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PREFACIO
Este e-book, organizado a partir das producdes apresentadas no XVI Férum de

Estudos Multidisciplinares, simultaneamente ao XVI Congresso de Iniciacao
Cientifica, X Iniciacdo Tecnoldgica e Inovacédo, Xl Iniciacdo a Docéncia e Il Encontro
PET-Saude, brinda o protagonismo de académicos, incentivados por docentes-
orientadores a percorrerem os caminhos da pesquisa cientifica.

Abarca estudos que abordam tematicas relevantes e contemporaneas na area da
saude, sob diferentes perspectivas, apresentando resultados de pesquisas inéditas,
revisdes de literatura e relatos de experiéncias.

Sob a otica da interdisciplinaridade, temas impactantes na saude publica como a
gravidez na adolescéncia, prevencdo de hipertensdo e diabetes, dosagem de
vitamina D e célcio sérico entre estudantes de medicina, sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nos diferentes contextos, papel do enfermeiro na
assisténcia pré-natal e na hipoglicemia neonatal, avaliagdo da qualidade em saude,
humanizacéo da assisténcia e visita domiciliar.

Oportunidade impar aos graduandos de contribuir com a transformacdo da pratica
profissional, por meio da divulgacdo da ciéncia e de boas praticas em saude, além
de sustentar a futura praxis, alicer¢cada no tripé ensino, pesquisa e extensao.

Diante disso, convido o leitor a contemplar as contribuicbes de cada um dos
estudos, 0os conhecimentos cientificos e as vivéncias aqui compartilhadas. Que ao
final, possa despertar reflexdes e fomentar o interesse para a pesquisa e a producao
de novos estudos.

Sinto-me honrada em prefaciar esta obra e grata ao Centro Universitario Municipal
de Franca pela oportunidade.

Profa. Dra. Marcia Aparecida Giacomini
Docente e Chefe do Departamento de Enfermagem
Centro Universitario Municipal de Franca - Uni-FACEF
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA DENTRO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Mariana Carrico de Andrade
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
maricarrico99@agmail.com

Livia Ferreira Silva Verzola
Doutora em Ciéncias — Uni-FACEF
Ifsverzola@gmail.com

1. INTRODUCAO

Estratégia Saude da Familia (ESF) é um programa cujo objetivo é tratar os
pacientes de maneira mais humanizada, em um método que se trata a pessoa e néo
h& doenca pela qual ela queixa. Nesse conjunto o atendimento é para toda a familia

e ndo sO para o paciente, estabelecendo ali um vinculo com aquelas pessoas.

Dessa forma, visa a reorganizacédo da atencao basica no Pais, de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Saude, tida pelo Ministério da Saude (MS) e
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das

pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

De acordo com dados do MS, cerca de 90% dos municipios brasileiros ja

contam com pelo menos uma equipe de Saude da Familia (eSF) (NESCON, 2008).

Segundo a Portaria N° 2.488 de 21 de outubro de 2011, alguns pontos sao de
extrema importancia para o bom funcionamento da ESF, tais como a existéncia de
uma equipe multiprofissional (eSF) composta por, no minimo, médico generalista ou
especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta composi¢do, como

parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA DENTRO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA- pp. 7-20
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generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ ou técnico em saude
bucal, e vale a pena salientar que o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir
100% da populagéo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12
ACS por eSF, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por
equipe e, ainda cabe a cada eSF ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas,
sendo a média recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo. Recomenda-se que o nimero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor deverd ser a quantidade de pessoas por equipe. Nesse
contexto, os profissionais da saiude devem cumprir na unidade 40 horas semanais a
excecao dos profissionais médicos, cuja jornada € descrita no proximo inciso. A
jornada de 40 horas deve observar a necessidade de dedicacdo minima de 32 horas
da carga horaria para atividades na eSF, podendo, conforme decisdo e prévia
autorizacdo do gestor, dedicar até oito horas do total da carga horaria para
prestacdo de servicos na rede de urgéncia do municipio ou para atividades de
especializacdo em Saude da Familia, residéncia multiprofissional e/ou de Medicina
de Familia e de Comunidade, bem como atividades de educacdo permanente e

apoio matricial.

As equipes de Saude da Familia Fluviais devem contar ainda com um
técnico de laboratorio e/ou bioquimico. Essas equipes poderdo incluir na
composicdo minima os profissionais de saude bucal, um cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, e um técnico ou auxiliar em saude

bucal, conforme Modalidades | e |l descritas anteriormente.

As equipes de Saude da Familia Ribeirinhas deverdo prestar atendimento a
populacdo por, no minimo, 14 dias mensais (carga horaria equivalente a 8h/dia) e
dois dias para atividades de educacdo permanente, registro da producdo e
planejamento das ac¢des. Os agentes comunitarios de saude deverdo cumprir
40h/semanais de trabalho e residir na area de atuacdo. Sao recomendaveis as

mesmas condi¢des para os auxiliares e técnicos de enfermagem e saude bucal.

Assim, nas unidades de saude da familia, juntamente a equipe tem-se 0s
agentes comunitarios, 0s quais sao essenciais para estabelecer o maior laco com as
familias e comunidade. Nesse cenario, 0s agentes acompanham o vencimento de

receitas para os medicamentos continuos como hidroclorotiazida e losartana,

Mariana Carrico de Andrade ; Livia Ferreira Silva Verzola
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melhorias no tratamento e os problemas sociais enfrentados entre as familias, os
quais sao levados até a unidade e discute-se em equipe uma forma ideal para ajudar

cada caso individualmente.

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) sugere que o0 paciente seja
protagonista de sua propria saide e o posiciona como foco na consulta médica e
participante ativo no estabelecimento de prioridades e na tomada de decisdes para o
cuidado.

Nas ESF, é utilizado esse método clinico com o objetivo de obter um maior
vinculo com o paciente e sua familia, aumentando, assim, a maior aceitacdo frente

ao tratamento aplicado.

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude de publica, visto que no
Brasil houve um aumento nos ultimos anos, dentre a faixa de 10 a 14 anos, com 3
para 4 nascimentos por 1000 mulheres, isso afeta a vida dessas garotas de forma
severa. Segundo um dado feito pelo Sistema de informacéo sobre nascidos vivos
(SINASC), em 2015, a regiao do Nordeste mostrou a prevaléncia de maes
adolescentes entre a faixa de 10 a 14 anos (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Na década de 90, observou-se o grande aumento de gravidez entre as
jovens, o qual deveria ter sido avaliado em diversas esfera de maneira racional, a
gravidez entre as jovens menores de 20 anos, se tornou algo rotineiro nas unidades
de saude da familia, e percebeu-se que o0s casais jovens ndo tem consciéncia da
responsabilidade que estdo prestes a assumir e nota-se também a falta de
conhecimento quanto aos métodos contraceptivos, e maiores informacdes sobre as
doencas sexualmente transmissiveis (ROSANELLI; COSTA; SUTILE, 2020).

No Brasil, dados mostram que o numero de abortos e mortes entre as
adolescentes cresce em um percentual preocupante, e observa-se que a gestacao
nao planejada esta relacionada também com o0s aspectos psiquicos, visto que
jovens menores de 16 anos, ndo tem total consciéncia da responsabilidade de ser
mae (ARAUJO et al., 2016). A adolescéncia é um periodo de mudancas tanto para
0S meninos quanto para as meninas, € uma etapa de descobertas, de mudancas

corporais e comportamentais (YAZLLE, 2006).

Assim, tem-se o periodo de pico hormonal, a mistura de sentimentos, o

primeiro amor, é a fase da transicdo entre a infancia e a adolescéncia. Nessa fase
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da vida dos jovens, é preciso aliar-se a salude preventiva, a importancia do vinculo
entre os profissionais da saude e os adolescentes, essa prevencdo deve acontecer
nas escolas e comunidades (ARAUJO et al., 2016).

Dessa forma, os direitos sexuais e reprodutivos devem ser respeitados e
assegurados, os projetos implantados no sistema Unico de saude (SUS), como
planejamento familiar, estabelecido pela Lei 9.263 de 1996, torna-se indispensavel
para que 0s casais jovens possam se orientar. A melhoria nos atendimentos do pré-
natal e pos-natal devem ser discutidas, as adolescentes tém o direito de ser bem
assistidas e orientadas (RESTA, Z. D. G., 2017).

Considerado um problema de saude publica, esse tipo de acontecimento na
vida das jovens, é relacionado com o nucleo familiar, pais muitos jovens ou pais
muito idosos, que tratam a sexualidade como um tabu e ndo conversam com seus
filhos sobre os métodos preventivos e os riscos de uma relacdo sexual precoce e

desprotegida (ROSANELLI; COSTA:; SUTILE, 2020).

Avaliando a relacdo de escolaridade das maes adolescentes, observa-se que
muitas delas, trabalham e ndo estudam, comecaram a namorar antes dos 15 anos,
vivem com seus avos, faz parte de uma familia disfuncional e despreparada, e
muitas vezes carregam uma responsabilidade de mulher adulta desde muito cedo
(DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Em uma perspectiva diferente pesquisas mostraram que as meninas se
sentem mais mulheres ao ser mae jovem, relacionam o fato de ser mae com o seu
papel na sociedade, o desenvolvimento de sua autonomia, a constru¢cdo do seu

préprio lar, e acaba que ddo um sentido diferente a vida (RESTA, Z. D. G., 2017).

Dentro dessa andlise, estudos mostram que as jovens, ficam restritas ao
marido e ao filho, e muitas sofrem com quadros de depresséo, pois hdo conseguem
trabalhar ou estudar. E pautado também, o abandono dos companheiros, e a

responsabilidade de ser mae solteira (VIEIRA et al., 2017).

Desse modo, citam-se também as consequéncias que podem ser
ocasionadas por uma gravidez precoce, como anemia, diabetes gestacional,
complica¢cBes no parto e mortalidade materna e infantil, os quadros de hipertenséo,
infeccdo do trato urinério que é muito prevalente entre as adolescentes (AZEVEDO
et al., 2015).

Mariana Carrico de Andrade ; Livia Ferreira Silva Verzola
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Observa-se também nos recém-nascidos das jovens, baixo peso ao
nascerem, doencas cardiacas e doencas respiratérias. Além disso, tem-se uma
prevaléncia de abortos entre as maes adolescentes que estudam em escola publica,
relaciona-se com o baixo acesso a informacdo e a vulnerabilidade, a qual essas
méaes se encontram (AZEVEDO et al., 2015).

Entende-se a relevancia de abordar a gravidez na adolescéncia nos dias
atuais, esse assunto tem sido falado e abordado pelo MS, e tratado como um
problema nacional, dentro disso criou-se projetos nas escolas para acompanhar de
perto a transicdo entre a infancia e a adolescéncia. Outros dados revelam ainda a
gravidez precoce parece suprimir o desejo das garotas de cursa 0 ensino superior
(AZEVEDO et al., 2015).

Avaliando a relacdo da gestacdo entre as adolescentes e 0 ingresso a um
curso superior, percebe-se o desinteresse pelo meio universitario e também nota-se
gue as meninas seguem os exemplos das mées, que foram méaes e casaram muito
cedo (AZEVEDO et al., 2015).

Por isso, deve se dobrar a atencdo para essas jovens logo no inicio da
adolescéncia, por fim, acometer as familias para reunides nas comunidades e nas
escolas, com assuntos como a sexualidade, auxiliar os pais a aconselhar seus filhos

sobre gravidez, doencas sexualmente transmissiveis.

Estudos mostram que os adolescentes e as diferentes configuracbes séo
devido a classe social pela qual estdo inseridos, quanto mais alta a classe social,
mas bem-preparados para o futuro estdo esses jovens, ja que dedicam o seu tempo
com estudos e buscam uma formacdo superior (TABORDA et al., 2014). O nivel
socioeconémico tem sido pautado como uma das consequéncias para o alto indice
de gravidez na adolescéncia, visto que as jovens de classe baixa, comecam a
trabalhar desde cedo e ndo se dedicam totalmente aos estudos As jovens maes
também apresentam quadros de inseguranca, depressdo pdés e pré parto,

sentimento de soliddo, medo e desespero (TABORDA et al., 2014).

Pesquisas feitas com adolescentes mostraram que a evasdo escolar é
frequente entre essas meninas, e a gravidez inesperada pode ser considerada um
risco bioldgico, ja que diminui as oportunidades futuras. A dificuldade de didlogo

entre as familias sobre a sexualidade repercute nos adolescentes de forma negativa,
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comecgam a praticar relagéo sexual logo na transicdo da infancia para a adolescéncia
(TABORDA et al., 2014).

A pobreza e as dificuldades de construgdo de projetos de vida para a
adolescéncia e a juventude no Brasil se devem a muitos fatores estruturantes das
condicOes sociais da populacdo e a um contexto mais amplo de falta de direitos.
Vale destacar que os dados da pesquisa Gravad (MORAES; CABRAL; HEILBORN,
2006) apontaram também que 42,1% das jovens que tiveram filhos com menos de

20 anos ja se encontravam fora da escola quando engravidaram.

Segundo o estudo de Berqudé e Cavenachi (2005), as possibilidades de
permanéncia de adolescentes maes na escola sdo muito menores do que entre
adolescentes que néo tém filhos. A partir dos dados do Censo 2000 (IBGE, 2001),
as autoras mostraram que na faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade que estavam
na escola, apenas 20% daquelas que tém filhos, estdo na escola. Entre as
adolescentes sem filhos, na mesma faixa etaria, o percentual € de cerca de 80%.
“‘Estas chances diminuem, segundo as condicdes econdmicas destas jovens,
tornando-se ainda menores para as mais pobres, negras, com menos anos de
estudo e que trabalham fora de casa” (BERQUO; CAVENACHI; 2005).

As dimensdes desse problema de saude publica, foi por muito tempo tratado
como um evento rotineiro, mas quando se observou que as taxas SO subiam

resolveu-se tratar de perto essa problematica.

Entre as dimensdes nota-se, que, em Sao Paulo, 17,3% das internacfes por
abortos induzidos foram de adolescentes. Estimativa para o Brasil realizada pelo MS
aponta que, a cada 100 abortos, 25 sdo de adolescentes, atendendo, a rede publica
de saude, por ano, a 130 mil abortos de adolescentes, provocados ou espontaneos
(OLIVEIRA, 1998).

A experiéncia e estudos (ARILHA; RIDENTI; MEDRADO, 1998; HEILBORN,
2002) tém demonstrado que a gravidez pode ser uma opcao para adolescentes na
faixa etaria de 10 a 14 anos, como também para aqueles entre 15 a 19 anos. Pode
estar incluida em projetos de vida de adolescentes do sexo feminino como também
compartilhados por adolescentes homens. A maternidade e a paternidade podem se
revelar, ainda, como um elemento reorganizador da vida e ndo somente
desestruturador (BRASIL, 2006).
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Em relacdo a mortalidade materna no Brasil, segundo dados do MS ainda
sujeitos a correcao, 1.654 casos de mortes maternas foram notificados em 1994 (em
média, 4,6 por dia). Estima-se que 10% desses casos estejam ligados ao aborto.
Uma enquete realizada pelo Conselho Nacional dos Direitos da Mulher sobre mortes
de adolescentes em 1989 aponta um aumento na mortalidade causada pelo aborto,
chegando a 20% do total de mortes de adolescentes em 1989 em relacdo a 8% em
1980. Dados do MS apontam que, das 1.643 mortes maternas reportadas em 1993,
242 (14,8%) se referiam a maes de 10 a 19 anos, sendo que 85 (35,12%) dessas
tltimas foram provocadas por distirbios hipertensivos da gravidez. Quanto mais
jovem, maior o risco de morte. Em 1990, o risco de morte de meninas de 10 a 14
anos foi cinco vezes maior do que o de meninas de 15 a 19 anos. O risco das
meninas de 15 a 19 anos foi duas vezes maior do que o das adultas. O maior risco

se deve, em parte, as condi¢des ou desenvolvimento fisico (OLIVEIRA, 1998).

O reconhecimento do fato de que a gravidez pode expressar o desejo dos
jovens nao significa retirar a importancia das politicas de contracepcao para ambos,
uma vez que 19 se trata de assegurar que a escolha possa acontecer no momento

desejado e planejado pelos adolescentes e jovens.

Pode-se dizer que estamos enfrentando atualmente uma epidemia de
gravidezes em adolescentes. Para se ter uma ideia, em 1990, cerca de 10% das
gestacbes ocorriam nessa faixa etaria. Em 2000, apenas dez anos depois, esse
indice aumentou para 18%, ou seja, praticamente dobrou o nimero de mulheres que
engravidam entre os 12 e os 19 anos. Gravidez na adolescéncia nao € novidade na
historia de vida das mulheres. Provavelmente 20 muitas de nossas antepassadas
casaram cedo, engravidaram logo e, durante a gestacdo e o parto podem néo ter
recebido assisténcia médica regular. Erros e acertos dessa época se perderam no
tempo e na memdria de seus descendentes. A sociedade se modernizou e as
mulheres vislumbraram diferentes perspectivas de vida. No entanto, isso nao
impediu que, apesar da divulgacdo de métodos contraceptivos, a cada ano, mais
jovens engravidem numa idade em que outras ainda dormem abracadas com o
ursinho de pelucia. A gravidez na adolescéncia € considerada de alto risco. Dai a
importancia indiscutivel do pré-natal para evitar, nesses casos, complicacées

durante a gestacéo e o parto.
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1. OBJETIVOS

Geral:

A pesquisa tem por objetivo implementar um programa que oriente melhor as
adolescentes sobre os métodos preventivos, visto que o desconhecimento é um dos

principais fatores para a gravidez na adolescéncia.

Especificos:

Descrever a estratégia de saude da familia

Conceituar o método clinico centrado na pessoa

Descrever a gravidez adolescente e seus fatores predisponentes;
Descrever as consequéncias da gravidez adolescente;

Propor acbes para a diminuicdo da gravidez na adolescéncia, como a
implantacdo do programa para adolescentes maes nas ESF no municipio de Franca
-SP.

2. METODOLOGIA

Utilizou-se como metodologia na pesquisa cientifica 0 método dedutivo, por
meio de uma pesquisa descritiva, através de procedimentos técnicos 0s quais Sao

pesquisas bibliograficas e estudos de casos e, por fim, uma abordagem qualitativa.

As adolescentes participaram da pesquisa de forma presencial, respondendo
0S questionarios, elas foram avisadas uma semana antes da entrevista e

concordaram com o questionario e com as entrevistas.

Os dados correspondentes as perguntas sobre a gravidez na adolescéncia
foram colhidos através de um questionario autopreenchido contendo dezesseis
guestdes, sendo as 16 questdes a respeito dos conhecimentos sobre uma gravidez
precoce e IST'S. Como referencial tedérico para a avaliagdo o conhecimento das

jovens sobre as problematicas englobando IST, aborto e uma gravidez inesperada,
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foi utilizado artigos, como (Gravidez na adolescéncia: um olhar sobre um fendmeno

complexo).

Portanto, foram considerados a faixa etaria de 10-19 anos como o0 ponto
primordial da pesquisa, nessas idades apresentadas acima com base nos artigos
lidos no decorrer da pesquisa percebemos que a falta de conhecimento sobre o
assunto e a falta de maturidade para compreender a propor¢cédo da gravidez, e das

consequéncias sobre as doencas transmitidas sexualmente.

Nas visitas domiciliares feitas para a administracdo do questionario foram
abordados assuntos ligados a gravidez na adolescéncia, e as maes traziam consigo
informacdes relevantes, como apoio familiar, falta de companheirismo por parte dos
parceiros e o0 desgaste grande que foi ser mae tdo cedo, e o tamanho das
responsabilidades. Muitas maes relataram ter que abandonar a escola, logo no
fundamental e outras largaram seus empregos por néo ter com quem deixar seus
filhos, percebemos nesse contexto, a falta de informacdo a respeito de creche
disponiveis para maes de baixa renda que trabalham, creches oferecidas pela

prefeitura da cidade.

3. RESULTADOS

Durante a pesquisa nas bases de dados ja citadas, inicialmente, foram
identificados 20 artigos. Desses, 15 artigos estavam disponiveis na integra, por meio
de acesso gratuito. Apos triagem, com leitura do titulo, resumo e palavras-chave,
foram excluidos 5 artigos, por motivos de auséncia de palavras-chave ou auséncia
de palavras-chave correspondentes ou idioma fora dos critérios de inclusdo ou
auséncia de relacdo com o tema, mesmo possuindo palavra-chave em comum.
Estudos e teses também foram descartados. Assim, 15 artigos foram selecionados
para a leitura completa e, apos avaliacdo, 5 artigos foram excluidos, visto que 02
artigos abordavam outras vertentes que fugiam do escopo da discussao e 01 artigo
nao referenciou adequadamente os autores citados, sendo retirado, a fim de néo

afetar a confiabilidade dos dados aqui utilizados.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA DENTRO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA- pp. 7-20



Uni-FACEF Experiéncias em Saulde: da preven¢do a promogao
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 16

4, DISCUSSAO

Na aplicacdo dos questionarios, englobamos as familias por um todo, as
maes traziam consigo dores devido a um aborto aos 10 anos, ou as perdas
causadas pela gravidez em uma idade tdo jovem, deixaram a escola, o trabalho,

deixaram de lado seus sonhos para poder cuidar de seus filhos.

As maes adolescentes s6 se depararam com as consequéncias dessa
situacdo, quando ja estavam gravidas ou quando ja tinha contraido algum tipo de
sifilis, HIV, candidiase, gonorreia, entre outras. No decorrer da entrevista e do
preenchimento do questionéario, fomos fazendo um bate papo construtivo acerca de
toda a problematica e as maes foram desabafando e viu na pesquisa uma forma de
dizer tudo que pensa sobre essa fase e como foi dificil enfrentar o mundo para poder
criar seus filhos, muitas relataram a falta do apoio familiar, e a auséncia dos

companheiros durante a gestacao e na criacdo de seus filhos.

Chipkevitch (1994), classificou os fatores predisponentes para a gravidez na

adolescéncia em trés classes assim distribuidas:
Biologicos: O aparecimento da maturacéo sexual.

Psicologicos: Comportamentos de risco; Imaturidade do processo cognitivo
dos adolescentes; Sentimentos de vulnerabilidade e invencibilidade; A auto-
afirmacédo da sua sexualidade e identidade ainda em formacéao; Casamento como
forma de melhorar a relacdo com o parceiro; A independéncia em relacdo aos pais;

A necessidade de afeto e de ter alguém a quem amar.

Sociais: Atitudes de rejeicAo aos meétodos contraceptivos; Falta de
informacéo; O fato de a sexualidade ainda ser um tabu para a sociedade, havendo a
construcdo de varios mitos sobre o assunto; A forma como os pais abordam o tema
da educacdo sexual com os adolescentes; Dificuldades de relacionamento, o0s
conflitos familiares, a negligéncia, a violéncia fisica e psicoldgica, o abuso sexual e 0

fraco suporte familiar.
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Psicossociais: Necessidade de pular etapas e tarefas desenvolvimentistas,
porque terd de lidar com tarefas adultas para as quais ainda ndo se sente
psicologicamente e socialmente preparados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, dentro desse contexto conclui-se que as jovens que frequentam as
unidades de saude, sofrem com a falta de assisténcia no pré-natal e pos-natal. Os
proximos passos do trabalho, serd terminar as coletas de dados através das
entrevistas, fazer uma analise dos dados obtidos e descrever os resultados. Assim
poderemos concluir a importancia de se implementar um programa de orientacao
aos adolescentes sobre iniciacao sexual, métodos contraceptivos, gravidez precoce,

ITI's e a importancia de um planejamento reprodutivo adequado.

Nesse contexto, ressalta-se que no Brasil, dados do IBGE (2001) demonstram
gue a porcentagem de adolescentes gravidas triplicou de 1980 para 1994. As
complicacbes da gravidez, do parto e do puerpério estdo entre as 10 principais
causas de morte da adolescente brasileira, sendo a sexta causa nas adolescentes
de 15 a 19 anos. Por sua vez, o aborto € a quarta causa de morte materna no Brasil.
A maternidade adolescente e, portanto, a gravidez de adolescentes, apresenta um
numero cada vez mais elevado de casos tanto nas regides com altos indices de
urbanizacdo e industrializacdo, quanto nas regides soOcio-econdmicas pouco
desenvolvidas. Porém, os indices de crescimento sdo diferenciados para as duas
areas. E amplamente reconhecida, em diversos paises latino-americanos, a evidente
mudanca na conduta sexual dos adolescentes. A ocorréncia de relacdes sexuais
antes do casamento se inicia cada vez mais cedo, em média a partir dos 13 anos.
As relacdes de género mostram que, sendo toda, mas uma grande parte da
responsabilidade pela anticoncepcao é deixada para as adolescentes. No grupo das
adolescentes sexualmente ativas, muitas ndo praticam a anticoncep¢do de maneira
adequada, gerando riscos de uma gravidez ndo desejada. Existe também uma falta
de conhecimento da fisiologia da reproducdo e das consequéncias das relacdes
sexuais por parte dos adolescentes. Ao lado disso, hem sempre 0s pais estdo

preparados para debater esses temas com os filhos.
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A falta de politicas de saude para o enfrentamento dessa questao é assunto

de ampla discusséo.

Dessa forma, acredito que alguns programas como o que esta sendo retratado
nessa pesquisa, o qual podera ser implantado na ESF — Palma, na cidade de Franca
- SP, sdo de enorme relevancia uma vez que séo desenvolvidos para um segmento
especifico e trazem medidas de promocao e prevencdo de saude. O que trata da
saude do adolescente estabelece algumas rotinas, as quais quando estiverem
implantadas nas unidades de Saude da Familia vao facilitar o acesso do
adolescente &s unidades e estes receberdo um atendimento individualizado e

voltado as suas necessidades.

6. REFERENCIAS

BRASIL. MS. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011.

TABORDA, J. A.; SILVA, F. C.; ULBRICHT, L.; NEVES, E. B. Consequences of
teenage pregnancy for girls considering the socioeconomic differences
between them. Cad. Saude Colet., 2014, Rio de Janeiro, 22 (1): 16-24

YAZLLE M. E. H. D, Gravidez na adolescéncia, Editorial * Rev. Bras. Ginecol.
Obstet. 28 (8) » Ago 2006

ROSANELI C. F; COSTA N. B; SUTILE, V. M.; Protecdo a vida e a saude da
gravidez na adolescéncia sob o olhar da Bioética, Physis: Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(1), 300114, 2020

AZEVEDO W. F; DINIZ M. B; FONSECA E. S. V. B; AZEVEDO L. M. R;
EVANGELISTA C. B; Complicacdes da gravidez na adolescéncia: revisao
sisteméatica da literatura, einstein. 2015;13(4):618-26

RESTA, Z. D. G. et al., Maternidade na adolescéncia: significado e implicacdes.
Rev. Min. Enferm., Belo Horizonte, v. 14, n. 1, p. 68-74, 2010.

VIEIRA B. D. G; QUEIROZ A. B.A; ALVES V. H; RODRIGUES D. P; GUERRA J.V.
V; PINTO C. B; A prevencdo da gravidez na adolescéncia: uma reviséo
integrativa, Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 3):1504-12, mar., 2017.

OLIVEIRA M. W, Gravidez na adolescéncia: Dimensdes do problema, Cad.
CEDES 19 (45) * Jul 1998

Mariana Carrico de Andrade ; Livia Ferreira Silva Verzola



Uni-FACEF Experiéncias em Saulde: da prevencdo a promoc¢ao
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 19

ABDALLAH, V.0O.S. et al., Gravidez na adolescéncia: experiéncia em um hospital
universitario. Pediatria Moderna, v. 34, n.9, p. 561-570, 1998.

AQUINO, E.M.L. et al., Adolescéncia e reproducao no Brasil: a heterogeneidade
dos perfis sociais. Cad. Saude Publica, vol.19, suppl.2, p. 377-388, 2003.

BELO,M.A.; SILVAJ.L. Conhecimento, atitude e pratica sobre métodos
anticoncepcionais entre adolescentes gestantes. Revista Saude Publica, v.38,
n.4, p.479-487, ago. 2004.

BERQUO, E. (org). Comportamento sexual da populacdo brasileira sobre
HIV/Aids. Relatdrio final de pesquisa. MS — SPS-CNDST/Aids, 1999.136p.

BERQUO, E.; CAVENAGHI, S. Increasing adolescent and youth fertility in Brazil:
a new trend or a one-time event? In Anais do Annual Meeting of the Population
Association of America, Filadélfia, 2005.18p.

BRASIL. MS. Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da crianca e do
adolescente. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 16 jul. 1990. 1356 p. BRASIL. MS.
Guia da Adolescéncia. Departamento de Adolescéncia da SBP- Orientacéo
para profissionais da area médica, 2000.

BRASIL. MS. Secretaria de Assisténcia a Saude. DATASUS. Sistema de
Informacgdes Hospitalares. Brasilia, 2004.

BRASIL. MS. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acles
programaticas Estratégicas. Marco tedrico e referencial: saude sexual e saude
reprodutiva de adolescentes e jovens. Brasilia, 2006. 56p.

BRUNO, Z. V. et al.,, Reincidéncia de gravidez em adolescentes. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.31, n.10, p.480-484, out. 2009.

CARVACHO, |. E.; PINTO E SILVA, J.L.; MELLO, M. B. Conhecimento de
adolescentes gravidas sobre anatomia e fisiologia da reproducédo. Rev. Assoc.
Med. Bras., Sdo Paulo, v. 54, n.1, p.29-35, feb. 2008.

CAVASIN, S. (Org.) et al., Gravidez entre adolescentes de 10 a 14 anos: estudo
exploratério em cinco capitais brasileiras e vulnerabilidade social - relatério de
pesquisa. Rio de Janeiro: ECOS, 2004. 96p.

COARD, S.I.; NITZ, K.; FELICE, M. E. Repeat pregnancy among urban 15
adolescents: sociodemographic, family and health factors. Adolescence, v. 35,
n. 137, p. 193-200, 2000. 36

CREATSAS, G.; ELSHEIKH, A. Adolescent pregnancy and it consequenses. The
European Journal of Contraception end Reproductive Health Care, v.7, n.3,
p.167-172, set. 2002.

CHIPKEVITCH, E. Puberdade e Adolescéncia: aspectos biolégicos clinicos e
psicossociais. Sao Paulo: Ed. Roca,1994. 253p.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA DENTRO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA- pp. 7-20



Uni-FAc—F Experiéncias em Saulde: da preven¢do a promogao
[ |
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 20

Gravidez na adolescéncia: Vivendo a adolescéncia. Reprolatina, 2005. Disponivel
em: < www.adolescencia.org.br>. Acesso em: 11 jul. 2009.

HEILBORN, M. L. et al., Aproximacdes sOcio-antropoldgicas sobre a gravidez na
adolescéncia: horizontes antropoldgicos. Porto Alegre, v. 8, n.17, p. 13-44, jun.
2002.

Mariana Carrico de Andrade ; Livia Ferreira Silva Verzola



- - A . ~ o a ~
Un|-FAc=F Experiéncias em Saulde: da prevencdo a promocao
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 21

“A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E SUA INTERFACE COM A INFORMACAO
EM SAUDE”

Julia Mara de Freitas
Graduanda em Medicina- Uni-FACEF
juliamara_freitas@hotmail.com

Profa. Dra. Ana Carolina Garcia Braz Trovao
Doutora em Ciéncias — Uni-FACEF
carolbtrovao@gmail.com

1. INTRODUCAO

Segundo Ministério da Saude (2007), adolescéncia é a etapa da vida
compreendida entre a infancia e a fase adulta. Pela lei do n° 8.069, de 13 de julho
de 1990, considera-se crianca, pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade (BRASIL, 1990). A
populacdo que se enquadra nessa faixa etaria, em 2018, atingiu a estimativa de 68,8

milhdes sendo em sua maioria residentes da Regido Sudeste (ABRINQ, 2019).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (2010) a faixa etaria entre 15
e 24 anos sofrem repercussfes com o0s processos de saude e doencas devido a
condi¢cbes socioeconbmicas e politicas, portanto o Ministérios da Saude (MS)
reconhecendo essa vulnerabilidade ampliou a faixa etaria para terem especificidade
no atendimento em saude pessoas de 10 aos 24 anos de idade e propbs as
“Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens

na Promocéo, Protecdo e Recuperacdo da Saude”.

O Ministério da saude (2007) pontua que algumas questdes sao
relevantes quando se trata de vulnerabilidade dos adolescentes no plano individual,

social ou programatico, sendo que a gravidez na adolescéncia € uma delas.

Segundo a ABRINQ (2019), a quantidade de nascidos vivos de
mulheres de zero a 19 anos de idade no pais em 2018 foi de 22.105 entre a faixa
etaria de 10 a 14 anos e de 458.201 entre 15 e 19 anos, totalizando 480.312

nascidos vivos filhos de adolescentes no pais. Dados da Organizagdo Pan-
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Americana de Saude Organizacdo Mundial da Saude (2018) mostram que
aproximadamente 16 milhdes de meninas de 15 a 19 anos e 2 milhGes de garotas
com menos de 15 anos ficam gravidas todos os anos no mundo, o que torna a

gravidez na adolescéncia um problema de saude publica.

1.1. Desinformagéo E Uso De Método Contraceptivo

“Diversos fatores concorrem para a gestacdo na adolescéncia. No
entanto, a desinformacao sobre sexualidade, sobre direitos sexuais e reprodutivos é
o principal motivo. “Questdes emocionais, psicossociais e contextuais também
contribuem, inclusive para a falta de acesso a protecdo social e ao sistema de
saude, incluindo o uso inadequado de contraceptivos, como métodos de barreira e

preservativos”(SBP, 2019).

Mendes et al., (2011) apontam que a prevencao é o enfoque prioritario
no contexto de desinformacdo sobre métodos contraceptivos em uma pesquisa
realizada em escolas publicas com adolescentes de Cuiaba-MT e reforcam que para
a implementacdo de estratégias de reducdo de gravidez na adolescéncia na
populacdo adolescente, primeiramente é necessario conhecer até que ponto 0s
adolescentes compreendem a contracepcdo, quais suas praticas e 0s motivos que
os levam a ndo adotar praticas seguras. Esse mesmo estudo teve o objetivo de
saber mais sobre o quanto os adolescentes sabem e como agem em relacdo a
contracepcgdo, concluindo-se que mesmo o0s adolescentes tendo algum
conhecimento sobre método contraceptivo, ha falta de didlogo entre parceiros e
assim ndo ha adesdo aos métodos em todas as relacdes sexuais, sendo esse mais

mais um item a integrar a problematica.

Gomes et al., (2002) conduziram uma pesquisa com 6.419 estudantes
de 10 a 14 anos acerca do nivel de informacdo sobre adolescéncia, puberdade e
sexualidade entre adolescentes, por meio de questionarios, tendo como resultado

57,6% dos escolares com nivel insatisfatorio e 41,4% nivel regular de conhecimento,
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sendo que a maioria dos resultados “insatisfatorios” € do sexo feminino (61,7%).
Quando se trata especificamente do tema sexualidade o nivel de conhecimento
insatisfatorio se deu com 58,4%”, entretanto, nesse tema o sexo feminino mostrou-
se mais informado (71,4%) comparado ao masculino (36,7%), com diferenga
estatisticamente significante (p < 0,05). A partir desses resultados observa-se
grande falha na informagdo dos adolescentes brasileiros, principalmente na fase
oportuna de inicio de sexarca no pais, pois segundo Berlofi et al. (2006), o inicio da
atividade sexual também est&4 ocorrendo de forma precoce, isto €, em média por
volta dos 15 anos, além da menarca que vem ocorrendo antecipadamente (faixa dos
11 a 12 anos), segundo estudo de campo realizado no setor de Planejamento
Familiar na Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP/EPM que inclui um
servico especifico de atendimento e atividades de assisténcia a populacdo de

adolescentes.

O estudo conduzido por Patias e Dias (2014) realizado com 100
adolescentes entre 13 e 19 anos, sendo 50 gravidas (primiparas) e 50 ndo gravidas
recrutadas respectivamente de Unidades Basicas e escolas publicas da cidade de
Santa Maria-RS, evidenciou que a média de idade da sexarca no grupo gestantes foi
14,66 (DP=1,52) e no grupo de ndo gestantes entre as jovens que ja haviam tido a
primeira relacdo sexual foi de 14,54 (DP=1,34). Dessas participantes, 87% das
gestantes e 100% das adolescentes nado gestantes, utilizaram métodos
contraceptivos na sexarca. As adolescentes gravidas apresentaram um maior
percentual de respostas associadas ao ndo uso ou uso infrequente de métodos
contraceptivos pés sexarca comparado as adolescentes ndo gestantes. Quando se
trata dos métodos contraceptivos utilizados na sexarca tanto por adolescentes
gestantes como nao gestantes, em sua maioria (72% gestantes e 89% nao
gestantes) foi a camisinha masculina, seguida da pilula anticoncepcional oral (63%
gestantes e 36% nao gestantes). Quando questionadas sobre informacdes recebidas
sobre métodos contraceptivos, 96% das gestantes e 98% das ndo gestantes
responderam que ja receberam algum tipo de informagédo sobre o assunto. A partir
desses dados, os autores questionam a qualidade das informacdes recebidas, uma

vez que no grupo das gestantes o uso de métodos contraceptivos € tido como
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infrequente. Além disso, ha outra problematica, que é a frequéncia do uso dos
métodos, pois mesmo com informagdo, o uso em gestantes foi infrequente,
compactuando com a ideia de que a informacdo passada pode ter sido/é
insuficiente. Esses dados corroboram as pesquisas citadas anteriormente.

1.2. Didlogo Sobre Sexualidade Entre Pais E Filhos

A informacdo dos adolescentes frente a sexualidade na maioria das
vezes se da com amigos de mesma idade e sexo, como evidenciado por Borges,
Nichiata e Schor (2006), que realizaram um estudo com adolescentes de 15 a 19
anos matriculados em uma unidade de saude da familia da zona leste do municipio
de Sao Paulo. Ja aqueles que se referiram aos pais, ambos os sexos relataram que

o didlogo sobre o assunto se da com a figura materna.

O estudo conduzido por Patias e Dias (2014) ja citado anteriormente,
foi investigada as fontes envolvidas na obtencdo de informacao sobre sexualidade
com gestantes e ndo gestantes adolescentes, sendo que as primeiras descrevem
gue as maes sdo as que mais informam sobre métodos contraceptivos, seguidas
pelas professoras e amigas. Ja entre as ndo gestantes, a televisdo, as amigas, a
mae, a internet, as revistas e a professora sdo as fontes mais citadas. Ja o pai é
poucas vezes citado nos dois grupos, tornando-se uma fonte quase inexistente de

informacéo.

