos

os aspectos além da doenga, também os sociais e espiritnais.
9N12

Referente a sistematizag¢ao de enfermagem (SAE), Sousa et al,
(2016) integram que esta ¢ indispensavel, pois a pratica multiprofissional
representa uma nova maneira de organizar os servicos em saude.

A integralidade como um principio doutrinario é compreendida
como um conjunto de agbes e de servigos preventivos e curativos, exigi-
dos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. Ja a
universalidade garante o acesso da populagao aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia. O principio da equidade ¢ visto como aquele
que dispoe de uma igualdade na assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie (Brasil, 1990).

Diante do exposto, Sousa ez al., (2016) transparecem a importancia
da compreensao dos principios do SUS para efetivacao dos servigos, inde-
pendentemente do nivel de atengao. Essa importancia da compreensio do
principio aparece no recorte a seguir:

...a gente costuma atender o paciente de acordo com as

suas necessidades, fazendo a integralidade acontecer atra-
Vés das recomendagoes, isso & muito importante para nos



académicos, pois acreditamos que podemos mudar o atual
cendrio e superar o modelo biomédico. 10M5

Outros académicos apresentam uma compreensao de integralida-
de voltada as esferas no atendimento, considerando a determinacio social
e a qualificagao do cuidado, o que ¢ apresentado nos seguintes recortes:

..entendo como agoes de enfermagem que abordam o paciente
levandoenm: consideracao todo o contexto nao sé a doenca, como
0 contexto familiar, econdmico e social e tudo o que é cabivel na
vida cotidiana do paciente para que guando se for dar orienta-
¢oes, poder levar em conta tudo isso e oferecer o melhor cuidado
para o mesmo. IM?

Conforme Linard e# af, (2011), a utilizacao do olhar sistémico para
o paciente ¢ essencial para a compreensiao do ser humano, da sua saude e
da sociedade, sendo impossivel conhecer o todo sem conhecer as partes, e
conhecer as partes sem conhecer o todo.

Em suma, os Determinantes Sociais em Satde (DSS) estao relacio-
nados, de uma maneira geral, com as condi¢oes de vida e de trabalho dos
individuos e de grupos. Além disso, os determinantes e condicionantes da
saude sao, entre outros: alimentacdo, moradia, saneamento basico, educa-
¢ao, trabalho e renda, meio ambiente, transporte, lazer e atividade fisica,
acesso aos bens e servigos assistenciais (Buss; Pellegrin Filho, 2007).

De acordo com Rangel ez a/, (2017) a integralidade precisa ser
abordada na formacao dos profissionais da saide, a fim de produzirem e
promoverem uma perspectiva ampliada de cuidados em saude. O recorte
a seguir evidencia a importancia da qualificagao no cuidado:

Na minha percepeao, a importincia de aprender sobre a inte-
gralidadeé que a partir da forma de cuidar en posso estar cada
veg mais me inovando neste cuidado, estando sempre em busca
de novas técnicas e novos manejos, assin como cursos de especia-
lizacao apds a conclusao da gradnagao. 10NG

...durante a minha formagdo estava nnito presente no meu estd-
gio Supervisionado I, onde a gente acolhia o paciente na unidade
de satideaté o momento de ofertar todo o servico, respeitando
todas as suas condigoes, financeiras, sociats, culturais e af a gente
procurava ofertaro servico da melhor maneira possivel. 10M5



... percebo a integralidade sendo aplicada nas praticas de estagio,
como o de saiide coletiva Il e supervisionado I, gnando vemos a
importancia de nds futuros enfermeiros tragarmos uma conduta
de tratamento para o paciente, para que ele possa cumprir de
acordo coma sua realidade. IN3

...diante de uma drea carente tivemos que bolar estratégias
para trazera comunidade até o servio [...] e a gente obteve um
dtimo retorno. 1IONG

O estagio supervisionado concede ao académico a oportunidade
de executar suas habilidades e competéncias que foram adquiridas durante
o processo de estudo. Ainda, permite atrelar a experiéncia e aprendiza-
gem das agoes voltadas ao SUS. Dessa forma, os estagios sio de extrema
importancia, pois a partir destes o académico desenvolve desde a sua pri-
meira a¢ao, na qual a partir dessa conduta o discente abrange as potencia-
lidades do seu conhecimento, tornando-se autdonomo, buscando resolu-
bilidade dos problemas, a fim de prestar um atendimento e assisténcia de
cuidado eficaz (Sousa ez al., 2021).

No que se refere a formagao em enfermagem, para que ocorram
transformagoes durante a graduacao, com vistas ao cuidado integral, é
necessario que o docente como mediador no processo de construgao de
conhecimentos e instigador de novas possibilidades, proporcione aos dis-
centes conhecimentos para as inovagoes, porém, o aluno precisa participar
ativamente nesse processo (Rangel ez al., 2017).

Conforme a lei 8.080/90, a promo¢io do cuidado é voltada para

a recuperag¢ao da saude, ja a prevengao ¢ voltada para a organizacio e o

funcionamento do cuidado. Ja de acordo com a portaria n® 2.446/2014 o

conceito de promogao da saude ¢ definido como o conjunto de estratégias

e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, caracterizan-

do-se pela articulagdo e cooperagdo intra e intersetorial, pela formagao

da Rede de Atencao a Sadde (RAS). Os recortes a seguir tratam dessas
estratégias:

...a integralidade dentro do cuidado de enfermagem esta muito

associada com a SAE, uma veg que para ser considerado o

processo sailde-doenca é necessdrio entender o individno como
um todo, & necessdria nma visao holistica sobre o processo saside



doenga para que assim possa de fato ser estabelecido uma pro-
mogao na saiide de forma efetiva pois se a gente nao tiver esse
conceito de integralidade, nds estaremos utilizando nma assis-
téncia ultrapassada que visa apenas a prevengao das doengas e
deixa de lado a promocio da saside que é um fator primordial e
indispensavel na assisténcia de enfermagem. 10N7

...quando vocé comeca a ver integralmente o seu paciente e pres-
ta uma assisténcia adequada com qualidade, ai vocé vai perce-

ber que fag toda a diferenca na vida do mesmo e isso é muito
gratificante. 10N8

Além disso, Lemos ¢z al., (2010) apontam o holismo como um
novo paradigma de cuidado, este por sua vez vem emergindo amplamente
dentro do contexto da humanizacdo. Isso demonstra a importancia de
possuir a visao holistica no cenario da saude como um atributo que per-
meia a pratica de todos os profissionais de saude, independente dela se dar
no ambito publico ou privado.

De modo geral, essa categoria nos remete sobre as multiplas com-
preensoes sobre o principio da integralidade, nota-se que os discentes en-
tendem que a integralidade ¢ um principio que deve estar presente no co-
tidiano profissional, pois este ¢ essencial para conseguir desenvolver agdes
de maneira que busque atender as necessidades dos pacientes sob a 6tica de
um “olhar integral”, como também apresentam de que forma este principio
¢ abordado durante a formagao em enfermagem e como se faz essencial a
aplicacio na aten¢do/assisténcia aqueles que estio sob seus cuidados.

Interlocugido da integralidade na formagao teérico e pratica

Quando interrogados sobre de que forma a integralidade apare-
cia no processo de cuidado nos estagios curriculares, houve respostas nas
quais os participantes presenciaram casos que evidenciam a integralidade,
provado pelas seguintes falas:

...vejo muito na UBS vocé levar em consideracao todo o histdrico
SJamiliar do paciente, guando ¢ dado as orientagoes tem que ficar

atentos e o paciente vai seguir essas orientagoes, se vai levar em
conta se elevai entender também on nao. IM?

.0 principio da integralidade se faz mats presente na atengao



bdsica a saiide, pois o enfermeiro tem que ver as necessidades
emt satide e nao sé medicar ¢ mandar para casa |...| o enfermei-
7o tem que enxergar todas as possibilidades, pois quando vocé
deixa de medicar ¢ passa a enxergar tudo que estd ocasionando
a doenga af sim vocé estd praticando a integralidade, superando
uma assisténcia biomédica. 10N8

Os depoimentos apontam para uma reflexdo da importancia de
estar em campo de estagio, fundamentando a teoria através da pratica, pois
de acordo com Rodrigues e Tavares (2012), o estdgio favorece positiva-
mente o processo de aprendizagem durante a formacdo em enfermagem.
Assim, vé-se a indissociagao do conhecimento e da pratica, envolvendo
reflexbes e intervengoes de questdes estratégicas educacionais baseadas
nas competéncias adquiridas durante a graduagao.

Por conseguinte, ainda de acordo com os autores citados acima,
uma das estratégias utilizadas por universidades publicas e privadas para
o fortalecimento do ensino teérico-pratico sao as metodologias ativas de
ensino. Estas propoem a autonomia e a emancipa¢ao do discente, sendo
este capaz de gerenciar o proprio processo de formagao.

Todavia, alguns participantes trouxeram discursos que apontam
para a necessidade de uma maior aplicabilidade desse principio no contex-
to pratico, conforme visto em:

percebo que excistenn muitos enfermeiros que praticam sim a in-
tegralidade, mas muitos ndo, focam apenas na reproducao do
modelo biomédico. A gente vé muito a questao da integralidade
na Atengdo Primdria, mas existe uma fragmentagio do prin-
cipio em niveis de atengio de maior complexidade, pois se trata
de um atendimento muito rdapido, o paciente chega, muitas vezes
recebe algnma medicacao e vai embora em seguida. 10M™*?

...a gente tenta dar o nosso melhor, mesmo com a necessidade de recursos para
excecutar o principio da integralidade |...] 50 que muitas vezes a gente acaba ndo poden-
do realizar os procedimentos por falta de recursos materiais. 9IM' As falas ressalta-
das, denotam que a assisténcia apesar de estar em transi¢ao a aplicabilidade
do principio da integralidade, ainda se encontra presa ao modelo biomédi-
co. Em outro viés, ¢ perceptivel que a populagao nao consegue distinguir
unidades de cuidados basicos como UBS de hospitais, ou estruturas mais



complexas. Essa falta de informagao causa um caos nos servigos cujos
profissionais, a todo momento, veem-se na obrigacao de referir os usua-
rios para outros locais, fato que é percebido pela populagao como negacao
do atendimento (Bartio ez al., 2003).

O desenvolvimento da integralidade assistencial no cuidado a partir
de acdes construidas cotidianamente

Nessa categoria, sao abordadas as percepcoes dos académicos so-
bre de que forma a integralidade assistencial no cuidado pode ser desen-
volvida, como por exemplo ac¢bes de educagao em sadde, aplicabilidade
da visao holistica e técnicas favoraveis ao seu atendimento. Os recortes a
seguir retratam os expostos:

Pode ser desenvolvida através de uma orientacao mais profun-
da, em uma adaplagao no cuidado [...] enquanto enfermeiros,
a gente deveria explicar sempre que for realizar algo para o
paciente para ndo ficar nma coisa mecanizada, pois a gente lida
com Seres humanos, so que a gente muita das vezes por cansa
da nossa rotina do dia a dia acaba fazendo com que esse aten-
dimento seja uma coisa mecanizada. IM’

..quando o profissional entende tudo isso é que de fato
ele vai estar favorecendo a integralidade na assisténcia,
entender de que forma pode amenizar os conflitos do pa-
ciente |[...] nessa visao de integralidade en acredito que a
ferramenta principal ¢ a Sistematizacio da Assisténcia
de Enfermagem que infelizmente ainda ¢ bastante falha e
deixa a desejar. 10N’

Nesta analise, implica romper com o saber fragmentado e descon-
textualizado e estabelecer uma pratica de saude pautada nas necessidades
de saide das pessoas, da familia e da comunidade, as quais sdo influencia-
das por valores, crencas ¢ modos de vida, em conformidade com o con-
texto politico, econdmico e social.

Sobre as acdes de educacio em saude, Morosini, Fonseca e Pereira
(2009), pontuam que sob uma vertente critica, tal ato parte de analise das
realidades sociais, as quais buscam demonstrar as caracteristicas das rela-
¢Oes que as determinam e condicionam.



Sob a perspectiva de Crivelaro ez al., (2021) o ensino e apropria-
¢ao da SAE possui grande relevancia, tanto pelo seu carater generalista e
metodolégico, como pela sua aplicagdao pratica que ¢é realizada por meio
de etapas inter-relacionadas, que, se forem desenvolvidas adequadamente,
podem promover a integralidade do atendimento prestado.

Desafios para consolidar a integralidade assistencial no cuidado de
enfermagem.

Nesta categorizacdo, foram descritos quais sao os desafios para a
consolida¢ao da integralidade no processo do cuidado. Nos discursos a
seguir sao narrados pelos académicos dificuldades em aplicar a integrali-
dade devido ao enraizamento do modelo biomédico nos servigos publicos
de saude:

<0 que dificulta muito a integralidade ainda é o modelo
biomédico, |...] na maioria das veges vocé estd ld na cor-
reria do dia a dia e 56 quer terminar logo o seu trabalho
¢ fazer as coisas metodicamente, vocé 56 vai falando e ndo
leva em conta que o paciente precisa ser visto como um
ser completo e que precisa ser orientado de uma forma
geral.9IM?

O robotismo dificulta, pois existem profissionais que se
viram do avesso para dar uma integralidade ¢ um cuidado
maior ao paciente e outro que so fagen: o bdsico e ndo se
interessam sobre a realidade do paciente. 1ON°

De acordo com Rios e Nascimento (2017), a formac¢ao do cui-
dado tem enfoque na avaliagao das necessidades dos usuarios no sentido
de trabalhar na perspectiva de prestar assisténcia a saide. Entretanto, os
autores trazem que o problema maior se encontra na forma em que essa
avaliacao esta sendo executada, a qualidade em se avaliar, coerentemente,
os problemas de saide de uma comunidade, individual e coletiva, associa-
das as caracteristicas minuciosidade, sensibilidade e amplitude do olhar do
avaliador em busca dessa resolubilidade.

Ainda nesse tocante, a qualidade dessa avaliagio se encontra com-
prometida devido as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores de sadde
no servigo, onde configuram-se em romper com as rajzes de produc¢ao de
procedimentos e lidar com a divisao técnica e social do trabalho na equi-



pe, buscando um trabalho mais democratico, participativo e de respeito
as diferencas, estabelecendo vinculos e responsabilizagao, o qual tem se
mantido muitas vezes escondido atras do trabalho técnico ou tecnicismo.

Em contrapartida, alguns discentes evidenciaram a principal difi-
culdade da aplicabilidade da integralidade relacionada a falta de insumos
materiais pelas unidades de sadde, a carga horaria de trabalho, assim como
a remuneracao da profissao. Os trechos seguintes corroboram com essa
inferéncia:

...ds veges 05 profissionais nao conseguenm prestar uma assis-
téncia desejada por questoes burocrdticas, por falta de incentivo

[inanceiro, as veges ndo conseguinios atingir os nossos objetivos
como previamos.gN12

<a demanda ds veges ¢ alta para aquele profissional ¢ ele nao
consegue abranger um cuidado tao completo, acaba tendo gue
agilizar o processo |...] a falta de recursos também dificulta
mtito na parte do cuidado, assim como a superlotacao dos ser-
vigos de saside. IN''

..mmitas vezes faltam recursos materiais nas unidades de saside
[ mutitas vezes fazemos o encaminbamento para um determina-
do profissional e o paciente sd consegue vaga mmuito tempo depois,
entdo tudo isso dificulta a implementacao da integralidade. IN'

Rios e Nascimento (2017) trazem que essas questoes burocraticas
constituem um problema da organizacao da gestao dos servigos de saude
no ambito do SUS que precisa ser equacionado diante dos desafios, desde
as precarias formas de selegdo e contratagao dos trabalhadores, como os
baixos salarios, os quais, podem interferir na satisfagdo ou na desmotiva-
¢ao das equipes de trabalho, a iniquidade distributiva da forca de trabalho,
assim como o baixo desempenho do trabalhador.

Ainda neste tocante, houve falas que ressaltaram a falta de comu-
nicagao entre o paciente e o profissional como um desafio que deve ser
enfrentado.

.0 que pode interferir é a falha na comunicagao entre o profis-
sional e o paciente, pois as veges ele nao consegue colher tantas
informagoes, gerando poucas informagoes e dificultando o traba-

lho do profissional. IN.



...existem profissionais que nao seguem o principio da
integralidade, e eu acho que muitas das vezes o des-
preparo destes profissionais que tema visao da pratica
curativista de apenas tratar ¢ medicar, acaba nio ou-
vindo o paciente como o mesmo deveria ser ouvido,
o que interfere negativamente no atendimento. 10M"

Eu vejo a falta de comunicacao como a principal dificuldade,
visto que a integralidade necessita de uma comunicagdo efetiva
para ser aplicada. IM"™

Diante do exposto, é essencial que o enfermeiro promova o plane-
jamento da assisténcia e treinamentos que permitam assegurar a qualidade
da assisténcia ao cuidado e motivem a equipe de enfermagem a participar
de capacitagdes e processos educativos como congressos, a fim de favore-
cer o desenvolvimento do trabalho com eficacia em prol do paciente (Silva
et al., 2021).

Por fim, existiu falas que ressaltam a falta de preparo de profis-
sionais de nivel médio e superior para aplicar a integralidade de forma
correta.

O profissional deve desenvolver uma assisténcia de forma inte-
gral, e também deve se aperfeigoar com capacitagies ¢ educacio
continnada, somente assim com conbecimentos estes profissio-
nais terdo ferramentas e estratégias que vio favorecer de fato
uma assisténcia integral. 10N’

...excisten enfernmeiros que nao orientam os pacientes, e que por
indimeros motivos deixam desavencas interferir no atendimento,
muitas veges por falta de preparo, necessitando de uma capaci-
tagdo profissional. NGs como usudrios lutamos tanto para ter
um atendimento de gualidade, por que ndo praticar isso com o
prixcimo como profissionais? 10N®

O principio da integralidade, por vezes, tem sido descumprido na
pratica, principalmente pelo atendimento baseado nas queixas e pela frag-
mentacao do cuidado prestado, quando o ideal seria acolher o individuo e
atendé-lo baseando-se na complexidade que envolve sua vida, no processo
saude-doenca e considerando seu contexto familiar e ambiental (Crivelaro
et al., 2021).



Também nesse tocante, para que seja aplicado uma assisténcia in-
tegral e resolutiva, Crivelaro ef al., (2021) propdem que o proprio paciente
esteja envolvido no planejamento dos seus cuidados, pois somente este
conhece a sua realidade. Dessa forma, pelo entendimento do processo
de organizacdo e das vertentes que envolve o binomio saude-doenga, a
enfermagem deve envolver o paciente na estruturacao do cuidado, essa
competéncia deve ser desenvolvida tanto pelo docente como pelo discente
de enfermagem na pratica do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar quais as percep¢oes dos acadé-
micos de enfermagem sobre a integralidade, os quais mostraram que o
principio do SUS em questio encontra-se presente em suas praticas pro-
fissionais em campo de estagio. Além disso, os dados coletados ¢ a in-
terpretagao tedrico-conceitual realizada permite inferir que o objetivo da
pesquisa foi alcancado.