Do ponto de vista dos pais, Nery et al., (2015) conduziram um estudo
descritivo desenvolvido em um Centro de Educacdo Comunitaria na Capital do
nordeste brasileiro, realizado com 22 pais, em que a maioria revelou nunca
conversar sobre o tema de sexualidade com os filhos, pois ndo se sentiam
preparados ou ndo sentiam necessidade, pois como os filhos ndo tinham parceiros
naguele momento o0 assunto ndo era necessario. Os pais que responderam falar
abertamente sobre o assunto demonstraram maior facilidade em abordar o tema
com filhos do mesmo sexo. Quanto aos aspectos abordados, alguns pais

demonstraram dificuldade em saber “o que” abordar quando o assunto era a

Julia Mara de Freitas; Profa. Dra. Ana Carolina Garcia Braz Trovao



- - A . ~ o a ~
Un|-FAc=F Experiéncias em Saulde: da prevencdo a promocao
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 25

sexualidade, sendo que a maioria entendia que falar sobre o tema era falar apenas

sobre o coito e prevencédo de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST).

Corroborando o exposto anteriormente, Wilson et al., (2010) em estudo
realizado em 2007 como parte de uma avaliacdo do Campanha Nacional de Fala
dos Pais, financiada pelos EUA, com pais ou responsaveis de criancas de 10 a 12
anos (idade escolhida devido a probabilidade do ndo inicio de atividade sexual)
surgiram alguns pontos sobre as dificuldades em relacdo a esse didlogo. Para
desenvolver esse estudo foram feitos 8 grupos de 6 a 11 mées ou mulheres guardias
e 8 grupos com 6 a 11 pais ou tutores homens, sendo separados ainda por etnia
para avaliar possiveis diferencas entre grupos demograficos. Os pontos avaliados
foram percepcbes dos pais sobre o0s riscos sexuais enfrentados e sobre as
motivagdes e barreiras de comunicagao sobre sexo com seus filhos. Desse modo o
estudo trouxe como resultado que os pais perceberam que atualmente ha maior
exposicao e influéncias negativas que obrigam os jovens de idade menor a lidar com
sexo, violéncia e drogas comparada a suas infancias. Muitos ainda relataram maior
dificuldade em monitorar o que esta acontecendo na vida de seus filhos devido a
redes sociais e canais de TV. Outro ponto exposto por alguns pais entrevistados foi
gue atualmente devido ao risco de HIV/AIDS as consequéncias potenciais da
atividade sexual se tornaram muito mais sérias, sendo uma preocupacao adicional
comparado a sua época de adolescentes. Concluiu-se que o medo e a preocupacéo
dos fatores citados foram motivacdes encontradas durante as discussdes para 0S
pais conversarem sobre sexo com seus filhos, e assim os proteger de potenciais

consequéncias negativas do sexo, incluindo ISTs e gravidez.

Esse estudo traz o entendimento da visdo complexa dos pais sobre a
abordagem da sexualidade com seus filhos, pois embora os participantes
reconhecam que a falta de didlogo sobre o assunto traz ameacas a seus filhos,
sendo assim muito importante a conversa entre 0S mesmos sobre sexo, muitos
ainda ndo o haviam feito devido a crenca de que seus filhos ndo estdo prontos para

ouvirem sobre isso.
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1.3. Comunicagdo Sobre Sexualidade Com Adolescentes E O Papel Da

Intersetorialidade

De acordo com Furlanetto et al. (2018), no ambiente escolar, os
professores de Ciéncias e Biologia tém sido os principais responsaveis pela
educacédo sexual (16,6%), enquanto, nas intervencdes externas, caracterizadas por
acOes temporarias na escola, profissionais da Enfermagem se destacam (37,5%). O
estudo ainda identifica outros profissionais responsaveis pelas acfes de educacgéo
sexual nos estudos, sendo: psicologia (8,3%), medicina (8,3%), outras areas da
saude (educacéo fisica e farmacia - 16,6%) e outras nao especificados na pesquisa

(12,5), mostrando a importancia de agdes intersetoriais.

Vieira e Matsukura (2017) apontam que as praticas de educacao
sexual podem promover o didlogo, a troca de experiéncias e informacdes, maior
autonomia quanto ao exercicio da sexualidade, como também podem contribuir
positivamente com a saude integral dos adolescentes. Além disso, pode ainda
favorecer a reducdo de possiveis consequéncias indesejaveis advindas das
vivéncias sexuais, jA que os modelos de abordagem na educacdo sexual se
concentram mais em aspectos biologicos e preventivos sobre a sexualidade, como a
prevencao de IST/AIDS e gravidez ndo planejada na adolescéncia, buscando regular

e tutelar os corpos e comportamentos dos adolescentes.

Contribuindo com as informacdes anteriores Higa et al., (2015)
mostram através de uma pesquisa de campo realizada com diretores,
coordenadores e professores de 20 escolas estaduais no interior de Sdo Paulo com
0 objetivo analisar as principais acfes desenvolvidas pelas escolas estaduais para
promocdo da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. Na avaliacdo dos
resultados os autores destacaram que as politicas preventivas ja existentes
precisam ser mais efetivas e mais valorizadas com a participacdo de mais setores
possiveis, sendo fatores que dependem do compromisso e atualizacdes de gestores
e profissionais de educacdo e saude. Além disso, as a¢Bes em vigor atualmente
estdo aquém do preconizado pelos programas. Desse modo, 0s autores sugerem

avaliar potencialidades e fragilidades dos resultados sendo a intersetorialidade uma
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potencialidade e afirmam que as vivéncias proporcionadas pelo contato direto entre
0 ambiente escolar, estudantes e educadores contribuem para que os estudantes da
saude desenvolvam um olhar ampliado sobre o conceito de integralidade do
cuidado, o que pode contribuir para praticas em salde mais consistentes e

resolutivas.

Borges, Nichiata e Schor (2006), trazem em seu estudo, feito com 383
adolescentes, que a grande maioria dos desses ja participaram alguma vez de
atividades educativas voltadas a educacao sexual, promovidas pela escola (85,9%),
ao passo que apenas 26,9% participaram de tais atividades promovidas por alguma
unidade de saude. Ou seja, a minoria dos participantes conseguiram essas
informagdes dentro da unidade de saude. E isso nos leva a varios questionamentos
sobre a relacdo das Unidades de Saude e abordagem da sexualidade aos

adolescentes pertencentes ao territorio.

Em relacdo a pouca abordagem da educacdo sexual para o
adolescente na unidade basica de saude, segundo Fernandes e Santos (2020) que
realizaram um estudo com o objetivo de discutir aspectos relacionados ao processo
formativo de gestores e profissionais da Atencdo Basica a Saude (ABS) no cuidado
a saude do adolescente, observou-se que médicos e enfermeiros consideram seu
processo formativo incipiente e superficial no ambito da saude do adolescente, uma
vez que nao tiveram matérias que abordassem especificamente a saude do
adolescente, ou que o tema era abordado em conjunto com a saude da crianca e
assim davam maior énfase nesta Ultima. Além disso, os profissionais relataram que
as atividades de educacdo em saude nos servigcos sao insuficientes, pois quase
nunca as problematicas abordadas embarcam o cuidado com o adolescente. Nas
entrevistas com gestores de salde da mesma pesquisa, 0S mesmos pontuaram a
deficiéncia formativa dos profissionais, que os levavam a priorizar os temas
relacionados aos programas ja institucionalizados, ficando o adolescente néo

contemplado nessas atividades educativas.
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1.4 A Responsabilidade Feminina Sobre A Prevencgédo Da Gravidez

A cobranca social da gravidez na adolescéncia advir somente de um
lado da “relacdo” € um ponto relevante na andlise de pontos prejudiciais para
adolescente do sexo feminino. Arcanjo et al., (2007) em estudo realizado em uma
unidade municipal de saude em Fortaleza-CE, observou-se que de modo geral,
“‘mulheres tendem a se envolver mais com as consequéncias dos seus atos no
campo da sexualidade e contracepcao, enquanto homens vivem sua sexualidade de
forma despreocupada e ndo apresentam inquietagcbes com a contracepgao’.
Segundo o estudo, essa realidade esta relacionada ao fato de que os homens
dificilmente sentirdo como sua a responsabilidade de evitar a gravidez e culpam as

mulheres quando a mesma acontece.

A posicdo da adolescente gestante, no contexto familiar, €
redimensionada, na medida em que ela precisa desenvolver
habilidades e assumir responsabilidades relacionadas ao cuidado do
bebé e de si mesma. A familia também passa a ter expectativas em
relacdo ao seu desempenho como méde e em relacdo ao seu futuro.
Independente de ter ou ndo desejado ser méde, o papel materno se
impbe para a adolescente e passa a assumir um espaco significativo
na sua vida (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Aliado a esse contexto, estudos apontam que a auséncia de um
comportamento contraceptivo em jovens se encontra associada a ambiguidade de
valores sociais em relacdo ao corpo, a sexualidade e ao género transmitidos aos
adolescentes, pois se espera da mulher um comportamento passivo, enquanto do
homem é esperado um comportamento ativo. Assim, o despreparo apresentado por
muitas adolescentes em sua primeira relacdo confirmaria essa atitude passiva, um
numero elevado de adolescentes,sendo um dado verificado no presente estudo, pois
60% nao utilizava nenhum método contraceptivo. Preparar-se para uma relagéo, que
pode ser indicado através da adocdo de um comportamento contraceptivo
adequado, implica em uma postura ativa da mulher, que pode ser interpretada como
experiéncia sexual ou “vontade de”. O estudo traz dados importantes da perspectiva
de vida da adolescénte gravida, pois 20% das adolescentes, o principal plano para o
futuro mais promissor € ter uma profissdo. Ja estudar, apenas para 4%, e trabalhar,
para 10%. Portanto, sdo 32,5% adolescentes que tém uma expectativa de busca da

autonomia, tanto profissional como pessoal.
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1.5. Gravidez Na Adolescéncia E Seus Desfechos

7

A gravidez na adolescéncia € considerada uma questdo de saude
publica, uma vez que uma das principais causas de 6bito entre adolescentes do
sexo feminino de 15 a 24 anos nas Américas € a morte materna. Segundo a
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) em 2014, cerca de 1,9 mil
adolescentes e jovens morreram em decorréncia de complica¢des ocorridas durante

a gravidez, parto e puerpério.

Dias e Teixeira (2010) apontam em reviséo seletiva e ndo sistematica
da literatura a respeito do fendbmeno da gestacdo na adolescéncia, que ha
evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais intercorréncias
médicas durante gravidez e mesmo apo0s esse evento, quando comparado com
gestantes de outras faixas etarias. Algumas complicagbes como tentativas de
abortamento, anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertensdo, (pré) eclampsia,
desproporcao céfalo-pélvica, hipertensédo e depressao pds-parto estdo associadas a
experiéncia de gravidez na adolescéncia. Os autores ainda apontam que, em termos
sociais, a gravidez na adolescéncia pode estar associada a pobreza, evasao escolar,
desemprego, ingresso precoce em um mercado de trabalho n&o-qualificado,
separacdo conjugal, situacdes de violéncia e negligéncia, diminuicdo das

oportunidades de mobilidade social, além de maus tratos infantis.

De acordo com Farias e Moré (2012) em estudo sobre as repercussoes
ocorridas na vida de adolescentes que engravidaram entre 12 e 14 anos, dentre
alguns dos problemas destaca-se o0s riscos para a saude de mae e filho, o baixo
nivel socioecondémico, abandono escolar, sofrimento psiquico e dificuldades na
adocao de comportamentos contraceptivos. Além disso, reforcam que, somado aos
impactos a curto prazo, ha dificuldades que continuam a progredir no
desenvolvimento da adolescente e seu nucleo familiar ao longo dos anos, como
temores em serem desacreditadas por pais e profissionais em sua capacidade de

cuidar do filho, desemprego, ingresso precoce no mercado de trabalho né&o-
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qualificado, dificuldades para continuar os estudos, evasao escolar, sentimentos de

perda, tristeza, solidéo e isolamento, maus tratos infantis e separacao conjugal.

Com relacdo a escolaridade no contexto da gravidez na adolescéncia,
em estudo realizado no setor de Planejamento Familiar na Universidade Federal de
Séo Paulo — UNIFESP/EPM, os autores apontam que a gravidez na adolescéncia
“vulnerabiliza adolescentes jovens, principalmente mulheres, roubando-lhes a
oportunidade de pleno desenvolvimento a que tém direito, favorecendo menor

chance de crescimento pessoal e profissional” (BERLOFI et. al., 2006).

De acordo com Carlos, Andrade e Beccalli (2021), a gravidez na
adolescéncia é, em sua maioria, permeada por caracteristicas negativas e
transformacdes radicais, como o abandono dos estudos e do lar, marginalizacdo e
dependéncia financeira. Além disso, os autores destacam o abandono escolar como
consequéncia da gravidez na adolescéncia por varios motivos, sendo alguns deles
sentimento de vergonha, ndo gostarem mais da escola e/ou por desejo do
companheiro. Porém, a evasao escolar e as dificuldades econémicas podem nao ser
apenas consequéncias da maternidade, mas resultado de uma situacdo pre-
existente a gravidez, a qual somente perpetuou tal situacdo. Muitas vezes, para as
mesmas, abandonar os estudos e ingressar no mercado de trabalho é a Unica

solucdo.

Desse modo, observa-se que a desinformacdo do adolescente sobre
métodos contraceptivos, planejamento familiar e educacéo sexual é falha em varios
fatores devido a muitos motivos, sendo eles: pouco dialogo entre terceiros
detentores de conhecimento como 0s responsaveis legais e profissionais de
unidades de saude; acesso limitado e insuficiente a educacéo sexual (limitando-se
apenas nas unidades escolares); falha na formacédo profissional para lidar com
adolescente proporcionando-os maiores insegurancas e, por fim, cobranca social
apenas do sexo feminino com relacdo ao uso do método contraceptivo. Aliado a
esse cenario, a gravidez na adolescéncia constitui-se um problema de saude publica
devido a alta taxa de mortalidade materna nessa faixa etéria devido a complicacdes

relacionadas a gravidez, parto e puerpério.
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2. PESQUISA ANALITICA E DE CAMPO

2.1 Material E Método

2.1.1 Tipo de Estudo

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

Amostragem por conveniéncia considerando o numero de adolescentes de escolas
publicas que concordarem a participar da pesquisa em Franca - SP matriculados

regularmente na rede estadual de ensino.

2.1.2 Local de Estudo

Esse estudo possui como cenario de pesquisa o municipio de Franca - SP e sera
realizado nas escolas publicas da cidade que forem adeptas a participarem da
pesquisa através da autorizacdo de pesquisa emitida pelas mesmas apds contato

inicial.

2.1.3 Populacéao de Estudo

Estudantes de 15 a 18 anos incompletos que estudam em escolas publicas

(estaduais ou municipais) na cidade de Franca- SP.

2.1.3.1 Critérios de Inclusao e Exclusao
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Serdo elegiveis para participar do estudo:

e Estudantes em uma faixa etaria de quinze a dezoito anos incompletos,
matriculados em alguma escola da rede estadual de ensino do municipio

adeptos a pesquisa.
Serdo excluidos do estudo

e Adolescentes com deficiéncia visual e intelectual, visto que sera aplicado um

formulario de pesquisa.

2.1.4 Procedimento de Coleta de Dados

O participantes responderdo um questionario estruturado de forma que contemple as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade e religido) e
variaveis no aspecto ginecoldgico (sexarca, método contraceptivo em uso, gravidez
e aborto) aplicado pela estudante através da distribuicdo de um link com acesso ao
formulério realizado através da ferramenta Google Forms durante os intervalos das

aulas nas escolas que autorizacdo a pesquisa.

Os adolescentes receberdo um link com o formulario de questdes para responder

entre os intervalos de aulas.

Todos os adolescentes de ensino médio matriculados na rede estadual de ensino
nas escolas que foram adeptas ao projeto através da autorizacdo de pesquisa serao
convidados a participar da pesquisa e 0s participantes que preencherem os critérios
de inclusdo e concordarem em participar da pesquisa preencherdo um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido — ANEXO 1- e os pais dos mesmos preencheréo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando o menor a
participar - ANEXO 2-, e em seguida aqueles que selecionarem que concordam em

participar e forem autorizado pelos seus tutores legais serdo direcionados através de
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um endereco eletrénico (link) para um da ferramenta online (Google Forms) a fim de

responder o questiondario da pesquisa.

2.2 Tamanho Amostral

O tamanho da amostra seré estabelecido de acordo com a quantidade de escolas
gue autorizarem a pesquisa e seus respetivos nimero de alunos que aceitarem em
participar da pesquisa durante o periodo da disponibilizacdo do formularios de
guestdes (junho 2021 a julho 2021). Portanto, trata-se de uma amostra néo

probabilistica (por conveniéncia).

2.3 Variaveis Do Estudo

e Perfil sociodemografico;
e Presenca ou auséncia de sexarca,
e Conhecimento e uso de método anticonceptivo;

e Pessoa e/ou local com quem/onde o adolescente mais conversa sobre o

assunto sexualidade e gravidez na adolescéncia,

e Frequéncia de participacdo do adolescente em rodas de conversa sobre
sexualidade e por quem foram realizadas (escola, unidades de saude e

outros);
e QOcorréncia e recorréncia de gravidez na adolescéncia;

e Responsavel pela ocorréncia de gravidez da adolescéncia.

3. Tratamento E Analise De Dados

A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E SUA INTERFACE COM A INFORMACAO EM SAUDE” — pp.
21-40



- - A .o ~ ~
Un|-FAc=F Experiéncias em Saude: da prevencdo a promocao
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 34

Os dados coletados serdo analisados através do programa Statistics 12.0. Serdo
utilizadas técnicas de estatistica descritiva: medidas de frequéncia absoluta e
frequéncia relativa para as variaveis categoéricas e medidas de posicdo (média e
mediana) e de variabilidade (desvio padrdo) para as varidveis numéricas. Seréao
realizados estudos de prevaléncias, utilizando o teste do E Qui- quadrado, sendo P<
0,001.

4. ASPECTOS ETICOS

Riscos e desconfortos

Estdo previstos minimos na realizacdo dessa pesquisa como o desconforto para

responder as perguntas.
Beneficios

O questionario pode eventualmente ser um estimulo aos participantes sobre a busca
do conhecimento sobre métodos contraceptivos e educacao sexual apos entrar em

contato com o formulario

5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com essa pesquisa obter dados sobre a desinformacao dos adolescentes
acerca dos métodos contraceptivos, com a finalidade de promover intervencdes e
estratégias de educacdo em saude que atendam as necessidades identificadas e
possam contribuir para reducdo dos indices de gravidez precoce bem como de

infeccdes sexualemnte transmissiveis no municipio de Franca-SP.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E PRELIMINARES

Com a revisao bibliografica foi possivel perceber que a desinformacdo é uma das
principais causas da gravidez na adolescéncia e quando h& informacdo é
identificada como insuficiente. As possiveis fontes de informacéo identificadas séo
parentes de primeiro grau (pais ou responsaveis legais), escola mediante educacao
sexual, unidades béasicas de saude (UBS) e outros profissionais de salde que
desempenham essa funcao de forma intersetorial. A falta de dialogo entre pais e
filhos por presenca de tabus sociais, a falta de projetos escolares no manejo da
educacdo sexual e baixa relacdo profissionais de salude e paciente em UBS sao

desafios presentes.

Como fruto de uma gravidez néo planejada, surgem fragilidades sociais como
evasdo escolar, baixa oportunidade de emprego devido a pouca capacitacdo no
mercado de trabalho e, consequentemente, uma situacdo financeira fragil. Foi
possivel observar a partir da literatura revisada, que o prejuizo para o sexo feminino
€ maior comparado ao parceiro, visto a cultura e padréo social responsabilizam o

sexo feminino pela ocorréncia da gravidez néo planejada.

Desse modo conclui-se a importancia da informacdo e educacédo sexual na faixa
etaria dos adolescentes ja que as consequéncias a longo prazo tém grande

relevancia em ambito pessoal, profissional, financeiro, cultural e de saude.
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ANEXO A
TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estda sendo convidado para participar da pesquisa “A GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA E SUA INTERFACE COM A INFORMACAO EM SAUDE’. Seus
pais permitiram que vocé participasse. Queremos avaliar o grau de informacao de
adolescentes sobre gravidez na adolescéncia e assuntos relacionados a saude
sexual e reprodutiva, Os participantes dessa pesquisa tém de 15 a 18 anos de idade
incompletos. Vocé néo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu
e nao tera nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita através do formuléario
online , onde vocé respondera algumas perguntas de multipla escolha e
dissertativas. Para isso, sera usado ferramenta “formulario” do Google intitulada
como “Google Forms”. O uso desse material é considerado, seguro (a), com
auséncia riscos para o participante. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos
procurar através da pedquisadora Judlia Mara de Freitas, através do telefone de
contato (19) 982926020. Os beneficios dessa pesquisa serdo obtidos através do
resultados futuros, gerando orientacdes para beneficiar os adolescentes atendidos
nos servicos de saude e nas escolas durante as atividades de educacédo em saude.
Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacfes que vocé nos der. Os resultados

da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar o seu home.

Eu aceito participar da pesquisa A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E SUA
INTERFACE COM A INFORMACAO EM SAUDE. Entendi as coisas ruins e as
coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar. Mas
que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir. Recebi uma via deste termo

de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Franca, de de
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Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Em caso de davida quanto a conducédo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UNI-FACEF: Pesquisa do Centro Universitario
Municipal de Franca (que é um grupo de pessoas que revisa as pesquisas para
proteger os direitos dos participantes), pelo telefone (16) 3713- 4630.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E SUA INTERFACE COM A
INFORMACAO EM SAUDE”.

Pesquisadores responsaveis: Ana Carolina Garcia Braz Trovao, (16) 99118-0288, e-
mail carolbtrovao@gmail.com, Julia Mara de Freitas, (19)98292-6020, e-malil

juliamara_freitas@hotmail.com

Prezado(a), O(A) Senhor(a) esta sendo convidado (a) a autorizar a participacédo do
menor nesta pesquisa que sera realizado através de um questionario para avaliacao
de informacdes sobre saude sexual e reprodutiva. Como é um convite, o senhor(a)
nao é obrigado a participar. Além disso, o (a) senhor (a) pode desistir de participar a

qualquer momento.

Justificativa: Varios estudos tém sugerido que a gravidez na adolescéncia acontece
por desinformacéao relacionada a saude sexual e reprodutiva como o uso de métodos
contraceptivos. Objetivos da pesquisa: avaliar o grau de informacdo dos
adolescentes sobre gravidez na adolescéncia e assuntos relacionados a saude
sexual e reprodutiva. Procedimento: sera enviado um link para o seu niumero de
celular e vocé responderd um questionario sobre métodos contraceptivos e
informacdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva. Riscos e desconfortos: Nao
estdo previstos riscos ou desconfortos nesta pesquisa, além daqueles relacionados
ao preenchimento do questionario. Lembramos que o (a) senhor (a), ndo é obrigado
a participar da pesquisa. Qualquer sujeito da pesquisa tem o direito a indenizacéo
conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano decorrente da participacdo na
pesquisa. Beneficios: Nao ha beneficio direto para o participante da pesquisa. Nao
esta previsto nenhuma forma de compensacao ou remuneragdo pela participacdo no
estudo. Entretanto, os conhecimentos obtidos com esta pesquisa poderdo gerar

orientacbes para beneficiar os adolescentes atendidos nos servicos de saude e
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também nas escolas durante as atividades de educagcdo em saude.
Confidencialidade da pesquisa: O sigilo sera assegurado, na medida em que apenas
0S pesquisadores responsaveis terdo acesso aos dados. Os resultados obtidos
neste estudo seréo utilizados exclusivamente para esta pesquisa e seus resultados
poderdo ser publicados em revistas da area de salde, mas ndo sera usada
nenhuma identificacdo do participante, o que garantirA o anonimato da sua
participacdo. Aceite em participar do estudo: ap0s estes esclarecimentos, solicito o
seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Ao assinar o
documento, o (a) senhor (a) consente em participar, mas tem a liberdade de sair da
pesquisa em qualquer momento. As informacdes fornecidas pelo(a) senhor (a) sao
confidenciais e de conhecimento apenas do pesquisador responsavel. Os sujeitos da
pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando o0s
resultados desta pesquisa forem divulgados. Além de poder consultar o0s
pesquisadores para explicacbes sobre a pesquisa em qualquer momento, o(a)
senhor(a) também podera tirar duvidas referentes aos aspectos éticos da pesquisa
junto ao Comité Etica em Pesquisa do Centro Universitario Municipal de Franca (que
€ um grupo de pessoas que revisa as pesquisas para proteger os direitos dos
participantes), pelo telefone (16) 3713-4630.

Este documento € elaborado em duas vias, devendo uma ficar com o(a) senhor(a) e

outra com os pesquisadores responsaveis.

/ /
Assinatura do Participante Data

/ /
Assinatura do Pesquisador Data
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Fernanda Silva Formal
Graduanda em Enfermagem — Uni-FACEF
fernandaformal09@gmail.com

Gislene Rodrigues Bonfim

Graduanda em Enfermagem — Uni-FACEF
bonfimg59@gmail.com

Marcia Lopes Urquiza

Docente do Curso de Graduac¢ao em Enfermagem — Uni-FACEF
marcialurquiza@gmail.com

1. INTRODUCAO

A assisténcia a gestante no pré-natal, historicamente era de
responsabilidade de parteiras, pois eram conhecidas na sociedade pelas suas
experiéncias, embora ndo dominassem o conhecimento cientifico. Eram partos feitos
na residéncia da gestante, onde a figura masculina néo participava deste momento
(RIESCO; FONSECA, 2002).

Segundo Osava (2007), a partir do século XX na década de 40
foi intensificada a hospitalizacdo do parto, permitindo assim, a medicalizacdo e
controle do periodo gravidico e puerperal, sendo o parto um processo natural,
privativo e familiar, com varios profissionais conduzindo este periodo. Sendo assim,
o inicio de uma gestacdo até o seu final é considerado um fenémeno fisiolégico,
evoluindo sem anormalidades e intercorréncias na maioria das vezes. Porém, uma
minoria evolui para algum tipo de complicacbes ao decorrer da gestacdo, adquirido
durante a evolucéo da gravidez ou mesmo por alguma patologia pré-existente, como

diabetes, hipertensédo arterial, etc. Estas sédo consideradas gestantes de alto risco.

Desde o ano de 1980, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem
proposto o uso de tecnologias adequadas para o parto e nascimento com base em
evidéncias cientificas que vao de encontro a praticas preconizadas no modelo
médico de atencédo. Cita também a humanizacdo como uma assisténcia ao parto que
implica toda equipe respeitando 0s aspectos da fisiologia feminina, sem intervencoes

desnecessarias, reconhecendo 0s aspectos sociais e culturais do parto e
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nascimento, onde sédo oferecidos suporte emocional e garantindo os direitos de
cidadania (DIAS; DOMINGUES, 2005).

No Brasil, houve reducdo das taxas de mortalidade materna desde a
década de 90. Ainda que tenha sido uma queda significativa, esta longe do desejavel
mesmo com toda a evolugdo da cobertura do pré-natal (BRASIL, 2012). Refor¢cando

a necessidade de uma assisténcia qualificada por profissionais capacitados.

Nesse cenario, a rede cegonha foi instituida pelo Ministério da Saude
(MS), a fim de estruturar e organizar a atencdo materno-infantil, objetivando a
qualificacdo das redes de atencao materno-infantil em todo o pais, e a minimizacéo
da elevada taxa de morbimortalidade. O enfermeiro esté inserido em uma posicdo de
destaque na equipe, visto que possui qualificacdo para assistir a mulher. Como
forma de evitar complicagbes que implicam em riscos para mae e feto, é
imprescindivel uma assisténcia de pré-natal com certo rigor, durante todo o processo
da gestacdo, de forma a contribuir na identificacdo e prevencdo dos fatores de

riscos, bem como reduzir a morbimortalidade materna e fetal (BRASIL, 2012).

O pré-natal de baixo risco pode ser acompanhado de forma integral
pelo enfermeiro, sendo a consulta de enfermagem privativa e uma atividade
realizada independente, objetivando proporcionar condicbes para promocgao de
saude e melhoria da qualidade de vida da gestante, através da participacdo e
abordagem contextualizada, estando de acordo com o MS e conforme garantido pela
Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86 e pelo Decreto n° 94.406/87 (BRASIL,
2003).

A assisténcia desse profissional traz impactos positivos no pré-natal,
haja vista que contribui para a reducdo da mortalidade materna, garantindo a
identificacdo precoce das complicacdes proprias da gestacdo, possibilitando o
tratamento adequado de doencas maternas existentes antes da gestacdo. Na
politica de humanizacao, itens como o acolhimento e escuta sdo essenciais nesse
momento, corroboram para a consolidacao de vinculos e a continuacdo dos cuidados
(SILVA, et al., 2017).

Para que haja uma assisténcia de qualidade, € importante que o0s
profissionais avaliem as gestantes em sua singularidade, a partir das necessidades

ambientais e sociais, ndo mantendo o olhar voltado somente no biolégico. Devem
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estar preparados para a escuta ativa das principais queixas e esclarecimento de
suas duvidas, fazendo com que a gestante seja mais participativa,
consequentemente qualificando a educacdo em saude durante a assisténcia a
gestante (RIOS, VIEIRA, 2007).

De acordo com os autores Novaes et.al (2018) a gestacao de alto risco
€ aquela na qual a vida ou a salude da mae ou do feto tém maiores chances de
serem afetadas que as da média de outras gestantes, em alguns casos sem mesmo
existir uma doencga propriamente dita, como no caso de gestantes adolescentes ou
mesmo as maiores de trinta e cinco anos de idade. E chamada de alto risco também
guando a gestante ou o feto apresentam alguma doenca que aumentam as chances
de evolucdo desfavoravel da gestacdo, ou seja, doencas crbnicas como a
hipertenséo arterial, diabetes, renais, autoimunes, alcodlatras, usuéarias de drogas,

cardiopatia materna ou fetal e malformacéo fetal.

Para que a gestante se sinta tranquila e confortada, a qualidade da
assisténcia do enfermeiro a gestante ndo pode se efetivar sem considerar suas
necessidades e/ou expectativas e sem ter a sensibilidade e intuicdo humanizada
para captar o que € necessario incluir no plano de acbes, para que o cuidado se
torne significativo. A atencdo do enfermeiro no pré-natal qualificada e humanizada se
da por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias, devera ser de facil acesso e de qualidade, integrando todos os
niveis de atencéo, ou seja, promocao, prevencao e assisténcia a saude da gestante
e do feto de alto risco (PAVANATTO, 2014).

Para que a assisténcia de enfermagem seja adequada € fundamental o
inicio precoce do pré-natal para que haja a realizacdo de no minimo seis consultas,
conforme preconiza a OMS, sendo preferencialmente uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre de gestacao, sendo que até a
282 semana (mensalmente), da 282 até a 362 semana (quinzenalmente), da 362 até a

412 semana (semanalmente) até o atendimento hospitalar (POLGLIANE et.al., 2014).

Por existirem varios fatores geradores de risco gestacional, €
necessario identificar alguns que podem estar presentes ainda antes da ocorréncia
da gravidez, sendo sua identificacdo importante nas mulheres em idade fértil
permitindo assim, orientacbes as que estdo vulnerdveis nos que concerne ao

planejamento familiar e aconselhamento pré-concepcional. Importante orientar
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mulheres, em situacfes de vulnerabilidade, o acesso aos servicos de saude e
oportunidade de estarem bem informadas e na melhor condig&o fisica possivel antes
de engravidar (BRASIL, 2012).

O MS cita alguns fatores que contribuem para a gestacao de alto risco,
como: vulnerabilidade social e econbmica, ser de raca negra, hipertensdo arterial
sistémica, pré-eclampsia, eclampsia, cardiopatias, tabagismo, infeccdo do trato
urinario de repeticdo, alcoolismo, diabete mellitus, infecgdes pelo virus HIV, multi
gestacbes e disfuncédo tireoidiana. Tais fatores de risco gestacional podem ser
prontamente identificados no decorrer da assisténcia pré-natal desde que os
enfermeiros estejam atentos a todas as etapas da anamnese, exame fisico geral e
exame gineco-obstétrico (BRASIL, 2012).

2. JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa surgiu através do interesse em abordar esse assunto
apos contato com a disciplina Saude da Mulher, e leituras referente ao tema. Com
este estudo pretendemos destacar a importancia da assisténcia de enfermagem no
pré-natal, pois através de um acompanhamento integral é possivel realizar a
promocao de saude e a prevencao de agravos na gestacao. Ao prestar a assisténcia
as gestantes, o enfermeiro participa de todo o processo da gestacdo desde o
diagndstico da gravidez até o final deste periodo, utilizando o conhecimento cientifico
e uma abordagem humanizada. Considera-se o tema de relevancia para o estudo
proposto, buscando na literatura discorrer sobre o assunto de maneira a responder

as questdes levantadas.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral
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Descrever as competéncias desenvolvidas pelo enfermeiro na pratica

da atencédo ao pré-natal, objetivando a prevencao de agravos a gestante e ao feto.

3.2 Especificos

e Conceituar a consulta de enfermagem no pré-natal;

e Dissertar sobre a humanizacdo na assisténcia de enfermagem ao

pré-natal,

e Descrever os fatores que contribuem para a classificacdo da

gestacéo de risco

e |dentificar a importancia da enfermagem no processo do cuidado.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, buscando identificar na
producédo cientifica temas sobre a humanizacdo e assisténcia de enfermagem no

pré-natal.

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacbes amplas, apropriadas
para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado tema, sob ponto de
vista tedrico ou contextual. Constituem basicamente, de andlise da literatura
publicada em livros, artigos cientificos, revistas impressas ou eletrbnicas na
interpretacéo e analise critica pessoal do autor. (BERVIAN; CERVO; SILVA, 2009).

Primeiramente adotou-se uma questdo norteadora para a busca de
producdes bibliograficas: Quais as principais acfes desenvolvidas pelo enfermeiro

na assisténcia a gestante durante o pré-natal capaz de subsidiar um desfecho

favoravel?
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A segunda fase foi consultar os descritores no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) utilizados na busca: gravidez de alto risco; pré-natal; assisténcia

humanizada; assisténcia de enfermagem.

A terceira fase definiu -se os critérios de inclusdo e exclusdo para a
selecdo de artigos. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra e
gratuitamente, em idioma portugués, publicacdes a partir de 2010 até a presente
data. Os critérios de exclusdo definidos foram: estudos de revisGes de literatura,
artigos ndo disponiveis gratuitamente, publicacbes em lingua estrangeira e

anteriores a 2010.

Na quarta fase seguiu-se com o levantamento bibliografico, consultando
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os resultados da busca
foram um total de 74 artigos, desses 12 foram considerados relevantes e 62 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo do nosso estudo. Neste artigo
contém resultados parciais obtidos até o momento, seguindo em andamento para

finalizacao.

5. REVISAO DA LITERATURA

5.1. Consulta de Enfermagem no Pré-Natal

O enfermeiro pode atuar no pré-natal de risco habitual intercalando as
consultas com o médico clinico e dando assisténcia integral a gestante, estando
amparado pela Lei do Exercicio Profissional e de acordo com o Decreto n°® 94.406/87
do Conselho Federal de Enfermagem. E dentro deste contexto que se destaca o
significativo papel da enfermagem, na atencédo pré-natal, sendo as suas principais

acles nessa assisténcia:

Pratica educativa para as mulheres e suas familias; consulta de pré-natal;
solicitagdo de exames de rotina e tratamento conforme protocolo do servico;
encaminhamento de gestantes, grupos de sala de espera, etc.; visita
domiciliar; fornecimento do cartdo da gestante devidamente atualizado a
cada consulta; realizacéo de coleta de exame citopatolégico (FERNANDES;

ANDRADE; RIBEIRO, 2011, p.18).
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Dessa forma, dentre as competéncias da equipe de enfermagem no
acompanhamento pré-natal € destacada a necessidade de sensibilizacdo as
gestantes e familiares acerca dos beneficios do pré-natal, a importancia do
aleitamento materno e a protecdo fornecida pelas vacinas para a gestante na

gravidez e para o recém-nascido. Assim sendo:

A consulta de enfermagem é regulamentada pela Lei n° 7.498/1986 e pelo
Decreto n°® 94.406/1987, o que confere as (0s) enfermeiras(os) a
possibilidade de realizarem atendimentos as gestantes no pré-natal de risco

7

habitual, pois é uma atividade independente, realizada privativamente
pela(o) enfermeira(o), e tem como objetivo propiciar condicdes para a
promocdo da saude da gestante e a melhoria na qualidade de vida,
mediante uma abordagem contextualizada e participativa (DUQUE, 2016,
p.20).

Estudos de Fernandes; Andrade; Ribeiro (2011) apontam que o0s
enfermeiros estabelecem uma interacdo com a gestante, favorecendo o
estabelecimento de vinculo, o acesso a informacfes e estimulo de adocédo de
medidas de autocuidado. O enfermeiro estd engajado no desafio de prover acoes
gue garantam uma atencéo segura, de qualidade e humanizada durante a gestacéo,
processo de nascimento e puerpério. O enfermeiro planeja, organiza, implementa e
avalia a assisténcia as gestantes, ininterruptamente, sendo também o trabalho em

equipe fundamental no processo de cuidar em todos os ambitos da area da saude.

Felix; Maia; Soares (2019) deixam em seus estudos sugestfes para
acOes de enfermagem na consulta, como por exemplo: desenvolver programas de
capacitacdo continuos, com o intuito de que a equipe de enfermagem agregue 0s
conhecimentos que permeiam o contexto de atencdo a gestante; favorecer a
implantacédo de programa que favoreca atividades em grupo, um espaco onde seréo
explanados sentimentos, ansiedades, expectativas, contato com arte, musica e
desenho. Tudo isso na perspectiva de auxiliar a gestante a vivenciar a gestacao de
forma mais saudavel, tranquila, conduzindo-a ao protagonismo frente ao processo

gestacional.

5.2. Humanizacdo na Assisténcia de Enfermagem no Pré-natal
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Humanizacdo na Assisténcia de Enfermagem ao Pré-natal pressupde a
relacdo de respeito que os profissionais de saude estabelecem com as gestantes
durante o processo de atendimento e compreende: respeito aos sentimentos,
emocoOes, necessidades e valores culturais, disposicdo para ajudar a gestante a
diminuir a ansiedade, a insegurancga e outros temores, promo¢ao e manutencéo do
bem-estar fisico e emocional ao longo do processo de toda a consulta de
enfermagem até o parto e nascimento (PAVANATTO, 2014).