Entretanto, evidenciou-se que os académicos enfrentam dificul-
dades em aplicar o principio da integralidade, por falta de recursos ma-
teriais nos servigos de saude, por exemplo, o que impede o seguimento
do fluxo assistencial, além disso, houve relatos de discentes que apontam
a falta de capacita¢ao de alguns profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

Em sintese, é importante que haja maior empenho dos gestores
municipais em saide com relagao a infraestrutura dos servicos de saude.
Outrossim, para que possa ser superado o modelo biomédico ¢ impres-
cindivel que os académicos possam promover os principios do SUS em
todos os contextos de aten¢ao a saude, assim como também ¢ importan-
te ressaltar que estes, em campos de estagio podem promover rodas de
conversas, ressaltando a importancia da comunicagao entre o paciente e 0
profissional, e aconselhando que todas as davidas sejam sanadas.

Diante dos resultados, espera-se que surjam novas discussoes e
reflexdes acerca da tematica abordada neste estudo, para que os principios
do SUS, em destaque o da integralidade, sejam abordados durante toda a
formagao em enfermagem, assim como em outros cursos de gradua¢ao na



area da saude. Acredita-se que este estudo possa contribuir para a reflexao
dos participantes e leitores sobre a importancia da aplicabilidade dos prin-
cipios do SUS no atendimento, e assim instigue novas pesquisas no campo
da enfermagem como ciéncia e profissao.

Como contribui¢oes para o contexto da assisténcia, espera-se que 0s
participantes, como futuros enfermeiros, possam implementar a integralida-
de em seus atendimentos. Além disso, é importante que os gestores munici-
pais reflitam sobre a importancia da valorizagao profissional através de uma
remuneracao adequada, para que os profissionais tenham incentivo para o
exercicio de suas fun¢oes, com isso, mantendo sua liga¢ao com a populagao
que esta sob seus cuidados seja na atengao primaria, secundaria ou terciria.
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RESUMO

O espago laboral é um ambiente que agrega a diversidade e pluralida-
de de cada individuo. Desta forma, o meio de trabalho deve conter con-
di¢cdes adequadas para a execu¢ao da rotina de trabalho. OBJETIVOS:
Descrever o perfil epidemioldgico, clinico e ocupacional de servidores
técnico-administrativos da Escola de Enfermagem “Magalhaes Barata”.
METODOS: Estudo transversal, descritivo-exploratorio, desenvolvido
na Escola de Enfermagem “Magalhdes Barata”, em julho de 2022. Os
dados foram obtidos a partir da aplicacao de um formulario com variaveis
epidemioldgicas, clinicas e ocupacionais e analisados com auxilio da es-
tatistica descritiva. RESULTADOS: Entre 33 participantes da pesquisa,



50% sdo do sexo feminino, com idade entre 50 e 59 anos, casadas, ensino
superior completo, possuem filhos, se autodeclaram pardas, catdlicas, com
renda familiar média mensal de 3 a 4,99 salarios-minimos. Encontram-se
em sobrepeso, baixa ingesta hidrica, exercem atividade fisica mais de duas
vezes por semana, possuem sono prejudicado, fazem uso de medicamento
continuo para hipertensao, diabetes e colesterol elevado, doengas ocula-
res foram as mais evidentes. Mais de 50% sao efetivos, com regime de
trabalho diurno, fazem uso de computador no trabalho com a média de
5a 8 h ao dia. O maior fator de risco quimico é a poeira, entre os fatores
ergonémicos prevaleceram as posturas inadequadas, movimentos repeti-
tivos e mobiliario inadequado e, fatores de risco psicossociais, revelaram
a discriminacio e o assédio no trabalho. CONCLUSAO: Os resultados
obtidos expressam a necessidade de politicas institucionais voltadas para
esta categoria.

Descritores: Perfil de Saide; Institui¢oes de Ensino Superior; Enferma-
gem; Servidores Publicos; Saude do Trabalhador.

INTRODUCAO

O trabalho ocupa um papel fundamental na vida dos individuos,
contribuindo para constru¢iao da identidade social e dignidade pessoal,
configurando-se como uma fonte de autorrealizagdo. No mundo do tra-
balho, as condi¢Ges e o ambiente ocupacional estao interferindo cada vez
mais na qualidade de vida, sobretudo na saude fisica e mental dos traba-
lhadores (Leles; Amaral, 2018; Pego; Zille; Soares, 2016).

Este cenario tem sido evidenciado em Instituicoes de Ensino Su-
perior, onde o ambiente laboral também esta sujeito a mudangas por conta
da busca de melhores indicadores de produtividade cientifica, utilizados
para estabelecer a qualidade de cursos e instituigoes (Freitas; Souza; Quin-
tella, 2013).

Nesta condi¢io ocupacional, encontram-se os servidores técni-
co-administrativos, profissionais essenciais para o desenvolvimento das
atividades administrativas diarias (Castro, 2017). Os servidores técnico-
-administrativos, mesmo que possam obter satisfacdes no ambiente ocu-
pacional, como reconhecimento no trabalho pelos resultados conquista-



dos, pelos relacionamentos interpessoais com seus pares e identificagao
com o trabalho prestado, eles também podem ser afetados pela sobrecarga
de trabalho, processos burocraticos e inadequagoes das condigoes laborais
(Leles; Amaral, 2018; Robazzi ef al., 2019).

Nesse contexto, a presente investigacdo tem como objetivo des-
crever o perfil epidemiolégico, clinico e ocupacional de servidores técni-
co-administrativos da Escola de Enfermagem “Magalhaes Barata”.

METODOS

Estudo transversal, descritivo-exploratério, desenvolvido na Es-
cola de Enfermagem “Magalhaes Barata” (EEMB), fundada em 10 de no-
vembro de 1994, na cidade de Belém, Para, Brasil. No dia 05 de abril de
1994 foi incorporada ao Centro de Ciéncias Biologicas e da Saidde (CCBS)
da Universidade do Estado do Para (UEPA).

Foram incluidos todos os servidores técnico-administrativos adul-
tos (idade igual ou maior que 18 anos), de ambos os sexos, que desenvol-
vem suas atividades laborais na EEMB/CCBS/UEPA. Foram excluidos
os que estivessem em férias ou licenca de satde, sem relagdo com a Co-
vid-19, durante o periodo da coleta de dados.

Os dados foram coletados no més de julho de 2022, de acordo
com a disponibilidade de cada participante, sem interferir na dinamica das
atividades académicas, respeitando-se as medidas de seguranca preconiza-
das por 6rgiaos competentes e a Comissao de Biosseguranca da Universi-
dade do Estado do Para face a pandemia da Covid-19.

Para o registro dos dados foi utilizado um formulario adaptado,
aplicado na pesquisa “Perfil de Estomizados no Contexto Amazonico”
(Cunha ez al., 2020), com autorizacao prévia da coordenadora do estudo e
a Ficha Clinica e Ocupacional do Servigo Social da Industria (SESI, 2010),
contendo questdes fechadas e abertas, organizadas em dados epidemio-
légicos, clinicos e ocupacionais. As variaveis epidemiologicas foram: data
de nascimento, idade, género, estado civil, grau de escolaridade, se possui
filhos e quantos, profissao, se atua na profissio atualmente, autodecla-
ragdo étnico-racial, religido e renda familiar. As variaveis clinicas foram:
pressao arterial, agravos a satude, uso de medicamentos de uso continuo,



tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, atividade fisica, ritmo de sono, ho-
ras de sono, por dia, peso, altura, ingesta hidrica por dia, tipo de proteina
mais ingerida, carboidrato de acompanhamento mais ingerido, consumo
de legumes e vegetais, numero de refeicdes diarias. As variaveis ocupacio-
nais foram origem do vinculo empregaticio, regime de trabalho, uso de
computador no trabalho, carga horaria de trabalho diaria, nimero de em-
pregos atualmente, acidente de trabalho, doen¢a ocupacional, fatores de
risco quimicos, fisicos, ergondémicos e psicossociais existentes no trabalho,
discriminacio e assédio no trabalho.

Os dados obtidos foram inseridos em planilhas no Microsoft Ex-
cel® 2016, para possibilitar a analise descritiva. Os resultados foram agru-
pados em tabelas e discutidos de acordo com a literatura vigente. Esta pes-
quisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Estado do Pard/Campus II, sob CAAE
N° 58815522.7.0000.5174, parecer N° 5.479.366. O estudo obedeceu as
recomendacdes das Resolucoes N° 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saide para Pesquisas Cientificas com Seres Humanos.

RESULTADOS

Dos 33 participantes, como mostra a Tabela 1, 51,52% ¢ do ge-
nero feminino, com faixa etaria entre 50 a 59 anos (média 49,8), 45,45%
sao casados ou vivem em unido estavel, 42,42% possuem ensino superior
completo, 72,73% tém filhos, 72,73% se autodeclaram pardos, 66,67% sao
catélicos e 51,52% tem renda familiar de entre 3 a 4,99 salirios minimos.

Tabela 1 — Quantidade e Percentual de servidores técnico-administrativos
(n = 33) da Escola de Enfermagem “Magalhaes Barata”, por variaveis
sociodemograficas, Belém, Para, Brasil, 2022.

Género
Masculino 16 48,48%
Feminino 17 51,52%
30 a 39 9 27,27%
40 a 49 6 18,18%




50 a 59 10 30,30%

60 a 69 7 21,21%

70 279 1 3,030%

Solteiro 14 42.42%

Casado / Unido 15 45,45%
Estavel

Divorciado 2 6,06%

Vitvo 2 6,06%

Na2o soube informar 1 3,03%

Ensino Fundamental

1 3,03%
Incompleto
Ensino Médio 3 9,09%
Incompleto
Ensino Médio 10 3030%
Completo
Ensino Superior 14 42,42%
Completo
Pés-graduagio 5 15,15%

Sim 24 72,73%
Nio 9 27,27%
Branco 8 24.24%,
Preto 1 3,03%
Pardo 24 72,73%
Catolico 22 66,67%
Evangélico 4 12,12%
Hspirita 3 9,09%
Outras 2 6,06%
Sem religiao 2 6,06%
12299 9 27,27%
324,99 17 |




526,99 4
7 a 8,99 2
=9 1

*Nao houve participantes com ensino fundamental completo e ensino superior
incompleto

*As demais varidveis pesquisadas a respeito da religido foram religides de matriz
africana, outras ou sem religiao

*SM = Salario-Minimo julho 2022 no Brasil, R$ 1.212,00 aproximadamente US$ 227.

Quanto ao perfil clinico, dos participantes do estudo, os dados au-
torreferidos do peso e altura permitiram calcular o Indice de Massa Corpo-
ral IMC). Verificou-se que 29,03% esta eutrofico, 38,71% em sobrepeso e
32,26% em obesidade. Sobtre os habitos alimentares, 60,61% informaram
que a proteina mais ingerida é o frango, 78,13% consomem o arroz como
carboidrato de acompanhamento mais frequente, 96,97% costumam ingerir
legumes e vegetais, 48,48% afirmaram fazer trés refeicbes diarias, 48,48%
mencionaram a ingesta hidrica diaria inferior a dois litros ao dia. Referente
aos habitos de vida, 93,94% nao fuma, porém cabe salientar que 6,06% sao
tabagistas, fumam em média 7 cigarros por dia e tem desejo de tratamento.
00,61% consomem bebida alcodlica, destes 50% ingerem a bebida alcodli-
ca semanalmente. 51,52% praticam atividade fisica, destes 64,71% praticam
mais de duas vezes por semana. 51,52% possuem o ritmo de sono prejudi-
cado, 36,36% dormem em média 6 a 6:30h por dia, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Quantidade e Percentual de servidores técnico-administrativos
(n=33) da Escola de Enfermagem “Magalhdes Barata” por variaveis clinicas.
Belém, Para, Brasil, 2022.

402 59 7 21,21%
60279 19 57,58%
80299 5 15,15%

100 a 120 1 3,03%

Na2o soube informar 1 3,03%




1,40 a 1,59 14 42,42%

1,60 2 1,79 18 54,55%
IMC (kg/m?

Eutréfico 9 29,03%

Sobrepeso 12 38,71%

Obesidade 10 32,26%

Carne vermelha 11 33,33%
Frango 20 60,61%
Outro 2 6,06%

Artroz 25 78,13%
Macarrao 5 15,63%
Farinha 1 3,13%
Outro 3,13%

Sim 32 96,97%
Nio 3,03%
_ Nomerodercfeigoesdidias
Duas 2 6,06%
Trés 16 48,48%
Quatro 12 30,36%
Cinco 3 9,09%

< 2L 16 48,48%
2L 10 30,30%
> 2L 7 21,21%

Fumante

6,06%

Naio fumante

93,94%

129

50,00%

10219

50,00%




Sim 2 100,0%
Nao 0,00%

Sim 20 60,61%
Nio 39,39%

Por semana 10 50,00%
Por més 5 25,00%
Por semestre 2 10,00%

Por ano

15,00%

Sim

17

51,52%

Nao

16

48,48%

Mais de duas vezes por semana

11

64,71%

Diariamente

35,29%

Preservado 16 48,48%
Prejudicado 17 51,52%
_ Homsdesomopoy/dia
<6 horas 8 24.24%
6 a 6:5%h 12 36,36%
7 a 7:5%h 5 15,15%
8 a 8:30h 8 24.24%

Em relagdo aos agravos a saude dos participantes do estudo, 21,21%
informaram ter hipertensao arterial sistémica, 18,18% tem diabetes, 6,06%
relataram ter depressao, 54,55% apresentam doengas oculares, 27,27% pos-

suem alergias, 18,18% mencionaram ter doengas respiratorias, 24,24% refe-

riram possuir doencas gastrointestinais, 3,03% citaram acometimento por
doengas renais, 3,03% declararam ter doencas geniturinarias, 15,15% pos-
suem doengas reumaticas, 51,52% ja foram internados em unidades clinicas

ou intensivas, 66,67% ja foram submetidos a cirurgias e 3,03% nao pos-

suem nenhum agravo a saide. Sobre o uso de medicamento continuo, ficou



evidente que 18,18% usam anti-hipertensivos, 18,18% usam medicamento
para diabetes, 12,12% usam medicamento para colesterol alto, 21,21% usam
outra medicaciao e 60,61% nao usa nenhum medicamento.

O perfil ocupacional evidenciado na Tabela 3 revela que 100% traba-
lham em regime diurno, 81,82% sao servidores efetivos, sendo 81,82% servi-
dores efetivos, 84,85% usam computador em suas atividades laborais, destes
48,48% usam o computador em média entre 5 a 8 horas por dia, 54,55%
trabalham de 5 a 6 horas por dia, totalizando 30 horas semanais, 84,85% pos-
suem somente esse vinculo empregaticio, 100% relata nunca ter sofrido aci-
dente de trabalho, porém, 9,09% relataram possuir doenga ocupacional.

Tabela 3 - Quantidade e percentual de servidores técnico-administrativos
(n = 33) da Escola de Enfermagem “Magalhdes Barata”, por variaveis
ocupacionais. Belém, Para, Brasil, 2022.

Efetivo 27 81,82%
Contratado 6 18,18%
Diurno 33 100,00%
Noturno 0 0,00%
Sim 28 84,85%
Naio 5 15,15%
1-4h 12 36,36%
5-8h 16 48,48%
5a 6h 18 54,55%
7 a 8h 14 42,42%
> 8 1 3,03%
1 28 84,85%
2 4 12,12%
> 2 1 3,03%




Sim 0 0,00%
Naio 33 100,00%
Sim 3 9,09%

Naio 30 90,91%

Quanto aos fatores de risco existentes no trabalho, 36,36% re-
lataram a poeira como fator de risco quimico, 33,33% mencionaram
ruidos como fator de risco fisico, 69,70% apontaram posturas inade-
quadas como fator de risco ergondmico. 6,06% relataram fatores de
risco psicossociais no trabalho, discriminagao por género em 3,03%,
pela classe social 3,03% e 6,06% desejaram nao responder. O assédio
no trabalho foi revelado em 27,27% dos participantes, distribuidos
em assédio moral em 9,09% e assédio psicolégico em 18,18%. 3,03%
dos participantes desejaram nao responder essa questao, COMoO mMoOs-
tra a Tabela 4.

Tabela 4 - Quantidade e percentual de servidores técnico-administrativos
(n=33) da Escola de Enfermagem “Magalhies Barata”, por variaveis de
caractetizacao dos fatores de risco, discriminacio e assédio existentes no
trabalho. Belém, Para, Brasil, 2022.

Gases 1 3,03%
Pocira 12 306,36%
Névoas 1 3,03%
Vapores 1 3,03%
Acidos 0 0,00%
Fumos 0 0,00%
Solventes 2 6,06%
Hidrocarbonetos 2 6,06%
Cimento 1 3,03%
Alcalis 0 0,00%
Outros 1 3,03%

Nao ha nenhum fator de risco quimico 20 60,61%




Fisicos

Ruidos 11 33,33%
Vibracao 1 3,03%
Calor 6 18,18%
Umidade 5 15,15%
Frio 0 0,00%
Outros 0 0,00%
Nao ha nenhl,lr.n fator de risco 15 45.45%
fisico
Ergonémicos
Posturas inadequadas 23 69,7%
Movimentos repetitivos 15 45,45%
Mobiliario inadequado 12 36,36%
Iluminagao inadequada 7 21,21%
Esforco fisico 1 3,03%
Outros 1 3,03%
Nao ha nenhurr} fz}tor de risco 5 15,15%
ergonomico
Psicossociais
Sim 2 6,06%
Nao 31 93,94%
Ja sofreu algum tipo de discriminago no trabalho
Nunca 29 87,88%
Sim, pelo meu género 1 3,03%
Sim, pela minha classe social 1 3,03%
Niao desejo responder 2 6,06%
Ja sofreu algum tipo de assédio no trabalho
Nao 26 78,79%
Sim, moral 3 9,09%
Sim, psicolégico 6 18,18%
Nio desejo responder 1 3,03%

DISCUSSAO

Estudos realizados com técnicos administrativos no ambito nacio-
nal (Faria; Leite; Silva, 2017; Leles; Amaral; 2018; Pego; Zille; Soares, 2016;
SESI, 2010;) evidenciaram resultados semelhantes referentes ao predomi-



nio do género feminino. Cabe salientar que a populagao economicamente
ativa no Brasil é composta por mulheres, as quais sdo responsaveis pelo
sustento de uma em cada quatro familias (Nunes ¢z a/., 2019).

Em relacdo a faixa etaria, resultados semelhantes foram revelados
em outros estudos (Gonzaga, 2019; Schultz ¢z 4/, 2016). Embora fosse
esperado que o afastamento do trabalho por motivo de doenga tivesse re-
lagao direta com os trabalhadores de maior idade, foram os mais jovens os
que mais se afastaram por questoes de saude, o que possivelmente eviden-
cia que a ocupagao laboral pode influenciar beneficamente no processo de
envelhecimento (Schultz ¢z al.,, 20106).

Quanto ao estado civil, o elevado indice de casados pode supor
a existéncia de dependentes além de outras responsabilidades familiares,
razao que poderia interferir na qualidade de vida no trabalho destes pro-
fissionais. Em contrapartida, o percentual significativo de solteiros supoe
que devido as altas exigéncias do mercado de trabalho hodierno, pessoas
mais jovens estao concorrendo a cargos publicos, a fim de garantir a esta-
bilidade empregaticia antes do planejamento familiar (Nunes; Tolfo, 2012).

P

Referente a escolaridade, dados semelhantes aos deste estudo ja
foram evidenciados (Fantazia, 2015; Ploharski, 2011). Na populac¢do pes-
quisada, foi possivel evidenciar que um percentual consideravel de técni-

cos administrativos possui nivel superior, entretanto exercem

fungao de nivel médio, o que se configura como um fator de
desmotiva¢ao no trabalho, uma vez que nao gera expectativas de cres-
cimento profissional, refletindo assim a realidade atual do mercado de
trabalho no Brasil.

Ao se tratar de filhos foi evidenciado que mais de 50% da po-
pulagao estudada possui filhos, este resultado implica que ao longo do
processo de trabalho ha a necessidade de afastamentos legalmente ins-
tituidos das atividades laborais, como por exemplo licenca-maternidade,
licenca-paternidade, além de beneficios financeiros como salario familia e
auxilio-creche (Carvalho ez al., 2021).

Sobre a autodeclaragio étnico-racial, constatou-se a predominan-
cia de pardos. Outros estudos cujo puiblico-alvo também foram servido-
res técnico-administrativos, evidenciaram a maioria de etnia branca, no



entanto, vale ressaltar que tais estudos foram realizados no sul e sudeste
do Brasil, cuja predominancia étnico-racial ¢ diferente da regiao norte do
Brasil (Faria; Leite; Silva, 2017; Leles; Amaral, 2018; SESI, 2010).

Em relagao a religiosidade os resultados apontaram que mais de
50% da populagio ¢ catélica. A religiosidade/espiritualidade é considerada
positiva para a saude e bem-estar dos individuos, resultando em menores
indices de depressao, ansiedade e menor prevaléncia de doengas em geral
(Forti; Serbena; Scaduto, 2020).

No que se refere ao perfil clinico da populagao do estudo, a iden-
tificagao de dados antropométricos contribui para a identificacdo de risco
de agravos a saide, planejamento de a¢des de promog¢ao da satude e pre-
vencao de doencas cardiovasculares (Lefchak ez a/., 2021).

Considerando os alimentos necessarios para atender as demandas
nutricionais, dados do Vigitel Brasil 2021 revelaram que na cidade de Be-
lém, PA, dentre os 1.010 entrevistados, 28% consomem alimentos nao ou
minimamente processados em refeiciao, quando comparado ao percentual
dos que comem os alimentos ultraprocessados (17,4%) (Brasil, 2021).

A ingesta hidrica diaria recomendada equivale a de 30 a 35/ml/
kg, no minimo 1500ml/dia. O consumo ideal de 4dgua é imprescindi-
vel para o organismo humano, pois atua na homeostase participando
ativamente dos sistemas digestorio, respiratorio, cardiovascular e renal
(Lucchesi; Fisberg, 2021).

O tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas podem constituir
uma valvula de escape estratégica para a preservacao do equilibrio psiqui-
co dos trabalhadores, uma vez que o desgaste mental proveniente do tra-
balho pode causar altos indices de estresse, ansiedade e sofrimento (Leles;
Amaral, 2018; Siviero; Braga; Esteves, 2015).

A relagio entre atividade fisica e ritmo de sono ¢ benéfica para a
qualidade de vida. Em estudo publicado no Brasil, pessoas fisicamente
ativas possuem menor risco de desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, além de apresentarem melhoras em seu padrio de sono,
mesmo sem outras intervengoes farmacoldgicas, ainda que o sono seja
prejudicado por disturbios fisiolégicos ou por fatores ambientais e psico-
légicos (Hafele; Vilela; Lopes; Silva, 2018; Ropke ¢f al., 2018).



Sobre os agravos a saide dos servidores técnico-administrativos,
as doengas oculares foram as mais prevalentes. Dados em escala mundial
do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, estimam que 30% dos individuos
com menos de 40 anos de idade necessitam ou necessitarao de 6culos por
conta de doengas oculares como miopia, hipermetropia, astigmatismo e
presbiopia, as quais podem levar a cegueira se nao tratadas (Ottaino ez
al., 2019). Provavelmente tais estimativas podem estar relacionadas ao au-
mento da exposicao da visao as telas dos aparelhos tecnologicos, como os
smartphones e computadores.

Estudos realizados com servidores técnico-administrativos em
instituicoes de ensino superior brasileiras também evidenciaram a preva-
lencia de doengas gastrointestinais, hipertensao arterial sistémica, diabetes,
doencas respiratérias e doengas reumaticas nesta categoria profissional
(Fantazia 2015, Oliveira, Barreto, 2017; Ploharski, 2011).

Pesquisa nacional constatou a prevaléncia de transtornos mentais
em servidores técnico- administrativos e o aumento de afastamentos por
motivo de satude psiquica (Brasil, 2021; Castro, 2017; Schultz ez al., 2016).
Embora este estudo tenha revelado um baixo percentual de depressao
autorreferida, vale ressaltar a relagdo entre o adoecimento psiquico e o
ambiente de trabalho. O estresse e o desgaste provenientes das ativida-
des laborais podem levar ao adoecimento mental e, assim influenciar nas
formas de agir e significar o trabalho, podendo resultar no prejuizo do
rendimento laboral (Faria; Leite; Silva, 2017; Leles; Amaral, 2018; Pego;
Zille; Soares, 2016).

Quanto ao uso de medicamentos, verificou-se um percentual ex-
pressivo daqueles que usam medicamentos para hipertensao, diabetes,
colesterol alto ou outras medicacoes. Outros estudos com técnicos admi-
nistrativos também evidenciaram que estes profissionais usavam medica-
mentos regularmente e que este uso constante esta associado a questoes
psicossociais e outros habitos de vida (Ploharski, 2011).

Sobre o perfil ocupacional, os dados obtidos permitiram identificar
que embora tenha sido prevalente o nimero daqueles que nao possuem
doenga ocupacional, houve um pequeno percentual que afirmou ter doen-
cas relacionadas ao trabalho. Este dado merece alusdo pois as atividades



desenvolvidas por esses profissionais em seu ambiente laboral, como a alta
carga horaria diaria sentado a frente do computador, por vezes associado a
um contexto de riscos ergondémicos pode ser propicio ao desenvolvimen-
to de doengas ocupacionais, as quais podem levar ao absenteismo (Brasil,
2021; Zanin; Florio, 2018; Santana, 2018).

A observagao desses dados deve considerar o que determina a
Norma Regulamentadora N° 09, em sua tltima atualizagdo publicada em
2022, a qual estabelece os requisitos para a avaliagao e controle das expo-
sicOes ocupacionais a agentes fisicos, quimicos e biologicos e determina
que devem ser adotadas as medidas necessarias para eliminagao e controle
da exposi¢ao ocupacional aos riscos supracitados por parte de todas as
institui¢oes que admitam trabalhadores (Oliveira; Barreto, 2017).

Nesse sentido, torna-se relevante estimular a gestao a elaboraciao
e implementagao de agoes que diminuam ou eliminem a existéncia desses
riscos ambientais no espago laboral, uma vez que estes podem ocasionar
doengas ocupacionais, as quais podem provocar no ambiente de trabalho
como a diminuicao do rendimento do trabalhador e absenteismo.

No que se refere as posturas inadequadas como fator de risco er-
gonodmico, e atentando- se a Norma Regulamentadora N° 17, a qual dispoe
sobre ergonomia, determina-se que o conjunto do mobiliario do ambiente
de trabalho deve apresentar regulagens que permitam adapta-los as carac-
terfsticas antropométricas, que atendam ao conjunto de trabalhadores e a
atividades laborais. Cabe ainda a implementacao de medidas preventivas a
movimentos repetitivos, pausas da atividade laboral, para recuperagao psi-
cofisiologica e alternancia de atividades com outras tarefas que permitam
mudar a postura (Brasil, 2021; Oliveira; Barreto, 2017).

Os fatores psicossociais sao favoraveis quando colaboram para o
desenvolvimento das atividades diarias da rotina de trabalho, influencian-
do positivamente as relacdes interpessoais no ambiente laboral e gerando
impactos benéficos na produtividade dos trabalhadores. No entanto, o
fator psicossocial pode ser convertido em risco quando se apresenta como
fonte de estresse ocupacional, o qual potencialmente pode causar danos
psicologicos, sociais e fisicos, os quais podem levar ao adoecimento (Jacin-
to; Tolfo, 2017; Pego; Zille; Soares, 2016).

Acerca dos dados obtidos sobre discriminacao, cabe ponderar a
respeito dos que ja sofreram discriminagao por género e classe social, pois
em uma pesquisa realizada com servidores técnico-administrativos em



uma institui¢ao publica federal de educagao profissional e tecnolégica, foi
identificado que a discriminacao sofrida por estes trabalhadores é consi-
derada um estressor ocupacional que influencia no desenvolvimento das
atividades laborais e na qualidade de vida no trabalho (Badalotti et al., 2019).

Embora tenha sido predominante a resposta daqueles que nunca
sofreram nenhum tipo de discriminagdo no trabalho, deve-se associar a
esse fato a natureza da pergunta da pesquisa, a qual pode trazer lembran-
cas desagradaveis que causem sofrimento e constrangimento, motivo que
pode justificar o percentual daqueles que nao desejaram responder se ja
passaram por experiéncias discriminatorias.

Em relacao ao assédio, estudos publicados no Brasil ttm demons-
trado elevados percentuais de assédio que os servidores técnico-administra-
tivos vém sofrendo em seu ambiente de trabalho (Gomes; Lima, 2019; Nu-
nes; Tolfo; Espinosa, 2019; Oliveira ef al., 2022; Pessanha; Furtado, 2022;).

O assédio no trabalho caracteriza-se como comportamentos ofen-
sivos, frequentemente repetitivos e intencionais, em relagdo a um ou mais
trabalhadores, que podem trazer consequéncias a integridade psicolégica
ou fisica do trabalhador, como dores generalizadas, distarbios do sono,
depressio e até ideagao suicida, além de interferir no ambiente de trabalho
causando a diminui¢io do desempenho daqueles que sdo vitimas desta
violéncia, podendo levar ao absenteismo (Faria; Leite; Silva, 2017; Gomes;
Lima, 2019; Magalhaes Filho; Zanin; Flério, 2018; Nunes; Tolfo; Espino-
sa, 2019; Oliveira ez al., 2022; Pessanha; Furtado, 2022; Ropke e7 a/., 2018).

O setor publico, que ¢ onde os servidores técnico-administrativos
desenvolvem suas atividades, torna-se propicio aos comportamentos de
assédio por conta da estabilidade empregaticia, a qual reduz o controle dos
procedimentos quanto a penalizacio daqueles que praticam essas agoes
ofensivas, levando-os a nao se sentirem ameagados pela perda do desem-
prego, perpetuando tais agoes.

Provavelmente, pelo fato acima descrito, alguns participantes, des-
te estudo, preferiram nao responder sobre a questao do assédio no am-
biente de trabalho.

Dessa forma, os resultados reafirmam a necessidade de considerar
o trabalho como determinante social em saude, desde o planejamento até
o desenvolvimento das praticas educativas, gerenciais e assistenciais em
saude e em enfermagem.

As limita¢oes do estudo referem-se a realizacao da pesquisa restri-
ta ao Campus IV da Universidade do Estado do Para.



CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que a populagao do estudo é constitui-
da em mais de 50% por mulheres, na faixa etaria de 50 a 59 anos, casadas,
com ensino superior completo, possuem filhos, se autodeclaram pardas,
catdlicas, com renda familiar média mensal de 3 a 4,99 salarios-minimos.
Possuem indice de massa corpoérea classificado como sobrepeso, o tipo de
proteina de maior consumo ¢ o frango, o carboidrato mais ingerido como
acompanhamento ¢é o arroz, fazem uso de legumes e vegetais e declararam
a média de 3 refei¢Oes diarias, porém uma baixa ingesta hidrica, abaixo de
2 litros por dia. Declaram nao fumar, fazem uso de bebida alcodlica em
média semanal, exercem atividade fisica mais de duas vezes por semana,
tem um sono prejudicado, dormindo em média de 6 a 6:30h por dia.

Os agravos a saude mais evidenciados foram as doengas oculares,
mais de 50% desses servidores ja foram submetidos a cirurgias, fazem uso
de medicamento continuo para hipertensao, diabetes e colesterol eleva-
do. Mais de 50% dos servidores técnico-administrativos sao efetivos, com
regime de trabalho diurno, fazem uso de computador no trabalho com a
média aproximada de 5 a 8 horas por dia, com uma carga horaria de traba-
lho média de 5 a 6 horas por dia, possuem somente esse emprego, relatam
nao terem sido acometidos de acidente de trabalho. Quanto aos fatores de
risco existentes no trabalho, relataram que o maior fator de risco quimico
¢ a poeira, em relagao aos fatores fisicos foram os ruidos, sobre os fatores
ergonomicos prevaleceu as posturas inadequadas, movimentos repetitivos
e mobiliario inadequado, existe ainda os fatores de risco psicossociais, a
discriminacao e o assédio no trabalho.

Acredita- se que os resultados obtidos possam subsidiar elabora-
¢do e execucdo de politicas institucionals, uma vez que apontam necessi-
dades especificas que demandam a¢des de educacio e promogao em saude
para os servidores técnico-administrativos.
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RESUMO

Os cuidados paliativos (CP) buscam melhorar a qualidade de vida do
paciente e sua familia com doengas fora da possibilidade curativa, ofe-
recendo suporte fisico, emocional e espiritual. A equipe de enfermagem
tem papel fundamental nessa abordagem, aliviando sintomas, coorde-
nando e apoiando. No entanto, desafios como a falta de conhecimento
e preparo em CP podem comprometer a avaliagao e o acompanhamen-
to adequado, ¢ as tecnologias educacionais podem ser aliadas nessa ca-
pacitagao profissional. Objetivo: observar na literatura cientifica o que
vem sendo produzido acerca das Tecnologias voltadas para a equipe de
enfermagem em CP. METODOS: Pesquisa descritiva, qualitativa, do
tipo Revisao Integrativa da Literatura, por meio do acesso online nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Portal de Peri6-
dicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (CAPES). RESULTADOS e DISCUSSAO: Apés avaliacio foram
encontrados um total de 398 estudos, dos quais 395 foram excluidos na
triagem e ao final do processo de sele¢io a amostragem final ficou com-
posta de 3 estudos que estao em concordancia com o eixo de pesquisa.
Os estudos exploraram tecnologias educacionals virtuais para aprimorar
o conhecimento em cuidados paliativos. Os temas mais abordados nos



estudos se concentram no conhecimento acerca de CP e o preparo para
o enfrentamento diante de situacées de luto e morte. CONCLUSAO:
Ha escassez de trabalhos na literatura, o que representa uma limitagao
do presente estudo, porém, ainda assim, percebe-se que a revisiao destaca
a importancia de tecnologias para aprimorar o conhecimento da equipe
de enfermagem em cuidados paliativos de maneira a ampliar estratégias
de ensino eficazes para enfrentar desafios nessa area.

Descritores: Tecnologia; Cuidados Paliativos; Equipe de Enfermagem.

INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) adotam uma abordagem para me-
lhorar a qualidade de vida do paciente e sua familia com doengas graves
e que estdo fora das terapéuticas curativas. Envolve a prevencao e o con-
forto do sofrimento, da dor ¢ demais sintomas, considerando os fatores
fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais. Ajudam na tomada de decisoes
de tratamento com base nos desejos do paciente e promovem dignidade e
conforto, especialmente em momentos finais. (Santos; Lima; Hora; Ledo,
2020; Carvalho; Parsons, 2012).

Aprovada em dezembro de 2023, a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos prevé a garantia de suporte aos pacientes adultos e pediatricos
do Sistema Unico de Saude (SUS) que estejam com doencas incuraveis,
desde o diagnostico até a fase final. Suas diretrizes incluem acesso uni-
versal, equipes multidisciplinares, educagdo e capacitagao, humanizacao,
respeito a dignidade, apoio a familia, continuidade do cuidado e integracao
com outros servicos. (Carvalho, 2023).

Na enfermagem, o Cuidado Paliativo ¢ fundamental, pois estamos
constantemente interagindo com pessoas em diversas situag¢oes, desde a
preven¢ao até o momento da morte. Estes profissionais reconhecem a
singularidade de cada individuo e a necessidade de uma abordagem perso-
nalizada, como o CP (Cabral ez al., 2023).

A equipe de enfermagem em cuidados paliativos alivia sintomas,
administra medicamentos e oferece apoio emocional ao paciente e a fa-
milia. Educa sobre a doenga, coordena os cuidados com a equipe multi-
disciplinar e acompanha a evolugao do paciente. O cuidado humanizado



respeita as preferéncias do paciente, enquanto o apoio a familia ajuda no
processo de doenga e luto. Profissionais qualificados ¢ vital para propor-
cionar cuidados paliativos eficazes e compassivos. No entanto, proporcio-
nar essa assisténcia apresenta desafios complexos, principalmente, quando
encontramos déficit de conhecimento e preparo para a atuacao (Seiffert
¢t al., 2018).

Atualmente, o avanc¢o das tecnologias tem possibilitado o aumen-
to da eficiéncia dos servicos em saude, principalmente no contexto de
ensino-aprendizagem a fim de facilitar a compreensao acerca de assuntos
complexos como CP (Silva; Blumentritt; Cordeiro, 2021).

A problematica da pouca capacitagao e conhecimento dos profis-
sionais acerca dos pacientes elegiveis para tratamento paliativo compro-
mete a avalia¢do e o acompanhamento adequado. Partindo do pressuposto
que o produto tecnolégico permite a utilizagao do contexto do aprendiz
para que, por esse meio, possa construir o seu proprio conhecimento, as
tecnologias sao importantes aliadas. Considerando sua utilidade como fer-
ramenta facilitadora, de aproximac¢ao do individuo a tematica levantada
(Santana ef al., 2019; Fonseca et al., 2011). Diante ao exposto, a proposta
deste estudo foi observar na literatura cientifica o que vem sendo produ-
zido acerca das Tecnologias Educacionais voltadas para a equipe de enfer-
magem em Cuidados Paliativos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo Revisio
Integrativa da Literatura (RIL). Visou-se sintetizar e comparar pesquisas
sobre a tematica, compreendendo-as dentro dos seus contextos de criagao

e aplicacdo (Rodrigues; Sachinski; Martins, 2022).