A atencdo no pré-natal humanizada e de qualidade se da por meio de
incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias, do facil
acesso aos servicos de saude de qualidade, com ac¢des que integrem todos 0s niveis
da atencdo, desde o atendimento ambulatorial basico até o hospitalar para a
gestante de alto risco (ERRICO et.al.,2018).

Os focos do processo de aprendizagem a serem realizadas pelos
enfermeiros, em grupo ou individualmente, devem conter uma linguagem clara e
compreensivel para que promova orientacdes gerais sobre cuidados na gestacéao,
alteracoes fisiologicas e emocionais, cuidados com o recém-nascido, amamentacao
e planejamento familiar, respeitando a cultura e o saber popular e assim promover a

participacao ativa no consultério de enfermagem (LEMES, 2012).

5.3 Fatores na Classificacdo da Gestacao de Alto Risco

Para determinar se uma gestacao € de alto risco, os principais fatores
sdo: sindromes hipertensivas, idade, obesidade e desnutricdo, questdes sociais,
vulnerabilidade, escolaridade, histérico de complicacdes obstétricas anteriores e de
doencas pré-existentes. Segundo o Ministério da Saude a hipertensdo arterial
gestacional e sindromes hipertensivas na gravidez, ou seja, a pré-eclampsia, a
eclampsia e sindrome hellp, sédo os fatores que mais determinam a gestacéo de alto
risco e apresentam elevado indice de morbimortalidade materna, fetal e neonatal
(BRASIL, 2012).

Quando existe a presenca de um ou mais fatores de risco para a

gestacao de alto risco, é indicada a necessidade de maior atencdo do enfermeiro na
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consulta de enfermagem, onde devera haver consultas e visitas domiciliares com
maior frequéncia, com intervalo definido de acordo com o fator de risco identificado e
a condicao da gestante no momento. O enfermeiro devera estar atento aos fatores
de risco e identificar o momento em que a gestante necessitard da assisténcia

especializada ou de inter-consultas com outros profissionais (BRASIL, 2012).
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1. INTRODUCAO

Entre os principios éticos que constituem a assisténcia em saude, nao
causar danos representa a base do cuidado médico, uma vez que, 0S erros e as
iatrogenias podem transformar-se em problemas maiores que aqueles que levaram
0 doente a procurar atendimento (TAGAWA, et al., 2020).

Nesse sentido, € necessario procurar meios para reduzir danos e
sofrimentos, empenhando-se para que 0s processos e mecanismos desse cuidado
sejam mais seguros possiveis para o paciente, dentro dos limites da medicina (REIS;
LANGUARDIA; MARTINS, 2012).

E preciso definir os riscos que influenciam nesses cenarios, e aqui
serdo direcionadas para a area da saude. A atual definicdo de risco classico,
compreende a probabilidade de ocorréncia de efeito adverso e severidade do
mesmo, associado a diferentes morbimortalidades (ALMEIDA; ROUQUAYROL,
2008). Dessa forma permite estimar qualitativamente a associacdo entre eventos e

grau de exposicao, inferindo a suscetibilidade e probabilidade (NAVARRO, 2021).

Avaliar e estimar o risco possibilita a tomada de decisdes racionais e
sustentadas por evidéncias cientificas, evitando o senso comum que pode levar a

gastos desnecessarios e condutas inadequadas e inefetivas (NAVARRO, 2021).
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O risco potencial, diferentemente do risco classico, ndo exige o
estabelecimento entre causa e efeito, envolvendo a possibilidade do desfecho
negativo (FREITAS; LEANDRO; NAVARRO, 2019).

O beneficio configura-se como o oposto do risco, sendo uma condi¢céo
ou contexto que possui certa probabilidade de desfecho favoravel. O beneficio
potencial envolve a possibilidade de o desfecho favoravel ocorrer, sem nexo causal
(NAVARRO, 2021).

A gestao de riscos apresenta-se como um dos pilares para garantir a
seguranca do paciente, que esta intimamente envolvida com a qualidade
assistencial dos servicos de saude (WHO, 2011). Dessa forma, a avaliacdo e
resolucdo de situacdes que apresentam risco ao paciente atualmente faz parte da
agenda de saude global como um dos desafios a serem ultrapassados (SCOTT;
JHA, 2014).

Para atingir esse objetivo, diversos paises desenvolveram politicas
publicas de enfrentamento do problema. No Reino Unido, uma ferramenta de gestéo
foi elaborada como sete passos para a garantia da seguranca do paciente. Os
Estados Unidos reiinem 34 praticas de seguranca, das quais a gestdo de risco é
parte integrante. No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) foi uma das primeiras politicas desenvolvidas (UK, 2004)(GAMA,
2020)(BRASIL, 2013).

A reducao de riscos no Brasil, € realizada por meio do gerenciamento
da qualidade, de modo que, a legislacdo vigente permite o respaldo da fiscalizagcéo
pela vigilancia sanitaria. Entre as abordagens possiveis para garantir a seguranca e
gualidade da assisténcia, a utilizacdo de auditores e fiscais requer objetividade e

uma visdo ampla e flexivel (GAMA, 2020).

Buscando facilitar a avaliacdo e inspecdo, diversas ferramentas e
modelos tém sido propostos, entre eles os Roteiros Objetivos de Inspecédo (ROI)
desenvolvidos para facilitar as fiscalizacdes no centro cirargico (CC), central de
materiais e esterilizacdo (CME), didlise e unidade de terapia intensiva (UTI)
(ANVISA, 2021).

Esses roteiros fazem parte do Projeto de Harmonizacdo das Acgles

Sanitarias em Servicos de Saude e de Interesse para a Saude, que tem como

AVALIACAO DA QUALIDADE DAS PRATICAS DESENVOLVIDAS EM UM CENTRO CIRURGICO,
DE UM HOSPITAL DO INTERIOR DE SAO PAULO — pp. 52-69



U --FAc=F Experiéncias em Saude: da prevencao a promocao
Nl — p : p % p G
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 54

principal objetivo a harmonizacdo dos processos de inspecdo e fiscalizagao
realizados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) por meio da
utilizacdo de um modelo de avaliacdo de risco e beneficio potencial. A reducdo da
subjetividade da avaliacao, reprodutibilidade e fortalecimento da seguranca sao as
principais contribuicdes desse projeto (ANVISA, 2021).

Entre os diversos cenéarios de aplicacdo do ROI, o centro cirargico
detém grande atencdo na agenda mundial por ser um ambiente em que efeitos
adversos, riscos e beneficios devem ser monitorados com grande cautela. Em
paises industrializados, complicacdes importantes sao relatadas em 3%-16% dos
procedimentos cirdrgicos em pacientes internados, com taxas de incapacidade

permanente ou morte em aproximadamente 0,4%-0,8% (OMS, 2009).

Em paises em desenvolvimento, os estudos sugerem uma taxa de
mortalidade de 5%-10% durante cirurgias mais extensas. Em paises desenvolvidos,
cerca de metade de todos os eventos adversos em pacientes hospitalizados estao
relacionados a assisténcia cirdrgica. Nos casos em que 0 processo cirurgico levou a

prejuizos, ao menos metade deles era evitavel (OMS, 2009).

Dados das analises das notificacbes dos incidentes relacionados a
assisténcia a saude, feitas pelos servicos de saude do pais, no ano 2017, por meio
do Sistema NOTIVISA, evidenciaram que 438 pessoas foram a 6bitos decorrentes
de erros relacionados a assisténcia a saude, sendo 28 (6,39%) foram por Falhas
Durante Procedimento Cirdrgico. Verificou-se que “Retencdo nao intencional de
corpo estranho em um paciente apos a cirurgia”’ foi responsavel por 2,12% dos
casos (ANVISA, 2020).

Em busca qualificar o cuidado e atender as recomendacdes da 55.°
Assembleia Mundial de Saude, a OMS estabeleceu em 2004 a Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente. Por meio dessa Alianga, procurou-se conscientizar sobre
a importancia da seguranca do paciente, comprometendo profissionais e servicos na
busca de melhores assisténcia em salde, através da estipulacdo de Desafios

Globais para a Seguranca do Paciente (OMS, 2009).

No segundo Desafio Global, o foco da atencédo foi centralizado nos
fundamentos e praticas da seguranca cirargica, area de grande impacto na saude

dos pacientes. A assisténcia cirirgica € um componente essencial no cuidado em
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saude, trazendo alivio e cura em diversas afeccdes. Entretanto, pode trazer danos

consideraveis ao paciente (OMS, 2009).

Entre os entraves para assegurar procedimentos cirdrgicos seguros, a
negligéncia da seguranca cirargica, caracterizada como um problema de saude
publica; praticas de seguranca questionaveis; falta de acesso a assisténcia cirdrgica
basica em locais com baixa renda e a complexidade do processo cirlrgico

apresentam-se como 0s principais problemas a serem enfrentados.

Em vista disso, a OMS determinou dez objetivos que devem ser

cumpridos para um ato cirargico seguro:

1. A equipe operara o paciente certo e o local cirdrgico certo.

2. A equipe usara metodos conhecidos para impedir danos na
administracao de anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.

3. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda de

via aérea ou de funcéo respiratéria que ameacem a vida.

4. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco de

grandes perdas sanguineas.

5. A equipe evitara a inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacao

alérgica sabidamente de risco ao paciente.

6. A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para

minimizar o risco de infeccdo no sitio cirurgico.

7. A equipe impedird a retencdo inadvertida de instrumentais ou

compressas nas feridas cirargicas.

8. A equipe manterd seguros e identificara precisamente todos o0s
espécimes cirdrgicos.
9. A equipe se comunicara efetivamente e trocara informacdes criticas

para a conducdo segura da operacao.

10. Os hospitais e os sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia

de rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirargicos.
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Ao executar esses objetivos, espera-se que padrbes seguros do
cuidado em saude possam ser alcancados em todos os contextos e locais, uma vez
gue, atentando-se a esses pontos 0s principais determinantes da seguranca séo
vigiados, sendo eles: recursos e ambiente, infec¢do de sitio cirdrgico, anestesiologia,

eficiéncia da equipe cirargica.

Percebe-se que a seguranca de procedimentos requer a execucao
confidvel de todos os profissionais envolvidos, em todas as etapas. O bom
funcionamento do centro cirargico, representa a interacdo sincrona e equilibrada

entre profissionais, ambiente e recursos.

A cultura de seguranca é resultante de valores, atitudes, percepcdes e
competéncias, do grupo ou individuos que determinam padrdes de comportamentos
para o gerenciamento de seguranca da instituicdo. Dessa forma a utilizacdo de
ferramentas que avaliem e possibilitem identificar riscos na assisténcia, auxiliam na

gualificacéo do cuidado e aumento da qualidade e seguranca do paciente.

Assim, este estudo tem como questdes norteadoras: Quais 0S riscos
podem estar presentes em um centro cirdrgico e quais as praticas sao

desenvolvidas buscando garantir a qualidade e seguranca do paciente?

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade das praticas desenvolvidas em um centro cirdrgico,

de um hospital do interior de Sao Paulo, por meio das legislacdes vigentes.

2.1 Objetivos Especificos

Identificar potenciais riscos que podem estar presentes no contexto

perioperatorio.

Identificar oportunidades de melhorias para fortalecer a qualidade das

praticas em um centro cirdrgico.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de caso Unico, que seré realizado no

centro cirdrgico, de um municipio do interior paulista.

A coleta de dados esta em andamento e sendo realizada por meio de
visitas no local de estudo, conforme plano de trabalho articulado com os gestores da
instituicdo de saude. O instrumento utilizado é o Roteiro Objetivo de Inspecéo (ROI)
no centro cirdrgico e para analise a planilha de Modelo de Avaliagdo de Risco
Potencial (MARP).

O ROI foi construido com base no Modelo de Avaliacdo de Risco
Potencial (MARP®) de autoria do Professor Marcus Navarro do Instituto Federal da
Bahia. Por ja ter sido validado para uso em agroindustrias, postos de combustiveis,
laboratérios, estacdo de tratamento de agua, restaurantes, cozinha industrial e
servicos de saude foi exequivel em nas areas de atuacdo da vigilancia sanitaria
(ANVISA, 2021).

O uso da ferramenta MARP®/ROI deve seguir duas etapas: utilizacéo
de roteiro (ANEXO A) com a inspecdo in loco e compilacdo de dados em planilha de
avaliacdo (ANEXO B).

Etapa 1: Utilizac&o de roteiro com a inspecéao in loco

O ROI é composto por vinte indicadores que foram desenvolvidos de
acordo com a legislacdo vigente e divididos em criticos e nao criticos, que
dependem da gravidade e do risco associado. Cada indicador apresenta seis opcoes
de respostas, bem delimitadas, e que abrangem as principais situacées que podem

ser encontradas durante a avaliacdo de um servico (ANVISA, 2021)..

Esse formato diminui a subjetividade e erros de interpretacdo comuns
nos roteiros binarios, além de adequar o servico as legislacdes vigentes, que
formam os indicadores do ROI (ANVISA, 2021).
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A avaliacdo é dada por possiveis situacbes que podem ser
encontradas. Cada situacdo corresponde a um numero, que pode variar de 0 a 5.
Caso a situacao avaliada nédo seja correspondente a nenhuma da ferramenta, o néo

se aplica (NA) é utilizado.

As descricbes correspondentes as opcdes de respostas 0, 1 e 2
reunem situacdes em que o servico avaliado nao satisfaz a normativa sanitéria
vigente. A descricdo correspondente ao nimero 3, equivale ao referencial normativo.
Os correspondentes ao numero 4 e 5, a descricdo engloba a legislagdo, porém nao

se limita e vai além do exigido.

Etapa 2: compilacdo de dados em planilha de avaliacao

Apos preenchimento do ROI, a avaliagdo dos dados sera feita pela
planilha Marp disponibilizada pela Anvisa. Ela permite a avaliagdo do risco potencial
e é composta pelo cabecalho, indicadores avaliados no ROI, coluna para selecéo da
opcao encontrada na inspecdo e coluna com a criticidade do indicador. A
interpretacdo dos dados apos seu preenchimento € dada pelo valor de Risco
Potencial e avaliacdo (aceitavel, inaceitavel, toleravel). Essa classificacdo e
avaliacdo fornece substratos para a Vigilancia Sanitaria agir sobre os servigos
avaliados (ANVISA, 2021).

4. RESULTADOS PARCIAIS

Ressaltamos que o estudo se encontra em andamento, na fase de
coleta de dados. O hospital, cenario desse estudo atende pacientes adultos e
infantil. Consta de servico de pronto atendimento, alas de internacdo, maternidade e

pediatria. Dispdem de centro cirargico integrado ao centro obstétrico.

Na instituicdo sao realizadas aproximadamente de 30 a 40 cirurgias por
més, sendo com convénio SUS e pacientes da saude suplementar. Englobam
peguenas, médias e grandes cirurgias e sao realizadas tanto em carater de urgéncia

como eletivas.
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Entre as cirurgias particulares, a maioria sdo de cirurgia plastica, como
abdominoplastia, colocagéo de implantes de mamas e outras. As cirurgias realizadas
pelo SUS, sdao em grande parte ginecoldgicas e obstétricas, como cesareas e

histerectomias.

Até o momento, foram realizadas trés visitas ao servico e observadas
cinco cirurgias. Entre elas uma histerectomia, duas mamoplastia de reducao e duas
abdominoplastias, sendo possivel o levantamento de alguns dos indicadores do ROI,

entre eles:

O indicador 1, coordenacéo/ supervisao, recebeu avaliacdo 3, uma vez
que, o servico conta com profissional responsavel, legalmente habilitado, que
responda pelas questdes operacionais durante o seu periodo de funcionamento,

formalmente designado.

Referente ao indicador 2, dimensionamento da equipe, obteve
pontuacdo 2, por possuir equipe multiprofissional porém alguns profissionais

atendem em mais de uma sala simultaneamente.

O numero 5, medicamentos, alcancou avaliacdo 5 por haver
dispenséario de medicamentos para o centro cirdrgico com responsavel legalmente
habilitado. O numero 6, equipamentos de protecéo individual (EPI) foi avaliado com
nota 3, pois, possui EPI's em numero suficiente e compativel com as atividades

desenvolvidas, disponibilizando instru¢des de uso.

No numero 7, vestimentas de cirurgia, a nota 3 foi obtida pelo servico
disponibilizar as vestimentas utilizadas no CC, utilizacdo correta, compativel com a

demanda e o servico é responsavel pelo processamento.

O indicador 8, lavabos cirurgicos e degermacéo das maos da equipe, a
avaliacao, foi avaliado como correspondente 3, por ndo haver relégio para auxiliar o

tempo e ndo haver avaliacdo sistematica com correcao.

No item 10, estrutura fisica, a avaliacdo atingiu nota 3, por néo dispor
de sala de guarda e preparo de anestésicos; area de inducdo anestésica, area de

prescricdo médica; copa; sala de espera para acompanhantes com sanitarios.

No indicador nimero 19, armazenamento de materiais esterilizados e

interface com centro de material e esterilizacdo (CME), a nota correspondente foi 4,
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havendo integrador quimico que sdo analisados e anexados ao prontudrio do

paciente.

Os resultados apresentados ainda ndo suficientes para o diagnéstico
situacional e célculo do risco da assisténcia cirdrgica, por tratar de resultados
parciais. Ap6s a finalizacdo da coleta de dados, seguindo o Roteiro Objetivo de
Inspecéo (ROI), os dados seréo inseridos na planilha MARP e calculado o risco da

assisténcia cirurgica da instituicao.

5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

O risco potencial da instituicdo vai ser definido a partir dos 20
indicadores presentes no ROl e calculados pela MARP. Variando de aceitavel,
inaceitavel, toleravel, a MARP permitira estimar o risco do servi¢o ainda que o risco
seja considerado aceitavel ao final, a ferramenta permite apontar melhorias

necessarias para qualificar ainda mais a assisténcia cirargica da instituicao.

Os indicadores do ROI, abordam equipe, capacitacdo, normas e
rotinas, medicamentos, equipamentos de protecdo individual, lavagem das maos,
estrutura fisica, materiais e equipamentos e protocolos de cirurgia segura,

permitindo uma analise global da qualidade do servico.

Até o presente momento, os dados coletados permitem inferir que a
instituicdo esta em conformidade com as legislacbes vigentes em todos o0s
indicadores analisados, sendo classificado o risco portanto, como aceitavel. A
conclusao final sera alcancada pela coleta de todos os dados e utilizacdo da planilha
MARP.

Para avaliacdo da qualidade da assisténcia cirdrgica existem varios
indicadores descritos por autores. Gama e Bohomol (2020) encontraram em seu
estudo que a quantidade de cirurgias canceladas, infeccdo de sitio cirdrgico,
ocupacdo de salas cirdrgicas por més, adesdo a lista de verificacdo de cirurgia
segura, pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento adequado,
acidente de trabalho de profissionais de enfermagem, queda, absenteismo de

profissionais de enfermagem, lesdo de pele e quantidade de cirurgias realizadas
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sem programacdo prévia foram os principais indicadores gerenciados por

enfermeiros atuantes em centros cirlrgicos.

Navarro e colaboradores (2019) aplicaram a ferramenta MARP/ROI nos
Centros Cirargicos (CC), nas Centrais de Material Esterilizado (CME) e nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os resultados encontrados apontaram que as
UTI receberam os menores percentuais de risco aceitavel, enquanto as CME
apresentaram os menores percentuais. Em relagdo ao porte do hospital, os autores
apontam que hospitais de maior porte obtém risco potencial menor que os de médio
e pequeno porte. A resposta para essa conclusdao é levantada pelos proprios
autores, que acreditam ser devido a diferenca de investimento em recursos

humanos e tecnoldgicos.

Neste sentido, espera-se que a interpretacdo dos dados deste estudo
permita identificar um diagnostico situacional inicial, capaz de nortear as propostas
de melhorias e planejamento de acdes, a luz das recomendacfes nacionais e
internacionais, além de possibilitar identificar e fortalecer as acdes ja desenvolvidas

com foco na seguranca das cirurgias realizadas na Instituicao.
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Anexo A — Roteiro Objetivo de Inspecédo: centro cirurgico

Roteiro Objetivo de Inspecio: Centro
~.L ANVISA — , i
T Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria Unidade de Satide:
Identificagio: ‘ Data;|
Contato: Avaliador:
N | Indicador | Crit|Aval 0 1 2 3 Marco
- Regulatorio
Conta com Conta com profissional
ofissional responsavel legalmente | Unidade funcional conta com
Nio dispde de zga];:ente habilitado, que profissional responsavel, Profissional Profissional
Supervisio ) nfio responde pelas | 11S3t088 operacionais cponda pelas questoes exclusivo do vo o e da RDC 63,2011
legalmente . durante o seu periodo operacionais durante o seu possui pos
habilitado. questbes - de funcionamento, periodo de funcionamento, setor. graduacio na area.
mﬂf;c;n::u porém nio esta formalmente designado.
. formalmente designado.
periodo de
funcionamento.
Existe plano de
Equipe Possud equipe Possui equipe contingéncia para Equipe
amultiprofissional | multiprofissional, multiprofissional, Possisi equipe substituigdo de mudtiprofissional Artigns 17,29 ¢
P Dimensionamento NC insuficiente parao| mas um dnico porém o médico multiprofissional pessoal e equipes | com capacidade 30 da R[’)C
«da Equipe perfil de profissional medico | anestesista ou cirurgido | dimensionada conforme perfil | cirdrgicasem | operacional superior 63/2011
atendimento e atua como atende em mais de uma | de atendimento & demanda. situaghes de ao atendimento da
demanda. cirurgiio e sala, simultaneamente. necessidade do demanda.
anestesista. servigo.
Existe registro das capacitagdes
realizadas periodicamente,
contemplando programa com
Existe regastro das contesido x:mmm.n sobre A capacitagio dos
Existem apenas capacitagbes realizadas normas e procedimentos de Buste inclui incentive
alguns registros de forma permanente, higiene, utilizagdo de EF], EPC | planejamento das (financeiro o nio)
3 | Capacitagio | ... Nioha registro | e/ounio realizam dados " | evestimentas de trabalho, | capacitagfes e ha 4 o Artigos 32e33
profissional de capacitagio. capacitaghes | P comdades prevengio de acidentese | 1egistro avaliagio | oo Pt | da RDC 63/2011
nentes para ?mmllplems e/ounio incidentes, temas es cos percentual de parhm?)agdc em
F sdo abordados todos os v ¥ eventos cientificos da
todos os temas. de acordo com a atividade treinados. area
profissionais desenvolvida pelo profissional
Nos registros constam carga
horaria, datas, profissionais
capacitados, instrutores, etc.
Indicador ‘ Crit | Aval ‘ (1] ‘ 1 2 3
Normas,
. Dispée de normas, piocedml.e-nios N
Normas, R . rotinas técnicas .
~ B . procedimentos ¢ pmcecl.mmtus-e rotinas Dispée de normas, sio tevisados E:fmte auditoria
Padronizagio de Nao dispde de rotinas técmicas estio becnicas escritas de procedimentos e rotinas cistematicamente interna Fara Astigos 7 Incisol
Normas e B NOTMas, - todos os processos de e it . ) - verificagio do IT alinea "d", 23
4 Rotinas dos NC procedimentos e elabortagar.? o trabalho em local de tecnicas escritas, atualizadas ¢ |a cada infroducio cumprimento das . !
P _ tos e rotinas diferem da pratica facil acesso a toda aprovadas de todos os de nova ormas, Inciso XVIII e 51
Assistenciais técnicas. realizada ou ndo equips; porém nic processos de trabalho em local tecnologia no procedimentos e da RDC 63/2011
estdo disponiveis estio ant;\hzadﬂs afou de facil acesso a toda equipe. |setor com registro otinas téenicas
para a equipe estio sem aprovagio de divalgagio e
treinamento dos
profissionais
Medicamentos estio Art. 10 inciso
organizados e dentro XVII da Lei
da validade, mas o Medicamentos e 6.437/1977; Art
dispensario de produtos estio s N 4 incizo XIV,
medicamentos esta | organizados, dentro da O dispensario do Centro im:z‘:j;e: Art6®itemde
acessivel a qualquer validade e existe Cirtirgico possud normas, Possisi protocolo medicamentos Art 37 dalei
profissional sem controle de acesso ao rotinas ou procedimentos de o ) 5.901/1973;
nenhum controle de dispensério de técnicos padronizados que | antibioticoprofilax ?!:d‘_l‘_m::mdo" Artigos 21 e 53
acesso, oundoha |medicamentos, mas ndo | tratam da rastreabilidade dos | ia cimirgicae/ou Pﬂ"_“;"; p Pﬂqmm“m da RDC
Medicamentos confrole na hicontrolena | medicamentos Medicamentos | o controledos | oono MO 63/2011,

B 5 NC estdo fora do dispensagio de dispensagio de estido dentro do prazo de medicamentos m:;;qaz:t:fe::o Artigos 56, 64,
prazo de ‘medicamentos medicamentos sujeitos | validade e sio armazenados de (validade, Centro C: - P ot 65,67 e § 6° do
validade. sujeitos a controle | acontrole especial & forma organizada. Os armazenamento, |~ n::::g’m R Ar 35da

especial e ndio hd ndo hi normas, rotinas medicamentos sujeitos a quantidade, etc) & . N,. biticlad Portaria
. X o ) responsal e i
normas, rotinas ou ou procedimentos controle especial sdo realizado com tecnica de 344/1998; Art
procedimentos técnicos padronizados armazenados em local com periodicidade ficsional 58 da RDC
técnicos para rastreabilidade chave e/ou dispositivo de estabelecida. l:oalum.ente 63/2011; Art4
padronizados para | dos medicamentosno | seguranca, em local exclusivo. hdg.ln].itado_ inciso 00, Art.
rastreabilidade dos dispensario de 6° Art. 16 e
medicamentos no medicamentos. inciso Il do art.
dispensario de 3°daRDC
medicamentos 2/2010
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Marco
N° Indicador Crit | Aval o 1 2 3
ealo] |
Aquisigio de EPI's &
- s i i i
EFT's incompletos ou Pﬁdf'u_i EPTs em “uﬂ,‘em Possui EFI's em numero feitalevando em
suficiente e compativel . consideragiio as
em quantidade . suficiente e compativel com as N
ineuficients =/ com as atividades tividades d Ividas, Existe Flano de caracteristicas Artigos 33
Equipamentos - . insuficiente e/ou atividades desenvolvidas -
- Nao possis ot N desenvolvidas, mas nio ~ N . Gerenciamento individuais dos Inciso IV, 47 e
(3 de Protegio (s . - improprios para o disponibilizando instrugdes de L R
. ndo utiliza EPT 3 utilizam conforme 3 ~ A substituigio dos trabalhadores 50 inciso [T da
Individual (EPT) uso ou profissionais tabelecid. POP uso. Profissionais ndo deixam EPT X o RDC 63,2011
estabelecido em S. amar =
deixam o local de oui 20 do o local de trabalho usando os ﬂ]L.II‘ A '_P&D;c)
e/ ou instrugiio a, alergias, e
trabalho com os EFI's. f aln'i::\ie. EFTs. envolv 'ids:::m
assisténcia.
Vestimentas Servico de saiide - ) A pazamentagio .
Auséncia de ciriirgicas nio sao fornece vestimentas Servigo de saiide fornece cirtirgica & A aquisigio da
vestimenta utilizadas por todos utilizadas :10 CCea vestimentas utilizadas no CC e | avaliada e agdes | paramentagio ¢ feita
. - 05 profissionais da . ~ a equu iriirgica iza e formni e evando em
y profiss d quipe cirtirgica utiliza de | de conf dad levandk
cirtirgicae/ouo uipe cirdrgica utiliza . -
Vesti e ms_: o & equipe e/ ou ei il a afl“: a modo adequado, sio adotadas e consideragio as Artigos 17 e 46
7 Equipe = = s Wﬂével profissionais deixam s me oﬁd::[i:: o disponibilizando vestimenta registradas. O caracteristicas caput e §2° da
8 T o o CCcoma insic em quantidade compativel | servigo de satide individuais dos RDC 63/2011
insuficiente paraa
ePe 2t paramentagio e/ou d eP;Ld com a demanda, sendo o proibe o uso de trabalhadores
processamer emanda, sendo o ) X
parte da vestimenta, servigo responsivel pelo adornos e os (tamanho, peso,
das vestimentas | £ servigo responsavel B .
nio € processada pelo 1o essamento processamento. profissionais altura, alergias, etc)
servico de satide. pelor cumprem.
A quantidade de
A quantidade ou a hva;:];‘:‘;%’ms Existe area de preparo pré-
profundidade de regul ntos, pors operatério das mios e At 8°, indso IV
Auséncia de lavabos cirurgicos estio distantes das antebragos, com lavabos - AJ:t 50da
Cirlz"f‘:fsm navatendeaos | oo e operagioou | SNCIUSIVOS proximosassalas | ppiuseio para | Este procedimento & | RDC 63,2011,
g:lcu;r 'fg‘ﬂaJIIME?S ounao possuem torneiras de opex_agao, com tur.'neuas ST awpdliar o tempo sistematicamente Item4.63da
Lavabos @ pro N S Ao exc “j“fc‘ parao manuais, sem quantidade P“Ifm“zada % | de cada técnica e | avaliadoe e agdes de Unddade
s Cirdirgicos e c ;iernt:m;le.‘ ela pjﬂepam cirurgico das | omandos do tipo que comandos qua‘z dispensem o haregistrode | conformidade, além Funcional 4,
D Frii e de alcool | mdos em\FeI?Iagos ou | dispensem o contato contato das maos fluam:lc'clc capacitacio sobre das medidas Parte T da RDC
Maos da Equipe ]Jﬂ.f'ﬁ prepam lavabos cirirgicos € | qas maos quando do fechamento d.a agua Ha preparo pré- corretivas, sdo 50/2002.
Pfec?ﬁztm dispensadoresde | fechamento da agua, ou degermantes, insumos e operatorio das adotadas e subitem b4 do
ndo sio degermante e do tipo de pressio com | recursos para secagem das mdos registradas. Ttem 6.2 da
regularizados uto & base de temporizador cu com mios. Os produto
tlarizad produto a base di P Os prod aste I da RDC
junte & Anvisa. | alcool com defeito ou torneiras em degermantes ou & base de P 50,2002
falta de produtose | quantidade inferior ao | alcool sdo regularizados na
insumos. preconizado pela RDC ANVISA.
50/2002
| N® Indicador ‘ Crit ‘ Aval o 1 2 3
Protocolo de Pratica de HM
atualizado, disponivel e
implantado na unidade,
incluindo os “cinco Os indicadores A unidade possui
O Protocolo de momentos” para HM. Ha de "Adesdo & registro de
Fratica de registro de capacitagio de higiene das monitoramento
higiene das O protocolo de todos os profissionais de satide maos" sio direto da "Adesdo a Artigos 5° e 6°
maos (HM) nio Pratica de HM estd da unidade sobre o protocolo e monitoradosna | higiene das maos"; 4a RDC
estd implantado | desatualizado ou nio existem cartazes afivados unidade de forma | implanta, avalia e faz £2/2010, Art. &
na unidade e estd disponivel na A unidade atende ao proximos a lavatérios/ pias e indireta pelo a devolutiva dos e art. 59 ::la RDC
nio existem unidade. Os estabelecido na dispensadores de preparagdo consumo da resultados obtidos 63/2011, Art. 1°
insumos, lavatorios/pias e/ou 195151*1}"‘0 9"(#0 POT | alcodlica mostrando as técnicas preparagio com a aplicagio da - fmex::v 1 d‘a
Higienizagio produtos, a distribuigio de NA0 possuir de HM. Ha provisio de alcoolica; e é Estratégia Portaria Federal
9 das Mios (EDM) < equipamentos e dispensadores registro/ documentagio produto para HM, reatizada Multimodal para a 1377/13 ¢
instalagdes (ex.: | contendo preparagio | de capacit.ﬂz;-ﬁn d.e todos disponibilizado proximo a notificagio melhoria da HM e m‘\excv Vda
pia/lavatorios) | alcodlicando estio os profiss s de pacientes, nos locais de mensal (10a12 | existem registros de Portasia
necessarias para | disponiveis em todos saude da unidade sobre manuseio de insumos, meses) a Anvisa e | avaliagdo sistematica | , 616/1098, Art
as praticas de | 05 locais ou estdo com o protocolo. medicamentos e alimentos. Ha | ao estado/DF da estratégia, 16 da R[;C )
HM ouos defeito/falta de provisio de antisséptico para Participa da medidas corretivas 07/2010, Ast. &
produtos para produitos/ nsumos 150 em caso de contato direto Avaliagio sdo registradas. da RDC 36,2013
HM nio sdo para HM com feridas e/ ou dispositivos Nacional das Disponibiliza
regularizados invasivos, tais como cateteres e | Praticas de | orienfagdo sobre HM
junto a ANVISA drenos e dispensadores de Seguranga do aos pacientes e
preparagio alcoolica para HM Paciente familiares.
nos pontos de assisténcia.
Produtos para HM sido
regularizados na ANVISA.
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Mareo
Regulatério

| N° Indicador ‘ Crit | Aval o 1 ‘ 2 3
Além dos
ambientes
Area exclusiva, com acesso | descritos no item
restrito. Ambientes: recepgio | anterior, dispde
de paciente; area de escovagdo; | de sala de guarda
salas de cirurgias (pequeno, e preparo de
médio e grande porte); posto | anestésicos; rea
de enfermagem; drea de de indugio Unidade
recuperagio anestésica. anestésica, area | P'ossui sala destinada | Funcienal 4,
Em area . Fo:s’ui axfa exclusiva, | Ambientes de apoio: sala de de prescrigio ‘.a guarda de itens 46,461,
» . exclusiva, Em area nio exlusiva, | porém, nio apresenta utilidades; banheiros o/ médica; copa; equipamentos para 46.2,4.6.3, 464,
10 | Estrutura Fisica | NC orém o acesso Mas com acesso todos os ambientes vestidrios p/ funcionirios sala de esperap/ | Teserva tecnicaefou |46.5,460.6, 467,
P L hﬂ; restrito. estabelecidas em (barreira); sala administrativa; | acompanhantes possui controles de [ 4.6.8,469da
néo é restrito. . L -
legislagio laboratério p/ processamento ¢/ sanitarios acesso automatico | RDC 30/2002e
de radiografias ("in loco” ou (anexaa nos ambientes. Ast. 21 daRDC
nio); sala de preparo de unidade); sala de 63/2011
equipamentos/ material; dep. estar p/
de equipamentos e materiais; | funcionarios; area
sala de distribuigio de p/ guarda de
hemocomponentes (“inloco” | macas e cadeira
ot ndo). de rodas; area de
biopsia de
congelamento.
N° | Indicador | Crit |Aval 0 1 2 3 Mareo
Regulatdrio
A maior parte da A maior parte da
Maior parte da estrutura fisica L
- . estrutura fisica
estrutura fisica | apresenta-se integra,
senta-se o dreas criticas encontra-se integra,
apre: - porem ajea,. el u_:a, inchuindo sala cirdirgica | Apresenta estrutura fisica em
degmﬂd:d:l,.irﬂu (jm‘j;aiﬂ dcu'urgic; e sala de guarda de boas condigdes, com Existe um Possts plano de
indo salas e/ou s e . . S5
N . gua: materiais esterilizados, superficies integras e sem checklist para 5 dial Articos 23
= cirurgicas e de materiais . - ~ Cali maniitencio pre o= <
11 Manutengio da c calas d terilizad porém outras areas avarias. Realiza agdes de avaliar preventiva e Ingiso VIT e 42
Estrutura Fisi salas de arsenal esl zados ~ . " I sis . enti 5
a Fisica ou dade | apres  sinais de apresentam algum sinal manutengio pjﬂenh':a e i remahcizmeme corretiva, & izado |da RDC63/2011
de avaria ou corretiva das instalagbes as condigbes da .
materiais degradagio ou N " . ) P periodicamente.
esterilizados avarias degradagio Efounio | prediais, de forma propria ou | estrutura fisica.
= = = i registro di terceirizada e existem registros.
e/oundo hi Apresentaram 1 B__ € &
registro de tegistro de manutenges
& . & N preventivas, apenas das
manutencio. mamtitengdes man Zes corretivas.
corretivas.
Existe um programa
Tluminagio de gerenciamento
Ambiente com Tluminacdo precaria Tuminagio adequada o servigo de :a\n‘}e possui  |compativel como | das condigbes de
12 Thaminacs c al que dificulta a al ol iluminagio compativeis com o | desenvolvimento | iliminacio do setor | Art. 35 da RDC
gumas  areas em algumas salas -
e . realizagio das gt desenvolvimento das das atividades, com registro de 63/2011
sem iluminagio. cirtirgicas 3
atividades atividades. com controle de | analise de problemas
intensidade e agdes de melhorias
adotadas,
Néo dispde de Dispﬁe-de n%stema de Dispbe de sis de (o] 5?‘1“4‘“‘0 de satide 3ar_a.1\he a o slntema d-e O sist de energia
sistema de energia elétrica de e contimiidade do fornecimento | energia elétrica .
energia elétrica | emergéneia, mas esta energia cletrica de de energia elétrica em de emergéncia sletrica de
gia e , Mas es I - sncia atend,
13 Sistema Elétrico c de emergéncia | em manutencio, nic eme:gt_’rm:, l:nem nae situagbes de interrupgio do atende todo o tex;\erg:rm :11 hea Art 41 da RDC
. realiza testes para odo o hospital -
de Emergéncia que atendaao | atendendo ao centro firmac P:: fornecimento pela hospital e ha tro dp test 63/2011
. L con a0 registros dos testes
cent:? cirargico | cirurgico de fm funci odo concessionaria, por meio de registros dos de )
oundo estid em | eficaz e/ ou suficiente d sistema de energia elétrica de testes de did
ador. drio.
funcionamento. | para sua capacidade. ger emergéncia. funcionamento.