As fases deste método consideraram: 1) elabora¢ao da pergunta da
revisao; 2) busca e sele¢ao dos estudos primarios; 3) extracao de dados dos
estudos; 4) avaliacao critica dos estudos primarios incluidos na revisao; 5)
sintese dos resultados da revisio e 6) apresenta¢ao do método (Mendes;
Silveira; Galvao, 2019).

Consideracao a relevancia do tema, realizou-se um levantamento
bibliografico nas bases de dados: Literatura Latino-Americano e do Ca-



ribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de enfermagem
(BDENF), National Library of Medicine (MEDLINE) via Biblioteca Vit-
tual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pu-
blisher Medline (PUBMED), Web of Science via Periédicos CAPES, com
base base no modelo PICo.

A elaboracdo da estratégia de busca PICo, possui sensibilidade
para a buscas de pesquisas do tipo qualitativa orientada para experiéncias
humanas e os fenomenos sociais e elaborac¢ao da questio norteadora e
estruturada em trés elementos: P-Populagdo a ser pesquisada (Equipe de
enfermagem); I- fendmeno de Interesse (Tecnologia educacional em sau-
de); Co- Contexto (Cuidados paliativos) (Stern; Jordan; Mcarthur, 2014).

A partir dessa estratégia emergiu a questao norteadora: Qual o ce-
ndrio cientifico de publicacies acerca das tecnologias sobre cuidados paliativos voltadas
para a equipe de enfermagem?

Para efetivar a busca de artigos utilizou-se a terminologia em sau-
de a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): enfermagem,
equipe de enfermagem, nursing, enfermeiros, nurses, assisténcia paliativa,
cuidado paliativo, cuidados paliativos, tratamento paliativo, tecnologia, te-
chnology, por meio de um esquema de combinagbes entre os descritores e
as palavras chaves, usando os operadores booleanos “OR” e “AND” que
resultou na seguinte estratégia de busca (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de Busca (Adaptado de Santos, Lima, Hora e Ledo, 2020).

(enfermagem OR “equipe de
enfermagem” OR nursing OR
enfermeiros OR nurses) AND

(“assisténcia paliativa” OR “cuidado
paliativo” OR “cuidados paliativos” OR
“tratamento paliativo”’) AND (tecnologia

OR technology)

enfermagem OU equipe de enfermagem
OU nursing OU enfermeiros OU nurses
E “assisténcia paliativa” OU “cuidado
paliativo” OU “cuidados paliativos” OU
“tratamento paliativo” E tecnologia OU
technology




Estabeleceram-se como critérios de inclusao, todos os artigos ori-
ginais publicados no perfodo de 2017 a 2022, disponiveis em texto com-
pleto nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Em seguida, foram exclui-
dos os estudos secundarios, que nao abordassem tecnologias educacionais
e com acesso impossibilitado.

Foram definidas as informacdes a serem extraidas dos estudos sele-
cionados, analisando o nivel de evidéncia diante da descricao da amostra do
estudo a partir de um formulario de coleta de dados estruturado pela Ursi e
adaptado pelas pesquisadoras (Ursi, 2005 apud Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Por fim, foi realizada a analise do contetdo selecionado, por meio
do método usado por Lawrence Bardin, que possui trés etapas: pré-ana-
lise, exploragao do material e a abordagem dos materiais. Dessa maneira,
fez-se comparagdes entre os estudos, avaliacio dos resultados e de suas
conclusdes, assim como interpretacoes das implicacdes que surgiram da

sintese dos dados adquiridos (Bardin, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 398 estudos, analisados os titulos e resumos,
desses foram excluidos 233 por nao esta relacionado com a tematica do
estudo e escolhidos 165 artigos para a leitura na integra, por convergéncia
a proposta da pesquisa, apenas 11 artigos foram considerados dentro do
tema. Das tecnologias identificadas, apenas 3 estudos tratavam de tecnolo-
gias educacionais voltadas para enfermagem, configurando baixo percentual
de estudos sobre a tematica central, mostrando a lacuna de conhecimento.

Quadro 2 - Identificagdo e objetivos dos artigos selecionados.

“Apoiando e melhorando os servicos
comunitarios de saude - uma
avaliacdo prospectiva da tecnologia Determinar se o
ECHO em equipes de enfermagem ECHO seria eficaz
de cuidados paliativos comunitarios.” White; Mcilfatrick; no Reino Unido em
Dunwoody; Watson, | fornecer educagio e
“Supporting and improving 2019 apoio a enfermeiros
community health services-a de cuidados paliativos
prospective evaluation of ECHO comunitarios (CHN).
technology in community palliative
care nursing teams.”




Descrever o

desenvolvimento

“Educacio on-line sobre cuidados caentrega de um
paliativos e de fim de vida para curso eletivo online
enfermeiros graduados.” Thrane. Susan E. fie enfermageni S

. o . 2b20 rnve.l de graduggz}o em

“Online Palliative and End-of-Life cuidados paliativos

Care Education for Undergraduate e de fim de vida
Nurses.” oferecido por uma
grande universidade

publica.

Avaliar o efeito de um

programa, baseado em

jogos, sobre estudantes
de enfermagem da

“Jogos experimentais em sala de aula: disciplina cuidados
uma ferramenta didatica em cuidados paliativos, medindo
paliativos.” Alonso, Ana Isabel o medo da morte
Lépez et al., 2018 por meio da Escala
“Experimental classroom games: a Collett-Lester. O
didactic tool in palliative care.” desafio é inovar

e integrar, na sala
de aula, teoria e
experiéncias proximas
a0 contexto do luto.

Na sinopse dos estudos escolhidos na RIL (Quadro 2) todas as tecno-
logias educacionais abordadas nos artigos realizaram-se no contexto virtual,
tendo duas como publico-alvo estudantes e uma direcionada para equipe de
enfermagem. Os referidos artigos abordam a importancia dos Cuidados Pa-
liativos no exercicio da profissao, principalmente, devido a crescente demanda
por competéncia na area, trazendo em seus resultados melhora no conhe-
cimento e consequentemente no atendimento utilizando modelos de baixo
custo e alto impacto (White e a/, 2019; Thrane, 2020; Alonso ez al., 2018).

Os estudos exploram abordagens inovadoras para capacitar equi-
pes de enfermagem em cuidados paliativos e aprimorar 0s servicos comu-
nitarios de saide. Um estudo avalia a tecnologia ECHO (Extension for
Community Healthcare Outcomes), que promove sessoes de ensino a dis-
tancia para apoiar equipes de enfermagem em cuidados paliativos comu-
nitarios. Os resultados sugerem que essa abordagem melhora a qualidade
dos cuidados e a capacidade das equipes para lidar com casos complexos
(White ez al., 2019).



Outro artigo examina a eficacia de cursos on-line em cuidados
paliativos e de fim de vida para enfermeiros recém-formados. A educagao
on-line oferece flexibilidade e acessibilidade, permitindo que os enfermei-
ros desenvolvam suas competéncias em seu proprio ritmo. A forma de
ensino on-line é uma abordagem promissora para a formagao continua
dos profissionais de enfermagem, aprimorando seus conhecimentos e ha-
bilidades (Thrane, 2020).

O terceiro estudo aborda o uso de jogos experimentais em sala de
aula como uma técnica de ensino inovadora para enfrentar desafios em
cuidados paliativos. Participar de jogos interativos permite que os enfer-
meiros vivenciem situagoes praticas e tomem decisoes em um ambiente
simulado, promovendo uma aprendizagem ativa e envolvente. Isso apri-
mora a compreensao de conceitos e praticas em cuidados paliativos (Alon-
so et al., 2018).

Observou-se também que nenhum dos artigos contemplava
profissionais do Brasil, posto isto, este levantamento demonstrou uma
lacuna de produgdes cientificas nessa tematica a nivel nacional e a ne-
cessidade de desenvolver estudos com foco no conhecimento da equi-
pe de enfermagem.

Verificou-se que apenas um artigo tratava sobre a utilizagdo de
ferramenta educativa voltada para equipe de enfermagem como auxilio
para o entendimento em CP, na qual foram realizadas sessOes semanais
de ensino e discussoes baseadas em casos de cuidados paliativos comuni-
tarios, trabalhando a comunicagao entre profissionais sobre pacientes em
paliagao. O que aponta a necessidade da elaboragao de uma tecnologia

como estratégia que atenda os desafios dos técnicos de enfermagem em
Cuidados Paliativos (White ez a/., 2019).

Os temas mais abordados nos estudos se concentram no conheci-
mento acerca de CP e o preparo para o enfrentamento diante de situagoes
de luto e morte. Visto que as condi¢oes do paciente em CP diferem umas
das outras, observa-se a necessidade do conhecimento mais especifico que
contemple as necessidades de acordo com a condi¢ao do individuo e o
contexto em que ele esta inserido.



CONCLUSAO

Os estudos explorados destacam a importancia de tecnologias
educacionais virtuais para aprimorar o conhecimento em cuidados paliati-
vos, principalmente entre estudantes e equipes de enfermagem. A tecno-
logia ECHO, por exemplo, provou ser eficaz para apoiar enfermeiros em
cuidados paliativos comunitarios, melhorando a qualidade dos cuidados. A
educacio on- line mostrou-se uma abordagem promissora para a forma-
¢ao continua dos profissionais, enquanto o uso de jogos experimentais em
sala de aula promove uma aprendizagem ativa e envolvente.

A revisao também aponta uma lacuna significativa de estudos fo-
cados em profissionais brasileiros, indicando a necessidade de mais pes-
quisas nessa area para abordar os desafios especificos enfrentados pelos
enfermeiros no Brasil. Ha uma clara necessidade de desenvolver estraté-
gias educacionais eficazes que atendam as demandas e complexidades dos
cuidados paliativos, especialmente considerando as necessidades especifi-
cas de diferentes contextos e populagdes.

Portanto, o avango das tecnologias pode ser uma solugio eficien-
te para capacitar as equipes de enfermagem, proporcionando uma com-
preensao mais profunda e habilidades aprimoradas em cuidados paliativos,
o que pode levar a uma melhora na qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes e suas familias.
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RESUMO

OBJETIVO: analisar as vivéncias assistenciais da equipe de enfermagem
no que tange ao ato transfusional com vistas ao desenvolvimento de uma
tecnologia baseada na realidade. METODO: estudo exploratério, com
abordagem qualitativa e interface com a pesquisa tecnolégica. Foi reali-
zado em uma instituicio publica referéncia em hemoterapia na cidade de
Belém, Para, Brasil. Participaram 15 profissionais: 10 técnicos de enfer-
magem, cinco enfermeiros. Empregou-se a entrevista semiestruturada.
A analise lexical do corpus textual foi conduzida pelo método Reinert,
utilizando-se o software Iramuteq. Para o desenvolvimento da tecnologia
utilizou-se a ferramenta de design grafico Canva. Projeto aprovado por
Comité de Etica. RESULTADOS. Alcancou-se taxa de aproveitamento
de 80.76% do total de segmentos e emergiram cinco classes semanticas
distintas. Da analise e interpretagao das classes evidenciaram-se quatro
grupos tematicos: cuidados transfusionais em hemoterapia, identifica¢ao
de reacoes transfusionais imediatas e tardias, acOes essenciais de hemo-
vigilancia, tecnologias educacionais de apoio ao processo de trabalho. A
partir dos grupos foi desenvolvida uma tecnologia educacional, do tipo
banner, com os principais pontos enunciados pela equipe de enfermagem.
CONCLUSOES: As vivéncias assistenciais da equipe de enfermagem sio



marcadas pela preocupa¢do com a seguranga da rotina transfusional. A
tecnologia desenvolvida tem potencial de orientar as condutas da equi-
pe bem como promover a sistematizagao da assisténcia na perspectiva da
hemovigilancia. A producao tecnoldgica baseada na realidade ¢ uma es-
tratégia viavel para garantir o desenvolvimento de dispositivos sensiveis e
centrados nas vivéncias dos sujeitos que realizam a assisténcia.

Descritores: Enfermagem; Tecnologia educacional; Hemoterapia; cuidado

INTRODUGCAO

A Hemoterapia trata de uma especialidade dedicada ao conhe-
cimento associado ao uso terapéutico do sangue. Em decorréncia dos
progressos ocorridos, tanto técnicos quanto cientificos, as transfusdes de
hemocomponentes ¢/ou hemoderivados tornaram-se recursos fundamen-
tais para diversos procedimentos terapéuticos, como: transplantes, cirur-
glas, quimioterapias, tratamentos de condi¢cdes hematologicas (Silva ez al.,
2017). Contudo, dada a complexidade desse procedimento e, por se tratar
de um produto bioldgico, as transfusdes sanguineas nao estao isentas de
riscos e complicagoes, podendo provocar reagoes transfusionais acarre-
tando danos significativos, inclusive fatais, ao paciente (Anvisa, 2022).

As reagdes transfusionais sao categorizadas com base no tempo de
manifesta¢ao clinica e na gravidade. Quanto ao tempo, podem ser imedia-
tas, ocorrendo durante a transfusdo ou até 24 horas apds o inicio da tera-
pia, e tardias, manifestando-se apos esse periodo. Em rela¢do a gravidade,
destacam-se as complicagdes agudas graves, representando uma ameaga
a vida do paciente, embora sejam menos frequentes, ¢ as reagoes leves,
mais comuns e observadas rotineiramente na pratica clinica (Anvisa, 2022;
Medeiros e al., 2020).

Dentre as complicagodes transfusionais, incluem-se aquelas decor-
rentes de contaminagao bacteriana, reagdes hemoliticas agudas ocasiona-
das por incompatibilidade no sistema ABO, rea¢des anafilaticas, sobre-
carga volémica, entre outras. Tais complicagdes podem ser nao imunes,
estando relacionadas as falhas humanas no processo transfusional, ou
imunolégico, associadas aos mecanismos de resposta do organismo a
transfusao sanguinea (Mattia; Andrade, 2023).



Diante do contexto apresentado, a Hemovigilancia, nesse cenario,
tem como objetivo obter dados e produzir informagoes referentes aos
eventos adversos ocorridos nas diversas fases do ciclo do sangue, bus-
cando prevenir sua ocorréncia ou recorréncia, visando melhorar a quali-
dade dos processos e produtos, bem como acentuar a seguranca tanto do
doador quanto do receptor. Assim, ¢ fundamental que os profissionais de
saude que atuam com transfusoes sanguineas devam ter os conhecimen-
tos e habilidades para uma assisténcia de qualidade e segura aos clientes
(Anvisa, 2022).

No que tange aos profissionais de enfermagem, cujas atividades sao
regulamentadas pela Resolugao n° 511/2016 do Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN), incumbem-se a estes a responsabilidade pelo plane-
jamento, execug¢ao, coordenacao, supervisao e avaliagao dos procedimentos
relacionados a hemoterapia. Outrossim, atuam na prevencao de possiveis
erros, na verificacao e checagem de dados importantes, identificagao e ges-
tao das reagOes transfusionais, bem como, nas obrigacdes de notificacao e
documentacao minuciosa de todo o processo (Alves ¢z al., 2021).

Ademais, o enfermeiro desempenha funcido crucial na educacio
em saude dos pacientes em relagdo ao ato transfusional. Sua atuagao é
significativa ao prevenir complica¢oes, fornecendo orientagdes detalha-
das sobre os sinais de uma reagao, e estimulando a participa¢do ativa dos
pacientes na garantia de sua propria seguranga. Nesse sentido, busca-se a
uniformidade e eficicia nos cuidados hemoterapicos por meio da capa-
citagao da equipe, contribuindo, assim, para uma abordagem segura no

ambito da hemoterapia (Alves e al., 2021; Carneiro; Barp; Coelho, 2017).

Dentro deste contexto, a Tecnologia Educacional (TE), se carac-
teriza como um conjunto de conhecimentos cientificos que possibilitam
o planejamento, aplicacio e acompanhamento de todo processo educa-
cional, seja este formal ou informal. No contexto da educagao em saude,
¢ considerada uma ferramenta facilitadora que permite ao publico-alvo
construir e refletir sobre um tema especifico (Nietsche et al., 2005). Por-
tanto, para que a TE possua real efetividade, ¢ primordial que seja ideali-
zada considerando as especificidades dos individuos e a realidade que se
deseja modificar ou sensibilizar.



Partindo desse viés, a construgao de uma TE que possua instru-
¢oes adequadas, com a descricao de procedimentos de cuidados, contri-
buira para o aumento da seguranga transfusional, assim como, para uma
assisténcia de qualidade ao paciente. Deste modo, para que a tecnologia
seja efetiva dentro daquilo que se propde, esta deve descrever de maneira
clara e objetiva as informacSes que deseja repassar ao seu publico, visan-
do um nivel de compreensao sobre aquele tema de maneira satisfatoria,
contribuindo, dessa forma, para o cuidado a saude do paciente durante o
processo transfusional (Ferreira ez al., 2007).

Assim, tem-se como questao norteadora “Quais sao os conheci-
mentos que, de acordo com as vivéncias dos profissionais do Centro de
Hematologia ¢ Hemoterapia do Para, seriam fundamentais para compor
uma tecnologia educacional sobre os cuidados no ato transfusional?”

OBJETIVOS

Propor uma tecnologia educacional sobre os cuidados no ato
transfusional a partir dos conhecimentos, vivéncias e necessidades dos
profissionais de enfermagem atuantes no Centro de Hematologia e He-
moterapia do Para.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos principios éticos e legais com seres hu-
manos, de acordo a resolugao 466/12, apos autorizacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA), por
meio do parecer de n° 6.154.557 e n® de CAAE 69858323.2.0000.5170 e,
ao Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEPES) da Fundagao Centro de He-
moterapia e Hematologia do Para (HEMOPA). Todos os participantes
da entrevista assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e para preservar o anonimato, estes foram identificados por meio
de um codigo alfanumérico de acordo com sua formacao seguindo de um
numero correspondente a ordem dos entrevistados, como: ENF 1, ENF
2,ou TEC 1, TEC 2.



Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodologico, descritivo e de abordagem
qualitativa. A natureza metodoldgica se revela na produgao e construgiao
de um instrumento especifico (Polit; Beck, 2011). Descritiva, pois delineia
minuciosamente caracteristicas de uma determinada populaciao ou fend-
meno, valendo-se de instrumentos padronizados para a coleta de dados,
tais como entrevistas e questionario e, qualitativo pois fundamenta-se na
busca pela compreensao das vivéncias e experiéncias por meio da coleta
e andlise criteriosa de materiais qualitativos de carater narrativo e subje-
tivo (Gil, 2017; Minayo, 2012). O método utilizado neste estudo segue
as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ).

Cenario de estudo

A pesquisa foi realizada na Fundagiao Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Para (HEMOPA), na cidade de Belém do Para. O He-
mopa ¢ uma organizacao de carater cientifico, educacional e assistencial
vinculado a Secretaria de Sadde do Governo do Estado do Pari, atuando
nas esferas da hemoterapia e hematologia desenvolvendo a¢oes de satde
na drea do sangue, como transfusdes sanguineas, o armazenamento e o

controle do banco de sangue, além de estudos e tratamentos de patologias
do sangue (Para, 2023).

Fonte de dados

A pesquisa envolveu a participacao de 15 profissionais da area da
saude, sendo 10 técnicos de enfermagem e 5 enfermeiros que compdem
a equipe funcional do Hemopa. A selecio dos participantes ocorreu por
meio da intera¢ao dos pesquisadores com o Nucleo de Ensino e Pesquisa
(NEPES), no qual, obteve informagdes a respeito dos profissionais e da
Coordenacao de Atendimento Ambulatorial (COAMB) e da Geréncia de
Hemovigilancia e Supervisio (GEHES). Neste momento, foram apresen-
tados os objetivos da pesquisa as geréncias dos setores mencionados, in-
dicando- se, assim, o quadro profissional disponivel, correspondendo. Por
fim, o primeiro contato com os participantes deu-se por meio da busca em
seus respectivos setores, nos quais foram estabelecidos horarios que nao
interferissem com a jornada de trabalho.



Nesse sentido, estabeleceram-se como critérios de inclusao enfer-
meiros e técnicos de enfermagem que possufam especializagao na area e
formacgdo em Hemoterapia, cursos pertinentes ou atuassem, no minimo,
por um ano na area de Hemoterapia. Como critérios de exclusao, foram
considerados enfermeiros e técnicos de enfermagem em perfodo de férias,
licenca ou que apresentassem algumas limitagoes que impossibilitassem a
participagao na pesquisa no momento da abordagem pelos pesquisadores.

Coleta e organizaciao dos dados

Dessa forma, as entrevistas ocorreram no periodo de agosto a
outubro de 2023, nos turnos da manha e da tarde, sendo realizada em
uma sala privativa, na qual, receberam um TCLE, onde estava descrito os
objetivos da pesquisa, a forma de participacio, os riscos e beneficios, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente e a auto-
rizacdo para gravagdao de audio, ficando a critério dos mesmos a decisao
em participar.

Além disso, utilizou-se para coleta de dados a entrevista semiestru-
turada, constituida em quatro fases distintas: coleta dos dados do entrevis-
tado, nos quais se incluem o codigo alfanumérico relacionado a sua forma-
¢do, sexo e idade; o perfil profissional; o conhecimento dos entrevistados
sobre hemovigilancia e seguranca do paciente no ato transfusional; e, o
uso das tecnologias educacionais aplicadas a hemoterapia. As entrevistas
variaram entre 10 minutos a 35 minutos de durag¢do por participante e
foram realizadas em sala privativa em um horario previamente acordado
com o participante.

Anailise dos dados

Quanto a analise de dados, utilizou-se o método de Bardin (20106).
Este método é organizado em 3 etapas: a primeira sendo a pré-analise,
considerada a fase da organizagao dos materiais a serem analisados sendo
realizada a leitura flutuante, a escolha dos documentos, a formulacao de
hipéteses e objetivos e elabora¢ao de indicadores a partir da interpretacao
dos dados e a extracao da esséncia dos documentos coletados.

Em seguida, adentra-se a etapa de exploracao do material, marcada
pela organizacio e categorizacao do material textual coletado. No trans-



curso dessa fase, fez- se uso do software Iramuteq (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), o que
possibilitou a realizagdo da analise lexical dos dados qualitativos oriundos
das entrevista (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A terceira fase consiste no tratamento dos resultados obtidos e a
sua interpretagdao. Nesse estagio, os dados brutos foram processados de
maneira a conferir- lhes significado. Trata-se de um momento de intui¢ao,
analise reflexiva e critica (Urquiza; Marques, 2010).

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 10 técnicos de enfermagem integran-
tes da equipe ambulatorial, e 5 enfermeiros, sendo 3 atuantes no ambula-
torio transfusional e 2 na hemovigilancia havendo predominancia do sexo
feminino (12) em compara¢ao com o masculino (3). A idade variou entre
37 e 57 anos, com uma média de 18,6 anos de formagao profissional e
com tempo de atuagao na Fundagao Hemopa variando entre 1 e 15 anos.
Dentre os entrevistados, 6 dos 10 técnicos de enfermagem possufam al-
gum tipo de capacitagao ou curso em hemoterapia, sendo estes oferecidos
pela prépria instituicao. Ja em relagdo aos enfermeiros, todos possuiam
especializagdes em hemoterapia e hematologia, além daqueles oferecidos
pelo hemocentro.

Buscando compreender e sintetizar as informagdes recebidas pe-
los participantes desta pesquisa sobre cuidados no ato transfusional, op-
tou-se por uma ferramenta que auxiliasse na analise e processamento das
informagdes coletadas ao longo das entrevistas, com o intuito de extrair
conclusdes e interpretacdes dos resultados obtidos. Para esse proposito,
selecionou-se o método Reinert que ¢ baseada na proximidade lexical e na
ideia de que palavras usadas em contexto similar estdo associadas a clas-
ses de segmentos de texto (ST) com classificagao hierarquica descendente
(CHD), podendo inferir quais ideias o corpus textual deseja transmitir
utilizando o software IRAMUTEQ para essa finalidade.

Para a preparagao do corpus textual foi construido a linha de co-
mando: comando: ** *PART 0 *CAT_0. Onde o PART refere-se ao
participante ¢ CAT refere-se a categoria profissional, podendo ser enfer-



meiro (01) ou técnico de enfermagem (02). O corpus foi constituido por
15 textos, correspondendo a cada uma das 15 entrevistas realizadas. Em
seguida, o corpus foi segmentado a cada 41 palavras pelo software, resul-
tando, ao final, em 473 ST, dos quais 382 ST foram aproveitados, repre-
sentando 80.76% deste total.

Cumprindo esta etapa do processamento, as palavras foram agru-
padas e organizada pelo software em classes, de ordem decrescente, con-
forme a frequéncia (f) de sua ocorréncia e aplicando-se teste estatistico do
qui-quadrado (X?), com valores >3.88 e p-valor <0.05, atribuindo o grau
de forga estatistica de sua ocorréncia, etapa que caracteriza o inicio do
processo de submissao a CHD.

Foram utilizadas trés etapas para submissio do Corpus a CHD:
preparacao do corpus textual; classificagao hierarquica descendente, rea-
lizada pelo software, e a interpretagao das classes. Tendo sido submetido
o Corpus a CHD, o contetudo foi categorizado em 5 classes semanticas

conforme a figura 1.
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Encerrada a etapa de processamento das informacdes, iniciou-
-se o processo de analise e interpretacao das classes. Estas foram ana-
lisadas e interpretadas a partir da ocorréncia de palavras significativas,
levando em consideracao a frequéncia nos ST, o qui-quadrado (x?) e
p-valor. Ademais, foram analisados os relatos obtidos nas entrevistas
com os participantes, produzindo, desse modo, as categorias: 1) Cui-
dados de enfermagem realizados diante a uma reagao transfusional
(classe 3); 2) Reconhecimento de uma reacdo transfusional (classe 4
e classe 1); 3) Principais medidas de hemovigilancia praticadas pelos
profissionais (classe 5); 4) Propostas de tecnologias educacionais para
os cuidados no ato transfusional (classe 2).

Cuidados de enfermagem realizados diante a uma reagao transfu-
sional (Classe 3)

Identifica-se que os sentidos atribuidos a classe 3, revelados atra-
vés da CHD, simbolizam a tematica dos cuidados de enfermagem realiza-
dos diante de uma reagao transfusional. A importancia desses cuidados é
notavel para os participantes, conforme indicado pelo p-valor com varia-
¢ao de <0,0001 a 0,04892.

No que se refere aos cuidados transfusionais, que a maioria dos
técnicos de enfermagem e enfermeiros participantes da pesquisa pos-
sufam conhecimento acerca dos cuidados pré, durante e pds-transfusio-
nais. Além disso, nas falas destacou-se, frequentemente, a importancia da
verificagao dos sinais vitais, a correta identificagao da bolsa e do paciente,
a compatibilidade entre doador e receptor, e a permanéncia a beira do leito
nos primeiros dez minutos de transfusio, a fim de evitar possiveis reacoes
transfusionais que venham a ocorrer, conforme as falas abaixo:

(..) apds fazer a instalagio da bolsa, ficamos deg minutos a
beira leito com o paciente para verificar se tem algnma alteragio
conforme o protocolo (TECT4).

(-..) verificamos se o paciente estd apto para receber a transfusao
vertficar os sinais vitais verificar se tem acesso venoso adequado
avaliar o historico do paciente se ja realizou transfusao alguma

vez (ENFO2).



Entretanto, ¢ imperativo ressaltar que, em nenhum momento das
entrevistas, os profissionais participantes mencionaram a realizacao da hi-
giene ou lavagem das maos durante o processo transfusional. Essa lacuna
indica ser um aspecto de relevancia que necessita de aten¢ao por parte
dos profissionais, visto que a correta higienizagdo desempenha um papel
crucial na prevencao de possiveis infeccOes ao paciente, além de conferir
maior seguranga durante o procedimento.

Ademais, o termo “sinais vitais” obteve maior frequéncia, sen-
do evocado 43 vezes ao longo das entrevistas, abarcando as trés fases
do cuidado transfusional. Adicionalmente, a palavra “acesso” explana
a preocupacao do profissional na escolha de um acesso venoso calibro-
so para a transfusao, bem como a importancia de um acesso exclusivo
para a administracio de medicamentos, quando necessario, evitando
complica¢Oes ao paciente. Tais evidéncias sao observadas nas falas dos
participantes a seguir:

(-..) observar o aspecto do paciente se esti bem pois se a pressio ar-
terial estiver alta o paciente ndo vai poder fazer o sangue. Por isso
verificamos os sinais vitais para saber se ele terd condigoes de receber
a bolsa de sangue. Se estiver em descompensagio respiratdria também
coloca oximetro... fazer o acesso venoso periférico, ver se a veia € cali-

brosa ou nio. Solicita o sangue e depois espera a bolsa para fazer
as conferéncias (IECTS5).

Ja os termos “acionar”, “soro fisiolégico”, “interromper”, “medi-
cagdao” e “oxigénio” retratam as principais condutas da equipe de enfer-
magem em casos de reag¢oes transfusionais ocorridas ao longo da transfu-
sao, como explicitado a seguir:

(..) paciente apresenton alguma reagao, teve alguma queixa,
imediatamente nds interrompenos essa transfusio, deixa um
soro fisioldgico para manter o acesso venoso pérvio, verificanios
logo os sinais vitais, aciona o médico do plantio para que ele
intervenha junto conosco. a necessidade de intervir com alguma
medicagdo, algnma oxigenoterapia qualquer que seja a inter-

vengao (ENFO1).

No que concerne aos cuidados poOs transfusionais, os termos mais
b
frequentes foram “uma hora”, “observa¢ao” e “orientar”, remetendo a



prevencao de reacOes tardias, sendo, a permanéncia do receptor por até
uma hora na instituicao a fim de observar a ocorréncia de reacoes, bem
como a oferta de orientacGes ao paciente sobre algum sinal ou sintoma
que venha a se desenvolver posterior a sua ida ao hemocentro:

(-..) dependendo do tipo do hemocomponente nis mantenos o
paciente em observacao até wma hora apds o término da trans-
fusdo e sempre orientamos o paciente de que qualguer inter-
corréncia em casa qualquer febre, qualguer tremor, qualquer
reagdo alérgica, qualquer sintoma que ele relate para nos on nos

informe (ENFO1).

Em relacio a conduta frente a uma reacao transfusional, os termos
“acionar” referem-se ao ato de comunicar ao médico e/ou enfermeiro e
“interromper” relacionando-se a cessagao da transfusao.

Reconhecendo uma reagao transfusional (classe 4 e classe 1)

As classes 4 e 1 foram agrupadas para formar a categoria 2 pois
elucidam juntas sobre o reconhecimento de uma reagdo transfusional, sen-
do apresentada variagao do p- valor de <0,0001 a 0,00278 para a classe 4 e
na variacao entre <0,0001 a 0,01996 para a classe 1. As classes apresentam
os principais sinais e sintomas identificados como reagoes transfusionais
- imediatas ou tardias - pelos profissionais de enfermagem atuantes no
Hemopa, além das suas possiveis causas.

Nesta categoria a classe profissional que demonstrou maior co-
nhecimento sobre o reconhecimento de uma reacao transfusional foi de
enfermeiros, todavia, todos os participantes relataram ter vivenciado even-
tos adversos de hemoterapia e tinham conhecimento de que a reagdo pode
ocotrer durante a transfusio ou em até 24h. Os termos “febre”, “febril”,
urticaria”, “reagao alérgica”, “prurido, “vermelhidao”, “coceira” e “ede-
ma” — onde os profissionais referem-se ao edema de glote — foram citados
tanto como reacoes transfusionais imediatas, ocorrendo em até 24 horas
apos a transfusio, quanto como reagoes transfusionais tardias, manifestan-
do-se ap6s esse periodo:

nds temos os pacientes que apresentam um risco de taco gue € guando
eles tém € sobrecarga volémica e tem os pacientes que apresentam os
riscos que sao coceiras alguns chegam a edema de glote sao varios tipos
de reagoes que eles apresentam (TECO6).



(-..) na pds transfusao em uma reagdo imediata, orienta o pa-
ciente para guando ele chegar em casa para ele ficar atento. I
possivel reages urticaria, coceira, febre, irritagdao na garganta,
algo do tipo, se tiver para entrar em contato com o hemopa. .. e
acompanhar o paciente pelo resto da vida porque ele pode viver
uma reagao tardia (I'ECT17).

No que tange as causas, estabeleceu-se a relagao entre a transfusao
de plaquetas como uma das principais precursoras de reagao transfusional,
bem como casos de contaminagao da bolsa de sangue e o gotejamento
inadequado:

1ds temos uma grande quantidade de pacientes gue transfundem
plaquetas e observamos que mais de noventa porcento das rea-
goes alérgicas sao relacionados a plaguetas (ENFOT).

Outrossim, o termo “6bito” foi mencionado por trés participantes
como sendo o desfecho de complicagbes graves de uma reacao transfu-
sional. Nesse sentido, cabe ao profissional de enfermagem reconhecer de
maneira rapida e efetiva tais reagoes, adotando as condutas e cuidados
apropriados, visando, dessa forma, a seguranca do receptor.

procura a melhora do paciente mais rapido possivel porque essas rea-
coes elas tendem evoluir muito rapido que um guadro mais grave entao
se de repente ndo intervém a tempo pode o paciente evolui a Obito
entao acho crucial conbecer a histdria do paciente a patologia do pa-
ciente a chegada dele como foi que ele chegou estavel on nao chegou ter
esse olhar também (TECO8).

Principais medidas de hemovigilancia praticadas pelos profissio-
nais (classe 5)

O sentido conferido para a classe 5, revelado através da CHD,
aborda como tematica as medidas de hemovigilancia praticadas pelos
profissionais. Os termos mais evidenciados estio apontados no p-valor
na variacao entre 0,0001-0,03232. Esta classe remete a termos usados na
atuagdo das principais medidas de hemovigilancia praticadas pelos partici-
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pantes do estudo. Os termos “sangue”, “amostra”, “bolsa”,

“hemovigilancia”, “notificagao” e “rea¢ao transfusional” revelam
a compreensao dos entrevistados sobre a importancia das medidas de se-



guranca e a habilidade na tomada de decisdes por parte dos profissionais.
Tais aspectos sao destacados como fundamentais para a atuagao diante de
eventos adversos relacionados a hemoterapia, prevengao de riscos e com-
plicagdes transfusionais, conforme evidenciado nas seguintes declara¢oes:

(-..) nds realizamos a notificagio de reagdo transfusional (...)
encaminbamos a amostra de sangue, a bolsa e mantemos essa
bolsa protegida dentro da caixinha térmica para que possamos
Jfazer o encaminbamento junto com a notificacio de henovigi-

lancia (ENFOT).

(...) dentro dessa notificacio é importante que o enfermeiro saiba
qual € o documento que tem que notificar e o procedimento que tem
que fazer apds notificar que é separar bolsa, coletar uma amostra
pos transfusional e encaminbar tudo para a agéncia transfusional

(ENF02).

Constatou-se que os profissionais atuantes no hemocentro de-
sempenham de maneira sistematica as necessarias notificagoes e registros
em ocorréncias de reagdes transfusionais, destacando-se essa pratica de
maneira mais acentuada entre os enfermeiros em comparagdao com os téc-
nicos de enfermagem. A partir desse achado, é possivel inferir que, nesse
contexto, o enfermeiro assume um papel proeminente como gestor e su-
pervisor, incumbindo-se das responsabilidades burocraticas do processo,
ao passo que os técnicos de enfermagem se destacam de maneira mais
pronunciada na execugao das atividades assistenciais.

O termo “retrovigilancia”, apresentou periodicidade nas falas dos
participantes. Em suas falas, foram exploradas as questoes da investigacao
e rastreamento das bolsas de sangue, bem como as condutas tomadas em

casos de soroconversao do doador:

(-..) caso algum paciente que realizon transfusdo de sangue tenba sido
diagnosticado com uma doenga infecciosa como o hiv, hepatite ¢ ¢ he-
patite b vao fager a retrovigilancia buscar todas as bolsas de sangne
que o paciente fex, que foram fornecidas pelo hemopa, para tentar
identificar o doador dessas bolsas, para que ele faga os excames para ver
se realmente o paciente ¢ o doador na época ndo tinba dado sorologia
negativa e em algum momento ele positivon apds a doagdo, a hemovi-

gildncia trabalha com essa investigagao de retrovigilancia. (ENT02).



Outrossim, a maioria dos profissionais de enfermagem entrevis-
tados relataram realizar a dupla checagem da bolsa de sangue e do cartao
de identificacdo do receptor. Os termos “protocolo”, “etiqueta”, “confe-
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réncia”, “registro”, “dado”, “correto”, “cartela” e “seguranca”, referem-se
a atribui¢bes prerrogativas da hemovigilancia executadas pela equipe de
enfermagem, de forma coordenadas, para a melhoria dos processos rela-
cionados para prevencao de erros evitaveis na transfusio, a exemplo do

participante a seguit:

(-..) guando o material chega vai ser verificado a etiqueta, os dados do
doador, os dados do paciente, a data de validade da bolsa, solicitagao
do hemocomponente e o hordrio do momento do recebimento da bolsa e
Jjunto com esse registro de transfusdo o documento precisa estar disposto
para fazer a dupla conferéncia a dupla conferéncia é feita com o técnico
de enfermagen: ¢ o enfermeiro € realizada um controle de verificacio

(ENF05).