AVALIACAO DA QUALIDADE DAS PRATICAS DESENVOLVIDAS EM UM CENTRO CIRURGICO,
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|Nn

Indicador ‘ Crit

Aval ‘ ]

3 Mareo
Regulatsrio

1 2
Sistema de climatizagdo em
condigbes adequadas de
limpeza, manutengio,
operagio e conirole com
registro. Existe controle da
Sistema de climatizagio qualidade do ar interno Mantém PMOC
em condigbes seguindo normas atualizado e
adequadas de limpeza, | regulamentadoras e Plano de cumpre as Art. 35 da RDC
Esdiste sist de manutengio, operagio Manutengio, Operagio e aﬁ.vidacles Existe um proge {33,#‘20—11, Itens
climatizagiio artificial, e controle, porém sem Controle (PMOC). Para estipuladas de iammento Pf 5:6:.[5(.[1 C;iDC
= devidos stros - i & arte a
porém visivelmente o= dﬂldc\“ registros sistemas com capacidade dentf‘o. da das condigBes de 50/2002
Niio existe em mas condigdes de &/oundo ex1s.te acima de 5 TR (15000 keal/h = | periodicidade climatizagio do / o
1 Climatizagio sistema de limpeza, manutengio, controle da qualidade mrm(}.gmf.'].n_ dispde de estabelecida, bem setor, com relatérios Artigos 5%, 6% e
dlimatizagio | operagdo e controle do ar conforme normas | responsavel técnico k.labllttadn como as. de anilise tcnica anexo da
artificial. o/ ou sistema regulamentadoras e/ou Existe relatério técnico recomendagdesa [ registro de 35P29;m1ma
inadequado (ar seu\u.n11er:pcr.m.avel comprovando: sala de cirurgia senn?l adc:taclas analise de problemas /1998,
condicionado de tecnico habilitado com temperatura de 182 22°C, | emsituagdesde | acBes de methorias :ABI\T,C\'BR-
parede) (quando capacidade | umidade relativa de 45 a 55%, falha do adotadas. 7256:2005; Art.
acima de 60.000 BTU) e vazio minima de ar 75 equsipamento e de 1°da Lei
Plano de Manutengdo, m3/h/m2, pressic positivae emergéncia com 13.589/2018
Operagiio e Confrole | filtragem minima G3+F8, e na os devidos
(PMOC) area de recuperagio pos- registros.
anestésica com temperatura
de 21 a 24°C, umidade relativa
de 40 a 60%, vazio minima de
ar 18 m3/h/m2, pressio
positiva e filtragem minima G4.
N° | Indicader | Crit |Aval 0 1 2 3 Mareo
Regulatorie
O servigo possui materiais e
equipamentos conforme o
perfil da demanda Cada sala
cirtirgica dispde de: mesa
Equipamentos e c1f\:151ca ¢/ comandos de Equipamentos e
Nio dispde de materiais nio sdo Possui todos os posigeesna cabecem;o;:;sa materiaisdo oo de
. S propriap/ aes e . X1 stema
Equipamentos equipamentos e exclusivos do setor, equipamentos e Ll _P/ r Pe:uhm’ef Centro Cinirgico gerenciamento e Astigos 17,53 e
15 | Materia . podem apresentar materiais, mas em Cirurgica; mesas au 5P/ | constam da lista - = .
teriais das materiais para falta de alewns tidade insuficient o instruumental; mesa p/ o de imventésio d substituigiio dos 55 daRDC
Sallas Cirfirgicas atendimento & tadealguns | quantidade insuficiente | @ esista: thos de emventanioda | o ipamentos 63,/2011
demanda ‘materiais, mas ndo para a demanda = E_“"" B a}mre 08 unidade, sdo materiais
- impossibilita a ciriirgica anestesia, respiradores, foco avatiados -
realizagio da cirurgia. cirrgico, bisturi elétrico; sistematicamente.
suportes de soro, monitores,
pontos para oxigénio e vacuo
centratizade, ar comprimidoe
medicinal e baldes para
residuo
Possui materiais e
equipamentos de acordo coma
. f1 &
. " Os equipamentos e Possui todos os complexidade e o da Iqmpamﬁnr a . . . -
5 Nao dispde de A 3 demanda, regularizados junto materiais Existe um sistema de | Artigos 17, 53,
Equipamentos e materiais ndo sdo equipamentos e N ~ ~ -
. equipamentos e - a ANVISA. Possui: constam da lista gerenciamento e 55e 58 daRDC
16 Materiais- Sala . exclusivos do setor ou materiais, mas em i . I
5 materiais para i equipamento p/ de inventario da substituigio dos 63/2011 e Art.
de Recuperagio . | apresentam faltade |quantidade insuficiente e ‘ . ) . R -
Anestésica atendimento a wipamentos, 2 a demanda monitorizagio de sinais vitais, unidade, sdo equipamentos e 12 da Resolugio
demanda. = P_ o pax R R oximetria de pulso; cama com avaliados materiais. 6360/1976
porém, ndo essenciais. cirurgica. i -
grade; central de O2, carrinho | sistematicamnte.
de emergéneia, ar comprimido
medicinal e vacuo.
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Marco
N® Indicador Crit | Aval o 1 2 3
As mamutengdes nio
sdo realizadas Flax nento
e 4 adasem “21&“ Existe um sistema de
N todos ‘:J Realiza manutengdes O servigo de satide realiza a © o _m gerenciamento dos
Manut 30 de Nio reali eq\np.amen o5 o preventivas e manttengbes preventivas e = mmm Frgao e equipamentos do Ast. 23 Inciso TX
17 Equi o o NC :;namlten o 1= ap N = corretivas, mas os corretivas nos equipamentos e ; IES“‘?‘” setor coordenado i RDC 63,;2011
50 mof: R registros estio instrumentos, e mantém os dormal o por profissional
corretivas e ndc ha ; pletos registros &/ ou participam teg; ate
calendario para de Comissdo de abifitad
0.
manutengio Tecnovigilincia
preventivas.
Ambiente suj
e E. o . O setor mantém os ambientes
desorganizado, Ambientes em boas em s condictes de
incompativel condigdes de - soss Ewiste supervisio .
com as Ambientes em boas conservacio conservagio, seguranga, dali cae Existe Artigos 23
3 . s " condigdes de . e organizagio, conforto e N - ‘monitoramento dos | Inciso XVIII, 36
Limpeza e atividades " seguranga, organizagio, . desinfecgio com X -
: = Conservacac, - limpeza, livres de residuos e . . procedimentos de e 532 da RDC
18 Desinfecggo do c desenvolvidas or <o ém conforto e limpeza, odores incompativeis com a mapa cirurgico limpeza e 63/2011 e Ttem
Ambiente e dos &/ ou utilizam E h.m’ P:: livres de residuos e i :Ia; ‘fp POPs. Os que contempla :Ie"h\f}e}ce so de 1 lkdo Roteiro
Equipamentos dutos Pe odores incompativeis auvidade, contorme e horarios de - G0
pro a inadequada e difere tividad registros estdo disponiveis. i acordoe com E do Anexc da
saneantes de do PCF. comaanmidade | Utitiza produtos saneantes de | b 2% | orientagdo da CCIH. | RDC 48/2000
uso domiciliar conforme POPs. Nao ha . intervalos.
ou sem registro registros de limpeza. e ?;ﬂ:lmﬁmr‘:m
na ANVISA registrados na ANVIS
Marco
Ne Indicador Aval 1] 1 2 3
| e N . |
Materiais chegam da
Materiais CME em boas
. am da condigbes de Cada caixa
CME em més empacotamento, Materiais chegam da CME em | cirdirgica possui
cc-mch Bes de identificagio e boas condigdes de um integrador Existe auditoria
ioe“ ' rastreabitidade. empacotamento, identificagio | quimico (classe 5 interna para
S . . Existem registros que e rastreabilidade. Existem ou B), que sdo verificagio das Artigos 17,53
identificagdo e Nio existem registros i o -
Armazenamento streabilidads e a a registros que garantem a analisados antes condigbes de 55 daRDC
- rastreal < IuE 8 rastreabilidade, porém | tastreabilidade. Contamcom | da utilizagio dos armazemanto e 63/2011,
de Materiais efcuexistem | rastreabilidade e/ou P ‘
i = na abertura dos pacotes |  quantitativo de material de  |instrumentais nos integridade dos Artigos 25,60 e
Esterilizados e produtes ado o3 materiais nio P
Interface com srad atendem a sio evidenciadas nio | acordo com a complexidade do | procedimentos pacotes, bem como 61 da RDC
= c registracos . conformidades, fathas servigo e necessirios ao cirizgicos. As dos registros 15/2012, Art. 8°
Centro de como produtos complexidade do d -
. nas boas praticas de atendimento da demanda. etiquetas dos realizados para da RDC
Material e para satide servigo €/ ou local de pr ) .
Esterilizagio Frad nto ndo & | TEprocessamento Local | Local de armazenamento pacotes e os rastreabilidade e | 156/2006/ ANVI
) |armazenamer
{ex furadeiras) o de armazenamento | exclusivo e de acesso restrito integradores cumprimento das SA,RE
(CME) &/ on reutilizam | adequado, exclusivo e _ N X - : <
dutos com | de acessorestrito, | exclusivoedeacesso | com prateleiras dematerial | analisados sio | normas estabelecidas | 2605/06/ ANVIS
pro N restrito, porém as ndo poroso, resistente & anexados ao e medidas corretivas A
B 'b:::)a:}ou prateleiras nfo estio de | limpeza imida e ao uso de prontudrio do sdo adotadas e
E acordo, s3o de material | produtos saneantes (quando | paciente de forma registradas.
. :::m poroso e/ on ndo armazenados no setor). a garantira
}ma dew do resistente a limpeza rastreabilidade.
quade: 1fmida e ao uso de
produtos saneantes.
Participa anualmente
O checklist d
cirurgia segm': da avaliagao das
. N praticas de
Protocolo para cirurgia segura | completamente d
atualizado, disponivel e preenchido, para n.e.gu.mm;a ) 2
implantado na unidade, todas as cirurgias pa?ﬁ‘t;’ registra
incluindo orientagio para eletivas even o,' a v mo,.ncu
aplicagiio do checklist de realizadas, consta prm\tuano:de notifica
4 5 . 5 i eventos adversos
1-—Ia Fl:ct‘?colo para Hé Protocolo para cirurgia segura em trés nos prontuarios elacionados ans .
Cirurgia Segura, mas Cirurgia Segura, ‘momentos, atendendo a todes | dos pacientese o S Art. 1%e anexo
esta desatualizado ou lizado e disponivel | 05 itens de seg; cirtirgica indicador 'b::od CILrurgicos, . 1Ml da Portaria
3 i dis o K . N = =+ obitos e never events
O Protocolo nao ES_‘E"‘ disponivel naunidade, contendo | T2° etapas: antes da indugio "Adesio ao o NSP da Fediral
Protocalo para Cirurgia na unidade ou falta todas as trés etapas, anestésica, antes da incisdo checklist de et h;.i:;"’ 1377/2013
s tré = = s N . . . instituigio, com o
20 roloeclo pEa | oo Segura nfio estd alguma das m‘f: mas ndo ha ciriirgica e antes do paciente | cirurgia segura’ & terior ﬂBE;.Ei(a o Art. 8 daRDC
Cirurgia Segura implantado na etapas da aplicagic registro/documentagio deixar a sala decirurgia Ehd | minimamente Pﬂ“ﬁ“‘_‘_ I ‘; 63/2011 e Art.
unidade da Lista de de capacitagio de todos registro de capacitagio dos monitoradona | °° f‘ Jad‘e“nga 8%, Art. 9.°; Art;
Verificagio de o5 profissionais de profissionais de satide da unidade, com ﬂla o d:rr:o_. 10 e Paragrafo
Seguranga Ciriirgica satide da unidade sobre unidade (todos os turnos) devolugdo dos = cu:rx.la N A= Unico da RDC
(LV5C) ou checklist o protocaia sobre o protocolo. resultados erros cirurgicos, 36/2013
de cirurgia segura ) Os eventos adversos obtidos & hi sendo-as m.echclas:
relacionados aos erros registro de wa‘zv‘:sfd:m"ﬂ
cirtirgicos e os dbitos notificagio, entre £ c:; d;:
decorrentes destes eventos s3o | putras, de never registradas.
. . ’ Disponibiliza
notificados internamente ao events I
NS5F e externamente, ao SNVS. | relacionados a mﬁ\tafao sobre
ocedimentos prevengio de erros
pr ) 3 - cirlirgicos aos
CHurgicos. pacientes e familiares,

AVALIACAO DA QUALIDADE DAS PRATICAS DESENVOLVIDAS EM UM CENTRO CIRURGICO,
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Anexo B - Planilha MARP

Roteiro Objetivo de Inspegao: Centro Cirdrgico
| I_ Estadn:
— Unidade de Saide:
. Identificagio do CL.
_I 1 Cont_atc-:
Ag_é_m_:ia _Nacim_'na_l . ﬁ;;!ﬁdm:
de Vigilincia Sanitaria :
Diata:
[ Risco Potencial |
[ Avaliagdo |
Indicador de Controle de Risco Avaliagdo
CoordenagiolSupervisio 1]
Dimensionamento da Equipe 1}
Capacitagio profissional 1]
Padronizagio de Mormas e Fiotinas dos Procedimentas Assistenciais 1}
Medicamentos 1]
Equipamentas de Prategio Individual [EPT) 1}
‘Vestimentas da Equipe Cirdrgica 1]
Lavabaos Cirdrgicas & Degermag o daz Mios da Equips 1]
Higienizagio das Mios [HM) 1]
Estrutura Fizica 1]
Manutengio da Estrutura Fisica 1]
luminagio 1]
Sistena Elétrico de Emergéncia 1]
Climatizagao 1]
Equipamentos e Materiais das Salas Cirdrgicas 1]
Equipamentas  Materiais- Sala de Fecuperagio Anestésica 1}
Manutengio de Equipamentos 1]
Limpeza & Desinfecg i do Ambiente & dos Equipamentas 1}
Armazenamento de Materiais Esterilizados e Interface com Centra de Material e Esterilizagao [CME] 1]
Protocolo para Cirurgia Sequra 1}

Bruna Carolina Costa; Patricia Reis Alves dos Santos
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DOSAGEM DE VITAMINA D E CALCIO SERICO EM ESTUDANTES DE
MEDICINA DE UM CENTRO UNIVERSITARIO PUBLICO-PRIVADA DE FRANCA-
SP

Matheus de Sousa Estevam
Graduando em Medicina — Uni-FACEF
matheus96estevam@gmail.com

Dra. Viviane Rodrigues Esperandim Sampaio

Doutora em Biociéncias - USP

Docente dos cursos de Graduagédo em Medicina e Enfermagem - Uni-FACEF
vivianeesperandim@hotmail.com

1. INTRODUCAO

A hipovitaminose D é um problema de saude mundial, apresentando
uma elevada prevaléncia em populacdes especificas. Esta problematica apresenta
como uma de suas principais implicacdes alteracdes no metabolismo do calcio. As
fontes alimentares de vitamina D sdo escassas e 0s seres humanos dependem
principalmente de sua sintese cutanea, a partir da exposicao a radiacdo ultravioleta
B (UVB). O seu precursor, 7-de-hidrocolesterol (7-DHC) € convertido em pré-
colecalciferol apdés a exposicdo a radiacdo UVB. A partir deste, segue-se uma
isomerizacdo que o converte em colecalciferol, o qual é transportado para o figado
pela proteina ligadora da vitamina D (DPB). No figado, ocorre uma hidroxilacdo do
carbono 25 pela enzima CYP27B1 com a formacé&o de 25 hidroxivitamina D (25 (OH)

D). Transportada para os rins pela DPB e convertida em 1,25 diidroxi-vitamina D

DOSAGEM DE VITAMINA D E CALCIO SERICO EM ESTUDANTES DE MEDICINA DE UM
CENTRO UNIVERSITARIO PUBLICO-PRIVADA DE FRANCA-SP — pp. 69-79
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(1,25(0OH)2D). O metabdlito mais ativo e o responsavel por estimular a absorcao de
calcio pelo intestino (MAEDA et al., 2014).

O papel da vitamina D no metabolismo do célcio esta relacionado a
absorcéo intestinal deste mineral, através do aumento da sintese das proteinas
TRPV6 e calbindina D9K. O calcio est4 envolvido em muitas atividades corporais,
por exemplo, diferenciacdo celular, ativagdo enzimatica, respostas neuronais e
imunolégicas. Contudo, suas fun¢des mais conhecidas sdo a contracdo muscular e a
manutenc¢do da integridade esquelética (CAPOZZI; SCAMBIA; LELLO, 2020).

A hipovitaminose D é muito prevalente no Brasil, jA que suas fontes
alimentares sdo escassas, deixando os individuos dependentes principalmente da
sintese cutanea. Seus niveis séricos sao dependentes de inimeros fatores. Dentre
eles, a eficacia da sintese do precursor da vitamina D na pele, sua absorcdo nas
fontes dietéticas, a conversdo da 25 (OH) D em 1,25 (OH) 2D, seu transporte e sua
degradacédo (MAEDA et al., 2014).

Niveis séricos de vitamina D entre 75 — 125 nmol/l sédo considerados a
faixa normal para individuos saudaveis, sendo que niveis entre 75 — 80 n/mol/l ja s&o
suficientes para o controle do PTH e para maximizar a absor¢cdo de calcio e a
densidade mineral 6ssea (KHAMMISSA et al., 2018).

Em relac&o ao célcio, o teor e sua biodisponibilidade variam muito nos
diversos alimentos, sendo que um grande numero de fatores influencia no
aproveitamento do elemento presente nas refeicdes. O leite de vaca e seus
derivados séo considerados as fontes mais ricas e com maior biodisponibilidade
desse mineral (BUZINARO; ALMEIDA; MAZETO, 2006).

Valores considerados normais de Calcio total em individuos saudaveis
sdo entre 8,6 e 8,8 mg/dl para o limite inferior, e 10,2 e 10,3 mg/dl para o limite
superior (VIEIRA, 2007).

A deficiéncia de vitamina D em estudantes de medicina € encontrada,
de maneira significativa, nessa populacao (SILVA et al., 2020). Visto que se expdem
a varios fatores que influenciam negativamente na sua sintese. Os mais relevantes
sdo0: escassa exposicdo a luz solar, inatividade fisica e obesidade. Em um estudo do
perfil epidemiolégico relacionado a hipovitaminose D, feito em uma faculdade de

medicina do estado do Para (UEPA), foi observada uma prevaléncia da mesma de
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25,64 % nos alunos estudados. Um valor bastante relevante, visto a faixa etaria
dessa populagéo. E que pode representar a longo prazo um fator de risco importante
para o desenvolvimento de diversas patologias 6sseas e metabdlicas (SILVA et al.,
2020).

A vitamina D possui uma grande relevancia na fisiologia éssea, sendo
importante para a obtencdo de um pico de massa 0ssea adequado, e para a
prevencdo de fraturas em jovens. Contudo, tomando-se por base que o gene
codificador do receptor da vitamina D regula cerca de 3% do genoma humano,
incluindo genes importantes para o metabolismo glicidico, lipidico e a presséo
arterial, sugere-se que a deficiéncia de 25 (OH) D contribui para a patogénese da
sindrome metabdlica (SM). Além disso, a 25 (OH) D possui fun¢des importantes na
regulacdo do sistema imune. Fato confirmado pela maior prevaléncia de
hipovitaminose D em doencas autoimunes como: doenca de Crohn, diabetes
mellitus I, artrite reumatoide, IUpus e esclerose multipla. E também maior prevaléncia
em alguns tipos de cancer (LEAO; TAVARES; SILVA JUNIOR, 2013).

Ao analisar fatores que colaboram para a deficiéncia da vitamina D,
nos estudantes de medicina, os dados ndo sédo positivos. Os niveis de atividade
fisica em estudantes de medicina em Fortaleza — CE foram observados em uma
amostra de 840 alunos, 409 do sexo masculino e 431 do feminino, na faixa etaria de
17 a 33 anos, escolhidos de forma aleatoria. O resultado do presente estudo
evidenciou que a maioria dos estudantes, 72,6%, foram classificados como
sedentarios ou insuficientemente ativos. Fato que colabora positivamente para a
deficiéncia vitaminica e aumenta consideravelmente os riscos dessa populacao
(CASTRO JUNIOR et al., 2013).

Um outro fator de risco importante para a hipovitaminose D é a
obesidade. O mesmo possui como uma de suas principais causas a inatividade
fisica afetando significativamente de duas formas a deficiéncia vitaminica. Em uma
revisao bibliografica foram selecionados 31 estudos, dos quais 25 foram realizados
com estudantes de medicina, cinco com médicos residentes e um com ambas as
populacbes. Dezesseis estudos retrataram altas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade com taxas variando de 15% a 83% (MOTA et al., 2012).

Ao relacionar a hipovitaminose D e individuos obesos foi observado

gue mesmo os individuos obesos expostos a fatores protetores como a exposicéo a
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radiacdo UVB e suplementacdo oral. Ainda apresentaram menores niveis séricos
guando comparados a populacdes ndo obesas. Fato que confirma a intima relagao
entre a obesidade com a deficiéncia de vitamina D (SCHMIDT, 2015).

2. OBJETIVOS

Avaliar os niveis de vitamina D e célcio nos estudantes de medicina do
Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF), além de relacionar os habitos
de vida aos valores observados no estudo.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo bibliografica sobre o tema. A partir dos dados obtidos
nessa revisao sera realizado um estudo retrospectivo que tem por objetivo avaliar
através de analises laboratoriais a hipovitaminose D e o calcio sérico nos estudantes
de medicina do Centro Universitario Municipal de Franca.

Constitui-se de um estudo de prevaléncia (transversal), observacional

de carater quantitativo.

Com a aprovacdo do comité de ética e pesquisa (COMEP) do Centro
Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF) os participantes foram convidados,

por meio de convites feitos pelos pesquisadores em sala de aula.

A partir da apresentacdo dos voluntarios sera realizada a dosagem de
célcio e vitamina D nos participantes. Ap0Os a coleta, as amostras serdo processadas
e centrifugadas e congeladas. A seguir, aliquotas de 1mL de soro serdo separadas
para a realizacdo das dosagens bioquimicas. Na avaliacdo dos parametros
bioquimicos, empregara-se kits comerciais, Labtest Diagndstica S/A® (Minas Gerais,
Brasil), com técnicas padronizadas, baseadas em métodos enzimaticos e

colorimétricos, por espectrofotometria, segundo as recomendacdes do fabricante.

Os dados relativos aos habitos exposi¢cdo ao sol, pratica de atividade
fisica e alimentacdo serdo coletados mediante questionario autopreenchido.
Medidas antropométricas como peso e altura serdo mensuradas no momento da

coleta de sangue.
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Para a andlise estatistica sera utilizada a mediana das variaveis e o
teste de Mann-Whitney. Na associacdo entre as médias dos niveis seéricos de
vitamina D e calcio com as variaveis relacionadas aos habitos alimentares e aos
dados antropométricos (peso e altura) com dados de referéncias sugeridas pela
NCEP-ATPIII. Ainda, sera utilizada a andlise de variancia anova e, em seguida, teste
de Tukey. Para todos os cruzamentos serdo considerados significantes aqueles cujo
valor p fosse inferior a 0,05.

4. DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia a
hipovitaminose D pode acometer até 90% dos individuos, dependendo da populacao
estudada. Dessa maneira, ao analisar os habitos de vida dos estudantes de
medicina. Incluindo a baixa pratica esportiva e também a realizacdo de uma
alimentacdo pouco nutritiva. Coloca-se essa populacdo como uma populacdo de
risco para alta prevaléncia de hipovitaminose D. Além disso, essa patologia esta
relacionada a diversas comorbidades, como a osteomalacia, hiperparatiroidismo
secundario, osteopenia, osteoporose e a fraqueza muscular. Uma populacao
universitaria se encontra em uma transicdo para a fase adulta ou no inicio da
mesma. Podendo iniciar nessa fase a criar uma seérie de fatores de riscos
relacionados a falta de exposicao solar e a ma alimentacdo para o desenvolvimento
de hipovitaminose D e consequentemente, abrindo caminho para uma série de
patologias na vida adulta. (MAEDA et al., 2014).

Além dessas patologias citadas anteriormente, segundo Nutrition
Research a deficiéncia de calcio e vitamina D esta associada a patologias cronicas
como a obesidade. A deposicdo de calcio intracelular é considerada um fator chave
para tal problematica. Seus mecanismos incluem a ingesta inadequada de calcio e
producéo insuficiente de vitamina D que elevam o0s niveis séricos de paratormdnio
(PTH). A elevacdo de PTH sérico aumenta a expressdao de genes associados a
lipogénese e reduz genes associados a lipdlise. Favorecendo a obesidade. A partir
disso, pode-se observar a intima relacdo entre calcio e vitamina D e como ambas
podem associar de maneira negativa quando presente sua deficiéncia na génese de
patologias crénicas como a obesidade. (PARK; KANG; SOL KIM, 2019).
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A vitamina D atua de maneira direta em células B-pancreaticas
auxiliando a secregéo de insulina. Ainda assim, atua como reguladora do fluxo de
calcio que pode em momentos de baixa concentracdo desse mineral levar a
resisténcia a acdo da insulina. Além disso, contribui para o aumento da inflamacao
cronica, contribuindo para apoptose das células b-pancreéticas. A partir dessas
guestdes levantadas a hipovitaminose D se apresenta ndo somente como um fator
de risco para doenca osteometabdlicas, mas também para doencas de fundo crénico
e metabdlico como a diabetes (LIMA et. al. 2013).

7

Contudo, € importante ressaltar que a producdo de vitamina D via
cuténea esta intimamente relacionada a fatores exégenos e enddgenos. A estacao
do ano, hora de exposicéo solar, idade do individuo, tipo de pele, uso de protetor,
tabagismo. S&o todos fatores que prejudicam a conversao do 7-de-hidrocolesterol
em pré-colecalciferol. Além disso, fatores inerentes de cada individuo como o uso de
determinadas medicacbes podem influenciar em sua sintese. O uso de
antirretrovirais, glicocorticoides e anticonvulsivantes sédo capazes de aumentar a
atividade enzimatica do citocromo P-450 no figado e provocar o catabolismo da
vitamina D. E possivel observar o grau de possibilidades que podem causar uma
hipovitaminose. Essa problematica, ndo é dependente apenas de fatores individuais,
e incluem além destes, fatores ambientais que possuem impacto direto em seus
niveis séricos (CANDIDO, 2020).

O estilo de vida moderno pode ser um fator importante na génese da
hipovitaminose D. Medidas que priorizam o conforto humano, como: usar veiculos
fechados, pratica de exercicios em ambientes fechado e a utilizacdo abundante de
produtos cosmeéticos na pele. Contribuem diretamente para comprometer a
homeostasia corporal e possibilitar o surgimento de deficiéncias ou insuficiéncias de
vitamina D no organismo. Dessa maneira, ao relacionar esses fatos a populacao
alvo do estudo, pode-se observar que sdo todas questdes presentes no cotidiano
dos estudantes. De maneira que, o risco para hipovitaminose D se eleve. No
entanto, o conhecimento desses fatores e a possibilidade de atuar ativamente para
melhorar o estilo de vida. Pode se apresentar como uma intervencao relevante e

eficiente para resolucéo dessa problematica (CANDIDO, 2020).

Além disso, no que se refere a alimentacéo dessa populagédo. Observa-

se um elevado consumo de alimentos ultra processados em sua dieta padréo.
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Geralmente, a concentragdo de vitaminas, como a vitamina D nesses alimentos
chegam a ser 2 vezes menores, quando comparados aos minimamente
processados. Desta maneira, ao considerar a rotina agitada de um estudante de
medicina, a facilidade que os alimentos ultra processados oferecem, em relacdo a
economia de tempo, pode ser muito atrativa para os mesmos. Contudo, as
consequéncias desse consumo a longo prazo podem trazer consigo problematicas
muito mais severas relacionadas a hipovitaminose D nesses individuos (LOUZADA
et al., 2015)

Um estudo realizado com 533 participantes demostrou maiores niveis
sérios de vitamina D em individuos que praticavam atividade fisica. Ainda assim,
essa analise se acentuava quando a pratica se associava com o fato de estar ao ar
livre e com exposicao solar. Dessa maneira, evidencia-se a importancia do exercicio
e como 0 mesmo pode ser potencializado, quando se pensa em niveis séricos de
vitamina D, ao ser praticado com exposi¢cao solar. Contudo, deve ser realizado com
cautela e orientacdo. Visto que, a exposicdo solar prolongada e sem protecao
adequando pode acarretar outras patologias ao individuo (ROLIZOLA et al., 2022).

No Brasil, ao se referir a dieta habitual do cidaddo. A ingesta diaria de
vitamina D em homens e mulheres acima de 40 anos e de 1,81 pg/dia. Um valor que
apresenta relativa discrepancia. Quando comparado o0 mesmo aos Vvalores
recomendados de 5-15 pg/dia. No que se refere a populacéo estudada. Ao associar
dados anteriores da ingesta de alimentos processados. E observado um risco ainda
maior de pessoas jovens apresentar uma ingesta diaria mais pobre e deficitaria em
vitamina D. (DAMASCENO et al., 2015).

O Brasil se apresenta como um pais com alta prevaléncia de
hipovitaminose D em sua populacdo, cerca de 77% da populacdo apresenta com
seus niveis séricos abaixo de 20 ng/ml. Quando visualizado de maneira global o
Pais se apresenta como uma prevaléncia muito acentuado quando comparados a
paises como Austrélia (31%); Espanha (34%); Suica (38%). Essa comparacdo se
mostra relevante devido a todos fatores que facilitariam a populacédo brasileira a
apresentar baixos indices de hipovitaminose D. O Brasil é um pais tropical, com
abundancia de alimentos ricos em vitamina D, mas mesmo com esses fatores os
seus valores exacerbam o esperado. Ao olhar para populacbes com idades

especificas os adultos jovens, que em sua maioria S840 0S universitarios, possuem
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uma prevaléncia que pode chegar a 58%. Evidenciando o alto risco para

hipovitaminose D dentre das universidades brasileiras (FELTRIN et al., 2019).

Segundo uma pesquisa realizada com um grupo de 210 pacientes foi
observado uma prevaléncia de hipovitaminose D em 70% dessa populagédo. Tal
pesquisa foi realizada em individuos com 35 anos ou mais. Dessa maneira, fica
evidente a discrepancia entre aqueles que possuem as taxas adequadas de vitamina
D e aqueles com deficiéncia. (RONCHI, 2012). Contudo a populacdo estudada é
uma populacdo mais velha do que o alvo da pesquisa Dessa forma, fica evidente a
necessidade de dados estatisticos em todas as faixas etarias para uma comparacao
e atuacédo nos fatores de risco que levaram essa populacdo mais velha a chegar em
niveis baixos de vitamina D. Ao conseguir identificar os fatores de risco
precocemente em populagdes jovens torna-se possivel a atuacdo direta em
prevencdo para reducdo dessa prevaléncia e melhora na qualidade de vida e

reducéo das consequéncias da hipovitaminose D.

5. RESULTADOS ESPERADOS

A partir dos dados observados na bibliografia foi possivel observar que
aspectos como a hipovitaminose D e a hipocalcemia s&o fatores importantes na
génese de varias patologias. Dessa maneira, realizar o estudo das suas causas e
identificar as mesmas sado de suma importancia para o desenvolvimento de
intervencdes e também para a propria conscientizacdo dos estudantes de medicina
para o fato de que a sua rotina pode influenciar diretamente e negativamente em sua

salde.

Além disso, considerando que a maioria dos estudantes sdo pessoas
jovens o potencial para atuar nesses fatores de risco e criar projetos de intervencéo
pela propria instituicdo ou até mesmo por grupos de alunos é imenso. Aproveitando
o0 momento ideal, visto que ao envelhecer e carregar durante o envelhecimento
essas problematicas podem ser desenvolvidas patologias de cunho crénico.
Restando apenas o seu controle, mas ndo conseguindo mais atuar em sua causa

base.

Matheus de Sousa Estevam; Dra. Viviane Rodrigues Esperandim Sampaio



Uni-FACEF Experiéncias em Saulde: da prevencdo a promoc¢ao
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 77

6. CONTRIBUICOES DA PESQUISA

A partir da analise dos resultados que serdo coletados neste estudo
sdo esperados achados que fortalecam a hipétese de que a rotina vivenciada pelos
estudantes de medicina do Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF)
influenciam negativamente em aspectos de sua salde, como 0s niveis séricos de

vitamina D e célcio.

Ainda assim, é esperada a existéncia de intimas correlacbées com o
estilo de vida de cada estudante e os achados laboratoriais nos mesmos.
Fortalecendo a hipotese de que a vida sedentaria ou a ma alimentacdo séo os

principais responsaveis pela problematica abordada na pesquisa.

Para fortalecer esse achado, espera-se que estudantes com um estilo
de vida equilibrado entre a pratica de atividades fisicas ao ar livre, uma alimentacao
rica em micronutrientes e a propria rotina imposta pelo curso de medicina nao se

encontrem com alteracdes laboratoriais nos seus niveis de vitamina D e célcio.
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1. INTRODUCAO

O decreto 7.053 de 2009 publicado pela Presidéncia da Republica
do Brasil, que institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua

(PNPST) caracteriza esse publico como:

“[...] heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as &reas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou
como moradia provisoria” (BRASIL, 2009, paragrafo unico).

Considerando a atencéo integral dessa populacéo, foi implementada
a Resolucdo n° 2, de 27 de fevereiro de 2013 que € o surgimento do Plano
Operativo para Implementacdo de A¢des em Saude da Populacdo em Situacéo
de Rua (PSR). Os objetivos do plano sao: garantir o acesso da PSR as ac¢les e
aos servicos de saude; reduzir os riscos a saude decorrentes dos processos de
trabalho na rua e das condi¢Bes de vida; e melhorar os indicadores de saude e da
gqualidade de vida da PSR (BRASIL, 2014; BRASIL, 2012).

A partir dos anos 90, pesquisas foram realizadas para avaliar o perfil

da populagdo em situacdo de rua, e foi identificado que ndo € um conceito
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unidimensional, considerando que as pessoas se diferenciam de diversas
maneiras, por exemplo: modos de subsisténcia, tempo de permanéncia na rua e

tempo de rompimento das relagdes familiares (BRASIL, 2014).

A PSR é cercada com varias peculiaridades que caracterizam o0s
motivos pelos 0s quais a fizeram permanecer nessas condi¢des de vida, sendo
estas a quebra de vinculo com seus familiares, o desemprego, o uso de drogas, a
extrema pobreza, a desospitalizacdo de pacientes psiquiatricos e entre outros

motivos proximos a estes (BRASIL, 2015).

As mulheres que vivem em situacdo de rua (MVSR) sdo mais
vulneraveis quando vivem nessa realidade. De acordo com 0 exposto, a situacéo
de rua traz um contexto onde a desigualdade de género, violéncia sexual, fisica e
verbal, e violagdo dos direitos sociais s&o vivenciados constantemente
(BISCOTTO et al., 2016; BRASIL, 2012).

Em seu dia a dia enfrentam a questdo da higiene, pois né&o
conseguem tomar banho devidamente e quando € o tempo da menstruacdo a
higiene fica mais precaria ainda, além do frio, de doencas como nos pés,
infestaces, tuberculose, IST, gravidez de alto risco, doencas crbnicas e da
soliddo pois sentem falta de seus filhos (BISCOTTO et al., 2016; BRASIL, 2012).

Para elas garantirem sua sobrevivéncia em meio a toda essa
vulnerabilidade, muitas vezes precisam pedir dinheiro ou comida para as pessoas
gue passam, se prostituir ou até traficar drogas, pois conseguir um albergue para

passar a noite € um grande desafio diario (BISCOTTO et al., 2016).

A partir de toda essa vulnerabilidade é de grande relevancia
salientar que as politicas publicas para a MVSR séo totalmente precarias. Além
de ser minoria nas ruas, se comparado aos homens, mesmo com todas as
dificuldades e violéncias em que elas sdo apresentadas todos os dias, existem
poucos estudos acerca do tema, o que também dificulta a implementacdo de

politicas para esse publico especifico (CAMARA, 2019).

Em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi
instituida seguindo os principios do SUS, e atualizada recentemente com as

diretrizes da atengao basica. Dentro dela implementa-se os Consultérios de Rua,
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para ampliagdo da cobertura de servigos, de programas, de territorios e de
publicos, diante das necessidades de saude e das demandas sanitarias
emergentes, proporcionando acessibilidade ao servigo de saude intersetorial, mas
sem um protocolo fixo voltado para a atencdo a saude nas mulheres (BARBIANI;
2016; SILVA, 2017; BRASIL, 2017).

Segundo as Organizacdes das Nacgdes Unidas, 70% das mulheres
gue vivem na pobreza tém dificuldades no acesso a saude, a educacéo,
dificuldade de conseguir emprego, violéncia sexual, aborto e comprometimento na
saude da mulher em situacdo de vulnerabilidade social, pois essas situacdes
podem leva-las a condicbes precarias de vida (TIRADENTES; FERNANDES,
2007).

Nesse contexto encontra-se o enfermeiro, profissional capaz de
realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) através da
consulta de enfermagem, quando proximo a essa populacdo. A SAE €& um
conjunto de acdes constituidas por etapas a serem seguidas em ordem,
objetivando o cuidado ao paciente pautado nas necessidades humanas basicas
(COREN, 2009).

A coleta de dados ou anamnese, exame fisico, diagnosticos de
enfermagem, prescri¢ao, intervencdo e avaliacdo de enfermagem sdo as etapas
que compdem a SAE. E um sistema onde um depende do outro para ser
realizado e oferece ao usuario um cuidado integral, efetivo e humano, pois aquela
sua necessidade sera identificada e intervencionada através dessa
sistematizacdo (COREN, 2009).

Visto isso, o enfermeiro pode vir a se tornar um grande influenciador
guando inserido no contexto de vida dessas mulheres. Através da consulta de
enfermagem o profissional consegue atingir dimensdes que sao influenciadoras
para a potencializacdo da condicdo de vida delas. Dessa forma adotar uma
sistematizacdo que auxilia nesse raciocinio clinico é de extrema importancia. Para
tanto o enfermeiro tem como apoio, na elaboracdo da SAE, a utlizacdo da
Classificacdo Internacional das Préaticas de Enfermagem em Saude Coletiva
(CIPESC) (COREN, 2009)
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A CIPESC é um projeto desenvolvido pela Associagédo Brasileira de
Enfermagem (ABEn), entre 1996 e 2000, brasileira para a Classificagao
Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE®). E um instrumento
utilizado e que compreende a qualificacdo da formacdo dos enfermeiros
qualificados e que tenham compromisso com o sistema Unico de saude (SUS),
voltado para o raciocinio clinico e epidemioldgico e atencéo na rede de saude da
populacdo (NICHIATA et al; 2012).

2. OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivida pelas estagiarias do ultimo ano do curso
de graduacdo em enfermagem na elaboracdo da SAE de mulheres em situacéo

de rua.

3. Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, que teve como metodologia a elaboracdo de uma estratégia para a
construcdo da SAE de MVSR préximo a uma Unidade Basica de Saude (UBS)
localizada na regido oeste de uma cidade no interior de Sdo Paulo. Essa atividade
foi realizada por trés estudantes cursando atualmente o ultimo ano do curso de
graduacdo em enfermagem de um Centro Universitario localizado na mesma
cidade do estudo, durante as atividades do estagio supervisionado, com a

orientacdo de uma preceptora.