Propostas de tecnologias educacionais para os cuidados no ato
transfusional (classe 2)

O sentido atribuido para a classe 2, revelado através da CHD, dis-
corre sobre as propostas das tecnologias educacionais para os cuidados
no ato transfusional, possuindo termos que variam o p-valor entre 0,0001
a 0,006444. Esta classe refere-se sobre o que os participantes entendem
sobre tecnologia educacional na perspectiva do ato transfusional. O termo
“conhecimento” foi manifestado 39 vezes nas falas, as quais associaram a
tecnologia como uma ferramenta de aquisi¢do de conhecimento confor-
me o exposto a seguir:

(..) 0 uso de tecnologias educacionais pode contribuir para os
cuidados no ato transfusional quanto mais priximo a infor-
magdo estiver dos profissionais vai facilitar a assimilagio do
conhecimento deles ¢ a aplicagio fica mais facil (ENFO3).

(-..) en creio que tecnologia educacional sao as tecnologias que
sdo usadas para que se possa adquirir conbecimento para pas-
sar conbecimento para a equipe ¢ que se possa usar né com o

paciente (TECOG).

No que concerne ao termo “rotatividade”, foi apontado como



um fator desfavoravel, uma vez que a constante alternancia de profissio-
nais pode acarretar lacunas de conhecimento e inconsisténcias nas prati-
cas transfusionais. Dessa forma, a utilizacao de tecnologias educacionais
poderia desempenhar um papel construtivo nesse contexto de mudancas
frequentes dos enfermeiros no setor, proporcionando uma abordagem
consistente ¢ atualizada para a formacao continua desses profissionais:

(...) a rotatividade ¢ muito grande, (...) pode entrar e sair profis-
sional, o material vai ficar fixo enz um quadro com fluxograma com

condutas universais € bem mais interessante (ENF02).

(-..) dificuldade dos profissionais do entendimento por conta da
rotina. muita rotatividade dos profissionais, a rotatividade que-
bra bastante esse conbecimento (ENFOT).

Por fim, os termos “curso”, “video”, “palestra”, “aplicativo”,
“cartilha”, “caderneta” e “cartilha” englobam as recomendag¢oes dos pro-
fissionais de tecnologias educacionais que poderiam ser incorporadas no

cotidiano do servico:

(...) € importante seja uma palestra, seja um slide, seja nma cartilha,

seja o que for importante (ENFOT).

(-..) se vocé tiver uma informagdo mais rapida ¢ mais ficil de
disseminar, en vejo gue as tecnologias sdo métodos que facilitam
o conhecimento dos profissionais segja cartilha, folder, video oun
um aplicativo (ENF03).

Propondo um fluxograma como Tecnologia Educacional sobre cui-
dados no ato transfusional

No que concerne a TE, constatou-se que uma parcela significa-
tiva dos participantes apresentou dificuldades em sua conceituagao, mas
argumentaram que poderia contribuir positivamente no repasse de conhe-
cimento. De acordo com Teixeira (2010) a TE tem como finalidade pos-
sibilitar interven¢oes de uma determinada conjuntura pratica a partir de
experiéncias cotidianas e de pesquisas, dessa forma, pode ser compreendi-
da com o propésito de mediagao no processo ensino-aprendizagem. Além
disso, a autora compreende que a TE ¢é formada pelo conjunto sistematico
de embasamentos cientificos, que permite o planejamento, a execugao, o
controle e o acompanhamento de todo o processo educacional.



Sendo assim, diante da analise dos discursos dos profissionais,
bem como da literatura, os pesquisadores propoem a elaboracio de um
“fluxograma do Cuidado Transfusional” como possivel instrumento me-
todolégico a ser aplicado ao ambiente transfusional. A proposta se justifi-
ca pela facilidade de acesso aos contetidos disponiveis sobre o tema e vi-
sualizacao clara dos processos por fornecer uma representacao visual dos
passos e procedimentos envolvidos no processo de cuidar, o que contribui
para a compreensao dos profissionais; pela padronizacao de procedimen-
tos, contribuindo para a consisténcia e qualidade dos servigos prestados,
fatores essenciais para a seguranca do paciente e, identificagao das etapas
e responsabilidades de cada profissional, fator que ajuda a evitar lacunas
na execucio de tarefas.

Assim, a estrutura do fluxograma, se organizara em 3 tépicos: 1)
Cuidados de enfermagem realizados diante a uma reagao transfusional; 2)
Reconhecimento de uma reacao transfusional; 3) Principais medidas de
hemovigilancia praticadas pelos profissionais. Dessa forma, construiu-se
um esbog¢o da estrutura do fluxograma (Figura 2) a ser desenvolvido em
estudos posteriores:

Figura 2 - Exemplo de estrutura do fluxograma elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

Devido a complexidade da terapia transfusional, é imperativo que
o profissional possua conhecimentos especificos que abranjam todo o seu
processo. Assim, ¢ crucial analisar os saberes dos profissionais responsa-
veis pela assisténcia, a fim de assegurar que os procedimentos hemoterapi-
cos sejam conduzidos com seguranga e exceléncia.

Desse modo, em se tratando dos cuidados transfusionais, Reis ¢/
al., em seu estudo, reiteram a importancia da identificagao correta do pa-
ciente no decorrer do ato transfusional. Quando nao conduzida adequa-
damente, essa etapa pode acarretar riscos para o receptor da transfusao
sanguinea. Portanto, a verificagao correta dos dados presentes na bolsa,
na pulseira de identificagao e na ficha fixada na cabeceira do paciente ¢é
fundamental para prevenir incidentes e, por conseguinte, possiveis reagoes
transfusionais. Além disso, os autores destacam que o registro preciso dos
dados agiliza a detecgdo de erros no processo transfusional, otimizando,
assim, a implementaciao de intervencdes terapcuticas (Reis et a/, 2010).



Corroborando, Encan e Akin (2019) em seu estudo, demonstra-
ram que 00,7% dos enfermeiros afirmaram que as bolsas de hemocom-
ponentes devem ser verificadas por apenas um enfermeiro antes do inicio
da transfusdo de sangue, revelando que a maioria nao sabia que era obri-
gatoria a dupla checagem dos rétulos das bolsas de sangue e dos dados de
identificacao do paciente, dado que diverge aos obtidos neste estudo onde
50% dos técnicos de enfermagem e 60% dos enfermeiros entrevistados
relataram ter conhecimento de tais procedimentos, os realizando em sua
pratica profissional.

De acordo com o Manual Técnico de Hemovigilancia da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de 2022, a dupla checagem ¢
um procedimento que minimiza os riscos de erros, devendo ser realizada
por dois profissionais, sendo um por vez, e em momentos distintos fazer
a comparacao dos dados. Ademais, o profissional deve realizar a inspe-
¢ao visual da bolsa, integridade do rétulo, numeracao, validade, tipagem,
resultado de testes sorolégicos e fenotipagem, se necessario. O cartao de
identificacao do receptor deve ser verificado quanto ao nome, registro, o
leito do paciente, numeragao da bolsa, tipagem sanguinea da bolsa e do
paciente e data e nome do responsavel pelo preparo. Quanto ao prontua-
rio, deve-se comparar o nome, registro, tipagem sanguinea e fenotipagem,
quando presente.

No que tange a habilidade do profissional em identificar se o re-
ceptor apresenta uma reagao transfusional imediata, tal habilidade ¢ de
suma importancia, dado que essas reagoes se configuram como as mais
comuns, representando mais de 98% dos casos. Adicionalmente, destaca-
-se que outras complica¢oes também podem se manifestar, como a reagao
tebril nao hemolitica, reagoes alérgicas em diferentes graus de intensidade,
entre outras (Mattia; Andrade, 2021).

Entretanto, Pereira ez al. (2021) ressaltam que a identificacdo pre-
coce dessas complicacGes pelos profissionais de enfermagem possibilita a
implementagao de medidas que contribuirdo para reverter o quadro clinico
do paciente, embora, por vezes, essas complicacdes passem despercebidas.
Apesar de algumas reagOes serem inevitaveis, uma consideravel parcela das
complicacOes transfusionais ¢ atribuida a falhas humanas, frequentemente

decorrentes da inadequada monitorizagao durante o ato transfusional.



Além da capacidade em identificar corretamente uma reagao trans-
fusional, o profissional de enfermagem, em especial o enfermeiro, deve
fazer o devido registro dos dados dos pacientes bem como o preenchi-
mento correto da ficha de notificacio, como foi observado neste estudo.
De acordo com Anvisa (2022), a ficha de notificagdo de reagodes transfu-
sionais ¢ um instrumento de coleta de dados, que deve ser corretamente
documentada, de forma criteriosa com o maximo de informagoes, visando
uma conduta de medidas preventivas e corretivas em relacao as reagodes
transfusionais

Contudo, os resultados apresentados por Soares et al., contrastam
com os achados descritos anteriormente. De acordo com esses autores,
aproximadamente 34,6% dos prontuarios analisados em uma Unidade de
Terapia Intensiva ndo continham registros dos horarios de inicio e térmi-
no da transfusdo. Adicionalmente, no que tange a ocorréncia de reagdes
transfusionais, constatou-se que em 124 casos (63,9%) dos registros que
essas informagoes nao estavam disponiveis, e em apenas 27 prontuarios
(13,9%) os registros eram considerados satisfatérios. No que concerne
aos sintomas de potenciais rea¢Oes transfusionais, verificou-se que em 48
prontuarios (24,7%) os registros nao estavam completos, e em 99 casos
(51,1%), nem mesmo foram mencionados (Soares ¢7 al., 2021).

Tal fato pode ser justificado pela falta de familiaridade dos profis-
sionais que atuam nos demais servicos de saude que realizam processos
transfusionais com os protocolos especificos da area, a natureza complexa
dos procedimentos de transfusio e a auséncia de treinamento especiali-
zado, podendo representar obstaculos significativos, além de acarretar o
aumento da subnotificaciao de dados.

Ja em relagao a retrovigilancia, a qual consiste no processo de in-
vestigacao dos resultados sorologicos do doador para marcadores de in-
feccio, seu rastreamento possibilita a analise de uma amostra da bolsa
do hemocomponente visando a identificacao de infec¢oes transmissiveis,
o monitoramento pos transfusional - através da analise retrospectiva das
amostras - e, a investigacao e controle de casos de soroconversao. A prati-
ca pelos profissionais de saide da institui¢ao explana que ha no local uma
cultura de seguranca, que garante a integridade do processo transfusional
como um todo (Torres et a/, 2022).



LimitagGes do estudo

A limitagao deste estudo vincula-se ao cenario de pesquisa. Dado
que se trata de uma instituicao de referéncia em hematologia e hemote-
rapia, os dados aqui apresentados podem nio retratar de maneira abran-
gente a pratica dos profissionais de enfermagem que atuam em outros
contextos de prestagao de servigos de saude. Isso reforca a necessidade
de pesquisas adicionais que investiguem a atuagao desses profissionais nos
cuidados transfusionais nos demais estabelecimentos de saude, particular-
mente aqueles que realizam transfusdes sanguineas rotineiramente, como
as unidades de pronto atendimento e os hospitais de alta complexidade.
Além disso, destacamos a falta de tempo habil para a constru¢ao de uma
tecnologia educacional a ser empregada nas praticas hemoterapicas, devi-
do ao prazo estabelecido pelo estudo, dessa forma, optou-se na formula-
¢ao de um esbogo demonstrativo do fluxograma contendo os tépicos que
constarao na TE em etapas futuras desta pesquisa.

Contribuigdes para a area de enfermagem, hemoterapia e hematologia

As contribui¢des deste estudo para a area de enfermagem e areas
correlatas fundamentam-se na perspectiva de criagio de um instrumento
metodolégico capaz de viabilizar a educacdo continuada e permanente
dos profissionais de saide em sua pratica com pacientes que necessitam
de transfusoes.

Ademais, ao fornecer uma abordagem educacional eficaz, a tecno-
logia visa disseminar conhecimentos atualizados, promover boas praticas e
aprofundar a compreensao dos protocolos e precaugoes necessarias nesse
contexto clinico. Dessa forma, a implementacao de tal recurso educacional
nao apenas fortalece a capacidade técnica dos enfermeiros, mas também
contribui para a construciao de uma cultura de seguranca ¢ de exceléncia
na pratica da enfermagem hemoterapica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, pode-se afirmar que os ob-
jetivos foram alcangados, a partir da analise dos conhecimentos, vivén-
cias e experiéncias dos profissionais de enfermagem atuantes na rotina
transfusional da fundacao Hemopa, bem como a literatura sobre o tema



proposto, tendo como proposta um fluxograma como tecnologia educa-
cional a ser utilizada no ambito transfusional, assim houve a possibilidade
de elencar topicos, considerados por eles, cruciais na rotina transfusional
como o conhecimento sobte os cuidados transfusionais, o reconhecimen-
to de uma reagdo transfusional e os procedimentos operacionais de he-
movigilancia como: verificagao dos sinais vitais, identificagao da bolsa de
sangue, reconhecer os sinais e sintomas de rea¢ées transfusionais, realizar
a notificagao, dentre outros, visando o aperfeicoamento dos processos re-
lacionados a prevencao de erros evitaveis no ato transfusional e a maior
seguranca do paciente.

Dessa forma, a Tecnologia Educacional (TE) proposta se configu-
rara como um instrumento facilitador, proporcionando aos profissionais
envolvidos no processo transfusional acesso agil e eficiente as informacdoes
essenciais. Ademais, esta desempenharia um papel importante na atualiza-
¢ao constante daqueles cuja presenca no setor ¢ afetada pela rotatividade,
viabilizando a aquisi¢io dos conhecimentos fundamentais para uma ges-
tao eficaz em situacoes de reacdo transfusional, bem como na execu¢io
dos cuidados necessarios.
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RESUMO

INTRODUGAO: A tematica sobre seguranca do paciente é algo que se per-
dura por anos tendo Florence Nightingale como uma das percussoras sobre
o assunto. Atualmente existem seis metas principais de seguranca do pacien-
te, nas quais a comunicagao efetiva ¢ uma delas. A comunica¢do em ambito
de ateng¢do primaria ganha relevancia para o bem-estar da equipe e usuarios.
OBJETIVO: relatar a realizacao de uma acao de Educacio em Saidde e Edu-
cacao Permanente em Satde em uma Estratégia Satude da Familia de Belém
do Para, utilizando uma Tecnologia Educacional acerca da comunicagio efe-
tiva entre profissionais e usuarios. METODOLOGIA: Relato de experiéncia



que consiste em um estudo descritivo com abordagem qualitativa a respeito
da comunicag¢ao efetiva entre usuarios e profissionais da saude, utilizando-se
do Arco de Maguerez para a construcao do processo de problematizagao, le-
vantamento de dados e criagdo da Tecnologia Educacional. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Os resultados deste estudo se deram com a aplicagao da
Tecnologia Educacional por meio da a¢iao de Educacao em Satude, demons-
trando a importancia e se falar sobre seguranca do paciente ao nivel de Aten-
¢do Primaria. Com isso, foi perceptivel que a atividade refor¢ou informagoes
precisas para as pessoas que compareceram ao local, sendo bem aceito pelos
usuarios e profissionais da ESE. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se
que a Comunicacao Efetiva é essencial seja entre usuarios ou entre a equipe
profissional, tendo em vista integralidade que pode proporcionar, sendo capaz
de reduzir efeitos adversos ou danos aos usuarios, estabelecendo clareza no
processo saude-doenca e cuidado de qualidade.

Descritores: Atengao Primaria a Satde; Seguranca do Paciente; Comuni-
cacio em Saide

INTRODUCAO

Hipocrates, o pai da medicina desde o periodo de 460 a 370 a.C
ja sabia da importancia do cuidado com o objetivo de nao causar dano ao
paciente. Muitos nomes surgiram ao longo do tempo explanando sobre
a tematica como a propria Florence Nigthingale, a grande precursora a
enfermagem, com sua teoria ambientalista expondo como o meio poderia
influenciar no processo saude doenga, envolvendo transmissao de doen-
cas ¢ infecgoes pela falta de alguns cuidados (Brasil, 2014).

De acordo com Florence, manter o ambiente seguro ¢ fundamen-
tal para que ocorra uma recuperacao eficiente e, além disso, garantir menor
risco de infec¢do, que era uma das principais causas de morte de soldados
atendidos por ela durante a guerra da Crimeia (Medeiros, 2015).

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), um em cada dez
pacientes sofreram com algum erro relacionado com a assisténcia presta-
da. Visando mudar o cendrio de intercorténcias durante os atendimentos e
para garantir um ambiente mais seguro aos pacientes e usuarios, se criou a
Classificagao Internacional de Seguranca do Paciente (International Clas-
sification for Patient Safety — ICPS) (WHO, 2009).



No Brasil, foi instaurado o Programa Nacional de Seguranga do Pa-
ciente (PNSP), que tém como um dos objetivos a reducao, a um minimo acei-
tavel, do risco de dano desnecessirio associado ao cuidado de sadde, utilizan-
do de estratégias para a implementacio e reforcando a importancia de incluir
o paciente e familiares nas agdes de seguranca do paciente (Brasil, 2013).

Visando uma melhor compreensio dos profissionais da saude e
dos pacientes, foi desenvolvido seis metas principais de seguranc¢a do pa-
ciente, a identificagao do paciente, comunicagao efetiva, uso seguro de me-
dicamentos, cirurgia segura, prevencao de risco de infecgdes e prevencao
de risco de quedas/ lesao por pressao (Brasil, 2013).

A comunicagao efetiva ¢ uma das metas da seguranca essenciais em
qualquer etapa que o paciente seja submetido, seja em uma consulta de en-
fermagem durante o exame fisico, até durante o pré-operatério imediato.
A falha na comunicacdo é uma das principais causas que contribuem para
fatores adversos e uma linha de cuidado pouco eficiente (Araugjo ez al. 2017).

A segunda meta, a comunica¢ao, das 6 desenvolvidas para ga-
rantir em todas as etapas do servi¢o ofertado ao paciente o atendimen-
to mais seguro possivel, ¢ uma das fundamentais a serem observadas
desde a entrada do paciente no ambiente hospitalar e nas Unidades
Basicas de Saude. Garantir que as explica¢des e orientagcoes sejam de
maneiras claras e objetivas é uma tarefa de toda equipe de satude, dessa
forma, garantido que o paciente tenha conhecimento adequado dos
procedimentos que ira passar até de que forma deve usar os medica-
mentos receitados (Medeiros, 2015).

A comunicacio se torna fundamental nos ambientes de porta de
entrada como Unidades Municipais de Satdde e Estratégia de Saude da Fa-
milia. Durante a consulta de enfermagem é o momento que ocorre o canal
fundamental da comunicagao entre paciente e profissional, nesse momen-
to ¢ coletado desde o histérico do paciente seguindo até as orientagdes de
enfermagem no final da consulta (Brasil, 2013).