A atividade teve como meta primeiramente conhecer um pouco da
populagdo adscrita a UBS de referéncia, e localizar as potencialidades e
fragilidades da regido. Nesta oportunidade, verificou-se a necessidade de abordar

a PSR, situada préoxima a unidade de saude.
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O estudo foi realizado com seis PSR, sendo quatro homens e duas
mulheres. Ap6s a anamnese com toda a populagdo, as MVSR foram escolhidas
para a elaboracdo da SAE. A escolha desta populacdo deu-se justamente por
elas serem a minoria em seu contexto de vida e apresentarem necessidades
humanas basicas deficientes. Para elaboracdo da atividade e implementacdo a
populacdo, foram utilizadas as seguintes etapas: Territorializagdo, anamnese,
diagnosticos e intervencao.

Para a construcao completa da SAE seria hecessario a permanéncia
de um tempo maior com essa populacdo. Como 0 estagio possuia um tempo
curto de duracdo, nao foi possivel concluir todas as etapas da sistematizacao.
Foram encontrados varios diagnosticos e intervencdes de enfermagem, porém
para o desenvolvimento dessa atividade, foram elencados aqueles semelhantes

de acordo com as necessidades das duas MVSR.

3.1. Primeira etapa - Territorializacao

Para que a atividade fosse realizada, utilizou-se da territorializacao
para entender as necessidades e fragilidades da regido. A territorializacdo € uma
acao onde profissionais de saude sdo capazes reconhecer e selecionar suas
particularidades, essas podendo compor condicionantes de saude, populacéo
prevalente, necessidades basicas de saude, vinculos, pontos de referéncias
préximos, lideranca comunitéria, faixa econémica da populacdo, entre outros
fatores (CALISTRO et al., 2021).

Todas essas informacdes sdo de importancia para o planejamento
do cuidado da comunidade de uma forma geral e das pessoas de forma
individualizada, pois é também através da territorializacdo que existe a
possibilidade do primeiro vinculo com o paciente e sua familia, além do
profissional de salde estar inserido e conhecer a sua realidade (CALISTRO et al.,

2021).
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Durante a territorializacdo, notou-se que as duas mulheres
participantes deste estudo moravam na calgcada de uma penitenciéria proxima a
UBS e as mesmas relataram estar naquele local por mais de quatro anos. Nessa
abordagem inicial foi identificado a necessidade de avaliar a populacédo de forma
mais assertiva devido a diversas fragilidades observadas. Entdo, foi agendada

uma data com as MVSR para a realizacdo da anamnese e exame fisico.

3.2. Segunda etapa - Anamnese

Para a realizacdo da anamnese utilizou-se de um instrumento criado
pelas alunas responsaveis da atividade, com o intuito de entender as maiores
fragilidades, necessidades, pontos negativos e positivos e onde as estudantes

poderiam atuar.

O instrumento de coleta de dados consistiu em abordar a
identificacdo das MVSR, histéria pregressa, o tempo de permanéncia e o motivo
gue se encontrava nessa condicdo, quais eram os lugares de apoio que elas
sabiam que poderiam procurar em alguma necessidade, se usuaria de alcool ou
outras drogas assim como sua frequéncia, como era o contato com a familia, a
forma com que conseguia alimentos, higienizacdo, agua e acompanhamento
médico, e se sentia que as pessoas possuiam algum preconceito contra elas por

conta de sua condicao de vida.

Em um segundo momento realizou-se o exame fisico para
mensuracdo da pressao arterial, saturacdo, frequéncia cardiaca e temperatura.
Posteriormente realizou-se observacfes sobre alimentacdo saudavel de acordo
com a realidade dessa populacdo assim como a necessidade de uma consulta na
unidade de saude, tendo em vista que faziam muitos anos que ndo consultavam

com o médico.

3.3. Terceira etapa - Diagnostico e Intervencao
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As informacdes coletadas durante a anamnese das MVSR
embasaram a elaboracdo da SAE, que através do CIPESC foram estabelecidos
0s principais diagnésticos e as propostas das intervencdes de enfermagem que

as estudantes formularam.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Ao realizar a territorializacdo foi identificado que préximo a uma
penitenciaria, igreja e UBS existia PSR vivendo naquela regido e a mesma era
composta de homens e mulheres. Para essa populacdo estar proximo a estes
locais talvez seja estratégico, pois segundo seus relatos durante a coleta de
dados, sdo estes locais sociais, religiosos e de saude que mais os ajudam nas
suas necessidades humanas basicas, como por exemplo alimentacdo, agua,
cobertores e entre outros. O local onde as PSR ficavam alojados em frente a uma
penitenciaria, onde mantinham roupas e cobertores pendurados em um varal
instalado no muro, alimentos guardados dentro de caixas de papeldo e colchéo

jogados ao chéo.

Ainda durante a pratica de conhecimento do territério as estudantes
se aproximaram das PSR para conhecer um pouco mais, e nesse momento ficou
totalmente evidente o quanto a necessidade de atendimento de saude para as

MVSR era alarmante, mesmo com a cobertura do consultério de rua.

As equipes de consultério tém o objetivo de atender MVSR buscando uma
melhoria no atendimento voltado a assisténcia social, garantindo uma qualidade
no processo de servico em situacdo de vulnerabilidade. Visto isso, o0s
profissionais que atendem as MVSR no consultério de rua sdo compostos pela
equipe de saude e que devem ser obrigatoriamente enfermeiros, psicélogo,
assistente social ou terapeuta ocupacional, outros demais como técnico ou
auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido dentista, profissionais

de educacdo fisica. A necessidade do atendimento é na promog&o e prevencao
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de saude, diagnéstico de enfermagem, cuidados paliativos, vigilancia em saudde,
afericdo de pressao arterial e curativos, é considerada uma porta de entrada na
orientacdo da prevencao e educacdo em saude (PINTO, 2021).

Na realizacdo da anamnese e exame fisico, percebeu-se que as
MVSR eram usuérias de drogas, que estavam sem se alimentar e sem ingerir
agua a um tempo consideravel e que suspeitavam de gravidez, mas que nédo
conseguiam realizar o exame preventivo e nem o teste de gravidez, pois 0s
profissionais de saude da unidade proximo a elas negavam o seu atendimento e o
consultério de rua néo realizavam esses procedimentos, porém esse momento
obteve-se a oportunidade de acompanhar as mulheres até a UBS para a
realizacéo do teste de gravidez e inicio do pré-natal, porém uma delas se negou a
realizar o exame. A outra mulher que também havia relatado suspeita de gravidez

realizou o teste e apresentou um resultado negativo.

Perante o0 exposto sentimos uma certa dificuldade em nos
aproximarmos a essas mulheres, relacionado ao uso de drogas, por esta razdo o
consumo de alcool e drogas traz um contexto de distanciamentos e desigualdade
perante a populacédo. Além disso, € necessario que encarar 0s impactos perante a
situacdo da sensacdo frente as MVSR usuérias de drogas faz com que nés
estudantes enfrentemos um processo de frustragcdes e sentimentos de derrota
gue essas mulheres passam, independentemente da situacdo a visita foi de
extrema importancia e traz um caminho que possa mostrar o lado do acolhimento

e humanizacao das estudantes.

Visto que essa populacdo também necessitava de um cuidado em
saude, considera-se 0s principios do SUS para garantir esse atendimento
universal, integral e com equidade. Além disso ressalta-se que o servi¢co de saude
€ um direito de todo cidaddo brasileiro, ou de pessoa que esteja em territorio
nacional, e um dever a ser cumprido pela federacdo. O SUS deveria ser o grande
provedor de saude voltado especificamente para as mulheres. (BRASIL, 1990). O
enfermeiro possui um papel importante no cuidado dessas populagdes e para que
a assisténcia a saude seja ofertada para elas de forma individualizada, utiliza-se a
SAE (COREN, 2009).
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As estratégias de saude dessa populagdo séo divididas em 5 eixos
definidos no Plano: Eixo 1 - Inclusdo da PSR no escopo das redes de atencéo a
saude; Eixo 2 - Promocao e Vigilancia em Saude; Eixo 3 - Educacao Permanente
em Saude na abordagem da Saude da PSR; Eixo 4 - Fortalecimento da
Participacéo e do Controle Social e Eixo 5 - Monitoramento e avaliagao das agoes
de saude para a PSR. (BRASIL, 2012).

A relacdo entre o preconceito da populagcdo e a falta de
conhecimento propde a falta de conhecimento e didlogo, entre os cuidados do
tratamento a saude do tratamento de drogas, pratica da assisténcia social,
dimensdes religiosas entre os preconceitos que podem ser prejudiciais a saude
dos usuérios (BRITO, 2021).

De acordo o Ministério da Saude, para que os habitos de higiene tenham
impacto positivo em uma vida saudavel, o ideal é tomar banho diariamente e
escovar os dentes pelo menos trés vezes ao dia (BRASIL, 2011). Diante disso, foi
notado pelas estudantes que existe um grande déficit na qualidade da higiene
pessoal realizada pelas MVSR. Considerando que essa populacdo em
vulnerabilidade se encontra morando na rua atualmente, a frequéncia em que
realizam a rotina de higiene pessoal diaria, de acordo com as mulheres, depende
dos dias em que elas conseguem vaga para o Abrigo Provisorio da cidade, ou

usar o banheiro publico de um parque municipal.

O uso de drogas como alcool, cigarro, crack e cocaina é um
problema de saude publica de proporcdes internacionais e que preocupam
nacGes do mundo inteiro, considerando todos os fatores prejudiciais (IMIP, 2018).
Durante o acolhimento das MVSR, foi observado o consumo elevado de alcool e
outras drogas, majoritariamente o consumo de cachaca e crack, em grandes
guantidades. Foi realizada a conscientizacdo sobre as possiveis consequéncias

do consumo dessas substancias para 0S USUArios.

As Diretrizes Brasileiras apontam que para o rastreamento do cancer
do colo do utero, o exame preventivo juntamente com a vacinagdo, sado as acdes
de prevencado ao contagio do Papilomavirus Humano (HPV) causador do céancer
do colo do utero, e o principal meio de detectar precocemente lesfes precursoras

€ pelo exame preventivo (BRASIL, 2016). Durante o acolhimento notou-se um
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fator de extrema importancia a ser avaliado nas MVSR, que € o longo periodo em
gue essas mulheres ndo tém acompanhamento médico de rotina, especialmente
por serem mulheres em idade fértil, e ndo realizarem o exame citopatoldgico

preventivo (Papanicolau).

Visto tamanha importancia acerca do assunto, ap0s a atividade, as
alunas responsaveis pela sua execucdo entraram em contato com a UBS mais
proxima para que as MVSR obtivessem seu cartdo do SUS e posteriormente

conseguissem marcar a consulta com o médico ginecologista.

Através de uma pesquisa foi possivel identificar que entre as MVSR
ha uma extrema vulnerabilidade social, o produto alimentar ndo é uma
preocupacao prazerosa voltado a populacdo de rua. Segundo a Politica Nacional
cita que para a populacdo em situacdo de rua em 2009, almejam direitos a
promogdo de seguranga alimentar e nutricional, porém os prazeres dessas
mulheres negligenciada pelo racismo compreende a vivéncia que elas mantém
sobre a alimentacao inadequada (SABATINI, 2021).

Essa € uma condicao que se aplica também a populacao deste relato, pois
foi identificado a maior prevaléncia de pessoas do género masculino. Muitos
destes, incluindo as mulheres, relataram ndo ter emprego ou nenhum tipo de
beneficio, portanto necessitam de solicitar recursos nas ruas, o que na linguagem

deles chamam de “manguear”.

Além disso, um fato interessante pode ser destacado que as MVSR
relataram para as estudantes, que os motivos pelos quais decidem permanecer
na rua estao relacionados com seus familiares, pois exprimem uma infinidade de

preconceitos e ndo aceitacao para com elas.

Porém o que torna o distanciamento familiar sdo sentimentos de
vergonha, o que contribui para a desvinculacdo familiar. Além disso, muitas
mulheres tém perdido o direito de manter o vinculo com seus filhos, recorrendo a

protecéo da crianga e do adolescente (CUNHA et al., 2017).

Dessa forma, o medo e a soliddo que ameacam a vida dessas
mulheres, elas trazem relatos sobre o que mais temem, como o medo durante a

madrugada ao dormir e de serem abusadas e maltratadas, além disso o risco de
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serem espancadas e mortas. Essa realidade gera medo e ansiedade ao seu
redor. Diante dessas condi¢des de vida, elas apresentam dificuldades e abandono
nos servigos de saude (TILIO et al., 2015).

Levando em consideracéo as diferentes realidades e necessidades,
inclusive a das mulheres em situacdo de rua, o papel do enfermeiro no
atendimento a essa populacdo € de extrema importancia e deve ser feito de forma
inclusiva, livre de julgamentos e com a missédo de cumprir com os direitos do
cidadao brasileiro (SILVA, 2017).

A atitude do profissional deve visar a transformacdo e a mudanca de
vida com o objetivo de garantir que a saude seja restabelecida e os danos
reduzidos. A enfermagem nessa realidade, tem papel de promocdo de saude e
prevencdo de doencas, tendo como objetivo principal a valorizacdo do ser

humano e atua na ajuda da reinsercao social das pessoas (SILVA, 2017).

No diagnostico de enfermagem o enfermeiro devera analisar todos
os dados, objetivos e subjetivos, obtidos com o paciente através da coleta de
dados e do exame fisico (COFEN, 2009). Os diagnésticos de enfermagem podem
ser identificados através do CIPESC que é um instrumento auxiliador nas
intervencdes, raciocinio clinico e epidemioldgico no processo de saude e doenca
e nas necessidades de saude da pessoa e da comunidade (NICHIATA et al.,
2012).

E entdo, de acordo com os diagndsticos estabelecidos ao paciente
pelo enfermeiro, ele devera elencar as intervencdes de enfermagem, onde essas
devem ser delegadas a outros profissionais da equipe de salde através da

prescricdo de enfermagem (COFEN, 2009).

-

E necessario incluir na consulta de enfermagem a educacdo em
saude. Ela se torna extremamente importante, pois é através de sua pratica que é
possivel incentivar uma mudanca de comportamento nos usuarios, desta forma
mudando o curso de suas doencas. Para sua realizacdo é valido identificar os
determinantes sociais de saude, o nivel de escolaridade das pessoas para poder
ajustar a linguagem a ser utilizada e a sua cultura evitando possiveis julgamentos
(CONCEICAO et al., 2020).
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Mediante as informacdes coletadas durante a anamnese, foram
elaborados os principais diagnosticos e intervencdes de enfermagem para as
MVSR, utilizando o CIPESC (Quadro 1).

Quadro 1: Relacao de diagndésticos e intervencdes de enfermagem das MVSR,
segundo o CIPESC.

Necessidades (Diagndsticos) Intervencdes

Orientar ingestéo de alimentos

Emagrecimento adequados:

Investigar habitos alimentares e
Desnutricdo identificar problemas relacionados a
alimentacéo;

Investigar habitos e costumes de

Autocuidado inadequado higiene:
igiene;

Orientar os habitos diarios de higiene
Higiene corporal alterada corporal; relacionar possiveis
patologias com a higiene alterada;

Esclarecer duvidas quanto ao uso de
Uso de alcool e outras drogas drogas; estabelecer relacéo de
confianga com a paciente;

Esclarecer sobre a importancia do
Exame preventivo ausente exame preventivo do cancer de colo
de Gtero;

Fonte: Autores, 2022.

Aproveitando esse momento de realizagdo da anamnese, as
estudantes tiveram a oportunidade de realizar orientagdes acerca da alimentacao,
higiene, exame preventivo, alcool e outras drogas, orientacdes sobre o0 uso de

preservativos, e das ISTs, abordagem sobre a prevencéo de agravos a saude, e a
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importancia das orientagbes voltada a manutencdo a saude, a prevencao de

doencas e a promoc¢ao na qualidade de vida das MVSR.

As intervencdes em salude das MVSR foram realizadas através das
necessidades dos diagnoésticos de enfermagem, realizando as intervencdes para
cada necessidade encontrada. Assim tivemos uma grande oportunidade de
desenvolvermos nosso estudo em conhecimento ao atendimento as mulheres em

vulnerabilidade social.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através da possibilidade concedida no estagio curricular
supervisionado, foi possivel executar atividades praticas de consulta de
enfermagem com a PSR. Foi possivel identificar inimeras fragilidades voltadas a
saude dessas mulheres como abuso sexual, uso de alcool e outras drogas,

pobreza extrema, desnutricdo, cuidado corporal inadequado, entre outros.

A enfermagem tem um papel fundamental na educacdo em saude
da PSR, dessa forma proporcionando atencdo no cuidado, atendimento e
acolhimento, perante isso conheceu-se mais sobre suas condi¢cfes de vida para

poder, em um curto periodo de tempo, ofertar o melhor cuidado possivel.

Portanto foi identificado que as politicas publicas para a PSR voltada
especificamente para as mulheres precisam ser revistas e mais elaboradas, visto
gue estas sdo minoria e possuem suas particularidades pessoais como mulher.
Além disso, ter contato com essa populacdo durante a graduacao foi inteiramente
benéfico, pois foi possivel gerar uma desmistificacdo do cuidado para essas

mulheres ainda enquanto estudantes de enfermagem.
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1. INTRODUCAO

O estéagio supervisionado € de grande importancia e fundamental para
uma formacdo completa do enfermeiro, pois a relacdo e contato que o académico
tem com o profissional é totalmente diferente de teorias e é de grande aprendizado.
O estagio académico possibilita que o estudante compreenda a dimensédo do
cuidado quando esta inserido em uma instituicdo de saude e resulta em um
aprendizado de maior valia por conta do aprimoramento das habilidades técnicas e
competéncias discentes (NEGREIROS E LIMA, 2018).

A Resolucdo COFEN 464, de 20 de outubro de 2014, define a atencéo
domiciliar como ac¢des realizadas no domicilio do individuo para promover sua
saude, prevenir agravos e tratar doencas, bem como sua reabilitacdo e cuidados
paliativos (GOMES; FRACOLLI; MACHADO, 2015). Varias atividades praticas sao
realizadas durante o estagio supervisionado, entre elas a VD. A VD tem como
objetivo ajudar a restaurar e compreender as condi¢cdes de vida dos cidadaos para
gue possa criar uma conexao entre diretores e clientes. Além disso, as visitas
domiciliares facilitam a autonomia dos usuarios atendidos ao prestar atendimento de

forma acolhedora e humanizada, a infraestrutura existente na comunidade (moradia,
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limpeza, saneamento, etc.) sempre foca na uniformidade do trabalho realizado e na
integridade das atividades (CONCEICAO et al, 2019).

A Resolucdo COFEN 358/2009 decidiu implantar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em todos os ambientes onde existe atendimento.
A SAE contribui para toda a pratica do profissional de enfermagem no processo de
enfermagem, valorizando o conhecimento cientifico e aumentando o sentimento de
pertencimento para todos 0os componentes envolvidos na SAE. Por ser um método
cientifico de trabalho cuja execucdo € continua com o objetivo final de manter a
saude e melhorar os desfechos da doenca, a SAE enfatiza o método de trabalho e
deve 0 sucesso a todos os profissionais envolvidos no cuidado, elevando a
visibilidade social, ndo dos individuos, mas de todo o equipe de cuidados (ARAUJO,
J. 2020). A SAE pode ser entendida como ferramenta para planejar, estruturar,
otimizar e organizar o ambiente de trabalho, além de definir a apropriagcdo dos
membros da equipe assistencial. Assim, a SAE é uma ferramenta para subsidiar a
organizacao do cuidado e a gestéao do cuidado (BARROS E LOPES, 2010).

Sao muitos os fatores que levam as pessoas a lesdes irreparaveis,
ficam acamados e se deparam em um leito hospitalar. Quando saem do hospital e
precisam voltar para suas casas, muitas vezes sado obrigadas a fazerem mudancas
drasticas em seu estilo de vida. Mas o que muitas vezes acontece é que quando a
pessoa volta para casa, a familia se depara com uma situacdo contraria a sua
realidade, onde as circunstancias familiares muitas vezes nao sao as ideais, pois ha
uma grande falta de informacdo para poder cuidar desse paciente que requer
cuidados especiais. (VEADRIGO; HELEN, 2014)

O fator econ6émico influencia no cuidado, pois a maioria dessas familias
nao conseguem se adaptar, pois a situacdo financeira ndo é propicia para a
aquisicdo de determinados itens, que proporcionam qualidade de vida. Para ter o
cuidado adequado, a familia precisa de orientacbes e ajuda para fazer um
planejamento de cuidado eficiente. Com esse planejamento, a utilizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) facilitara a prestacdo de
cuidados na realizacdo das intervencdes a fim de promover melhor evolucdo do
paciente. (VEADRIGO; HELEN, 2014)

A Classificacdo das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva

(CIPESC) constitui-se de um meio/ferramenta para o0 enfermeiro trabalhar
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sistematizando elementos de sua pratica, possibilitando dar visibilidade tanto na
perspectiva da enfermagem quanto na perspectiva gerencial e investigativa. A
CIPESC é uma poderosa ferramenta de ensino para formacao e certificacdo de
enfermeiros brasileiros que atuam no desenvolvimento do Sistema Unico de Salde
(SUS) (NICHIATA et al., 2012).

2. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho € relatar a experiéncia dos estudantes
do estagio supervisionado do curso de graduacdo em Enfermagem na realizacéo de

uma visita domiciliar a idoso acamado e a elaboracdo da SAE

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia vivenciado durante
0 estagio supervisionado do curso superior em Enfermagem do 7° semestre de um

Centro Universitario Municipal localizado em uma cidade do interior paulista.

Para realizar a VD, fizemos um planejamento juntamente com a
preceptora do estagio. Para tal, solicitamos para a assistente social direcionar quais
eram 0s pacientes que faziam o uso da Unidade Basica de Saude (UBS) e
necessitavam de cuidados domiciliares, ap0s a preceptora do estagio ligou
agendando uma visita. Para realizar a VD utilizamos um instrumento de coleta de
dados para nos auxiliar na conducédo da entrevista com o paciente, que continha as
seguintes informacdes: nome completo, idade, estado civil, escolaridade, se era
aposentado, os sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura,
frequéncia respiratdria), se tinha alguma patologia (Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Cardiopatia, Cancer, Acidente Vascular Encefalico), se usava

medicamentos de uso continuo, queixas do momento, exame fisico (desnutri¢éo,
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higiene, mobilidade, capacidade de autocuidado, presenca de lesdes), quem é o
cuidador, qual o vinculo, como € a alimentacdo e quais os horérios, caracteristicas

do quarto e banheiro do paciente, e se possui acessibilidade.

Os materiais utilizados para a realizacdo do exame fisico do paciente
foram organizados em uma mochila e foram o0s seguintes itens: esfigmomandmetro,
balanca, fita métrica, estetoscopio, oximetro, termémetro, aparelho de glicosimetria,
alcool em gel, algodao e luvas de procedimentos. A casa do paciente era proxima da
UBS, entdo fomos caminhando. Seis alunos e a preceptora do estagio foram até a
casa do paciente para a VD e dois alunos conduziram a entrevista com 0 paciente,
os demais observaram e fizeram as anota¢cdes dos dados coletados e a preceptora
nos ajudou na conducéao da VD.

O paciente era do sexo masculino, 63 anos, vitima de ferimento por
arma de fogo na regido da mandibula, durante a manipulacédo de sua propria arma.
Paciente se encontra acamado, ausente de fala, foi cuidado pela esposa durante 6
anos e agora é atendido por 2 profissionais de saude. Durante a entrevista na VD, a
esposa respondeu todas as perguntas, nos deu informacdes dos medicamentos que
tomava, de quanto tempo fazia a troca de decubito e contou sobre o acidente do

marido.

Apoés a VD finalizamos a SAE na qual foi definido os diagndsticos de
enfermagem utilizando o CIPESC. Entre os diagnoésticos de enfermagem
encontrados cinco deles foram destacados: coordenacdo motora ausente;
movimento corporal diminuido; integridade da pele comprometida no idoso; risco
para paciente domeéstico; constipacdo. Com base nos diagndsticos elaboramos
algumas intervencBes que poderiam ser aplicadas para ver se foi eficaz. Os
diagndsticos e intervencdes encontrados foram discutidos entre nds e a preceptora

do estagio, sem dar um retorno para o paciente.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Para o desenvolvimento da SAE, os dados coletados durante a
anamnese na VD foram organizados juntamente com as demandas e a
necessidade de assisténcia a saude do paciente para poder fazer a classificacdo e
priorizacdo dos diagndsticos e intervengbes. Foi elaborado um total de 10
diagnésticos de enfermagem para o paciente, mas neste estudo trabalhamos com
apenas cinco diagnosticos e 22 intervencdes de enfermagem de acordo com a
necessidade do paciente utilizando o CIPESC.

A utilizacédo do CIPESC foi de grande aprendizado por poder relacionar
as necessidades do nosso paciente com os diagnosticos e intervengdes, a partir do

segundo que fizemos achamos mais facil e intuitivo de se fazer e utiliza-lo

No momento da VD o paciente se encontrava acamado e nao
verbalizava, entdo nao tivemos contato diretamente com ele. A histdria do paciente
foi relatada pela esposa que contou sobre as fragilidades que tinha para manter um
cuidado adequado e por isso contratou duas cuidadoras para prestar a assisténcia
devida. O paciente possuia necessidades, como alimentacdo por sonda
nasogastrica, posicionamento correto na cama para nao desenvolver lesdo por
pressdao (LPP), medicamentos, higiene corporal, temperatura constante devido o
ambiente quente em que ficava. Através da VD, tivemos a percepcao de que apesar
das condicdes do paciente € possivel através de um acompanhamento bem
assistido por uma equipe multiprofissional, proporcionar ao paciente um cuidado

humanizado.

O que os chamou a atencédo foi que no quarto em que o0 paciente se
encontrava, estava fixado na parede telefones para contato de emergéncia, tanto de
familiares quanto da area da saude, quais os horarios para ser realizado a troca de
decubito, os horéarios para administrar a dieta e também os medicamentos que o
paciente fazia uso. Ter essas informacfes descritas em local mais visivel, facilita

muito para os cuidadores para ndo fazer confusdo nos horarios.

Um paciente acamado tem maiores chances de desenvolver LPP por
nao conseguir fazer a mudanca de decubito, fazendo com que seja necessario
sempre uma pessoa para poder realizar a troca de decubito. Embora a formacao das
lesbes por pressdo tenha mortalidade quase nula, ela apresenta uma morbidade

significativa, constituindo importante causa de desconforto e incapacidade,
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interferindo em varios aspectos da vida do paciente, principalmente na qualidade de
vida (LUCRI; COSTA, 2021).

Na realizacdo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem, houve
uma dificuldade de achar alguns diagndésticos que se aplicavam no caso do
paciente, sendo alguns deles ausente no CIPESC. Podemos observar em alguns
artigos que outras pessoas também sentiram a auséncia de diagnosticos que séo
oferecidos pelo CIPESC, como por exemplo, no artigo “Avaliagdo da implantagdo do
CIPESC® em Curitiba”. (CUBAS, M. 2006 )

Boa higiene, alimentacdo e transporte sdo essenciais para evitar
complicagbes que possam surgir durante o cuidado. Seja a limpeza do ambiente,
roupas de cama e cuidados na troca de roupas, lavar e preparar os alimentos deve
ser um habito para evitar doencas e problemas. Nao apenas um cuidador, mas
todas as pessoas que ele conhece e 0s que estdo ajudando, devem se manter
limpos e sempre lavar as maos antes de tocar em qualquer recipiente ou alimento do
paciente (INCA, 2010).

Em uma VD, a importancia do enfermeiro conhecer o local e
fragilidades que a familia encontra com o cuidado ao paciente € essencial para fazer
uma SAE de maior eficiéncia. Com base nos diagnosticos elaborados de acordo
com a anamnese do paciente, desenvolvemos algumas intervencfes: orientar a
equipe de saude no surgimento de LPP; cuidado ao transportar o paciente, evitar
aquecé-lo em excesso, realizar movimentos leves nas pernas e bracos, sempre
respeitando seus limites e mudanca de decubito a cada duas horas ou conforme
prescricdo médica; orientar familiares sobre a higiene no leito (roupas de cama
limpa, impermeaveis, travesseiros para protecdo e conforto); proteger
protuberancias Osseas com travesseiros, utilizar colchdes especiais, utilizar
travesseiros laterais para apoio; envolver familiares na observacdo e cuidado
frequente da integridade cutanea, incentivar aumento da ingestdo hidrica, lavar
sempre as maos antes e apés mexer nas feridas, manter os ferimentos limpos e
secos, monitorar cor da pele, umidade e ressecamento e a caracteristica das lesoes;
evitar tomar banho com a agua superaquecida; providenciar barras de apoio nos
locais necessarios; utilizar assento para banho; e orientar sobre os determinantes

para constipacgao.
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A VD fornece educacao, permitindo que enfermeiros e sua equipe
tenham mais conex8es com as familias da comunidade, promovendo a promocgao e
prevengdo em saude juntamente com o auxilio as necessidades do paciente. Faz
com que a familia crie um vinculo com a UBS e que seja um ponto positivo para o
mesmo. No ponto de vista do Enfermeiro, poder realizar uma VD é interagir com a
familia, saber dos membros que moram na mesma casa e tenham contato com o
paciente, pois assim o enfermeiro podera elaborar uma SAE com base nas
necessidades do individuo (GEHRKE; KRAUSE, 2018)

Nés enquanto estudantes de enfermagem, podemos prestar uma
assisténcia de qualidade, através de visitas domiciliares a qual podemos ter uma
visdo ampliada como um todo e ndo somente com foco no paciente mas sim na
familia, em todo o ambiente e cuidados que serdo prestados a esse paciente.

Podemos promover a educacdo em saude de acordo com cada demanda.

O estudo contribuiu para as estudantes terem a experiéncia de ter o
contato diretamente com o paciente e familia, tendo a oportunidade de criar um
vinculo e poder exercer profissionalmente o papel do enfermeiro, colocando em
pratica o que aprendeu na teoria. O estagio supervisionado € de grande importancia
para a formacao dos profissionais, pois € 0 momento em que o estudante se torna
um profissional, tendo que tomar atitudes e ter o conhecimento prévio de

procedimentos, acdes a serem tomadas e atitude para determinados assuntos.

A SAE é a base para os passos do enfermeiro, fazendo com que o
planejamento e evolucdo do paciente sejam eficazes e a cada dia possa melhorar.
Desse modo, percebemos o quao importante é a SAE para o papel do enfermeiro, e
€ a base para fazer a construcédo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem,

utilizando o Cipesc.

A experiéncia de estudantes de enfermagem conduzindo uma VD, foi
de grande relevancia para qualificar a formacdo do enfermeiro. Além de adquirir
habilidades em atividades educativas para promover saude e prevencao de agravos,
essas experiéncias permitem aos alunos diminuir a timidez e aumentar sua
confiangca na abordagem de pacientes e familiares. Esse relato de experiéncia
também mostra que atividades de extensdo que articulam equipamentos educativos
e assistenciais podem demonstrar a pratica em saude, principalmente no contexto

da atencéo priméria a saude.
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Repensar como nos comportamos e pensamos no cuidado €
fundamental, buscando aprimorar nosso cuidado no processo de cuidar, no qual
viver novas experiéncias, pois somos constantemente influenciados por aqueles com
guem nos relacionamos. Essa perspectiva esté inserida no ensino da enfermagem
domiciliar, que se caracteriza pela prestacéo de cuidados no contexto das condi¢des
e habitos de saulde, sentimentos, crencas, presenca ou auséncia de conflito e
aceitagdo por pacientes e familiares. A casa é onde o cliente conduz, seus principios
e organizacdo sdo revelados, onde ocorre o desenvolvimento de seus papéis,
relacionamentos, conflitos, alegrias, refletindo as formas e estilos de vida adotados.
Os profissionais que entram no lar nunca esquecem esses principios, sempre

considerando suas caracteristicas pessoais e familiares.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Assim, podemos concluir que a experiéncia foi relevante para as
graduandas, fazendo com que adquirissem conhecimento para quando ingressarem
no mercado de trabalho como enfermeiras. A VD fez com que percebessem a
importancia de se construir um vinculo com a familia, para conseguir mais confianca
e fazer com que a familia sempre busque o apoio da unidade de saude quando
necessario. A elaboracdo da SAE fez grande diferenca em todo o processo,

colocando em pratica o que aprendemos na teoria.

Com os resultados descritos, notou-se que a implantacdo da SAE foi
fundamental para as intervencdes prestadas ao cliente, pois deu comando e
direcionamento ao trabalho das estudantes. Como estudante de enfermagem, a
compreensao do cuidado sistematico amplia os horizontes de elaboracdo de planos
de cuidados eficazes e estruturacdo de cuidados de saude qualificados, além de
proporcionar uma melhor avaliacdo dos resultados da implementacéo. O vinculo de
confianga entre enfermeiro e paciente deve ser formado de forma gradual e continua

por meio da comunicacao efetiva e das relacfes terapéuticas.
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1. INTRODUCAO

1.1 Definicao

A glicose é fundamental para o metabolismo, € usada como fonte de energia
nos tecidos do corpo, essa funcédo € regulada pela insulina que é secretada pelo
pancreas. Segundo Guyton (1984), sua velocidade de transporte é aumentada pela
guantidade de insulina, quanto maior o nivel de insulina liberada, mais rapido a

glicose chega as células.

A OMS define hipoglicemia como a diminuicdo no aporte de glicose circulante
na corrente sanguinea “WHO,1997.” A definicdo é controversa, pois os valores que a
literatura traz ndo seguem um um valor especifico os valores variam de inferiores a
30 mg/dl e inferiores a 60 mg/dl. Nas primeiras horas de vida os niveis glicémicos
sdo baixos mesmo em bebés a termo e saudaveis, por isso a dificuldade em
estabelecer um valor que define a hipoglicemia. A glicemia sérica inferior a 50 mg/dL

é tradicionalmente usada para o diagnéstico de hipoglicemia.(SPERLING, 2008).

SPERLING (2008) traz a definicdo classica da hipoglicemia composta pela

“triade de Wipple”: 1) sintomas tipicos de hipoglicemia; 2) glicemia sérica inferior a
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50 mg/dL durante os sintomas; e 3) melhora das manifestagbes com o tratamento
para elevar a glicemia a valores normais. Esta triade também € aplicada nos recém-
nascidos, porém no primeiro dia de vida ndo conseguimos um valor exato
(CORNBLATH, 2000).

1.2 A Glicose E Sua Relagdao Com Metabolismo De Neonatos

O feto recebe a glicose pela via placentaria através de difusdo facilitada. Com
0 nascimento acontece um desequilibrio da glicose nos primeiros dias de vida,
devido a interrupgéo no fornecimento de glicose materna. Nas primeiras horas de
vida é consumido quase todo glicogénio armazenado no figado, também ha uma
insuficiéncia do pancreas na liberacédo da insulina. Alguns aspectos fisioloégicos que
sédo importantes ressaltar em relagédo a glicemia do feto e do RN (recém-nascido) é
gue a glicemia fetal corresponde a 2/3 dos niveis maternos, o valor mais baixo é
apos 2h do nascimento, regularmente a glicose com 3 a 4h de vida encontra-se em
60 — 70 mg% (BRASIL, 2014).

A alteracdo que acontece no metabolismo da glicose é considerada a
intercorréncia mais frequente em neonatais. Em grande parte dos casos é transitéria,
com uma resposta rapida ao tratamento, nos casos de hipoglicemia prolongada pode
trazer consequéncias graves para 0 sSistema nervoso central, ja que seu

metabolismo energético depende da glicose e do oxigénio (BRASIL, 2014).

A hipoglicemia ocorre pelo fato que o RN a termo passa por um periodo de
adaptacao extra uterina, fazendo com que seu organismo passe por uma adaptacao
fisiol6égica, € comum acontecer este disturbio, ocorrendo em quase 50% dos recém-
nascidos a termo (BRASIL, 2011). RN a termo sdo os recém-nascidos que nascem

na 37a a 42a semanas de gestacao (SILVA, 2014).

1.3 Tipos De Hipoglicemia

A hipoglicemia pode ser classificada em transitéria ou persistente. A primeira
€ mais constante e ocorre apds 0 nascimento, nas primeiras 6 horas de vida atinge

3% a 43% dos RN a termo, pode permanecer de dias a semanas (ou meses) apos o
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nascimento. As principais causas da hipoglicemia transitéria sdo: prematuridade
(imaturidade do desenvolvimento), pequeno para a idade gestacional (PIG); estresse
no periodo peri parto e pos-natal (trauma, asfixia e hipotermia); hiperinsulinemia
transitéria (RN de mae diabética e infusdo intra-parto de dextrose); aumento
metabdlico (sepse, policitemia e eritroblastose fetal); e toxemia materna e uso de
tocoliticos no trabalho de parto. A hipoglicemia persistente nao é tdo comum neste
periodo, continua a persistir na infancia e estd associada a causas doencas
enddcrinas congénitas (GARBERS, 2017).

1.4 Valores/indices Glicémicos

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2015) define um limite inferior da
normalidade da glicemia fetal durante a gestacdo, que € 54 mg/dL. Com o
clampeamento do corddo umbilical cessa 0 suprimento materno da glicose e 0s

niveis glicémicos do RN caem rapidamente.

Cornblath et al. (2000) recomendam usar um valor limite operacional, o
recomendado para estabelecer tratamento de hipoglicemia neonatal. Esse valor se
aplica para definir intervencdes necessarias, mas nao se emprega para diagnosticar
a doenca, e sim para definir o nivel de glicemia onde se deve intervir. As
intervencdes dependem do estado clinico e séo utilizadas para garantir um limite de
seguranca. Valores operacionais sugeridos pelo autor para recém-nascidos a termo

nas primeiras 24h de vida sao:

e entre 30 e 45 mg/dl sdo aceitaveis, apds alimentado o valor minimo que se

espera é 45 mg/dl;
e recém-nascidos sintomaticos o valor minimo é de 45 mg/dl;

e aqueles com fatores de risco para hipoglicemia o valor minimo esperado é 36
mg/dl, € recomendado acompanhamento e intervenc¢éo, caso a glicemia
permaneca inferior a 36 mg/dl e ndo tenha aumento apos a alimentacéo ou

apresente sintomatico;

Ana Carolina Duarte; Bruna Simodes; Profa. Dra. Ana Carolina Garcia Braz Trovao



- - A . ~ o a ~
Un|-FAc=F Experiéncias em Saulde: da prevencdo a promocao
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 109

e Administrar glicose para recém-nascidos inferiores a 25 mg/dl, mantendo os

valores superiores a 45 mg/d|.