Assim, visualizando a necessidade de ter a maior difusio sobre as
metas de seguranca do paciente na Estratégia de Saide da Familia (ESF),
com o enfoque na segunda meta que ¢ a comunicagao, o objetivo deste es-
tudo pauta-se em relatar a realizagao de uma a¢ao de Educacdo em Saude



e Educac¢ao Permanente em Saude em uma Estratégia Sadde da Familia de
Belém do Para, utilizando uma Tecnologia Educacional acerca da comuni-
cagao efetiva entre profissionais e usuarios.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato de experiéncia dos autores
do 5° semestre da Universidade do Estado do Para (UEPA) de uma vivéncia
em Estratégia Saude da Familia, localizado em Belém do Para. A realizagao
da experiéncia ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2023 e se deu
por meio da componente curricular Enfermagem Comunitaria II.

Tal contetdo apresenta as Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente (MISP) e o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP),
com um enfoque na comunicagao efetiva como principal assunto para a
construcao e realizag¢ao do trabalho. O relato de experiéncia é um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, esse tipo de estudo objetiva uma
narracao detalhada das agdes cronolégicas de uma experiéncia vivencia-
da, e um conhecimento que se transmite com aporte cientifico. Aborda
os problemas que foram observados pelos autores, bem como o nivel de
generalizacdo na aplicacdo dos procedimentos, intervengoes e técnicas que
foram aplicadas (Serverino, 2014).

No periodo das atividades foi possivel observar uma necessidade
para abordar a seguranca do paciente na Atengao Primaria. Apds o pro-
cesso de levantamentos de dados e pontos-chaves, os discentes, sob o
auxilio da docente, decidiram construir uma Tecnologia Educacional (TE)
direcionada a comunicag¢ao efetiva com objetivo de fomentar a seguranca
do paciente na Aten¢ao Primaria.

A elaboragao do estudo teve como base metodoldgica a proposta do
Arco-Charles Maguerez, o qual ¢ uma das estratégias de ensino-aprendiza-
gem para o desenvolvimento da problematizacao (Berbel, 2012). A proposta
do arco conta com cinco etapas que foram adaptadas para o projeto: 1)
Observagao do problema na realidade; 2) A escolha da comunicagao efetiva
como ponto chave do estudo; 3) A discussao tedrica sobre a tematica de
Seguranca do Paciente com énfase na Comunicagao Efetiva; 4) Elaboragao
da tecnologia educacional; 5) Realiza¢ao de uma agao de educagao em saude.



DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Ao longo do periodo de atividades praticas do grupo - iniciadas
em outubro e finalizadas em novembro de 2023 - por meio da componen-
te curricular Enfermagem Comunitaria 11, foi realizado diversas atividades
propostas através da Estratégia Satide da Familia (ESF).

As ESF’s envolvem a promogao, preven¢ao, prote¢ao, diagnostico,
tratamento, reabilita¢ao, reducao de danos, cuidados paliativos e a vigilan-
cia em saude. Sdo algumas dessas agoes que os alunos puderam vivenciar
através das consultas de enfermagem, acolhimento, triagem, exame fisico,
solicitagdo de exames, encaminhamentos entre outros. Para a implemen-
tacdo desses servigos, ¢ imprescindivel uma comunicagao efetiva entre o
profissional de saude e a populagao.

A comunicagao ¢ essencial para o tratamento da comunidade, prin-
cipalmente na aten¢ao primaria, pois trata-se de uma porta de entrada atuan-
do na manutencao da saude, na prevencao de enfermidades e na promogao
a saude para a populagdao. Durante o periodo na Unidade, foi notavel uma
comunicacao dos profissionais para os usuarios e entre a equipe da unidade.

Porém, também foi observada auséncia de alguns pontos na co-
munica¢ao que contribuem para orientar e incentivar a qualidade de vida
salubre para os cidadaos. Pontos que englobam tanto o cuidado dentro da
Unidade quanto fora dela como o autocuidado.

Em decorréncia desses fatores, os discentes realizaram um le-
vantamento de dados e pesquisas relacionados a seguranga do pacien-
te, aten¢do primaria e comunica¢ao efetiva, para obten¢ao de conheci-
mento. Apds reunides e debates, os alunos com auxilio da orientadora
do componente, chegaram na hipétese da criacao de uma Tecnologia
Educacional (TE), com o intuito de promover uma educagao em saude
no local, com enfoque para a importancia da comunicacao efetiva entre
usuarios e profissionais.

O grupo elaborou um cartaz de modelo A3 de papel couché 90g,
contendo os seguintes assuntos: Comunicacao efetiva no momento da
Anamnese, 5 momentos do uso seguro de medicamentos, orientagdes na
procura de ajuda na Rede de Atengao em Satde, Comunicagao integra-



da na equipe e Comunicagao acessivel. Posteriormente com a TE pronta
houve o retorno para a unidade de satde e a implementagao do objeto.

Figura 1 - Tecnologia educacional criada pelos discentes.
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No retorno a unidade, os discentes se apresentaram e iniciaram abor-
dando sobre a seguranca do paciente - como surgiu, metas internacionais, im-
portancia da cultura da tematica -, em destaque na aten¢ao primaria a saude,
que se refere ao local. Em seguida, os discentes debateram sobtre os pontos
apresentados no cartaz e sua importancia no tratamento e seguran¢a do usuario.

Os debates demonstraram a relevancia de haver uma trocar de
informagao entre o profissional e usuario, questionamentos e orientacoes
da populagido em tratamentos medicamentosos, orientagoes e esclareci-
mentos sobre os locais de saude que se deve ser encaminhado, integracao
da equipe multiprofissional e comunicag¢ao acessivel.

As questoes discutidas sdo de extrema significancia para comu-
nidade do local, pois promovem a manutencao da saude, o tratamento
adequado e a seguranga do paciente, evitando assim, erros que podem

ocasionar danos na integridade da saude do paciente.

Por volta de 10 ouvintes presentes na apresentagao, 0s usuarios e alguns
profissionais da saude, demonstraram compreensao entendimento sobre as ex-
plicagdes sem apontar nenhum questionamento. A experiéncia em si foi muito
produtiva, sendo possivel contribuit, por meio de uma Educaciao em Saide e
Educacao Permanente, com o manejo da saude dos usuarios e implementando
a cultura da seguranca do paciente nas unidades de aten¢ao primaria

DISCUSSAO E RESULTADOS

No fim do século XIX, durante a Guerra da Crimeia, Florence
Nightgale se destacou sendo até hoje uma referéncia por sua atuagao em
campo liderando as enfermarias e instaurando mudangas nos habitos de
higiene e alimentacio, levando melhorias aos soldados da época, revolu-
cionando a enfermagem e suas condutas (Trindade; Lage, 2014).

Anos se passaram e no ano 2000 o IOM — Institute of Medicine —
elaborou o relatorio To Err zs Human, no qual apontava em seu conteudo
uma avaliagdo casos com a presenca de danos ou efeitos adversos — como
chamaram em algumas literaturas — causados aos pacientes devido ao cui-
dado nos hospitais de Nova York, Utah e Colorado. Tal relatério apontou
que 100 mil pessoas morreram por ano em virtude de tais efeitos adversos
(Brasil, 2014). A partir de entdo a maneira de pensar sobre seguranga do



paciente mudou no mundo todo, sendo instauradas medidas e metas a
serem alcancadas que viabilizem o bem-estar dos individuos.

Algumas dessas metas sao: Identificacao Correta do Paciente, Co-
munica¢ao Efetiva entre os Profissionais da Saude, Seguranca do Paciente
na Administracao dos Medicamentos, Cirurgia Segura, Higiene das Maos,
reduzir o Risco de Queda e Lesao por Pressao (COREN, 2022). Percebe-
-se com essa listagem que a higieniza¢ao e cirurgia segura nao sao as unicas
medidas para o bem-estar do individuo, mas o processo de comunica¢ao
efetiva se torna fundamental tanto entre a equipe profissional quanto para
o proprio paciente em entender o seu percurso.

Durante o perfodo que o grupo esteve presente das ESF — Es-
tratégia Saude da Familia — foi observado a questdo do processo de co-
municagao, e como essa meta estabelecida para seguranca do paciente se
encontrava de certa forma fragilizada na unidade tanto para a equipe em si
quanto para profissionais e usuarios.

Devido a identificagao dessa fragilidade na unidade, o grupo pas-
sou a desenvolver uma tecnologia que abrangesse a comunica¢ao tanto
entre a equipe como também com os usuarios, demonstrando meios de

melhorar esse processo comunicativo. A literatura aponta que:

A meta da comunicagio efetiva tem o objetivo de
desenvolver de forma colaborativa uma politica e/
ou procedimentos para as prescricbes verbais ou te-
lefénicas e para informar resultados de exames. A re-
comendagdo de ouvir e repetir para o interlocutor a
informagdo/ordem/prescricio recebida é considera-
da uma medida de seguranca para garantir uma comu-
nicagdo clara, precisa, completa e sem ambiguidade
para o receptor” (ANVISA, 2017).

E nesse processo de comunicagao que 0 usuario ou a equipe vai con-
seguir entender qual o percurso a seguir, qual medicamento ingerir, onde pro-
curar atendimento, qual a rede de atengao o individuo vai estar participando e
a equipe de satde vai conseguir alcancar a integralidade, entendendo a impor-
tancia da conexao entre os setores possibilitando que haja de fato a seguranga
deste paciente/usuario. E pensando justamente nestas condi¢oes, a Tecnolo-
gia Educacional foi sendo desenvolvida buscando abordar principais pontos



que poderiam ser debatidos e expostos na Atencao Primaria envolvendo tanto
0s usuarios como os profissionais que trabalhavam no local.

A Atencao Primaria permite esse contato mais intimo com o usud-
rio, uma relagao que possibilita um vinculo maior, no qual a Comunicagao
se torna crucial para a realizagdo das trocas nas relacdes e atendimentos.
A Atengao Primaria ¢ formada por um conjunto de a¢oes individuais ou
coletivas que visam a promog¢ao e prevencao a saude, tendo uma grande
relevancia no Sistema Unico de Satide — SUS —, sendo capaz de identificar
diversos fatores que podem estar gerando situacdes adversas para com a
populacao, impactando diretamente na saude coletiva (Brasil, 2012). E a
aplicacao da TE foi possivel na ESF justamente por esse contato de maior
proximidade que a Atenciao Primaria pode ofertar.

Os debates sobre seguranga do paciente sio mais discutidos em
ambitos hospitalares por serem considerados servicos de altas comple-
xidade e com maior risco ao paciente. Entretanto essa é uma tematica
muito importante para ser debatida na Atengao Primaria a Saude (APS),
observando e evitando os eventos adversos (EAs) que podem ocorrer na
Atengao Basica (Souza, 2014).

A APS ¢é o primeiro local de contato das pessoas com o servico de
saude, que direciona o cuidado para rede de atencao a saude, entao ¢ ne-
cessario que tenha uma melhoria na qualidade do cuidado. Nesse sentido,
a comunicacao efetiva desempenha um papel fundamental na seguranca
do paciente, ajudando na promogao a saude e garantindo a compreensao
e fortalecendo o vinculo entre o profissional e o usuario. No Brasil foi
difundida a Portaria Ministerial 529/2013, que traz como meta para a se-
guranc¢a do paciente a importancia da comunicacio efetiva (Brasil, 2013).

Considera-se importante trabalhar a comunicacao efetiva entre a
equipe multiprofissional, usuarios e a comunidade determinando na pres-
tacao do cuidado aos usuarios. Assim, as falhas na comunicacao serio re-
duzidas e consequentemente a ocorréncia de eventos adversos também ira
ser reduzido, evitando com que o individuo sofra uma falha na seguranca
da sua saude. Sendo assim, ¢ fundamental para um bom desenvolvimento
do trabalho, visto que ¢ a jun¢ao de interagao que fortifica o vinculo entre
a equipe interdisciplinar e o cliente (Nogueira; Rodrigues, 2015).



O trabalho prestado pelos estudantes na ESF apontou que uma co-
municag¢ao efetiva precisa ser compreendida pelo receptor, podendo ser ele-
tronica, escrita ou de forma verbal, contanto que a linguagem seja clara e sem
ambiguidade. Alguns fatores sao muito importantes para que essa linguagem
seja objetiva tais como: contato visual, escuta ativa, perguntar se a pessoa com-
preendeu a mensagem e assim garantindo que todas as informacoes relevantes
sejam recebidas pelo receptor, garantindo com que os usuarios compreendam
suas condicoes, tratamentos presctitos, e instrucdes de pos- tratamento.

O estudo destaca a importancia da comunicacao na rede de saude e
como ela estar interligada diretamente com o processo da seguranga do paciente.
Avivencia na Estratégia Saude da Familia corroborou para dar encadeamento ao
estudo desenvolvido, o qual foi apresentado uma tecnologia destacando as prin-
cipais medidas de comunicagio entre a equipe de sadde e entre o profissional e
o0s usuarios, onde foram apresentados para 0s mesmo que estavam presentes.

Percebeu-se que a atividade refor¢ou informagdes precisas para as pes-
soas que compareceram a0 local da devolutiva, sendo bem aceito pelos usuatios
e profissionais da ESE fortalecendo para que exista uma assisténcia de qualidade.

Figura 2 - A¢ao de Educagio em Saude na ESF.

Fonte: Autores, 2023.



CONSIDERACOES FINAIS

A segunda meta de seguranga do paciente se configura como: Co-
munica¢ao Efetiva entre os Profissionais da Saide, todavia, a importancia
de uma comunicagio clara e eficaz nao deve ser voltada apenas para a
equipe multiprofissional, mas sim ter a capacidade de alcancar toda a po-
pulagao de um ambiente de satude, sendo capaz de integrar os profissionais
de satde e os usuarios da unidade. Na atencao Primaria essa comunicaciao
ganha destaque, tendo em vista que se torna uma grande aliada no atendi-
mento dos usuarios.

A partir destas questOes apontadas, este relato de experiéncia
voltou-se para evidenciar a importancia de abordar sobre seguranca do
paciente na Atencao Primaria, tendo em vistas que assuntos como estes
normalmente sio encontrados com mais facilidade em servicos de alta ou
média complexidades, deixando a Atenc¢ao Primaria carente nesse sentido.

Pensando nisso, foi demonstrando aos usuarios por meio da Tec-
nologia em Saude, orientagdoes que eles devem conhecer a respeito de
como manter ou melhorar a qualidade do atendimento. Vale ressaltar
que a Tecnologia ndo se voltou apenas para os usuarios, mas também da
propria equipe de saude, salientando pontos que possa auxiliar para uma
maior integracdo comunicativa.

A acao desenvolvida conseguiu abranger tanto o conceito de Edu-
cagdao em Saude como também Educa¢do Permanente em Saude, por al-
cancar a comunidade em geral da ESE. A¢Ges como essas se tornam uma
forma de fomentar o conhecimento, contribuindo com a qualidade de
vida da comunidade em geral e a formagao também dos discentes, futuros
enfermeiros que no futuro poderao realizar outras formas de promogao a
saude em seus ambientes de trabalho.

Com isso, espera-se que a tecnologia desenvolvida e deixada na Uni-
dade tenha contribuido e contribua ainda para melhoraria da qualidade da
comunicagao entre os usuarios e os profissionais de saude. Desse modo, ¢
esperado que através do uso dessa tecnologia ocorra uma melhora no cumpri-
mento das metas da saude estabelecidas, reduzindo o nimero de eventuais in-
tercorréncias, falhas no tratamento e outros fatores que poderiam influenciar
negativamente o atendimento e bem-estar da comunidade em geral.
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RESUMO

Introdugao: Compreende-se tecnologia como a ciéncia que estuda desde os
métodos e avangos industriais até os métodos organizados em dominios es-
pecificos. Essas tecnologias desempenham um papel vital na educagao em
enfermagem, proporcionando novas formas de aprendizagem e promovendo
a integracao entre teoria e pratica clinica. Objetivo: Identificar nas produgoes
clentificas as contribui¢oes das tecnologias no processo ensino-aprendizagem
na educacao em Enfermagem. Método: Realizou-se uma revisao integrativa
da literatura entre marco e abril de 2023, nas bases de dados Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online e Banco de Dados em Enfermagem. Utiliza-
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ram-se os descritores “enfermagem estudantes de enfermagem tecno-



logia educacional” e “educacao em enfermagem”. Resultados e discussio:
A amostra final foi composta por 23 artigos. As tecnologias utilizadas sao
de multiplas modalidades (digitais e nao digitais) e atenderam a distintas fa-
ses do ciclo de desenvolvimento de produtos (ctiagao, validacao, avaliagao,
efetividade. Consideragdes finais: As tecnologias desempenham um papel
significativo no processo ensino- aprendizagem em Enfermagem, facilitando
a integracao entre teoria e pratica, influenciando positivamente o engajamento
e a confianca dos estudantes, além de promover a autonomia e a resolucao
de problemas. Sua implementacao eficaz pode aprimorar significativamente a
qualidade da educagio e preparar os desafios da pratica clinica.

Palavras-chave: Estudantes de enfermagem, Tecnologia educacional,
Educa¢ao em enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Technology is understood as the science that studies ev-
erything from industrial methods and advances to methods organized in
specific domains. These technologies play a vital role in nursing education,
providing new ways of learning and promoting the integration between
theory and clinical practice. Objective: To identify in scientific produc-
tions the contributions of technologies in the teaching-learning process in
Nursing education. Method: An integrative literature review was carried
out between March and April 2023, in the databases Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online and Nursing Database. The descriptors “nursing”,
“nursing students”, “educational technology”” and “nursing education” were
used. Results and discussion: The final sample consisted of 23 articles.
The technologies used are of multiple Modalities (digital and non-digital)
and served different phases of the product development cycle (creation, val-
idation, evaluation, effectiveness). Final considerations: Technologies play
a significant role in the teaching-learning process in Nursing, facilitating the
integration between theory and practice, positively influencing student en-
gagement and confidence, in addition to promoting autonomy and problem
solving, Its effective implementation can significantly improve the quality of
education and prepare for the challenges of clinical practice.

Keywords: Nursing students, Educational technology, Nursing education



INTRODUCAO

Compreende-se tecnologia como a ciéncia que estuda desde os
métodos e avangos industriais até os métodos organizados em dominios
especificos. No contexto da enfermagem, isso se estende as teorias e anali-
ses de técnicas e procedimentos. Em suma, o termo “tecnologias” engloba
uma ampla gama de ferramentas e abordagens que impactam o campo da
saude, incluindo diagnostico, tratamento e gestao de informagoes, bem
como o uso da internet e outras inovagoes digitais. Essas tecnologias de-
sempenham um papel vital na educagao em enfermagem, proporcionando
novas formas de aprendizagem e promovendo a integracdo entre teoria e
pratica clinica (Dicio, 2023).

O emprego da Tecnologia Educacional (TE) dentro de uma
abordagem emancipatoria transcende a mera utilizagao de equipamen-
tos, envolvendo, ao invés disso, um conjunto organizado de procedi-
mentos que facilita o planejamento, a implementacao e a avaliacao da
educa¢ao em saude. Este processo nao apenas fornece ferramentas,
mas também instiga o individuo a pensar, refletir e agir, capacitando-
-0 a ser o protagonista de sua propria jornada educativa e existencial
(Niestche ez al., 2012).