1.5 Incidéncia Da Hipoglicemia

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2015), a incidéncia de
hipoglicemia € de 5% e 15% na maioria dos recém-nascidos saudaveis, porém os
dados sao controversos. Berkenbaugh e Wright, (1993) apontam que a incidéncia da
hipoglicemia persistente é de 1,3 a 4,4 casos de 1.000 RN a termo, ja na transitéria é
de 8% em recém-nascidos grandes para idade gestacional e 15% em pequenos para
idade gestacional. (WILKER, 2005; FREITAS, 2009) .

1.6 Sinais e Sintomas

Varias causas podem estar associadas com desenvolvimento de hipoglicemia
neonatal como: reservas de glicogénio que podem estar comprometidas pela
prematuridade, crescimento intrauterino restrito (CIUR), ser pequeno para idade
gestacional (PIG) ou até mesmo por hipoxia, ou sepse durante parto. Deficiéncias de
hormbnios e erros inatos do metabolismo sdo causas importantes que podem
aparecer em cerca de 25% a 50% em maes diabéticas e 15% a 25% dos recém-
nascidos de maes com diabetes mellitus gestacional (THOMPSON-BRANCH, 2017).

O aparecimento dos sinais e sintomas relacionados a hipoglicemia pode ser
uma evidéncia tardia de distirbio metabdlico e os sinais e sintomas ndo sao
caracteristicos na maioria dos casos. Os mais comuns sao a irritabilidade, recusa
alimentar, succdo deébil, letargia, apneia, hipotermia, cianose, instabilidade,
vasomotora, dificuldade respiratéria, convulsbes mioclénicas ou multifocais e
raramente coma. Em muitos casos 0s recém-nascidos sao assintomaticos ou
apresentam poucos sinais e sintomas, por isso necessitam de uma maior atencao
em neonatos de maior risco. (THOMPSON-BRANCH, 2017).

1.7 Fatores de Risco
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Segundo Garbers (2017) os fatores de risco materno s&o: diabete gestacional
ou preé-gestacional, administragdo de drogas na gestagcdo (ex: terbutalina,
clorpropamida, hipoglicemiantes orais e diuréticos tiazidicos); infusdo intra-parto de
dextrose; hipertensao e pré-eclampsia. Ja os fatores de risco associados a origem
neonatal sdo: prematuridade, restricdo de crescimento intrauterino, isquemia, sepse,
PIG e grande para idade gestacional (GIG), hipotermia, policitemia, caracteristicas
sindrébmicas (sindrome de Beckwith-Wiedemann), tumores produtores de insulina
(nesidioblastose, adenoma ou dismaturidade das células de ilhota, erros inatos do
metabolismo e eritroblastose fetal, gémeos com diferenca de peso superior a 10% —
25%; anoxia e acidose perinatal; hip6xia em razdo de doenca cardiaca ou pulmonar;
neonatos chocados ou com hipoperfusédo; neonatos com anemia grave; hematocrito
maior que 70%; incompatibilidade sanguinea do sistema Rh; microcefalia;
hiperbilirrubinemia persistente; desconforto respiratorio; hepatomegalia; suspeita de
infeccdo; defeito de fontanela anterior; onfalocele; macroglossia; e gigantismo.
(GARBERS, 2017).

A hipoglicemia nem sempre se manifesta de forma sintomatica. Em alguns
casos que apresenta sinais de convulsdo e apneia tem um maior risco cerebral, é
importante a orientacdo da afericdo rotineira dos niveis glicémicos, feita de formas
sistematicas nos RN de risco a partir das primeiras horas de vida. E indispensavel
gue toda equipe conheca os fatores de risco para hipoglicemia e ocorra intervencdes
segundo o conhecimento cientifico sobre o risco para hipoglicemia neonatal e os que
séo hipoglicémicos em ambiente hospitalar (MARBA E FILHO, 2009).

1.8 Banco de Leite Humano

Os RNs a termo alimentados com leite materno tém menores concentracfes
de glicose plasmatica, no entanto exibem altas concentracdes de corpos cetbnicos
em relacdo aos alimentados com féormula. Esses dados indicam que bebés
amamentados com leite materno toleram concentracdes mais baixas de glicose no
plasma sem apresentar nenhuma manifestagéo clinica ou sequela neurologica (SBP,
2014)
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Cordero et al. (2013), relatam em seu estudo que a hipoglicemia em RN
nascidos de maes diabéticas o leite materno ou o uso de formula ainda € a melhor
forma para prevencao da hipoglicemia e reducdo do tempo de internacdo em UTI
(Unidade de terapia intensiva). Reforcam ainda que a hipoglicemia esté ligada a
maior necessidade de complemento, j& que, no momento da alta, apenas 23% das
criangas foram amamentadas exclusivamente, enquanto 56% estavam usando

formula.

Os Bancos de Leite simbolizam um recurso comprovado para os lactentes
gue nao tem acesso ao aleitamento ao peito e dependem de leite humano para sua
nutricdo. Durante muito tempo ficou desconhecido os beneficios da amamentacao
para o bindbmio. Atualmente sdo reconhecidos os diversos beneficios nutricionais,
imunologicos, emocionais e fisiologicos da amamentacdo. Em 1905, Morse ja
alertava sobre os nutrientes necessarios para RNs e referiu que o melhor alimento
€ o leite humano. As politicas direcionadas para este fim concebem as seguintes
estratégias: Rede Amamenta Brasil, Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano,
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, Protecdo Legal ao Aleitamento Materno,
Mobilizacdo Social, Monitoramento dos Indicadores de Aleitamento Materno
(BRASIL, 2015).

De acordo com a OMS, o leite humano é definido como o alimento mais
completo para a crianca. O recomendado € que o aleitamento materno exclusivo
seja realizado até os 6 meses de idade, e a partir de entdo, complementado até os 2
anos de idade ou mais (BRASIL, 2015)

O leite humano é a primeira opcao para alimentacdo de recém-nascidos, visto
gue sua importancia é plenamente conhecida e oferece ao lactente beneficios
fisiolégicos com adequadas quantidades de nutrientes, possibilita aproximacao e
fortalecimento de vinculo entre mae e filho, uma vez que o ato de amamentar € um
momento de entrega (DUNCAN, 2014)

A interrupcdo do aleitamento materno exclusivo em muitos hospitais tém sido
uma das preocupacdes relacionadas a hipoglicemia neonatal devido ao uso de soro
glicosado. Na maioria dos casos esta situacdo se da nas primeiras horas enquanto o

organismo se adapta com a vida extrauterina. O Aleitamento precoce atende
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asnecessidades nutricionais sendo dispensavel outras fontes alimentares (MAIA,
2014).

2. JUSTIFICATIVA

A hipoglicemia é o distirbio metabdlico mais comum no periodo neonatal e
pode ser considerado um evento potencialmente prevenivel de lesdo neuroldgica no
RN. Apesar de sua relevancia na assisténcia neonatal, o diagnostico e a abordagem
terapéutica da hipoglicemia permanecem um grande desafio na pratica clinica, visto
gue ha grande controvérsia na literatura a respeito da sua definicdo e dos critérios
para tratamento. Faltam trabalhos na literatura com embasamento cientifico, com
isso o resultado é a falta de padronizacdo no tratamento e seguimento dos recém-
nascidos com hipoglicemia, diagnosticos e tratamento sédo feitos baseados em
valores muito diversos. Diante disso, o estudo tem a finalidade de contribuir para o
conhecimento da equipe de enfermagem acerca da tematica proposta e conhecer a
assisténcia de enfermagem oferecida a recém-nascidos com hipoglicemia, com
guestionamentos de como a equipe de enfermagem atua frente as intercorréncias

neonatais.

3. OBJETIVO

Realizar uma revisdo narrativa da literatura acerca da atuacdo do enfermeiro

diante do neonato com hipoglicemia.

4. MATERIAL E METODO
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O estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. As revisbes de
literatura possuem a intencdo de reunir conhecimentos sobre determinado assunto,
além de resumir uma gama de publicacdes cientificas, proporcionando aos
leitores a compreensdo atual sobre a tematica. A revisdo narrativa permite que
determinado assunto seja descrito do ponto de vista tedrico ou contextual
(ROTHER, 2007). Para o levantamento bibliografico, foram designadas as bases de
dados Literatura-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Pubmed;
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem online (MedLine). A pesquisa foi realizada utilizando os descritores
consultados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): cuidados de
enfermagem, recém-Nascido, hipoglicemia e neonato conectados pelo operador
“and”, disponiveis na integra nos idiomas inglés, espanhol ou portugués e que
respondessem a questdo de pesquisa. A partir disso, foram levantados todos os
trabalhos disponiveis em textos completos indexados nas bases de dados

supracitadas.

Foram elencados como critérios de inclusdo dessa pesquisa estudos que
abordem a tematica, artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, artigos
disponibilizados na integra gratuitamente e com data de publicacdo nos ultimos dez
anos (entre 2012 a 2022). As questdes norteadoras foram elaboradas para busca
das producbes bibliograficas: O que tem sido produzido, na literatura
(inter)nacional, sobre a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com

hipoglicemia?”

Os critérios de exclusdo adotados nesta pesquisa foram estudos de revisao
sistematica descritivos e qualitativos, opinido de autoridades, relatérios de comités

de especialidades e editoriais

Para construcdo desse estudo, a revisédo de literatura passara por diferentes
etapas: escolha do banco de dados, selecdo das palavras chave, critérios para
escolha dos artigos, busca dos artigos, analise dos dados encontrados. Assim,
procurou-se identificar o objetivo, desenho e resultados e sua semelhanca com a

guestao apresentada no presente estudo.

Para a selecao dos artigos realizou-se a leitura do resumo das publicagdes,

atentando para a tematica abordada. A selecdo dos artigos adotou as seguintes
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etapas: primeira com leitura dos titulos, no qual foram excluidos os artigos cujo titulo
ndo apresentasse afinidade com a temética aqui abordada; na segunda etapa foram
interpretados os resumos dos artigos selecionados a partir do titulo e por fim, na
terceira e Ultima etapa, buscou-se os documentos escritos e disponiveis na integra.
Na primeira busca nas bases de dados foram encontradas 40 publicacdes e apds a
leitura dos titulos e resumos foram excluidos 24 por apresentarem repeticées e ndo
apresentarem relevancia ao trabalho proposto. Desses, 16 artigos responderam a
pergunta norteadora desta pesquisa, 0s quais foram objeto de estudo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados parciais desta pesquisa, a hipoglicemia neonatal é um tema
gue requer atencao da equipe de enfermagem, pois, dependendo da sua gravidade
pode acarretar danos neurologicos e até mesmo aumentar as taxas de
morbimortalidade. Cabe a enfermagem realizar um exame fisico com atencdo em
sinais de comprometimento de 6rgados ou sistemas que possam estar associados a
crise de hipoglicemia. Essas sdo acbfes que irdo contribuir para estabelecer
Diagnosticos de Enfermagem e nortear o trabalho de toda a equipe que esta
prestando assisténcia a esses RN (SBP, 2017). O enfermeiro deve estabelecer
intervencdes priorizando situacdes de risco ou predisposicdo ao comportamento da

salude do recém-nascido.

Diante disso, se faz necessaria uma atencdo humanizada e qualificada ao
RN. No Brasil, a atencdo humanizada ao RN se da por meio de condutas
acolhedoras e o Método Canguru € um modelo de atencdo perinatal que tem o
objetivo de humanizar o atendimento com estratégias de qualificar a assisténcia
com o acolhimento ao recém-nascido e sua familia, abrangendo a clinica ampliada e
ambiéncia. O método tem o intuito de proporcionar a participacdo dos pais e familia
nos cuidados do RN envolvendo o contato pele a pele de forma precoce (BRASIL,
2017).

O Ministério da Saude em 2002 langou a Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso que € Método Mae-Canguru (MMC), como politica

publica. O MMC é um modelo em assisténcia neonatal que prevé o contato pele a
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pele imediato, o contato deve ser de forma que ambos se sintam confortaveis,
permitindo a maior participacdo dos pais e familia nos primeiros cuidados ao
neonato. O contato pele a pele auxilia no desenvolvimento fisico e emocional do
bebe, reduzindo o estresse e o choro ajudando a estabilizar os batimentos
cardiacos, a oxigenacao e a temperatura do corpo, esse contato possibilita que ele
lembre 0 som do coracdo materno o que transmite a calma e sentimento de
segurancga, diminuindo risco de infecgdo cruzada e promovendo o afeto entre ambos
(BRASIL,2002).

O Programa Nacional de Humanizagdo da Atencao Hospitalar (PNHAH)
surgiu em 2001, vem com a necessidade de aprimorar o contato profissional com o
usuario e do hospital com seu cliente. De forma mais abrangente a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) foi criada em 2003 com o intuito de redesenhar e vincular as
praticas de humanizacédo do SUS, possibilitando superar os desafios do atendimento
humanizado quanto a qualidade e a dignidade no cuidado a saude. A humanizacao
da assisténcia envolve mudancas nas atitudes e rotinas com propésito de tornar o
momento menos medicamentoso, por meio do uso de praticas que garantem
integridade fisica e psiquica considerando que este ser fragil esta passando pelo

processo de mudancas da vida extra-uterina (BRASIL, 2017)

Alguns autores especificam as etapas do MMC, séo trés etapas realizadas na
aplicacdo do método. A primeira é o periodo de adaptacéo, estabilidade do quadro
clinico e orientacdo dos pais. A Segunda etapa consiste no acompanhamento
continuo do bebe pela mée, em posicdo canguru e a Ultima etapa ndo menos
importante compete ao ambulatério de acompanhamento, apos alta para avaliar os
beneficios e situacfes de risco (CARVALHO,2002). Para isto requer que a equipe
de enfermagem tenha uma atencéo especial frente aos riscos e agravos (OLIVEIRA,
2013).

Marba e filho (2009) trazem que a prevencao de hipoglicemia pode ser feita
por controle térmico, monitorizacdo adequada e inicio precoce do aleitamento.
Algumas medidas de prevencdo da hipoglicemia é a introducédo precoce do leite
materno e/ou leite humano pasteurizado de banco de leite humano. Em situacdes
gue a quantidade do leite ndo é suficiente para as necessidades ou até mesmo a
impossibilidade de alimentagdo por via digestiva, € recomendado a nutricdo

parenteral precoce com glicose com a taxa de infusdo entre 4 e 5,5 mg/kg/min e
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quando estabilizado os niveis glicémicos e tendo um aumento da alimentagéo pela

via digestiva esta infusdo deve ser gradualmente retirado (GARBERS, 2017).

Para Oliveira; Souza; Silva (2013), quando a manutencdo dos niveis
glicémicos ndo sdo adequados e a hipoglicemia ndo é tratada pode acarretar em
consequéncias severas ao RN, como convulsdes, apnéia, ter um maior risco de

lesdo cerebral.

Quando se realiza o monitoramento de glicose em todos os RNs € possivel
prevenir e proteger dos agravos (BARBOSA et al., 2014).
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1. INTRODUCAO

A revolucdo cientifica, a industrializacdo e a expansao das populacdes
urbanas no final do século XIX contribuiram para questionamentos sobre a pratica
da medicina. O Relatorio Flexner, publicado em 1910 nos Estados Unidos (EUA), foi
uma tentativa de ajustar a formacédo médica as necessidades dos servicos de saude
da época. Esse documento influenciou o ensino e a pratica médica nos EUA e no
mundo até os dias de hoje (ALBUQUERQUE et al, 2008; BULCAO, EL-KAREH &
SAVD, 2007).

Apesar dos inegaveis avancos para a formacdo médica e do desenvolvimento
cientifico e técnico, a visdo positivista/mecanicista distanciou o0 médico do paciente,
dificultando a compreensdo da pessoa como um todo e impossibilitando o
diagndstico de muitos problemas passiveis de serem cuidados pelos profissionais da
saude (RODRIGUEZ, NETO & BERENS, 2004). Nesse contexto, apresenta-se a
necessidade de deslocar o enfoque hospitalar para fortalecer a Atencdo Primaria a
Saude (APS) e valorizar a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, € 0
trabalho interprofissional. Estas necessidades fizeram com que as escolas médicas
precisassem adequar os projetos pedagogicos institucionais (CONILL, 2008; IRBY,
1994).
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A APS no Brasil estd organizada como modelo de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), o que a coloca como cenario da APS na formacdo médica
(ROQUETE, 2001; CAMPOS, 2005). O Projeto Cinaem, da Comissao
Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem), diagnosticou problemas
no processo de formagdo médica na década de 1990. Para resolver estes e outros
problemas, foram incorporadas novas metodologias de ensino, como a Problem
Based Learning (PBL) ou Aprendizagem Baseada em Problemas, que comegou a
ser implantada no Brasil em 1997. Mais recentemente, as Diretrizes Curriculares
Nacionais, o Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de
Medicina (Promed), o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional
em Saude (Pré-Saude) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) impulsionaram mudancgas no ensino médico brasileiro (COSTA, 2007,
GOULART et al, 2009).

Muitas escolas médicas brasileiras ja apresentam mudancas curriculares no
sentido de promover o desenvolvimento de profissionais capazes de atuar
integralmente na vigilancia a saude e mais familiarizados com os principais
problemas de saude (CALDEIRA, LEITE & RODRIGUES-NETO, 2011). Estas
mudancas referem-se ao emprego de metodologias ativas, centradas no estudante e
baseadas nas necessidades de saude da populacéo, com a insercao dos estudantes
em Equipes de Saude da Familia (ESF) desde o inicio do curso e por maior periodo.
Dentre as escolas médicas que formam novos médicos baseados no curriculo
integrado encontra-se o Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF),
instituicdo em que esta pesquisa sera desenvolvida. Nela, os estudantes sao
inseridos desde o primeiro periodo nos servicos de APS, durante quatro horas

semanais.

Diante desta realidade, pressupde-se que a insercdo de estudantes do curso
médico nos servicos de APS possa melhorar a qualidade da assisténcia a saude das
pessoas do territério onde estéo inseridas, principalmente com a atuacdo conjunta e
integrada de profissionais de saude e estudantes na equipe (IRBY, 1994; SMITH,
YONG & KELLER, 2002).

Diante das necessidades da populacéo, das diretrizes curriculares nacionais e
de movimentos de mudanga na formag¢do médica, como o Promed, o Pré-Saude e o

PET-Saude, para reorganizacédo curricular com a inser¢do dos estudantes no cenario
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da APS e as mudancas ocorridas em cursos médicos brasileiros, torna-se importante
avaliar a influéncia dos estudantes nos servicos da APS na Gtica dos atores

envolvidos.

2. OBJETIVO

Verificar a percep¢éo dos profissionais de saude que atuam nos servicos de
APS sobre a insercédo dos estudantes de Medicina nestes servicos no municipio de
Franca-SP, identificando as fortalezas e os desafios da presenca destes estudantes
no cenario da APS para a populacéo, para o servico de saude, para os profissionais

e para a formacédo medica.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para subsidiar a proxima etapa do projeto, pesquisa analitica e de campo, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa da literatura
permite a compreensao do “estado da arte” de um tema-assunto, e por meio de suas
fases constitutivas, a producdo de uma pesquisa de carater qualitativo que
possibilita unir e discutir a literatura empirica e teorica, possibilitando aos autores-
pesquisadores identificar tendéncias e evidéncias que justificam e/ou fundamentam
seu estudo (TEIXEIRA et al., 2014). E o tipo mais amplo de métodos de reviséo de
pesquisa, permitindo a inclusdo simultdnea de pesquisas experimentais e nao
experimentais, a fim de entender melhor um fendmeno preocupante
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Esta revisdo foi realizada em etapas, adaptadas do modelo de Whittemore e
Knafl (2005): Identificacdo do problema; Pesquisa de literatura; Analise de dados e

Concluséo, descritas a seguir.
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Etapa de identificacdo do problema - O estagio inicial de qualquer método de
revisdo consiste na identificacdo clara do problema que a revisdo esta abordando e
0 objetivo da revisdo. Dessa forma, foram determinadas as variaveis de interesse
(ou seja, conceitos, populacdo-alvo, problema de saude). Assim, considerando a
estratégia PICo, com o P (populacao) referindo-se aos estudantes de medicina, o |
(intervencao) sobre a percepcdo dos profissionais de saude e o Co (contexto)
relacionando-se a APS (JOANNA BRIGGS, 2014), esta pesquisa teve como
pergunta norteadora: “Qual a percepcao dos profissionais de salde sobre a insercao
dos estudantes de medicina no estagio curricular, em especial na Atencdo Primaria

em Saude?”

Etapa de pesquisa de literatura - Foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados: Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

As buscas ocorreram no segundo semestre de 2021 e a selecao dos artigos foi
realizada pelo aplicativo Rayyan, um aplicativo gratuito para web e celular, que ajuda
a agilizar a triagem de resumos e titulos usando um processo de semiautomacao,
enquanto incorpora um alto nivel de usabilidade. O aplicativo tem se mostrado muito
atil (OUZZANI et al., 2016), especificamente direcionado para o acordo inter-juizes
numa revisao sistematica de literatura. Aceita a importacao de referéncias em varios
formatos e permite ainda a conducdo de revisdo simultdnea por mais de um
investigador (CAMILO; GARRIDO, 2019). A andlise dos artigos foi realizada por
pares e 0s possiveis desempates, por uma terceira pessoa. Os resultados das

buscas estao sintetizados na tabela a seguir.
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Tabela 1: Resultados das estratégias de buscas nas bases de dados, Franca,

2021.

Base

Estratégia

Resultado

Filtros
utilizados

BVS

(("Medical Students” OR “Medical
Student” OR “Medical Education”) OR
(“Estudantes de medicina” OR “Estudante
de medicina” OR “Educacao Médica”))
AND ((Learning OR “Social Learning”
OR “Clinical Clerkship”) OR
(Aprendizagem OR “Aprendizado Social”
OR “Estagio Clinico”)) AND ((“Social
Interaction” OR Perception OR "Social
Perception") OR (“Interacédo Social” OR
Percepcgao OR “Percepcgao Social”)) AND
(("Health Professions” OR “Health
Profession” OR “Health Personnel”’) OR
(“Profissionais de Saude” OR
“Profissional de saude” OR “Pessoal de
Saude”)) AND ((“Primary Health Care”
OR “Primary Healthcare” OR “Primary
Care” OR “Family Health” OR “Public
Health”) OR (“Atencéo Primaria a Saude”
OR “Saude da Familia” OR “Saude
Publica”))

328

Nos ultimos 10
anos; texto
completo
disponivel

PUBMED

(((("Medical Students” OR "Medical
Student” OR "Medical Education™) AND
(Learning[MeSH Terms] OR "Social
Learning"[MeSH Terms] OR "Clinical
Clerkship"[MeSH Terms])) AND ("Social
Interaction"[MeSH Terms] OR Perception
OR "Social Perception™)) AND ("Health
Professions" OR "Health Profession” OR
"Health Personnel")) AND ("Primary
Health Care"[MeSH Terms] OR "Primary
Healthcare" OR "Primary Care" OR
"Family Health"[MeSH Terms] OR "Public
Health"[MeSH Terms])

162

Dos ultimos 10
anos

Total

490

Fonte: Préprio Estudo

Foram critérios de selecdo: artigos cientificos que respondessem a questao

norteadora deste estudo. Foram critérios da busca artigos publicados em até 10
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anos e que os textos estivessem disponiveis na integra. Nao houve restricbes
guanto ao idioma, com o propésito de abranger o maior numero de artigos possiveis,
podendo responder a pergunta norteadora com alta fidedignidade. Foram excluidas
revisoes de literatura, trabalhos apresentados em congressos, teses e dissertacoes,
cartas e editoriais.

Todos o0s textos encontrados a partir desses critérios fizeram parte dessa
busca. Inicialmente, foram obtidos 490 artigos, ndo houve nenhum duplicado. Apo6s
leitura de titulo e resumo, foram excluidos 443 artigos, sendo incluidos 47 artigos,
qgue foram lidos na integra. Destes, 34 documentos foram excluidos, pois nédo

respondiam a pergunta norteadora do estudo; Assim, 10 artigos foram incluidos

neste estudo.

O Fluxograma Prisma foi adaptado do modelo de Galvao, Pansani e Harrad
(2015) e sintetiza as fases da revisdo. Ressalta-se que foram realizadas adaptacdes

por esse estudo ser uma revisao integrativa da literatura e ndo sistematica.

Figura 1: Fluxograma Prisma, que sintetiza as fases do estudo
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Estagio de andlise de dados - os 10 artigos selecionados neste estudo foram

listados e analisados, de acordo com referéncia, pais, idioma, ano de publicacéo e

objetivo. Esta analise pode ser vista nos resultados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 2: Artigos incluidos no estudo, segundo titulo, pais de origem, idioma e

objetivo.
Pais do
Citacao do artigo | Titulo artigo ou | Idioma Objetivo
autores
Challenges to Identificar os desafios ao
well-being for bem-estar vividos por
general practice estagiarios de pos-
(ANSELL; READ; trainee doctors: a R graduacdo em Medicina de
o Inglaterra | Inglés - _
BRYCE, 2020) gualitative study Familia e Comunidade e
of their explorar como os
experiences and estagiarios respondem a
coping strategies esses desafios.
Conhecer a insercéo dos
_ estudantes na comunidade
A Aprendizagem o
das escolas médicas
Baseada em o
brasileiras e como essas
Casos da . .
(CHINI; OSIS; L . _ | escolas est&o realizando a
Atencéo Priméria | Brasil Portugués | . ]
AMARAL, 2018) o integragéo curricular dos
a Saude nas ) .
o conteudos basicos ao
Escolas Médicas . )
o clinico, por meio de casos
Brasileiras . _ )
clinicos vivenciados da
atencao primaria a saude.
(HUR: AR: CJ, Medical students Coreia do - Analisar a extenséo da
i ’ nglés i2cH
2017) and patients sul lacuna entre as avaliacOes

perceptions of

dos pacientes sobre a
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patient-centred
attitude

atitude centrada no
paciente dos estudantes de
medicina e as
autoavaliacOes dos
estudantes de medicina, e
discutir as acoes
preliminares para construir
relagbes médico-paciente

mais adequadas.

A clinical nursing

Explorar até que ponto uma

rotagdo em enfermarias de

rotation uma semana para
(BUTTERWORTH | transforms ) estudantes de medicina
_ Nepal Inglés )
et al., 2018) medical students' mudou as atitudes
interprofessional interprofissionais das
attitudes enfermeiras e estudantes
participantes.
Enhancing
learning in
longitudinal .
o Explorar as percep¢des dos
clinical o
_ estudantes de medicina
placements in .
_ R sobre suas experiéncias de
(MC et al., 2019) community Botsuana | Inglés ] o
_ aprendizagem em estagios
primary care o .
o longitudinais em clinicas de
clinics: o
atencgdo primaria.
undergraduate
medical students'
voices
Barriers Identificar as barreiras que
Preventing impedem os estudantes de
(BOSSE; Medical Students medicina de realizar
WOOLCOTT; From Performing | Canada Inglés exames pélvicos durante

COOLEN, 2019)

Pelvic
Examinations

During Obstetrics

seus estagios clinicos de
obstetricia e ginecologia e

comparar a visao de
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and Gynaecology
Clinical Clerkship
Rotations

professores, residentes,
enfermeiras e estudantes

sobre barreiras percebidas.

Medical students'
feedback

Explorar as percepcdes de

(SALMINEN,; regarding their estudantes de medicina
OHMAN; clinical learning . R sobre o ambiente de
_ _ Suécia Inglés ) .
STENFORS- environment in aprendizagem clinica na
HAYES, 2016) primary APS e como elas variam
healthcare: a com o estagio de ensino.
qualitative study
Teaching _ )
Avaliar o ensino rural sob a
undergraduate )
_ perspectiva de quatro
students in rural _ _
(BARTLETT et al., _ Reino R grupos: pacientes, tutores
general practice: ) Inglés .
2016) _ Unido de clinica geral,
an evaluation of a o o
funcionarios de hospitais
new rural campus .
_ comunitarios e alunos.
in England
Is three a crowd? Determinar o impacto da
Impact of the presenca de um estudante
presence of a de medicina na satisfacéo e
(PARTANEN et al., _ o R
2016) medical student Austrdlia Inglés no processo da consulta de
in the general clinica geral na perspectiva
practice do clinico geral (GP),
consultation paciente e estudante.
Meeting the _ o
Avaliar se um Estagio de
demand of the L
Atencgdo Priméaria dentro do
future: a o o
. Estados estagio de Medicina pode
curriculum to ) R S
(MR; DINH, 2017) . _ Unidos da | Inglés melhorar significativamente
stimulate interest o _
América as atitudes dos alunos,

in careers in
primary care

internal medicine

analisando as pontuacdes

nos pré e pos-testes.

Fonte: Préprio estudo
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Da analise dos artigos, emergiram trés categorias:
| - O contexto de realizagdo do estagio curricular em medicina;

lI- Percepc¢bes da equipe de saude, pacientes e alunos em relagdo ao estagio

curricular

lIl - Desafios para a atuacgdo e bem-estar do estudante de medicina durante o

estagio curricular.

A seguir sera discutido tais categorias a luz da leitura dos artigos
selecionados.

| - O contexto de realizacdo do estagio curricular em medicina

Os Cursos de Medicina seguem Diretrizes Curriculares que visam a formacgao
e educacéao profissional, a partir da integracdo com os servicos de saude e com o
compromisso de oferecer um cuidado cada vez mais centrado no usuario (CHINI et
al., 2018; ANSELL et al., 2020). Os estagios sdo, portanto, parte integral do
treinamento e visam construir uma ponte entre o aprendizado na sala de aula e a
vida real dos servicos de saude (MOLWANTWA et al., 2019). Ainda, estagios na
APS oferecem aos alunos possibilidades de contatos diversas com pacientes, 0 que
se torna um fator motivador para o aprendizado (SALMINEN et al.,, 2016;
HAWTHORNE, DINH, 2017). Maximizar a exposi¢cédo dos alunos a APS € importante
para que paises orientados a atencao primaria possam atingir melhores niveis de
saude e maior satisfacdo com relacdo aos servicos de saude pela populacdo
(PARTANEN et al., 2016).

No ambito da APS e seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), o perfil do profissional de saude no Brasil integra 0 compromisso com a
equidade, universalidade e integralidade do cuidado. Nesse contexto, as escolas
médicas assumem um compromisso de treinamento dos estudantes na APS, de
forma integrada ao sistema de salde e com base nos principios da educacao
interprofissional. Sendo assim, visa-se construir propostas curriculares para a
insercdo dos estudantes em situacdes reais, que favorecam a articulacdo da teoria
com a pratica, utilizando predominantemente cenarios de aprendizagem fora da sala

de aula. No Brasil, o Ensino Baseado na Comunidade (EBC) estd sendo usado
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como estratégia pedagodgica que aproxima o estudante da realidade, possibilitando
gue desenvolva competéncias em promocao da saude e prevencdo de doencas,
considerando aspectos biopsicossociais e econ6micos da saude. Estudo
desenvolvido com a participacdo de 108 coordenadores de cursos de medicina
demonstrou sua concordancia (71%) com a ideia de que as atividades na

comunidade aumentam a responsabilidade social dos egressos (CHINI et al., 2018).

E importante ressaltar também que o fortalecimento da colaboracéo
interprofissional na pratica clinica representa estratégia fundamental para lidar com a
natureza complexa das necessidades de salde da populag¢édo, com base no trabalho
dos profissionais com os outros profissionais (PAZ-LOURIDO, KUISMA, 2013).
Nesse cenario, o desenvolvimento de relacdes interprofissionais saudaveis é vital
para o cuidado efetivo da equipe e na reducédo de erros médicos. O aprendizado
interprofissional se embasa na premissa da necessidade de fortalecimento da pratica
colaborativa, que ocorre quando “dois ou mais profissionais da salde se inserem em
um aprendizado com, a partir e sobre cada um”. Sendo assim, a escolha do tipo de
aprendizagem profissional é critica para alunos de cursos de graduacédo na area da
saude. Nesse sentido, foi desenvolvido estudo com foco em uma intervencdo de
uma semana, em que alunos do terceiro ano do curso de medicina participaram do
turno de enfermagem, antes de sua pratica clinica. O objetivo central desta
experiéncia era o de que compreendessem o papel da enfermagem no cuidado a
saude. Os dados foram coletados antes e apos a intervencdo e exploraram o
impacto desta intervencdo nas atitudes dos alunos e no conhecimento sobre as
funcdes da enfermagem. Os resultados sobre as percepcdes dos alunos antes e
depois do estagio podem ser descritos como: a visdo sobre os enfermeiros se
transformou de “um trabalho para os médicos e com o paciente”, para “um trabalho
com os médicos e para os pacientes”. Observou-se, portanto, a compreensdo dos
alunos com relacao ao papel profissional independente da enfermagem. Em suma, o
estudo demonstra que a colaboracédo interprofissional deve se embasar na vontade
dos profissionais de compartilharem seu conhecimento especifico com o outro, ao
mesmo tempo em que se reconhece e respeita 0 conhecimento dos outros
profissionais (BUTTERWORTH et al., 2018). Dessa forma, € também fundamental
valorizar na formacdo dos alunos de medicina o desenvolvimento de habilidades
para o trabalho em grupo (BIESMA et al., 2019).
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Entre os modelos tedricos para o estagio de alunos de medicina, ha alguns
gue se embasam no aprendizado com foco na experiéncia, que ocorre em quatro
fases: experiéncia concreta, observacdo refletida, conceitualizacdo abstrata e
experimentacéo ativa. Esse modelo extrapola as experiéncias dos alunos por meio
de sua interpretacdo a partir do ambiente externo, construindo significados
individuais e considerando suas crencas e valores pessoais. As percepcdes dos
alunos sao, portanto, influenciadas pelas interacbes sociais e a cultura dos
ambientes de estagio, ja que os alunos se tornam parte de uma comunidade de
pratica, adquirindo competéncias e se sentindo legitimamente envolvidos nos
procedimentos. Fundamentados neste modelo de aprendizagem longitudinal,
pesquisa relatada e desenvolvida em Botsuana, utilizando métodos mistos,
apresentou como objetivo explorar as percepcbes dos alunos sobre o seu
aprendizado em servigos de atencao primaria. Os resultados demonstraram a
satisfacdo da maioria dos alunos com relacdo ao seu aprendizado, assim como a
percepcdo de que o0 processo € mais efetivo com o esforco dos profissionais de
saude em auxilia-los no desenvolvimento de habilidades clinicas. Nesse sentido, 0s
participantes destacaram a comunicacédo com os profissionais de saude como sendo
chave para a organizacdo dos estagios, além da disponibilidade, nivel de
engajamento com os alunos e a advocacia visando mais oportunidades de
aprendizado (MOLWANTWA et al., 2019; HUR et al., 2017).

Observa-se, assim, que o feedback constitui aspecto vital na experiéncia de
aprendizado, facilitando o crescimento do aluno, a partir de uma perspectiva
motivacional e encorajadora. Dentre os aspectos que contribuem para que o
feedback ndo seja efetivo, os participantes mencionaram a tensao enfrentada pelos
profissionais de saude para equilibrar o oferecimento do cuidado com suas
responsabilidades académicas. Esta situacdo € ainda mais problematica em paises
em desenvolvimento, onde o numero de profissionais de salude por paciente é
menor. Visando lidar com esta situacdo, € importante investir em programas de
desenvolvimento profissional para profissionais de saude que trabalham com os
alunos em campos de estagio clinico (MOLWANTWA et al., 2019).

Nesse cenario, estudos reforcam a relevancia do cuidado centrado no
paciente e o interesse nos estilos de comunicacdo entre médicos e pacientes. A

atitude do médico e o fortalecimento da comunicacgéo alteram o foco da doenca para
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0 cuidado, a satisfacdo do paciente, aderéncia ao tratamento e outros resultados
clinicos (WENG et al., 2011; HUR et al., 2017). Pesquisa desenvolvida na Coréia do
Sul com pacientes de APS e alunos de medicina demonstrou que os estudantes
tinham uma atitude mais centrada no paciente que os proprios pacientes. Os
pacientes geralmente buscam obter mais informacdes durante a consulta e
discutirem suas doencas e tratamentos com os médicos. Nesse sentido, possuem
uma avaliagdo mais positiva quando conseguem estabelecer uma relacdo de

empatia com os médicos e alunos em estégio curricular (HUR et al., 2017).

Pesquisa desenvolvida na Suécia com alunos de medicina sobre sua
experiéncia de aprendizado na APS reforca que, durante o estagio, os alunos
adquirem novos conhecimentos em ambientes que s&do relevantes e nos quais
atuardo no futuro, construindo referéncias a partir de interagdes sociais e tornando
seu aprendizado coerente. Os resultados demonstraram dois temas centrais: “o0
supervisor como fator central na determinacdo do significado para o estagio em
todas as etapas da aprendizagem” e “pré-requisitos basicos para o aprendizado
clinico envolvem um papel ativo em um contexto auténtico de clinica e poder
trabalhar de forma independente com os pacientes”. Os dados revelaram ainda o
guéo importante era para os alunos dos Ultimos semestres terem autonomia para
trabalhar mais e de forma independente, em um ambiente seguro e com feedback
construtivo de seus supervisores. Ainda, o envolvimento de todo o grupo de
profissionais com os alunos aumentava consideravelmente a sua satisfacdo com o
estagio, permitindo que se sentissem pertencentes e parte do ambiente de trabalho.
Mesmo que tivessem um bom supervisor, esta pessoa sozinha ndo conseguiria criar
uma boa atmosfera no contexto da APS, o que requer a participacdo de toda a
equipe (SALMINEN et al., 2016).

Il - Percepcbes da equipe de saude, pacientes e alunos em relacdo ao estagio

curricular

Os médicos generalistas sdo o primeiro ponto de contato das pessoas que
buscam o cuidado a saude na maioria dos paises, responsabilizando-se pela
coordenacao e continuidade do cuidado. Estudo demonstrou, com base na visédo de
médicos generalistas, que, apesar de o ensino melhorar o trabalho em grupo, a

supervisao de alunos impacta negativamente a produtividade e soma ao trabalho
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vérias pressoes. Diferentes pesquisas revelam que supervisionar alunos consome
muito o tempo, mas esses achados n&o sao conclusivas, pois dependem do
contexto clinico e localizagdo geografica. Ainda, os dados de pesquisas destacam
gue a dindmica e o contetdo da consulta se modifica quando ha a presenca de um
estudante em estagio. Ja na perspectiva dos pacientes, a literatura sugere que,
apesar de serem de forma geral apoiadores de alunos estarem presentes em
consultas, ha uma proporcao de pacientes que tém preocupacdes. Muitos pacientes
acreditam que possuem um papel importante no aprendizado dos alunos,
especialmente em um contexto de cuidado centrado no usuario (PARTANEN et al.,
2016).