As TE sao ferramentas que auxiliam o engrandecimento do co-
nhecimento, das habilidades, das atitudes e do autoconhecimento essen-
ciais para assumir as responsabilidades voltadas as praticas de ensino e do
cuidado. Essas sdo o alicerce para potencializar e empoderar a autonomia
dos individuos, comunidade, estudantes e profissionais de satide (Salbego
et al., 2018; Salvador ¢t al., 2015).

Para mais, é um desafio integrar as tecnologias no ensino superior,
diante das dificuldades ainda existentes no processo de formagao. Dessa
forma, surge a necessidade de aprofundar os estudos sobre como esta
ocorrendo essa integracao, visto que esses recursos podem desenvolver
mudangcas benéficas na formagao (Gongalves ez al., 2020).

Com isso, este trabalho tem como objetivo identificar nas pro-
ducdes cientificas as contribuicoes das tecnologias no processo ensino-
-aprendizagem na educag¢io em enfermagem.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (Sousa ef al,
2017), ordenada pela estratégia PICo, estruturada em trés elementos: P-
Populagio a ser pesquisada (Estudantes de enfermagem); I- fenémeno
de Interesse (Tecnologia educacional); Co- Contexto (Graduagao de en-
fermagem) (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Definiu-se como pergunta
norteadora: “Quais as evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologia na
graduagao de enfermagem?”.

A revisao foi realizada, entre marco e abril de 2023 ¢ a busca
ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
emCiéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online (MEDLINE) e Banco de Dados em Enferma-
gem (BDENF).

Foram aplicados os Descritores em Ciéncias da Satade (DeCS):
enfermagem; estudantes de enfermagem; tecnologia educacional;
educa¢io em enfermagem, combinados com os operadores boolea-
nos AND e OR. A estratégia de busca foi: (enfermagem OR “es-
tudantes de enfermagem”) AND (“tecnologia educacional”) AND
(“educacao em enfermagem”).

Os critérios de inclusdao foram: artigos originais, completos, em
portugués, inglés e espanhol, publicado entre 2017 a 2022. Como crité-
rio de exclusido: estudos duplicados e que niao atendessem ao objetivo
proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca nas bases de dados, foram localizados 417 artigos.
Foram excluidos 293 apds a adogao dos critérios de inclusao e 99 por
nao responderem ao objetivo do estudo. Foram avaliados 25 artigos
e a amostra final foi de 23 (Figura 1). As tecnologias utilizadas sao de
multiplasmodalidades (digitais e ndo digitais) e atenderam a distintas
fases do ciclo de desenvolvimento de produtos: criacao, validacao,
avaliagdo, efetividade (Quadrol)



Figura 1 — Fl uxograma de selecio dos estudos incluidos na presente revisao
integrativa. Belém, PA, Brasil, 2023.
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Fonte: Adaptado de (Neves ¢ al., 2021).

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos da revisio segundo cédigo numérico,
titulo, autor e ano (n=23), Belém, PA, Brasil, 2023.

Validagao de contetdo de tecnologia
1 educacional para ensinode enfermagem em Souza et al.,2021.
saude ambiental.

5 Tecnologias educativas no processo formativo:

discurso dosacadémicos de enfermagem Gadelha ezal,, 2019,

Avaliacao de um ambiente virtual de

3 aprendizagem sobrea¢oes educativas para Almeida efal., 2019.
pessoas com diabetes mellitus.

Integracido de tecnologias digitais no ensino de
4 | enfermagem: criagdo de um caso clinico sobre Millao ez al.,2017.
tlceras por pressio com o software STACC.




Desenvolvimento e validagao de tecnologia
para ensino desuporte basico de vida na parada
cardiorrespiratoria.

Motta e al.,2022.

Efeito de um aplicativo no conhecimento de
estudantes sobrediabetes durante a pandemia da
COVID-19.

Negreiros etal., 2022.

Hipermidia educativa em acolhimento e
classificacdo de riscoobstétrico: validacao de
conteudo e usabilidade.

Soares ez al.,2022.

Impacto da simulagao de alta fidelidade no
ensino deenfermagem pediatrica: um estudo
experimental.

Nadler e¢# al.,2022.

Manejo da parada cardiorrespiratoria em um
video educativo:contribui¢oes para a educacao
em enfermagem pediatrica.

Sanguino ezal., 2021.

10

Producio e validacdo de tecnologia educativa
sobre cuidadosde enfermagem para prevencao
da sifilis.

Silva ez al.,2021

11

Criacdo e aplicacao de uma estratégia
gamificada no ensinode graduacio de
enfermagem.

Delage ¢t al.,2021.

12

Efetividade do Arco de Maguerez no ensino
de enfermagemsobre cateterismo vesical: estudo
quase-expetrimental.

Sousa ¢t al.,2021.

13

Mensuragao do pensamento critico geral
em estudantes de cursos de graduacio em
enfermagem: estudo experimental.

Carvalho etal., 2020.

14

Diagrama T-NDX: Tecnologia Educacional
Utilizada paraEnsinar Raciocinio Diagnéstico
Baseado em Teorias de Enfermagem.

Lopes ez al.,2020.

15

Simulagao realistica em imunizacao: satisfeita,
autoconfiancae desempenho de estudantes de
enfermagem.

Beserra et al.,2020.




Desenvolvimento e validagio de tecnologia Bragagnollo

16 educacionalinterativa sobre febre maculosa. et al., 2020.

17 Cogstru(;ag de~h1perm1§haA pafa apoio ao ensino | ¢\ oo 2019
dasistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

18 Construgdo e validacao de aplicativo digital Peteira et al,2019.

para ensino deinstrumentagao cirurgica.

Avaliacao da aprendizagem de estudantes de
19 enfermagemutilizando-se cenarios realisticos
com e sem de briefing.

Janicas e Narchi,
2019.

O design instrucional no desenvolvimento do

2 curso on-linesobre Suporte Basico de Vida.

Tobase ¢ a/.,2018.

Desenvolvimento e avaliagiao de tecnologia
22 | educacional sobreadministracao de vacinas no Costa et al.,2018.
vasto lateral da coxa.

Videos como tecnologia educacional na
enfermagem:avaliacio de estudantes.

23 Salvador etal., 2017.

Quadro 2 — Distribuicido dos artigos da revisdo segundo codigo numérico e
principais resultados (n=23), Belém, PA, Brasil, 2023.

1 | A validacao alcangou o valor proposto para a maiotia das respostas (80%).

Tecnologias foram vistas pelos académicos como método inovador no
2 ensino, tendo os jogos como a pratica ludica mais relevante entre os
discentes.

Na avaliacdo dos parametros na maioria dos itens avaliados, houve
boa aceitacio, exceto nos quesitos, os quais inclufam figuras e sons
3 pertencentes a interface do AVA, pois estes avaliam a qualidade
do design da plataforma, sendo avaliados como caracteristicas nao
atendidas por mais da metade das pessoas que terminaram o cutso.

A utilizacdo de simulacio clinica virtual favorece a correlagio
entre as atividades teoricas e as experiéncias clinicas, auxiliando o
desenvolvimento deconhecimentos, habilidades e atitudes para o

cuidado de enfermagem.




Ap6s os testes foi alcancado um Indice de Validade de Conteddo
pelosespecialistas de 0,87.

No que se refere a0 uso do aplicativo “E-MunDiabetes®”, os
participantes acessaram com frequéncia de 1 a 3 vezes ao dia, por um
tempo de 1 a 2 horas ao dia. Na autovaliacao e satisfacdo dos itens,
apresentaram Indice de Concordancia de >80%; Indice de Concordancia
Total de 96,3% e Coeficiente de Correlacao Intraclasse de 0,91%.

Quanto a avaliacio de contetido obteve-se Indice de Validade de
Conteddo de 0,96 e para e usabilidade obteve-se 91,9. Na avaliacdo
global, todos os requisitos obtiveram 0,98 de indice.

A média obtida no pré-teste de conhecimento foi baixa de 15.22 (5.57),

em relacio ao pés-teste que obteve 20,28 (3,960). Em relagdo a escala de

satisfacdo aplicada os escores de satisfacao minima foi de 7,7 pontos e
maxima de 10 pontos.

O video educativo foi validado por trés juizes especialistas e 25
académicos deEnfermagem. Houve aceitagio acima de 80% para a
maioria dos itens.

10

Todos os juizes especialistas na area demonstraram total concordancia,
alcancando um Indice de Validade de Contetiido (IVC) de 100%. Da
mesma forma, os técnicos especializados em producao de video avaliaram
todos os aspectos do material educativo, com cada quesito obtendo uma
pontuagio superior ao limite minimo recomendado de 78%.

11

Obteve-se a construgao de um sistema de evolugio heurfstico, com impactos
na assiduidade e pontualidade e autoavaliacao positiva da estratégia.

12

No pré-teste, a mediana de acertos no conhecimento foi de 7,
aumentando para9 no pos-teste (p>0,001). Quanto a pratica, a mediana
de acertos subiu de 28 no pré-teste para 36 no pos-teste (p>0,001). Os

estudantes relataram que o uso da tecnologia tornou a aprendizagem
sobre Cateterismo Vesical de Demora mais compreensivel e viavel.

13

Os dados sociodemograficos confirmaram que 0s grupos possufam
caracteristicas similares. Apos uso dos mapas conceituais, as médias
de pensamento critico geral no pré e pos-teste foram consideradas
moderadas e ndoapresentaram diferenca significativa. O Teste-t
evidenciou a pontuac¢ao da habilidade. A avaliacdo aumentada obteve o
valor (0,022) no pos- teste para o grupo experimento.




14

A tecnologia ¢ inovadora na integracao de teoria e método de um
modo mais abrangente e inovador, considerando as filosofias e visdes
de mundo dos alunosao longo do processo de raciocinio.

15

Nao houve diferenca significativa entre os grupos. Pois, segundo
a Hscala de Satisfacdo, o Grupo 1 obteve média de 4,08 (£ 1,18),
¢ o Grupo 2 de 4,79 (£ 1,49). Na subescala de autoconfianca na
aprendizagem, alcangou-se média de 6,15 (+ 1,57) no Grupo 1 e de
7,52 (+ 1,64), no Grupo 2.

16

A validagao de aparéncia e conteudo mostraram um indice supetior
a 0,8 para a grande maioria das variaveis. Na validacao semantica, o
Laboratério foi avaliado de forma positiva pelos alunos.

17

Foram elencados contetdos estruturantes para compor a hipermidia
no ensino da SAE, tais como: conceito, historico e beneficios da
SAE; aspectos ético- legais, operacionalizacdo da SAE, e Processo de
Enfermagem com suas etapas eintegracao do técnico em enfermagem.

18

O aplicativo apresentou Indice de Validade de Contetdo global
de 0,9 quantoao conteddo e 0,8 quanto a aparéncia. O publico-alvo
avaliou o aplicativo comoexcelente, quanto aos itens de motivagao,

estilo e conteudo, com média de 76,3%.

19

Constatou-se que o debriefing foi eficaz para melhorar a atuagao dos
alunos nosexames de desempenho clinico.

20

O curso foi avaliado pelos especialistas e obteve média 0,92 (DP
0,15), e pelosestudantes, com média 0,95 (DP 0,03).

22

Quase a totalidade dos graduandos, cerca de 97,5%, avaliaram
positivamente a formatagao, acessibilidade, facilidade de navegacao
e qualidade das imagens, considerando-os “adequados” ou “muito
adequados”. Aspectos comorelevancia, capacidade de reflexdo critica e
compreensdo foram particularmente bem avaliados. Além disso, 92,3%
dos alunos expressaram interesse em utilizaro Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) em outras disciplinas.

23

A participagao na gravagio de videos educativos contribuiu para
o aprendizado e/ou realizacio da técnica. Visto que 66,6% das
participantes, consideraram eficiente por possibilitar a aten¢ao na
execucao da técnica, e 33,45 consideraram ter contribuido para a
fixacao do conhecimento por meio darepeticao da técnica.

As tecnologias educacionais sao importantes aliadas no processo

de ensino na graduacao de enfermagem e através do estudo foi possivel



observar que as tecnologias educacionais para graduados em enfermagem,
tem resultados significativos. (Souza, 2021); (Motta, 2022): (Soares, 2022):
(Silva, 2021): (Bragagnollo, 2020): (Pereira, 2019): (Costa, 2018): (Almei-
da, 2019): (Delage, 2021): (Sousa, 2021) e (Tobase, 2018), apresentaram a
criagao e aplicagao de diversas estratégias educacionais tecnolégicas como
plataformas on-line de ensino, aplicativos de aprendizagem para maior
aprendizagem de académicos e graduados em enfermagem.

Os autores presentes no grafico 1, no presente artigo, reconhece-
ram a poténcia das novas tecnologias tem o poder de expandir o processo
de ensino/aprendizagem, com ferramentas que possam abranger tanto
acadeémicos e graduados. Que segundo Masson (2014) diz que a aplicacao
de tecnologias como plataforma e aplicativos, podem ter o poder de ofere-
cer possibilidades novas de abordagem de conteudos na area da saude, que
pode contribuir para o processo de constru¢ao da identidade profissional.

A ideia da utiliza¢ao de materiais didaticos tecnologicos que facili-
tem a compreensao de conteudos surge como uma alternativa continua de
educacio centrada na aprendizagem significativa. Enfatiza-se a experién-
cia acerca da construgao de objetos virtuais de aprendizagem, destacando
que a disponibilizacio de conteudo on- line juntamente a utilizacdo de
recursos visuais possibilita uma melhor assimilagdao das informagoes (Bra-
sil, 2014). Que possibilita avango no ensino-aprendizagem, na construcio
de profissionais, mas capacitado, expande o quadro de aprendizado e de
novas praticas metodologicas.

O ensino em Enfermagem tem vivenciado muitos desafios, no que
concerne ao aprendizado tedrico-pratico, em decorréncia das metodolo-
gias utilizadas por diferentes docentes. Dessa forma, as tecnologias edu-
cacionais no meio digital vém mediar o processo ensino-aprendizagem,
possibilitando a dinamicidade no aprendizado. Logo, a simulacao realistica
vem contribuir para o desenvolvimento de diversas formas de aprendiza-
gem, por promover que os participantes sejam inseridos ativamente no
processo de ensino-aprendizagem, com autonomia e protagonismo, es-
timulando a analise critica e reflexiva. Bem como, impdem a exposicao
dos participantes aos cenarios clinicos, objetivando a futura seguranca e
autoconfianca na assisténcia (Janicas e Narchi, 2019; Millao ez al., 2017;
Negreiros et al., 2022).



Adicionalmente, Millao e7 a/., (2017), discorre em seu estudo sobre
o desempenho dos alunos que utilizam em sua metodologia de ensino-
-aprendizagem, o uso da Simulagdo Realistica, pois estes demonstraram
maior desenvolvimento em suas habilidades, conhecimento e seguranca,
se comparados com os discentes que tiveram aulas expositivas no modo
tradicional de ensino. Ademais, Beserra ez al., (2020), em sua pesquisa so-
bre o uso da simulagdo realistica na pratica de Imunizag¢ao, evidenciou
que as técnicas de aplicacio com melhor desempenho e execucio, entre
os participantes, como também maior criticidade aos procedimentos exe-
cutados ocorreu entre o grupo submetido a metodologia com simulagao.
Da mesma forma, Nadler e a/., (2022), tras em seus resultados que a simu-
lagao clinica aponta efeitos positivos, pois os discentes submetidos a sua
pesquisa adquiriram um nivel de conhecimento maior, em relagao aos que
nao foram incluidos na pesquisa.

De acordo com um estudo quase experimental sobre o efeito de
um aplicativo no conhecimento de Diabetes durante a Pandemia da Co-
vid-19, realizado por Negreiros e/ al., (2022), com discentes do oitavo e
nono semestre do Curso de Graduagiao em Enfermagem, mostrou que 0s
estudantes avaliaram positivamente o aplicativo com indice de concordan-
cia total de 96,3%, por este apresentar informagoes claras, aprimorando o
aprendizado em relacdo as necessidades do publico.

Além disso, a incorporacio de videos no ensino de Enfermagem
tem promovido um ensino dinamico nos ambientes pedagogicos, visto
que possuem baixo custo por ser de facil acesso e possibilitar maior inte-
ratividade durante as gravagdes, bem como, apresenta resultados positi-
vos, no que concerne as mudangas comportamentais imediatas na atuagao.
Sendo assim analisada por estudantes usuarios de tal metodologia, como
uma forma de garantir a fixacdo da execucdo das técnicas, com aten¢ao
aos detalhes, maior absor¢ao do conhecimento e alerta aos erros (Sangui-
no et al., 2021; Salvador et al., 2016).

Segundo um estudo realizado por Sanguino ez a/., (2021), sobre
o manejo da Parada Cardiorrespiratoria, onde o mesmo utilizou o video
educativo como metodologia de ensino, sendo avaliado por juizes e aca-
démicos de forma positiva, por proporcionar a disponibilizacio do mate-
rial por 30 dias, perfodo limite para o acesso ao conteido quantas vezes



julgasse necessarios, objetivando maior engajamento e conhecimento no
processo de ensino-aprendizagem dos académicos de Enfermagem.

Da mesma forma, Salvador ez al., (2019), vem abordar o uso das hi-
permidias, em especifico o Objeto Virtual de Aprendizagem (OVA), uma
ferramenta midiatica na educacao, a qual possibilita a interagao de estudo
tanto presencial quanto a distancia em diversas areas do conhecimento,
por meio de animagdes ou simulacdes. Tendo sua avaliacao essencial no
apoio de ensino da Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem.

Portanto, as tecnologias educacionais na analise de estudantes vem
como forma de inovar o ensino, levando este a ser mais participativo e in-
teressado no processo do seu aprendizado, tendo como precursor princi-
pal o docente em ser ativo e criativo no seu ensino, mediante a constru¢ao
de novos sabetes, de forma interativa e reflexiva em suas atividades. De
acordo com Carvalho ez a/., (2020), a média de raciocinio se torna modera-
do, sem grandes alteragdes na aprendizagem seguindo métodos de mapas
conceituais em extensao de aulas, evidenciando a necessidade de novas
tecnologias no processo ensino-aprendizagem (Gadelha ez a/., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

As tecnologias contribuem com o processo ensino-aprendi-
zagem, sdo eficazes na aproximacao entre atividades tedricas e expe-
riéncias praticas e geram impactos no engajamento e confianga dos
estudantes no que tange a autonomia e resolutividade. Destaca-se a
centralizagao das publicagdes em determinadas regides do pafs. Assim,
ha que se estimular a producao de pesquisas em todas as regides, com
vistas a ampliar a discussao sobre o uso de tecnologias na educagao
em enfermagem bem como a verificagao de como estao influenciando
o processo ensino-aprendizagem no desenvolvimento das habilidades
dos estudantes de enfermagem. Como limitagao, ressalta-se a restri¢ao
da busca a trés bases de dados.
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