Nessa perspectiva, estudo desenvolvido na Australia apresentou como
objetivo explorar no contexto rural: a. experiéncias dos pacientes e satisfacdo com a
consulta, b. a satisfacdo dos médicos generalistas com sua habilidade de conduzir a
consulta de forma efetiva, envolvendo alunos e c. a perspectiva dos alunos sobre o
impacto da sua presenca e o processo de aprendizado (PARTANEN et al., 2016). Ha
um aumento de estudos publicados descrevendo o ensino médico rural como parte
de uma estratégia para lidar com a auséncia de médicos em clinicas rurais
(BARTLETT et al., 2016). Os resultados demonstraram que ndo houve mudanca na
duracdo da consulta com ou sem o aluno. Os médicos também néo reportaram
sentir qualquer tipo de desconforto do paciente em razdo da presenca do aluno.
Para os médicos, o0 ensino ndo impactou sua habilidade de lidar com os problemas
relatados pelos pacientes. O envolvimento dos alunos de medicina nas consultas
variou: alguns informaram nédo terem sido envolvidos na anamnese (29%) ou em
examinar o paciente (19%). Somente 11% consultaram o paciente sem a presenca
do médico generalista. Nessas situacfes, os alunos relataram confianca em
realizarem a consulta. No que diz respeito ao aprendizado, 84% das consultas foram
satisfatorias. A maioria dos alunos (85%) ndo sentiu que 0s pacientes tiveram
problemas com a sua presenca. Em suma, os resultados reforcam que, em
contextos rurais, a presenca do aluno de medicina ndo impacta negativamente a
satisfacdo do paciente. Os médicos generalistas sentem que conseguem lidar com
suas responsabilidades de ensino e cuidado ao paciente e os alunos estao
satisfeitos com sua experiéncia de aprendizado (PARTANEN et al.,, 2016). Os

pacientes também nao se importam em ter os alunos envolvidos em suas consultas
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e consideram essas experiéncias positivas, pois conseguem uma segunda opinido e
uma avaliacdo mais detalhada de sua condicdo de saude (HUDSON et al. 2010,
PARTANEN et al., 2016).

Pesquisa desenvolvida com alunos, pacientes e tutores, com dados coletados
por meio de grupos focais, buscou avaliar sua experiéncia de cuidado em um
campus rural de uma Escola de Medicina localizada na Inglaterra. De forma geral, os
pacientes se sentiam muito confortdveis com alunos em suas consultas, e
acreditavam que poderiam colaborar com o seu aprendizado. Foram apontados
como problemas questbes de confidencialidade, inibicdo e falta de atencdo, assim
como o0 aumento do tempo das consultas e de espera. Para os tutores, a presenca
de alunos impactava a pratica, com um aumento da carga de trabalho para os
meédicos (a supervisdo leva a consultas mais longas e, portanto, menos consultas, o
gue afeta o numero de consultas do proximo dia), assim como a pratica de toda a
equipe (tempo para garantir o consentimento do paciente quanto a presenca do
aluno e tarefas administrativas). Contudo, a maioria acreditava que esses efeitos
eram mitigados pelo trabalho em grupo e os beneficios de terem os alunos na
préatica (contribuicdo para o proprio conhecimento e habilidades dos médicos). Para
0s meédicos supervisores, a motivacao primaria era a de ter mais experiéncia com o
ensino e o desejo altruista de colaborar com o aprendizado dos alunos. Os
beneficios para seu desenvolvimento pessoal e profissional descritos foram:
fortalecimento do conhecimento e de habilidades, assim como melhora de seu
desenvolvimento como médico e professor. Segundo os médicos, 0s pacientes se
sentiam mais confiantes com a presenca dos alunos, uma vez que tinham duas
opinides ao invés de somente uma. De acordo com 0s médicos, nesses cenarios, 0S
alunos tém experiéncias que podem influenciar suas escolhas futuras, impactando
positivamente o recrutamento e retencdo de meédicos em areas rurais. Ja a equipe
de saude néo se percebia como diretamente envolvida no ensino dos alunos, mas
COMO um recurso a mais para eles, se necessario. Para os alunos, o isolamento e as
viagens eram pontos negativos. Outrossim, o aprendizado e desenvolvimento

pessoal foram muito positivos (BARTLETT et al., 2016).

Ainda na busca de compreender essas diferentes perspectivas sobre o
estagio curricular, estudo apresentou como objetivo analisar o impacto do

oferecimento de um estdgio em APS para a formacdo de alunos do Curso de
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Medicina de uma Universidade dos Estados Unidos. De forma geral, os alunos
demonstraram satisfacdo em participar do estagio e também com os médicos
supervisores, combinando a aten¢do primaria com educacao, administracdo e outras
areas de interesse. Os alunos mais velhos reconheceram, também, a importancia da
comunicacdo entre o médico da APS, com especialistas e de considerarem a APS
como uma especialidade importante (HAWTHORNE, DINH, 2017).

lll - Desafios para a atuacdo e bem-estar do estudante de medicina durante o

estagio curricular

Na Inglaterra, o numero de médicos aposentando precocemente vem
crescendo nos ultimos anos. Nesse contexto, resultados de pesquisas sobre o tema
demonstraram que as pressdes do trabalho e a dificuldade de equilibrio entre a vida
e o trabalho durante os estagios foram fatores que influenciaram as decisdes sobre
suas carreiras. Nessa perspectiva, estudos reforcam a importancia de estagios com
foco na resiliéncia como instrumento para a promocdo de praticas sustentaveis
futuras, assim como que auxiliem a retencdo de médicos na forca de trabalho em
saude. Por meio de grupos focais, o estudo buscou explorar os fatores que apoiam a
habilidade de estudantes de medicina lidarem com desafios durante o estagio e
residéncia. Os dados resultantes destacaram como desafios as relacbes
disfuncionais com os colegas ou pacientes, pressdo devido a carga de trabalho e a
falta de apoio apropriado. Os estagiarios também mencionaram como desafio as
diferencas entre suas experiéncias em servicos de cuidado primario e secundario
(ANSELL et al., 2020).

Dentre as barreiras observadas no estagio curricular em areas especificas,
estudo desenvolvido com estudantes de medicina, professores, residentes e
enfermeiros do Canada enfocou a realizacdo do exame pélvico por alunos de
medicina. Pesquisas prévias identificaram fatores relacionados aos alunos,
professores e pacientes como barreiras para a realizacdo do exame pélvico por
estudantes de medicina durante os estagios clinicos, dentre elas: 1. Alunos:
ansiedade e género, medo de machucar a paciente, ndo perceber fatores
patolégicos, e se sentir desconfortavel em realizar o exame; 2. Professores: género;
3. Pacientes: desejo de privacidade, histérico prévio de abuso sexual, medo da dor,

crencas culturais e religiosas. Participaram da pesquisa: 21 alunos de medicina, 18

Pedro Ventura da Silva; Dra. Livia Maria Lopes



Uni-FACEF Experiéncias em Saulde: da prevencdo a promoc¢ao
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 135

residentes, 13 médicos e 15 enfermeiros. Os resultados demonstraram alto nivel de
participacdo dos alunos em exames pélvicos, com dados consistentes com outros
estudos realizados na Australia e Nova Zelandia. Além das barreiras previamente
mencionadas e encontradas em pesquisas anteriores, os dados deste estudo
incluiram os residentes como barreiras, especialmente por ndo terem tempo para
ensinar e ndo oferecerem aos alunos oportunidades para realizar o exame. Ainda,
os enfermeiros foram vistos como protetores dos pacientes e que consideram as
atitudes dos alunos como critério para envolvé-los ou ndo nos exames pélvicos
(BOSSE et al., 2019).

5- CONSIDERACOES PRELIMINARES

A revisdo de literatura inicialmente desenvolvida apresentou elementos
importantes para a compreensao do estagio curricular de alunos da medicina na
APS, a partir da perspectiva de profissionais de saude, especialmente médicos,

mas também de alunos e pacientes.
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A hipertensao arterial sistémica (HAS) conhecida popularmente como

pressao alta, € uma doenca cronica e é caracterizada através dos niveis elevados

da pressdao sanguinea nas artérias, ela surge quando os valores das pressdes

maxima e minima sdo iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (BRASIL, 2021a).

Em 90% dos casos das pessoas que tém HAS foi herdado dos pais,

mas ha também varios fatores que influenciam para o individuo adquirir a HAS,

como, por exemplo, os habitos de vida. Alguns fatores que fazem com que a pessoa

adquira essa HAS s&o: consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, estresse,

elevado consumo de sal, niveis altos de colesterol, falta de atividade fisica, fumo.

Outras causas que favorecem para a pessoa ter HAS € ser diabético, ter raca negra

e o envelhecimento. (BRASIL, 2021b)
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A idade avancada faz com que tenha mais chances de desenvolver
HAS, e com o envelhecimento, 50% dos individuos entre 60 e 69 anos e
aproximadamente 75% dos individuos com mais de 70 anos tendem a desenvolver
essa patologia. Ao envelhecer, o corpo sofre algumas alteragbes, como
enrijecimento e microleses nas paredes dos vasos sanguineos, além de alteracdes
de hormbénios na menopausa e maior comprometimento na funcdo de d6rgaos

importantes como coracao e rins (NETO, 2017).

Por isso, é fundamental fazer consultas anuais de rotina para check-up,
com o clinico geral, geriatra e o cardiologista, para que sejam investigadas e

detectadas quaisquer alterag6es o mais cedo possivel (LIMA, 2020).

E possivel sentir os sintomas de HAS apenas quando a pressio esta
elevada, dentre esses sintomas estédo: dores no peito, dores de cabeca, fraqueza,
zumbido no ouvido, sangramento nasal e visdo embacada. A HAS ndo tem cura,
mas tem tratamento medicamentoso que é prescrito e avaliado pelo médico, que
avalia e estuda o caso de cada paciente. Em Redes de Saude do SUS é possivel

fazer a retirada de medicamentos gratuitamente. (BRASIL, 2021a)

Além de medicamentos, € possivel mudar os habitos de vida para
poder evitar e diminuir a incidéncia de HAS, temos por exemplo: mudar os habitos
alimentares, perda de peso, largar o fumo, praticar exercicios fisicos, moderar o
consumo de alcool, ter momentos de lazer, evitar alimentos gorduroso e diminuir o
consumo de sal (BRASIL, 2021b).

Implementacdo de medidas de prevencao contra a HAS representa um
grande desafio para os profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, cerca
de 75% da assisténcia a saude da populacdo é feita pela rede publica do SUS,
sendo assim a prevencdo primaria e a deteccdo precoce sdao as formas mais
efetivas de evitar essa doenca, que por sua vez devem ser metas prioritarias dos
profissionais de saude (LIMA, 2014).

As rodas de conversa facilitam a expressao de diferentes experiéncias
individuais para que possam ser percebidas no ambito coletivo, fomentando a
reflexdo profunda sobre as condi¢cdes de atuacao individual, revelando-se como um
potencial auxiliar na quebra do ciclo negativo associado ao autorrespeito. As rodas

reanem efetivamente a comunidade, alunos e equipes multidisciplinares para
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incentivar e promover o tratamento correto e eficaz da hipertensao (FARINHA et al.,
2019).

As UBS sao compostas por uma equipe multidisciplinar para assumir
as acdes de saude individuais e coletivas. Entre as demandas de atividades e
prioridades da equipe da UBS, esta a identificacdo e documentacdo da salude da
populacdo idosa, com foco naqueles que estdo fragilizados ou em processo de
fragilidade no territério. O cuidado ao idoso inicia-se com a responsabilidade
compartilhada entre os profissionais da atencdo béasica e os profissionais que atuam
em outros pontos de atencdo em diferentes componentes, alcancando as pontes
necessarias para fortalecer as acées desenvolvidas pela rede de atencdo a saude
(SILVA, 2018).

Destaca-se a importancia das acdes e servicos de promoc¢ao da saude,
prevencao, protecdo, diagndstico e recuperacdo, por meio da ampliacdo da
cobertura vacinal, orientagcdo alimentar e nutricional, pratica de atividade fisica,
orientacdo de prevencdo e monitoramento da vitima, violéncia e prevencédo de
guedas, higiene e saude bucal, autocuidado, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, orientacdo e acompanhamento de doencas crbnicas, sofrimento
mental, causado ou ndo pelo uso de alcool e outras drogas, ndo s6 para os idosos,
mas também para seus familiares e cuidadores, e fundamentalmente na assisténcia

as condicdes clinicas mais comuns que adoecem o idoso (BRASIL; 2014).

No sentido amplo da promoc¢ao da saude, a enfermagem € uma area
estratégica de atuacdo no sistema Unico de saude do Brasil. Na atencao primaria
(com auxiliares e técnicos de enfermagem e com agentes de saude da comunidade)
e na atencdo secundaria e terciaria (sem o segundo agente), articular a lideranca da
equipe de saude possibilita ao enfermeiro valorizar as competéncias individuais
desses membros, para facilitar a interacdo com o foco do cuidado (ou seja, o
paciente) (BEZERRA et al., 2013).

A acdo da enfermagem na promocdo da saude é fundamental, com
organizacao de grupos para alcancar autonomia e compreensdo do conhecimento e
melhorar a qualidade de vida das pessoas. Desenvolver acdes de cuidado por meio
do processo de dialogo, atentar para a personalidade de cada pessoa, € cuidar mais

préximo das reais necessidades dos usuarios (BEZERRA et al., 2013).
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € descrever a experiéncia de uma atividade
de promocéao e prevencao da HAS realizada com um grupo de idosos, desenvolvida
por estudantes do curso de graduacdo em enfermagem durante o0 estagio

supervisionado.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, da vivéncia do estagio
supervisionado do curso de graduacdo em Enfermagem do 7° semestre de um
centro universitario municipal. Foi realizada a atividade no dia 22 de fevereiro de
2022 com a populacdo que frequenta o Centro Comunitario vinculado a Unidade
Basica de Saude (UBS) de uma cidade do interior paulista. Esteve presente 20
idosos que participam do Projeto Vida Viva - Saude e Esporte que é totalmente

gratuito.

O Projeto Vida Viva — Saude e Esporte foi implantado no Municipio no
ano de 1.999, como proposta de trabalho e estratégia de acdes preventivas e
educativas.O Projeto visa efetivar uma politica de atendimento que enfoque as
atividades de prevencao e cuidados com a saude para melhoria da qualidade de
vida dos usuarios. Tem como proposta, o desenvolvimento de atividades fisicas,
sécio-educativas e de lazer, proximas as Unidades de Saude, para favorecer a
integracdo dos usuarios e a utilizacdo dos recursos disponiveis ha comunidade,
sendo uma estratégia importante que tem sido assumida e adaptada as diversas

realidades pelas equipes. (Prefeitura de Franca, 2022)

Dessa maneira, as atividades devem ser realizadas através de:
assisténcia a saude, orientacbes e informacfes, dancas, jogos cooperativos e
esportivos, recreacdo e lazer, acfes de educagdo em saude. Além de outras

atividades que favorecam a socializagdo do usuario e a integragdo do servico de
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saude com a comunidade, relacionadas a divulgacdo do Projeto nos Servicos
Municipais e na comunidade, ampliando assim, 0 acesso e a participagcdo dos
usuérios. (Prefeitura de Franca, 2022)

Para a realizacdo desta atividade a equipe da unidade (enfermeira,
assistente social e educador fisico) foi convidado a participar, juntamente com 0s
usuarios da unidade e moradores da regido. O intuito da acdo era que todos
participassem e interagirem com a dindmica da atividade. Fizemos a impressao de
panfletos com informacBes de alimentos saudaveis e sobre a HAS criados pelos
estudantes para distribuir aos participantes. Foi preparado também um tempero

caseiro, 4gua saborizada e area para afericdo de pressao.

O assunto escolhido para as orientacdes nesta atividade foi sobre HAS
e a mesma foi desenvolvida em forma de roda de conversa por ser uma estratégia
mais dinamica e de facil entendimento, consideramos o conhecimento prévio dos
participantes sobre a tematica. A atividade teve inicio perguntando a eles o que
sabiam sobre HAS para poderem se sentir a vontade, criando vinculo e adesao na
atividade. Apos a explicacao, fizemos um momento para que tirassem suas davidas
e em seguida, encaminhamos todos os participantes para afericdo da Presséao
Arterial (PA), com a finalidade de conhecer os niveis pressoéricos dessa populagéo e
orienta-los em relacdo a prevencdo ou controle da HAS. No final entregamos um
tempero que os proprios estudantes fizeram com ervas naturais e com a receita
impressa para incentiva-los a trocar o sal por esse produto que é mais saudavel.
Para finalizar oferecemos agua saborizada com abacaxi e horteld para conhecer
uma opcao de bebida saudavel e que pode substituir o refrigerante, sendo uma

opcao facil e que podem fazer em casa.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

A atividade foi distribuida em trés eixos principais com o intuito de criar

relacdes e vinculos entre o grupo e os participantes.

O 1° eixo era a discussao sobre o assunto da HAS, perguntando quais
seus conhecimentos e duvidas, e 0 encontro seguiu-se mediante as respostas

obtidas, buscando apresentar o conceito correto. Nesse primeiro momento Nnosso
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grupo ficou meio ansioso e sentimos um certo receio em como iniciar a abordagem
com eles, mas quando comegamos a interagir percebemos um enorme acolhimento

COM NOSSO grupo, eles se mostraram interessados e empolgados com o assunto.

O 2° eixo montamos bancadas onde realizamos a afericdo da PA e
glicemia. Realizamos orientacdes sobre a alimentacdo e cuidados pessoais de
maneira individualizada, pois alguns aparentemente sentiam-se envergonhados e

deixavam de fazer questionamentos na roda de conversa.

O 3° e Ultimo eixo era a discussdo sobre como eles faziam para
temperar seus alimentos, orientamos 0s temperos mais adequados visando o

tratamento e prevencéo da HAS e explicamos o porqué dos mesmos.

Contribuir para o minimo de aprendizado da populacdo e fazer com
gue as nossas orientacdes fossem de grande absorcdo ja era um grande desafio,
fazer com que pequenas coisas que falassem fizessem com que mudassem o0s
habitos de vida e alimentares jA € uma conquista grande e fazer com que fosse

possivel realizar isso.

A estratégia que usamos foi muito eficiente e ndo seria necessario
fazer alguma mudanca. A participacdo deles e o aprendizado que levamos era a
meta dos estudantes e profissionais envolvidos, e pelo que foi transmitido,
conseguimos realiza-la. Ter esse contato com a populacdo fez com que nos
ajudasse na nossa formacao, porque ter esse contato com a populacdo e ter que
fazer as orientacdes ja nos ajuda bastante a ter essa relacdo com os pacientes e
nos lembrar de deixa-los sempre a vontade para conseguirmos entender a

necessidade do momento.

Os referenciais de promocdo da saude para a formacdo em
Enfermagem é uma acdo transformadora da pratica que facilita a superacdo do
modelo hegemdnico tecnologicamente racional que ainda caracteriza a formacao e
atuacao dos profissionais de saude. Nessa perspectiva, o processo pedagogico da
enfermagem requer praticas educativas e assistenciais que possibilitem aos sujeitos

agir para a mudanca social (SILVA et al., 2018).

O enfermeiro é considerado um dos principais agentes na promoc¢éao da

saude e na atencgdo integral aos individuos, populacdes e comunidades devido ao
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seu contato direto com o contexto social dos individuos e familias, podendo

potencialmente compreender questdes biopsicossociais (SILVA et al., 2018).

A HAS esta diretamente relacionada a falta de atividades fisicas, o
programa de combate ao sedentarismo é uma Otima alianca para o combate e
prevencdo da HAS. Quando o corpo fica em movimento, estimula o bom
funcionamento de veias e artérias e faz com que as placas de gordura ndo consigam
se instalar com facilidade, nédo prejudicando o circulamento do sangue e fazendo
gue a pressao se eleve (GONZALEZ, 2016).

O enfermeiro como integrante da equipe de saude, tem um papel
importante no cuidado na promocdo da saude e prevencdo de riscos para nao
agravar mais a doenca, fazendo sempre o acompanhamento com o paciente,
oferecendo uma qualidade de vida melhor com base nos conhecimentos cientificos e
humanizado (COSTA et al., 2014).

O enfermeiro por ter proximidade com a familia, deve sempre estar
atento aos fatores de risco da comunidade, para conseguir fazer a promocao e
prevencao de saude, tanto para os portadores de HAS, quanto para os familiares
visto que quase todas as refei¢cdes e atividades sao realizadas em conjunto (COSTA
et al., 2014).

A enfermagem, como ciéncia de cuidar do bem-estar das pessoas,
pode ser feita aumentando a conscientizacdo dos individuos, familias e
comunidades para serem capacitados a fazer escolhas de estilo de vida saudaveis.
Nesse sentido, é importante que sua pratica esteja vinculada e direcionada pela
proposta educacional da reforma social, que visa reduzir o risco. Portanto, o
enfermeiro tem capacidade e habilidades para trabalhar em um grupo especifico de
educacdo em salude sobre todos o0s aspectos que possam contribuir para o

insucesso do tratamento da HAS de um paciente (COSTA et al., 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

No final dessa atividade, ap6s o grupo discutir e avaliar nosso
desenvolvimento, notamos a importancia de intervengdes como essa para 0s idosos,

pois conseguimos desmistificar alguns estigmas dos participantes que frequentavam
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0 projeto sobre a HAS. E relevante o conhecimento prévio que os participantes ja
apresentavam acerca da tematica abordada e as suas vivéncias, pois contribui para
0 aprendizado e a adequacdo a mudancas, dando um novo significado para a

prevencéo e qualificando a forma como elas encaram a doenga.

Com tudo o que foi exposto, a atividade saiu da forma como era
esperada pelo grupo, conseguimos expor as ideias e conhecimentos adaptados a
realidade da populacéo e conciliando a teoria abordada em sala de aula, exercitando
a comunicacao, trabalho em equipe, planejamento e execucao de atividades; Desta
forma, foi possivel concluir que a atividade contribuiu de forma positiva para nossa

formagao enquanto futuros enfermeiros.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM), ocorre através de um distarbio metabdlico apresentando
elevacao dos niveis de glicemia persistente, devido a producédo ou a acao de insulina
ineficaz, podendo ocorrer também simultaneamente o0s dois casos. Dados
estatisticos estimam que 425 milhdes de pessoas com DM no mundo, sendo a
hiperglicemia persistente fortemente relacionada as complicagdes crénicas micro e
macrovasculares, o comprometimento da qualidade de vida, bem como eleva as
taxas de mortalidade (SBD, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), os sintomas mais
comuns no diabetes é poliuria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso,
chamado de “4 Ps”, mas também pode ser apresentado fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e infeccbes de repeticdo. No entanto, na

maioria dos casos se trata de uma doenca que é assintomatica.

A transicdo demogréafica mundial nos apresenta que o aumento de
idosos com 80 anos ou mais, vem subindo gradativamente nos udltimos anos,
fazendo com que, consequentemente, as comorbidades também aumentem.
Estatisticas apontam que em 2050, os idosos serdo responsaveis por 16% da

populagdo brasileira, colocando o pais em sexto lugar no ranking de maior
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populacdo idosa do mundo. Com isso, podemos observar que os fatores de riscos
associados a doengas cronicas-degenerativas aumentaram significativamente,
fazendo com que afetassem a qualidade de vida dessas pessoas. Essas
enfermidades séo responsaveis por comprometer diretamente o desempenho das
atividades cotidianas, que chamamos como “incapacidade funcional”. Mediante este
ponto, foram desenvolvidas estratégias para auxiliar estes idosos no enfrentamento
do processo saude-doenca, procurando melhoria na qualidade de vida e bem-estar
na velhice (FARIAS, 2020).

O diagnostico é dado a partir da identificacdo da hiperglicemia. Pode
ser utilizado como método de glicemia plasmatica de jejum, o teste de tolerancia oral
a glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (Alc). Quando é identificado que o
paciente é assintomatico, é recomendado utilizar a glicemia plasmatica de jejum
maior ou igual a 126 mg/dl, a glicemia duas horas ap0s uma sobrecarga de 75 g de
glicose igual ou superior a 200 mg/dl ou a HbAlc maior ou igual a 6,5%. Para dar o
diagnastico, é necessario que dois exames apresentem alteracfes, caso apenas um

apresente, devera ser feito outro para confirmar. (COBAS e col.,2022).

Tabela 1. Critérios laboratoriais para diagndstico de DM2 e pré-diabetes.

Critérios Normal Pré-DM DM2

Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a 125 > 125

Glicemia 2h apds TOTG (mg /dl)** <140 140 a 199 >199

HbA1c (%) <57 57a64 > 6,4
(SBD, 2022)

Segundo o Ministério da Saude (2006), individuos que possuem idade
igual ou maior que 45 anos, obesidade ou sobrepeso, tabagista, etilista, com
historico familiar (mae, pai, avos) de hipertensdo ou diabetes, doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, vasculares e renais, possuem mais risco do
desenvolvimento da doenca, mas € necessario investigacdo diagnostica laboratorial

com glicemia de jejum e/ou teste de tolerancia a glicose.

Estudos vém comprovando que pessoas classificadas de alto risco
para o desenvolvimento do diabetes, tém chances de prevenir ou retardar o

surgimento do diabetes tipo 2. Sendo possivel através de mudancas no estilo de
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vida, por exemplo reducdo de 5 a 10% do peso, aumento da ingestdo de fibras,
reducdo de ingestdo de calorias, restricdo de gorduras, pratica de atividade fisica
regular. Intervengdes farmacoldgicas também podem ser usadas como preventivo,
como é o caso a metformina, reduzindo em 31% a incidéncia de diabetes em 3 ano
(BRASIL, 2006).

E imprescindivel que os héabitos de vida e a alimentacio pessoal e da
familia sejam de conhecimento do profissional, desse modo ser&o identificados
fatores com potencial para contribuir ou prejudicar o metabolismo e
consequentemente agravar as doencas cronicas. Outra ferramenta que o
profissional podera utilizar mao é a promocéo da educacado em saude com foco nos
habitos que se modificados em tempo oportuno podem evitar e/ou retardar
complicagdes futuras (BRASIL, 2014).

MATTOS et al. (2012) menciona que o0 pais estd sofrendo uma
transicdo nutricional e epidemiologico populacional, com isso o diabetes mellitus
emerge como um importante problema de saude publica, visto que estudos estao
comprovando que, consequentemente, houve um crescimento significativo da

mortalidade por diabetes em grande parte das capitais brasileira.

Pode ser feita a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) como meio de intervencdo para pacientes diagnosticados com
DM, pois quando interligado as seis etapas, consegue-se 0 objetivo de educagédo em
saude. O enfermeiro tem um papel de grande importancia na educacdo em saude,
tendo o objetivo de auxiliar o paciente a viver melhor com seu diagndstico. Deve-se
sempre reforcar sua percepc¢ao de riscos e desenvolver habilidades para solucionar
0s problemas encontrados nessa trajetéria com maior autonomia. Este auxilio tem
como funcéo identificar os fatores de risco, vulnerabilidades, prevenir complicacbes
e obter um bom controle metabdlico (ALVES, 2018).

2. OBJETIVO

Relatar a experiéncia dos graduandos do quarto ano do curso superior

de enfermagem durante o estagio curricular supervisionado no planejamento e
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realizacdo de uma atividade de promocéao e prevencéo do DM para idosos.

3. MATERIAL E METODO

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia, realizado pelas
alunas do quarto ano de enfermagem do centro universitario municipal. A atividade
foi desenvolvida para idosos entre 60 a 85 anos, sendo aplicada no dia 22 de
fevereiro de 2022, das 08:00h as 08:45 e realizada no centro comunitario em
conjunto com a Unidade Béasica de Saude (UBS), em uma cidade localizada no

interior paulista.

Este estudo teve inicio a partir de uma atividade de educacdo em
saude realizada em sala de espera da UBS, onde surgiu um convite feito pela
assistente social da unidade, com a proposta de trabalhar o tema diabetes mellitus
com um grupo de idosos frequentadores do centro comunitario, onde é
desenvolvido o Projeto Saude em Acédo. Esse programa € uma parceria entre a
Secretaria de Saude do municipio e o Centro de Integracdo da Terceira ldade em
articulacdo com equipe multiprofissional da atencéo basica cujo objetivo é incentivar
a adesdo aos habitos saudaveis entre os usuarios do servico publico, é oferecido
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O Projeto conta com duas
frentes de atividades, uma, que conta com focada em praticas educativas mensais
gue acontecem nas UBSs, e que sdo coordenadas pelo Servico Social das Unidades
de Saude (juntamente as equipes) e as atividades fisicas, que acontecem duas
vezes na semana, com educador fisico, que ocorre em diversos equipamentos da
comunidade, proximas as UBSs. Além do educador fisico, a equipe conta com

assistente social, psicélogo e enfermeiro.

3.1. Elaboracé&o Do Projeto

Este projeto foi desenvolvido sob a orientagdo da preceptora do estagio
supervisionado e tivemos um prazo de sete dias para a elaboracdo do projeto,

iniciando pela realizagdo da busca de pesquisas cientificas, portarias e documentos
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oficiais do Ministérios da Saude para embasamento tedrico sobre o tema. Para o
desenvolvimento da atividade foi utilizado folder explicativo, aparelho de glicemia
com fitas, lancetas, algodao, agua saborizada para degustacdo com o intuito de

incentivar a substituicdo de sucos artificiais e refrigerantes.

A Ultima etapa da elaboracdo do projeto foi o desenvolvimento de um
cronograma para organizagcao da execucdo da atividade de promocgao e prevencao
da DM para idosos (Quadro 1), levando em consideracao que o tempo disponivel

para o desenvolvimento da atividade era de 45 minutos.

Quadro 1 - Cronograma para organizagao e execucao da atividade de
promocao e prevencdo da DM paraidosos

Desenvolvimento Tempo Atividade

Apresentacao dos alunos

Fase | 5 minutos e
e publico.

Abertura ao publico para
Fase 5 minutos transmitir o conhecimento
prévio sobre o tema.

Apresentacéo sobre os

Fase Il 10 minutos temas importantes acerca
do tema.
Fase IV 10 minutos Abertura para davidas do

publico.

Realizacéo de
Fase V 15 minutos glicosimetria (Quem
desejar).

Apés a chegada dos idosos, nos apresentamos e elaboramos uma

roda de conversa, imediatamente perguntamos quem era portador de diabetes,
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cerca de 10 participantes ergueram a mao, e com isso demos continuidade
perguntando se eles sabiam o que era a diabetes, alguns participantes ainda
estavam com vergonha de dar respostas e estar errada, jA outros se arriscaram e
disseram que nao sabiam o que era, mas sabiam que n&o podiam consumir doces,
explicamos de maneira breve e simples para o melhor entendimento, o que é a
diabetes, entdo percebemos que comecaram a ficar mais interativos e a participar

mais, fazendo com que a conversa ficasse ainda mais leve.

Foi abordado sobre a diferenca entre a diabetes tipo | e diabetes tipo
Il,onde a diabetes tipo | é causada pela destruicdo das células produtoras de
insulina, em decorréncia de defeito do sistema imunoldgico em que 0s anticorpos
atacam as células que produzem a insulina e a tipo Il resulta da resisténcia a insulina

e de deficiéncia na secrecéo de insulina (BRASIL,2009).

Realizamos o levantamento de quantos tinham familiares com a
doenca, neste momento foi citado por duas participantes que o cunhado e um amigo
haviam amputado o pé e o outro o dedo por conta da diabetes, porém ndo sabiam
como chegou aquele ponto e como causava. Explicamos entdo que a amputagéo
ocorre por complicacdes que a diabetes apresenta, como a perda de sensibilidade.
Quando ocorre a perda da sensibilidade,os pacientes acabam nao percebendo que
estdo expostos a pressao ou muito calor nos pés por exemplo, causando lesdes que
podem se agravar devido a ma circulacdo. Isso ocorre apds o estreitamento das

artérias.

A finalizacdo foi feita oferecendo o exame de glicosimetria e todos os
participantes aderiram ao procedimento, 0 que possibilitou mensurar como era a
taxa de glicemia geral daquele publico. Podemos observar que nem todos tinham
DM, sendo que os que eram portadores da patologia estavam controlados e alguns
ndo devido ao uso incorreto do medicamento de controle, sendo orientada a
importancia do uso correto. Como estratégia para melhorar os hébitos saudaveis e
diminuicdo do acucar na alimentacao, foi oferecido a 4gua saborizada com abacaxi e
horteld e muitos ndo tinham conhecimento que é bom e podem substituir o
refrigerante para diminuir o uso do mesmo. Também foi distribuido um folder com

algumas orientacdes sobre como prevenir a DM.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

A experiéncia executada pelo grupo, possibilitou vivenciar na pratica
como é ser educadores de saude enquanto enfermeiros em formacdo, sendo
também muito gratificante trabalhar com um publico em que a¢des como essa

possam cada vez mais estimular sua participagéo.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, tem como finalidade a
promocdo da autonomia, independéncia e a recuperacdo da populacdo idosa,
através da adocdo de medidas individuais e coletivas de acordo com os principios e
diretrizes do SUS. O envelhecimento precisa acontecer ativamente, com saude e
isento de dependéncia funcional, para isso é essencial a promocdo de saude
independente da idade. Grande parte dos brasileiros envelheceram e envelhecem
ainda que recursos e cuidados especificos de promocéo e de prevencdo de saude
nao sejam acessiveis. A Politica esta destinada a toda populacédo brasileira com
idade igual ou maior de sessenta anos. Portaria N° 2.528 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006).

Atualmente os profissionais de enfermagem exercem acoes,
consideradas essenciais para garantir novas condutas visando a promoc¢ao a saude,
substituindo os modelos conservadores e individuais da educacdo em saude,
focados apenas na doenca e sua cura, por modelos de reducéo de riscos a saude de
maneira preventiva com a incorporacdo de praticas educativas (SOARES; SILVA;
ROSARIO, 2018).

Outro aspecto relevante vivenciado através da atividade realizada, foi a
interacdo com a equipe multiprofissional. Ressaltando que cada profissional tem
uma competéncia essencial desenvolvida durante o cuidado, o que levou o grupo a
uma reflexdo da importancia do trabalho em equipe com um objetivo em comum,

levar o bem-estar para o idoso.

Sempre deve ser levado em consideracdo a singularidade de cada
individuo idoso, pois nem mesmo aqueles pertencentes a mesma faixa etaria sao
homogéneos no processo do envelhecer. Ja em relacdo as demais populacdo adulta
as peculiaridades biopsicossociais sao identificadas de forma ainda mais acentuada,

ressaltando a importancia de que as redes de saude utilizem a estratificacdo de
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risco, uma ferramenta fundamental nesse processo. Através desta estratificacédo, é
possivel determinar se uma pessoa idosa consegue viver de forma independente e
autbnoma, ainda que possua algum problema crénico de saulde, e ndo sendo
necessariamente incluido no grupo daqueles considerados vulneraveis, ou se ele se
enquadra na populacdo idosa que sao consideradas frageis ou em risco de
fragilidade devido alguma dependéncia funcional, incapacitacdes ou condi¢Oes de
saude que os colocam em maior vulnerabilidade e consequentemente ira demandar
de maior acesso e cuidado no SUS (BRASIL, 2014).

Durante o desenvolvimento da atividade, foi observado que alguns
participantes sdo portadores de diabetes e procuravam a prevencéo de agravos que
podem ser acarretados pela patologia, jA outros participaram com o intuito de
melhorar a qualidade de vida. Incluir os participantes na execuc¢do da atividade, se
mostrou eficaz sendo perceptivel o interesse em dialogar com os estudantes e

demais participantes, compartilhando experiéncias e tirando as duvidas.

De acordo com Castro et al (2018) a promocdo de saude, deve
incentivar a participacao ativa da comunidade, trabalhando a educacdo em saude e
sanitaria, essas acoes irdo impactar diretamente na melhoria da qualidade de vida

dos individuos participantes.

E imprescindivel que haja investimento mais voltado para a prevencao
e promocao de saude por parte dos governos, gestores e profissionais, ainda que
atualmente exista a politica da pessoa idosa, ndo € uma realidade acessivel na

maioria dos municipios.

Para sucesso do processo do envelhecimento saudavel, € necessario
gue haja mudancas no atendimento a pessoa idosa, com uma Vvisdo mais voltada
para a integralidade do cuidado com énfase nas acdes de promocdo da saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a saude, assim como o tratamento e reabilitacéo.
Outro aspecto importante sdo os indicadores que refletem nas necessidades da
populacdo (TORRES et al, 2020).

Utiliza-se a educacdo em saude como forma de estratégia, reforcando
a promocgdo, protecdo e prevencdo de agravos. Nela é estimulado a
responsabilidade que se implica no autocuidado, na interacdo ao meio que esta

inserido e contexto familiar. Com esta educacdo se desenvolve, pode-se edificar
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mudancas no cotidiano, ver a relacdo entre o saber popular e as bases cientificas,
influencia-se a suas atividades e praticas com novos saberes, motiva-se 0
desenvolvimento didrio com a sua propria saude, ajuda na interacdo social,
autoestima e autoconfianca, favorecendo sempre os valores sociais, pessoais e
familiares (FARIAS, 2020).

Os idosos que tém a oportunidade em participar de atividades de
promocédo de saude, além de se beneficiarem com um bem-estar fisico e melhora
significativa da qualidade de vida, se beneficiam também com um bem estar
psiquico- social, haja visto que acontece entre eles uma interacdo possibilitando a
socializacdo através de trocas de experiéncias, proporcionando um momento
agradavel e com isso facilita a adesdo ao programa. Além disso, os participantes
demonstram serem multiplicadores de conhecimento, ajudando também com dicas e
informagbes em casa e na comunidade fortalecendo a responsabilidade individual e

social.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Participar da elaboracdo e execucéo desse projeto, foi essencial para o
grupo enquanto enfermeiros em formacéo, haja visto que a educacdo em saude é
uma das estratégias que quando bem empregada, traz um impacto positivo na
gualidade de vida de uma populacdo e faz toda diferenca para a promocdo da
saude. Mesmo com o tempo determinado de apenas quarenta e cinco minutos o que
consideramos insuficientes para uma atividade tdo importante como esta, foi
perceptivel que com essa acéo foi possivel alcancar os resultados esperados, sendo
identificados através do interesse pela atividade, o desejo da mudanca de habitos, e
a interacdo entre os participantes que expressaram prazer em estar cuidando da

salde.

AcBes como esta devem ser incentivadas em todas as faixas etarias
adulta, visto que o percentual de DM entre essa populacdo é elevado, e uma
patologia extremamente grave, adultos que recebem informagdes de fontes seguras

como as ofertadas nesta acdo, tém maior chance de evita-la através da mudanca de
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estilo de vida precoce, logo terdo maior qualidade de vida no processo de

senescéncia.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude define a saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes e
enfermidades”, por conseguinte, a saude vem a ser um direito essencial do homem,
gue deve ser garantido sem qualquer distingdo. Dessa maneira o paciente deve ser
tratado de forma integral, assegurando tranquilidade e assisténcia de qualidade,
respeitando as individualidades, fazendo com que ele se sinta motivado a adeséo do
tratamento, propiciando um cuidado agradavel e menos traumatizante, tornando-se
mais humanizado, alcancando assim a cura ou a recuperacao do individuo (CRIPPA;
FEIJO, 2014).

Durante a infancia, a hospitalizacéo recorrente pode representar uma
interpretacdo de processo necessario para cura, porém algo que cause dor e
sofrimento, assim o0 adoecimento da crianca simboliza uma experiéncia
possivelmente estressora e causadora de medo e angustias, devido a mudancas em
sua vida, como o afastamento familiar, o qual pode interferir diretamente na projecao
de autoconfianca, autoestima e autocuidado durante o enfrentamento da
hospitalizacdo (BERLANDA et al, 2019).

Embora o ambiente hospitalar seja comumente permeado
por fatores potencialmente estressores, compde um espacgo enriquecedor
de cuidado na crianga, permitindo assim, a insercdo de atividades ludicas
como uma necessidade de humanizac@o assistencial. Além disso, busca
promover o acolhimento da criangca com a finalidade de diminuir os impactos
causados pela doenca e da hospitalizacdo e possibilitar o suporte
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necessario para superacao de seus medos e angustias com relagao ao
adoecimento... (BERLANDA et al, 2019, p. 315).

Na assisténcia de Enfermagem a comunicacgéo € o instrumento basico
para o relacionamento enfermeiro-paciente, que tem passado por evolucdo de
técnicas para uma assisténcia mais humana. Contudo, para auxiliar na
comunicacdo, respectivamente na assisténcia humanizada, foi apresentado a
Terapia Assistida por Animais (TAA), que consiste na utilizagdo de animais com
finalidade terapéutica. (KAWAKAMI; NAKANO, 2002).

A utilizacdo da TAA pode ser desenvolvida em grupos ou
individualmente, com o objetivo de auxiliar no bem-estar. A introdugcdo desta
terapéutica com caes tem auxiliado no aumento da autoestima, na compensacéao da
afetividade e diminuicdo da ansiedade, além de um facilitador da comunicagéo,
devido a promocéao de interacdo social (MOREIRA. et.al, 2016).

Segundo Moreira (2016), a TAA, no campo da enfermagem, pode ser
usada como adaptacdo da crianca a situacdes estressantes, uma vez que pode ser
favoravel ao tratamento por permitir maior contribuicdo da crianca durante os
procedimentos por perceber que que o0 ambiente hospitalar também pode
proporcionar momentos de prazer e de alegria, onde se sentem mais relaxados e

confiantes.

1.2. Terapia Assistida por Animais

Os animais ha muitos séculos vém assumindo varios papéis dentro da
sociedade, desde guarda, até mesmo como simbolo de poder, levando assim ao
relacionamento emocional entre os seres humanos e 0s animais, com sua
domesticacdo alterando caracteristicas comportamentais e fisiologicas de
determinada espécie (CHELINI; OTTA, 2016).

Foi nesta perspectiva que se sentiu a necessidade da introducdo do
animal dentro do campo de saulde, visto que pode trazer iniameros beneficios aquele
gue se encontra adoecido, podendo contribuir com a recuperacdo do doente por
meio da utilizagdo da Terapia Assistida por Animais (TAA) ou Atividade Assistida por
Animais (AAA) (CRIPPA; FEIJO, 2014). Um dos primeiros relatos da utilizacio da
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TAA foi em 1792, por William Tuke, no tratamento de doentes mentais, 0s quais
eram responsaveis pelo cuidado de determinado animal, trazendo a eles
sentimentos sociais e de bondade, dos quais eram privados no devido a falta de
contato com outras pessoas quando internados (CHELINI; OTTA, 2016).

Nos ultimos anos a TAA vem sendo muito discutida, por se mostrar
uma ferramenta capaz de promover a recuperacao da autoestima e da sensibilidade,
através do estimulo sensorial do tato associado a presenca e interacdo dos animais,
além de facilitar a reintegracdo social do paciente, tornando-se consequentemente
uma ponte entre o profissional e paciente, por dar mais conforto e tranquilidade para
se comunicarem. Outro fator importante € que a presenca do animal dentro do
ambiente hospitalar traz mais humanizagédo, melhorando o clima tenso nesse cenario
(KAWAKAMI; NAKANO, 2002; KOBAYASHI, 2009).

O céao é o principal animal utilizado para este tipo de atividade, pois
trata-se de um animal com facilidade de adestramento, aceito por uma grande
parcela da populacéo, € por possuir uma afetividade natural pelas pessoas e gostar
de ser tocado, uma vez que animais que podem ser tocados sdo mais efetivos na
terapia (KAWAKAMI; NAKANO, 2002).

A TAA pode ser utilizada em varias faixas etarias e em diferentes
locais, entretanto é sugerido que néo seja usada em pacientes imunossuprimidos
susceptiveis a infec¢des oportunistas, com histérico severo de alergias e problemas
respiratorios ou internados nas unidades de terapia intensiva. Apesar disso, projetos
gue dispdem dessa terapia, revelam que a visita de humanos pode transmitir mais
infeccbes do que o animal, quando certamente limpos e imunizados (KAWAKAMI,
NAKANO, 2002).

Acredita-se que a TAA contribua para a promoc¢ao da saude, ajudando
no desenvolvimento da consciéncia das criancas sobre seu processo de saude-
doenca, através de abordagens criativas, visando torna-las protagonistas de suas

historias e capazes de transformar a realidade. (BERLANDA et.al, 2019).

1.2.1 A Terapia Assistida por Animais e a relagcdo com a Infec¢cao Hospitalar
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De acordo com Crippa e Feij6 (2014), um dos grandes medos dos
profissionais da saude em relacdo a utilizacdo da Terapia Assistida por Animais
(TAA) em instituicbes hospitalares esta ligado ao perigo de infeccdo. Com isso
Moreira et al. (2016) argumenta que os indices de infec¢do hospitalar nos servigcos
de saude que recebem a visita de animais e aquelas que ndo recebem sao
aproximados, ou seja, torna-se mais comum um humano transmitir infecgbes aos

pacientes do que 0s animais.

Contudo, para realizacao da terapia € indispensavel os cuidados com o
animal, tais como: atestado de saude do mesmo, banho e higienizacéo realizada até
24 horas antes da visita para reduzir agentes alergénicos e permitir que o animal
tenha tempo para as eliminagdes fisiologicas; o percurso do animal até o hospital
deve ser minimo para evitar contaminagdo. Segundo a Portaria N°2616 de 12 de
maio de 1998 diz que “ o Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH) é
um conjunto de acbes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares”.
Portanto, juntamente com a Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) é
necessario autorizar a utilizacdo dessa terapia. (MOREIRA et.al, 2016; BRASIL,
1998).

No entanto, € evidente que a presenca dos animais traz beneficios
para a crianca, porém pode estar relacionada a obtencdo de doencas como
zoonoses. Dessa maneira, € importante o Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) crie e implemente estratégias, adote medidas e critérios, com o
objetivo de minimizar as exposi¢cées e garantir a seguranca dos pacientes e
profissionais que irdo utilizar a terapia (SILVEIRA; SANTOS; LINHARES, 2011).

Além disso, Crippa e Feij6 (2014) argumentam que € relevante que 0s
animais utilizados tenham um acompanhamento veterinario, além de serem de
temperamento décil e obedientes. Além disso, € importante que os enfermeiros
reconhecam os fatores de risco dos pacientes que irdo participar dessa estratégia,
atentando aos mais suscetiveis, como: pacientes em pos-operatério imediato,

alérgicos, imunossuprimidos graves ou que possuem fobia a animais.
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Por fim, caso ocorra algum incidente durante o contato, como
mordidas, arranhdes e alteracbes de comportamento do animal é necessério

comunicar para a Comisséo de Infec¢ao Hospitalar (MOREIRA et al., 2016).

1.3. Humanizacao na Hospitalizacdo Pediéatrica

Em primeiro plano, é notério que o ambiente hospitalar desperta tensao
e incertezas, j& que o mesmo é vinculado com situagBes dificeis e delicadas de
morbidade, sendo assim, é um desafio que precisa ser enfrentado, visando que o
hospital pode-se tonar um espaco que deve ser aproveitado para fornecer condi¢cdes
gue atendam as necessidades fisicas, emocionais, culturais, sociais e educacionais
(CERIBELLI et.al, 2009; LIMA, 2012).

Diante do contexto pediatrico, € necessario um ambiente ludico para
ajudar a crianca em seu tratamento e desenvolvimento, reforcando a ideia de que
ela ndo deve parar de brincar enquanto esta hospitalizada, colaborando para tornar

a assisténcia humanizada (LIMA, 2012).

As estratégias que sao utilizadas com intuito de desenvolver o cuidado,
estdo ligadas ao HumanizaSUS, o qual tem o objetivo de humanizar e tornar
acolhedor o ambiente hospitalar. Dentre as estratégias ludicas mais aplicadas estao:
brinquedos, terapias com animais ou palhacos e musicoterapia (CERIBELLI et.al,
2009; FERREIRA et.al, 2021).

1.4. Politica Nacional de Humanizacéo

No ano de 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal Brasileira
promulgada, afirmando no Art. 196 que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e
servigos para sua promocgao, protecao e recuperacdo da saude. Com sua publicacéo
oficial, o governo se empenhou para democratizar a saude, originando assim, a lei

8.080 de 19 de setembro de 1990, trazendo a saude como direito fundamental do
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ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio (PEREIRA, 2017)

ApOs esse marco historico para a satude no Brasil, em 2003 foi lancada,
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) vem de uma revisdo do Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que trouxe uma
transformac&o no alcance da humanizagdo para toda a rede do Sistema Unico de
Saude (SUS). A PNH usa como referencial os principios do SUS, sendo eles
atencao universal, atencdo integral, equidade e participacdo da sociedade (RIOS,
20009).

Enquanto politica, a PNH tem o intuito de buscar e colocar em pratica
os principios do SUS nos servicos de saude, gerando mudancas nos modos de gerir
e cuidar, que apresenta como um grupo de diretrizes transversais que conduzem
toda atividade institucional que envolva usuarios ou profissionais da saude, em

gualquer instancia de efetivacéo (RIOS, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2013), a PNH, também conhecida
como HumanizaSUS, aposta na inclusdo de trés atores para a pratica do cuidado
humanizado: os trabalhadores, os usuarios e os gestores da producéo do cuidado e
dos processos de trabalho, gerando uma comunicacdo causadora de mudancas,

devido ao fator de perturbacéo e inquietacdo provocados entre 0s setores.

Portanto, humanizar consiste em incluir as diferencas nos processos de
gestdo e cuidado, mudando e estimulando a producédo de novos modos de cuidar e
novas formas de organizar o trabalho, e essas mudancas sdo construidas de forma
coletiva e compartilhada (BRASIL, 2013).

A humanizacdo nos dias de hoje é um tema que se ouve
frequentemente no SUS, mostrando ser de grande importancia sua fundamentacéo
de tal, a partir da valorizacdo e do respeito ao ser humano, que se da através de
transformac@es institucionais por meio da construcdo coletiva de compromissos
éticos e de métodos para as acBes de atencdo a saude e de gestdo dos servicos.
Assim, para que haja o verdadeiro cuidado humanizado, se mostra necessario a
educacdo dos profissionais de saude e o desenvolvimento de projetos que visem ao
cuidado e a atencéo as situacdes de sofrimento e estresse aos quais 0s pacientes
podem estar submetidos (RIOS, 2009).
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1.5. Assisténcia de Enfermagem e a Humanizagcdo no Cuidado

De acordo com o Ministério da Saude (2001), a humanizacdo €
conceituada como o valor que resgata o respeito a vida humana, abrangendo
aspectos sociais, éticos, psiquicos e educacionais presentes no relacionamento

humano.

E notorio que hoje a concepcdo de saude vai além da auséncia de
doenca, ou seja, engloba o bem-estar psicossocial. Com isso, pode promover o
bem-estar do paciente, por meio da oferta de servicos que possibilitem o
empoderamento e a recuperacdo do paciente, a partir da busca por um atendimento
humanizado e digno. Desse modo, o PNHAH tem como objetivo aprimorar as
relacbes entre os profissionais de saude e usuarios, além da integracdo entre a
equipe, o hospital e a comunidade, valorizando a dimensdo humana. Com isso,
propde um conjunto de acdes integradas de forma a melhorar a qualidade e eficacia
dos servicos prestados (CRIPPA; FEIJO, 2014; BRASIL, 2001).

Segundo Kobayashi et al. (2009), toda a equipe de saude tem um
papel de extrema importancia para desenvolver e aplicar estratégias para tornar o
processo de hospitalizacdo menos traumatico, a partir do desenvolvimento de um
plano individualizado que pode ser proporcionado aos pacientes, aos

acompanhantes, e a prépria equipe, momentos de distracao e alegria.

Moreira (2016) afirma que os profissionais de enfermagem buscam
sempre intervencdes que auxiliem o tratamento e diminuam o estresse causado pela
hospitalizacdo. Com o objetivo de tornar menos traumatico esse processo para as

criancas surgiu a ideia de introduzir os animais no processo do cuidado.

2. JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa surgiu a partir da unido de duas paixdes
individuais, animais e criancgas, devido a vivéncias pessoais de ambas as estudantes
de enfermagem, em que foi percebido que a unido dessas teméaticas ainda € pouco

conhecida entre as pessoas, 0 que estimula ainda mais a pesquisa sobre o assunto.
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E notorio o estresse no periodo de hospitalizagdo, por isso € importante
gue os profissionais de enfermagem sejam capazes de desenvolver estratégias para
que torne esse momento mais confortadvel e menos traumético. Dessa maneira, a
introducao de animais de forma terapéutica ajudaria no tratamento, na adaptacéo, na
melhora da interacdo social e favoreceria a colaboracdo da crianca durante os
procedimentos.

A Terapia assistida por animais (TAA) ainda € pouco conhecida e,
apesar de estudos nesta area serem escassos, varios deles vém demonstrando que
a TAA é de grande ajuda no contexto da assisténcia da enfermagem, oferece
diversos beneficios e possibilita aos profissionais da equipe de enfermagem
fortalecer a comunicacgéo, integracdo e formacao de vinculo entre o profissional e

paciente, levando a um cuidado mais humanizado na pediatria.

3. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral
Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa da

literatura sobre a tematica da terapia assistida por animais na assisténcia de

enfermagem em pediatria oncoldgica.

3.2. Objetivos Especificos

° Identificar a nova forma de relacéo existente entre homem e animal na

sociedade.

° Compreender sobre a Terapia Assistida por Animais como alternativa
de estratégia de humanizacdo no cuidado de enfermagem com pacientes

pediatricos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura sobre a

tematica terapia assistida por animais na assisténcia de enfermagem em pediatria
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oncoldgica, a partir de pesquisa nos bancos de dados eletrénicos LILACS, Scielo,
Medline e Periodicos Capes, Google Académico e Pubmed. Foram utilizados para a
selecdo dos artigos o cruzamento dos descritores Enfermagem, Humanizacdo na

Pediatria, Terapia Assistida por Animais (TAA) e seus correspondentes em inglés.

Os critérios de incluséo definidos para a selecdo dos artigos que irdo
compor esta pesquisa sao: artigos que abordem o tema central da pesquisa,
considerando artigos redigidos nos idiomas inglés e portugués publicados de 2002 a
2022 e disponiveis na integra gratuitamente. Adotou-se como questdes norteadoras
para a busca das producfes bibliograficas: “Quais os beneficios e potencialidades
da terapia assistida por animais na assisténcia de enfermagem em pediatria, como
parte do cuidado humanizado? Qual o conhecimento produzido nos ultimos 20 anos
sobre a tematica da Terapia Assistida por Animais na assisténcia de enfermagem?

Quais desafios com relagdo ao uso desta terapia? ”.

Os critérios de exclusdo utlizados foram: revisbes de literatura;
materiais incompletos; estudos que ndo abordassem o tema central; estudos fora do

periodo de tempo estabelecido e opinides de especialistas.

1. Resultados Esperados

Espera-se demonstrar por meio deste estudo os beneficios a saude da
crianca em relacdo ao uso do animal como forma terapéutica e humanizada no
cuidado da enfermagem e desmistificar o uso dessa ferramenta na pratica do

cuidado em saude, principalmente em pediatria.

2. Beneficios / Contribuicdes Do Estudo

Acredita-se, diante da relevancia do tema, que este estudo possa
contribuir com a propagacao de conhecimentos sobre a TAA como uma estratégia
de humanizacdo do cuidado e de seus beneficios na assisténcia de enfermagem

pediatrica.
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1. INTRODUCAO

A visita domiciliar (VD), sendo uma modalidade no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS) tem um papel na promocdo da saude e prevencdo de
doencas e agravos. As atividades da visita vém para intervir ou minimizar o processo
saude-doenca da comunidade, sendo importante no mapeamento de risco, no
conhecimento das necessidades de saude e situacdes de vulnerabilidade da
populacdo. Tem como beneficios a assisténcia da familia, como a reducdo de
custos, a aproximac¢dao com o individuo, a escuta atenta, o conhecimento de suas
realidades e a identificagcdo dos riscos no domicilio, deparando com fragilidades
(KAWATA et al, 2013).

A préatica da VD se faz fora da unidade de saude tendo um maior contato

com o paciente, sem perder o contato com a sua unidade de referéncia. Se define
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por ser uma tecnologia leve, tendo o cuidado a saude de forma completa, olhando o
individuo como um todo, acolhendo e estabelecendo lacos entre a equipe e
comunidade visando conciliar toda a rede de atencdo que este paciente possui,
diante da realidade que ele se encontra atendendo todas as necessidades desse
individuo de forma qualificada e integrada. (ANDRADE et al., 2014).

Segundo Ceccim e Machado (1995) a VD, é voltada ao individuo, familia
e comunidade onde visa a maior equidade da assisténcia a saude, junto com 0s
recursos sociais que séo prestados ao paciente. Ela é definida como um conjunto de
acOes educativas. O principal objetivo da visita € vivenciar/conhecer o paciente em
todo o seu meio familiar, o que favorece um contato maior do profissional com os
demais integrantes do grupo familiar, sendo um instrumento que permite uma
aproximacdo com uma forma de interagir com o meio em que o individuo vive,
observar a realidade e propiciando a reflexdo junto as familias em relacdo as
necessidades de saude sentidas por eles, ampliando o reconhecimento do seu

contexto de vida, condi¢cdo basica para o cuidado integral.

A Resolucdo COFEN n° 464 de 20/10/2014 define que as acles
desenvolvidas no domicilio, visando a promoc¢ao de sua saude, a prevencao de

agravos e doencas, tratamento de doencas e sua reabilitacao.

Pressupde que a formacdo dos profissionais de saude precisa ser
mudada de acordo com esta modalidade de atencdo domiciliar. Nessa perspectiva,
os profissionais devem ter uma visdo ampliada para a necessidade de saude da
populacdo onde esta prevista nas diretrizes do SUS e faz parte do cotidiano das
instituicbes formadoras e dos servicos de saude, que vém empenhando
continuamente esforco para modificar o atual modelo de atencdo a saude (MAZZA,
1994).

O enfermeiro tem competéncia técnico-cientifica para exercer suas
atividades educativas e assistenciais de forma aperfeicoada, através da identificacédo
das demandas encontradas na VD. Sendo assim, a atuacdo do enfermeiro é
indispensavel para comunidade pois ele possui um olhar diferenciado e particular
para cada usuario assistido (ALVES e ACIOLE, 2011).
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E fundamental que o enfermeiro construa um vinculo com seu paciente e
familiares utilizando linguagem apropriada para cada caso, escuta ativa e
acolhedora onde consegue captar tudo aquilo que ndo foi mencionado na visita
vendo o paciente como um todo e ndo apenas a doenca. (KAWATA et al., 2013).

E valido lembrar que a Classificacdo Internacional da Pratica de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) é um dos instrumentos mais utilizados na
VD por profissionais de enfermagem conforme a literatura (ALVES et al, 2013).

A Associacéo Brasileira de Enfermagem (ABEn) assumiu 0 compromisso
de desenvolver o projeto no pais e, em 1996, promoveu a primeira oficina de
trabalho que deu origem ao projeto Classificacdo Internacional de Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva — CIPESC, sob a orientagdo do Conselho e com
apoio financeiro da Fundacédo Kellogg. Este projeto representa a contribuicdo
brasileira a Classificagédo Internacional de Praticas de Enfermagem (ALVES et al.
2013).

Todavia, a sua aplicabilidade e a estruturacdo da SAE dependem do
envolvimento do profissional durante a sua atuacao profissional, fazendo com que
ainda ndo tenha alcancado a plenitude de suas possibilidades. Desse modo, é
fundamental trabalhar a CIPESC na formacédo de profissionais durante o nucleo
académico, ja que o principal desafio “é superar o uso de um sistema classificatério
como um simples instrumento de trabalho e visualiza-lo como novacao tecnolégica
capaz de produzir mudancas que oportunizem o trabalho da enfermagem. Assim, a
CIPESC busca padronizar a linguagem nos servicos da Atencdo Basica,
possibilitando a autonomia do enfermeiro e a sua insercao definitiva no processo de
trabalho em saude. Além do mais, desperta a autonomia do usuario uma vez que
permite o0 atendimento no contexto que vivencia mediante o cuidado domiciliar.
(ALVES et al. 2013).

2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € relatar a experiéncia de estudantes do

altimo ano do curso graduagdo em enfermagem na realizagdo de uma atividade de
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visita domiciliar e elaborag&o de diagndstico e intervencdo de enfermagem utilizando
a CIPESC.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato
de experiéncia, realizado a partir da experiéncia de quatro estudantes do curso de
graduacdo em Enfermagem no municipio do interior paulista, durante a realizacao
das visitas domiciliares a comunidade no decorrer do estagio supervisionado para
conclusdo do curso. O relato de experiéncia revela as ac¢des do individuo como um
agente humano e participante da vida social e usuario do Sistema Unico de Salde
(SUS), no qual o individuo conta sua histéria e o profissional desvenda e soluciona
0s aspectos subjetivos (DAVIM RMB, 2002).

A visita domiciliar do Sr. R.O foi realizada vinculada a uma Unidade
Basica de Saude (UBS), teve como finalidade a escuta e coleta de dados qualificada
sobre os medos, anseios, sentimentos, perspectivas, expectativas, dores e 0 caso
clinico do paciente. A visita foi previamente planejada e estabelecido os objetivos e

para coleta dos dados, foi realizada entrevista de forma semiestruturada.

Desta maneira, utilizamos a CIPESC para buscar o0s possiveis
diagnosticos e intervencdes de enfermagem que poderiam ser implementadas,
diante do nosso cliente e de acordo com pesquisas realizadas para estruturar este
relato. A CIPESC deve ser utilizada em Educacdo em Saude, sendo assim, este
instrumento auxilia os enfermeiros em um atendimento qualificado visando atender

as necessidades do paciente.

Para que esta entrevista fosse realizada, utilizamos para a coleta de
dados um roteiro especifico para VD elaborado pelos estudantes e docente, nele
contendo informagdes importantes como identificacdo do paciente, historia

pregressa, estrutura familiar, domicilio, entre outros.

Instrumento aplicado:
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. Identificagdo do paciente (nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade)
. Histdria pregressa (sinais vitais, patologias, medicamentos)
. Exame fisico (desnutricdo, higiene, mobilidade, capacidade do autocuidado,

presenca de lesdes)

. Estrutura familiar (qual a condicéao)

. Alimentag&o (como se alimenta, horarios das refei¢fes)

. Domicilio (como € a casa, comodos, bairro, condi¢cées)

. Testes, se necessario (barthel, mini mental, braden, ficha avaliativa de
curativo)

Foi realizado um Unico encontro presencialmente na residéncia do
paciente, durante a visita foi coletado os dados do paciente no modelo subjetivo,
objetivo, aplicacéo e plano, baseado em seu histérico de vida. O Sr. R.O. tem 60
anos, diagnosticado com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), enfisema

pulmonar e cancer de pulmao.

Todo o processo da relacéo entre usuarios se deu através do contato da
nossa preceptora com a familia, que foi até a unidade de saude buscar materiais
utilizados nos cuidados ao paciente, atendendo as necessidades e de seus
cuidadores. Mediante ao caso, foi realizada uma visita na residéncia do Sr. R.O. No
periodo da manha e la encontramos o mesmo com sua filha que tinha feito curso de
cuidadora e por esse motivo, ndo tinha dificuldades para o cuidado com o pai.

Utilizou-se o CIPESC para as intervencdes de enfermagem.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A VD foi direcionada através das duavidas e preocupacfes que as filhas e
cuidadoras do paciente possuiam, mesmo tendo feito um curso de cuidadores, antes

de todas as necessidades do pai ser evidenciadas, entretanto, estavam inseguras
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em alguns procedimentos na qual o cuidado nao instruido € um fator negativo na

promocéo e prevencdo da saude do paciente.

Um dos eixos centrais da AD é a “desospitalizacdo”. Proporciona
celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no
domicilio; para que haja uma sistematizagdo e minimizacdo de riscos e
intercorréncias que possam a vir surgir durante o cuidado, a equipe oferece uma
assisténcia necesséria para que esse paciente tenha um suporte capaz de atender
suas necessidades, minimizando intercorréncias clinicas, a partir da manutencao de
cuidado sistematico das equipes de atencdo domiciliar; diminui os riscos de
infeccdes, oferece também suporte emocional necessario para o paciente e seus
familiares; institui o papel do cuidador que pode ser um parente, um vizinho, ou
qualquer pessoa com vinculo emocional com o paciente e que se responsabilize

pelo cuidado junto aos profissionais de saude. (BRASIL, 2012)

E valido lembrar sobre os principios do SUS que nesta visita foi possivel
identificar com clareza o quanto a unidade basica pode ajudar a sociedade de
acordo com a universalidade. “A universalizacdo, diferentemente, coloca o desafio
de oferta desses servicos e acfes de saude a todos que deles necessitem, todavia,
enfatizando a agdes preventivas e reduzindo o tratamento de agravos. ” (BRASIL,
2000).

Ao chegarmos na residéncia fomos recebidos por uma das filhas da
paciente, a mesma relata que na residéncia moram ela e a irma e os seus dois
filhos, diz que possui outro irmdo, mas reside em uma casa localizada ao lado da
sua e lhe ajuda frequentemente em suas necessidades. Durante a VD encontramos
algumas fragilidades da familia que poderiam ser reduzidas com o auxilio servicos
gue o SUS oferece, concomitantemente, relacionamos o principio da integralidade
gue de acordo com a necessidade realizar a promocédo em saude de forma singular
e colocar em pratica os desafios ali encontrados para melhor atender a familia e o

cliente.

Apés adentrar na residéncia do paciente, nos sentimos incomodados ao
invadir a privacidade da familia, mas no decorrer do tempo, trocamos informacdes e

conversamos, tirando dudvidas e entendendo um pouco da histéria do Sr. R.O.
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Percebemos o quanto eles estavam se sentindo a vontade com nossa presenca e
felizes por estarmos ali naquele momento para avaliar e cuidar, gerando emocao no
paciente que se encontrava abatido devido sua situacdo. Estavamos buscando
solucdes para melhorias, como também orientacdes para cada familiar. Uma de
suas filhas relata que ela e seus irmaos tinham a necessidade de fazer coletas
reciclaveis para ajudar com a despesa da casa e com o pai. Com isso, identificamos
fragilidades financeiras.

O Sr. R.O, por estar com a idade avancada e devido as patologias
apresentadas necessita de cuidados especificos de suas filhas, € totalmente
dependente de cuidado o que acaba desencadeando e/ou aumentando esse

sentimento de impoténcia e depressao.

“Os idosos tornam-se mais dependentes de cuidados e apoio psicolégico,
por terem mais predisposi¢do aos processos patoldgicos que acometem sua idade. ”
(SILVA et al., 2010).

Segundo Monteiro e Neto (2008), a velhice € a fase da vida que
desencadeia o0 aparecimento de problemas sociais, varios autores trazem o
envelhecimento como uma fase da vida especialmente que predispde ao
desenvolvimento da depressao/soliddo. Ja que o envelhecimento esta relacionado a
diminuicdo de atividade e possiveis rupturas de relacdes interpessoais, iSSo porque
os idosos em geral vivenciam a fase da aposentadoria, sendo confrontados com
mortes de amigos e conjuges, além das doencas que acabam limitando seu contato

com a comunidade, tendo uma menor possibilidade de ter um apoio.

A filha também relatou que seu pai apds os cinco episodios de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e sua vida modificou totalmente, afirmando que o mesmo
era muito ativo e gostava da area rural e plantagcbes, caminhava bastante e
trabalhava com construcédo civil. Ao escutar a filha do Sr. R.O. relatando o caso, a
emocdo ndo era contida por ele. Outra informacdo de suma importancia, foi quando
a filha exp6s que o pai era tabagista ha 15 anos e ndo controlava de forma alguma
0S niveis pressoricos e com isso, com as consequéncias do tabagismo e pressao

arterial descontrolada poderia acontecer um AVC.
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Segundo estudos feitos pelo DATASUS, observou-se que o risco de
desenvolver AVC em pacientes hipertensos e tabagistas é 83% maior, quando
comparado a pacientes ndo fumantes (MACHADO, 2019). Por este motivo, ao
comparar o caso e a forma como o paciente lidava com suas vivéncias. De acordo
com varios estudos, a probabilidade da prevaléncia de AVC e entre varios outros

riscos que ao ser tabagista pode acometer.

SANTOS (2013), comprovou em sua pesquisa, que as doencas
cardiovasculares, aparecem com mais frequéncia na populacéo idosa. Entre elas a
hipertenséo arterial (HAS), os infartos (IAM), anginas, insuficiéncia cardiaca e AVCs.
Ja as doencas degenerativas como osteoporose, osteoartrose, doencas pulmonares
como pneumonias, enfisema, bronquites e as gripes sdo apontadas como as mais
acometidas nos meses de inverno; ainda os diversos tipos de cancer, diabetes e

infeccdes.

Durante a VD o paciente queixava de dor no corpo frequentemente, na
gual percebemos a necessidade de questionar as cuidadoras qual a frequéncia da
mudanca de decubito do Sr. R.O e as mesmas informaram que somente tiram ele da
cama e o levam para sentar na sala e na calcada, mas que ele é resistente para
mudanca de posicdo. A partir desta informagdo orientamos sobre a prevencao de
lesdo por pressdao (LPP) que € muito comum em pacientes acamados e desse
relato, orientamos que a mudanca de decubito € um cuidado indispensavel para
prevencao de complicacbes decorrentes da imobilidade fisica que o Sr. R.0 esta e
gue para prevenir € necessario que mude de posicdo de trés em trés horas
e quando for fazer a troca de decubito ou o banho e higiene inspecionar para
verificar se a sinais e sintomas que podem sugerir lesdes com intuito de atuar de

forma preventiva para o ndo surgimento.

As Ulceras de pressdo, também conhecidas como Ulceras de decubito,
escara ou escara de decubito, séo lesdes de pele ou partes moles, que se originam,
basicamente, de isquemia tecidual. Elas ocorrem, devido a qualquer posicdo que é
mantida pelo paciente durante um longo periodo de tempo (comum em pacientes
acamados) ou por curto tempo com uma contrapressdo alta, especialmente em
tecidos onde ha sobreposi¢cdo de uma proeminéncia 0ssea, resultante da presenca

de pouco tecido subcutaneo nessas regides do corpo. Devem ser identificados todos

Ana Carolina Duarte; Eduarda Tavares Silva; Larissa dos Santos Silva; Rafael Pimenta De Lima;
Nadia Bruna da Silva Negrinho



Uni-FACEF Experiéncias em Saulde: da prevencdo a promoc¢ao
Centro Universitario Municipal de Franca |SBN 978-65-88771-43-3 179

os fatores de risco, objetivando programar as medidas preventivas especificas. A
pele necessita de inspecéo diaria. E fundamental também que se faca o alivio da
pressdo da pele nas areas que apresentam maior risco, ou onde sdo encontrados
0ssos proeminentes. Cuidados devem ser tomados como: (HOSPITAL MOINHOS
DO VENTO, 2014)

. Mudar a posi¢éo do paciente acamado a cada 2 horas;

. Manter o colch&o piramidal sobre o colch&o de cama do paciente;

. Elevar os calcanhares colocando-se travesseiros macios embaixo do
tornozelo;

. Uma vez ao dia, posicionar o paciente sentado em poltronas macias, ou

revestidas com colch&o piramidal;

. Alterar a posicao das pernas quando o paciente se encontra sentado;

. Dieta rica em vitaminas e proteinas;

. Manter hidratacéo;

. Manter o paciente seco e limpo, trocando suas fraldas de trés em trés horas;
. Realizar hidratacéo da pele com hidratantes e/ou 6leos corporais a base de
vegetais;

. Usar sabonete com pH neutro para realizar a higiene da area genital,

. Manter-se atento para o surgimento de infec¢Ges fungicas;

. Manter as roupas de cama sempre limpas e secas.

A identificacdo e classificacdo dos pacientes quanto ao risco para LPP
sera obtida pela aplicacdo da escala de Braden (adultos). Escore < 12 = risco
alto/muito alto. Escore 13 e 14 = risco moderado. Escore 15 a 18 = risco leve.
Escore 2 19 = sem risco. Medidas de prevencgao de LPP conforme avaliacéo de risco
aborda: Cuidados com a pele; Reducdo da sobrecarga tissular e utlizagdo de

superficies especiais de suporte; Cuidados com a hidratacdo e a nutricdo; Educacéo
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em saude. As intervencdes deverdo ser selecionadas/aplicadas de acordo com a

classificacao de risco e as individualidades do paciente. (UFTM, 2020).

Percebemos que as filhas sabiam brevemente da importancia da
mudanca de decubito, mas, pelo motivo de ser poliqueixoso, elas ndo sabiam a
forma de agir diante da situacdo e conseguiam realizar estas mudancas poucas

vezes no dia.

O CIPESC, foi uma das ferramentas que nos auxiliou no diagnéstico do
paciente, que de acordo com a aplicacdo, encontramos o diagnéstico de risco para
LPP, como o principal e mais agravante justamente pelas demandas e idade do
paciente. Decidimos usa-lo devido sua praticidade e por apresentar uma
sistematizacdo de facil compreensdo e um diagnostico de enfermagem para
supostas intervencfes para esse paciente, de acordo com o0 raciocinio clinico e
epidemiologico do processo saude-doenca. De acordo com o instrumento utilizado,
conseguimos ajudar o paciente de acordo com suas necessidades, nao tendo
dificuldade para realizar os diagnosticos e intervencdes, pois o instrumento é de facil

acesso e leitura.

A experiéncia que tivemos constituiu na oportunidade de realizacdo da
educacdo em saude aos cuidadores e a utilizacdo do CIPESC no diagnostico do Sr.
R.O, todo este processo serviu para fortalecer as habilidades e conhecimentos
adquiridos no decorrer da graduacao, além de propiciar aos discentes, um momento
de esclarecimento e informacdes relevantes sobre o cotidiano de cuidado,
entendendo as necessidades do paciente, esclarecendo davidas e em frente ao que
foi exposto implementando e intervindo em acdes que possam propiciar uma

melhora e garantir um autocuidado.

Com tudo, a equidade em situacdes de decisdo e assisténcia para com
esse paciente se torna necessaria para todo nosso grupo, realizando o diagndstico

de enfermagem, classificacées de intervencdes e resultados.

A equidade, tem a evidéncia no atendimento aos individuos de acordo
com suas necessidades, ja que esse principio busca reconhecer as diferencas nas

condi¢cdes de vida e saude e nas necessidades das pessoas, considerando que o
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direito & salude passa pelas diferencas sociais e deve atender a diversidade (Una-
SUS, 2015).

Ao entender e avaliar a histéria do Sr. R.O em alguns momentos todo o
grupo se conteve para ndo se emocionar, o paciente estava bem emotivo, por esse
motivo, ao escutar sua filha, seus olhos se enchiam de lagrimas. Quando a filha
relatou que ele iria receber uma visita nossa, percebemos a alegria em sua face,
mesmo nao conseguindo falar ele nos mostrava a foto do neto que ele mais gosta
pendurada na parede do quarto, mas quando a filharelata que ele amava
desenvolver trabalhos manuais com terra, plantas e levava seu neto junto nos

deparamos com as lagrimas caindo de seus olhos.

Esta VD foi muito importante para no0s como estudantes de
enfermagem, pois percebemos que somos capazes de orientar 0 paciente em varias
areas, mesmo no processo de conclusédo da graduacéo, podendo conciliar a teoria
com a pratica e identificar os principais problemas e necessidades encontrados
durante a VD. Além disso, foi uma experiéncia muito rica para o desenvolvimento
das préximas VD, conseguimos realizar nosso auto avaliacdo e ver quais as
necessidades para melhorar a comunicacao, as formas de orientacéo, criacdo de
Nnovos roteiros, ser mais objetivos em cada momento e focar cada vez mais no intuito
gue foi atender as necessidades desse paciente e avaliar nossa conduta como

futuros enfermeiros.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a VD nos mostrou que nao importa onde é qual lugar
serd realizado o cuidado, € necessario ter conhecimento, autonomia e
responsabilidade. O campo de estagio foi enriguecedor e fundamental para o
crescimento estudantil, profissional e pessoal, pois como estudantes conseguimos
intervir no autocuidado do paciente e atender algumas das principais necessidades

gue a familia relatava.
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O contato direto com o paciente € a forma de colocarmos em pratica tudo
gue a universidade nos oferece para nos capacitarmos e nos tornar profissionais
mais criticos, éticos e humanos. Todo contato com o paciente nos mostra a gama de
responsabilidades em enfermagem, visando a necessidade de envolver todo o
conjunto familiar para um bom desenvolvimento e progressao do paciente, tendo em

vista a promocao de saude, tratamento, protecao e recuperacao.

A visita domiciliar nos aproxima mais da familia, principalmente quando
trabalhamos com outros profissionais de diferentes abordagens e frequéncias, onde
em nossa visita serviu para intervir e atender as necessidades do paciente.
Contamos também com uma equipe multiprofissional, envolvendo médico,
enfermeiro, psicologo, nutricionista e a comunidade e se torna uma pratica que
permite a construcdo de vinculos, pois proporciona ambiente e tempo para um

atendimento mais humanizado.
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