Revista

SAUDE.COM

Volume 15, Supiemento 1 Maio 2019
ISSN 1809-0761

Xlll semana de enfermagem 2019

Rev. Saude.Com 2019.



DOI 10.22481/rsc.v0i0.6302 Suplem ento
]

Rev. Saude.Com 2019; Volume 15 — Suplemento 1, 2019

Revista Saude.Com
ISSN 1809-0761
http://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/index

Volume 15 Suplemento 1 maio 2019

ISSN 1809-0761

A Revista Saude.com é uma publicacdo do Departamento de Saude e do Programa de Pds-Graduacgdo
em Enfermagem e Saude - PPGES da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

Revista Saude.com

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Departamento de Saude — Campus de Jequié
Av. José Moreira Sobrinho s/n — Jequiezinho
Jequié — Bahia — Brasil

CEP: 45.206-190

E-mail:

revsaudecom@yahoo.com.br e rsc@uesb.edu.br

A Revista Saude.com esta disponivel na internet:
http://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc

Indexacdo: DOAJ, Latindex, Index Copernicus, PKP/Index, Sumarios de Revistas Cientificas e Google
Académico

Xlll semana de enfermagem 2019

Rev. Saude.Com 2019.



© 2013. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Departamento de Saude.

Revista Satide.com. Todos os direitos reservados.

1ISSN 1809-0761

COORDENADOR DA REVISTA
Dr2. Alba Benemérita Alves Vilela

CONSELHO EDITORIAL

Prof2 Dr2 Alba Benemérita Alves Vilela - UESB
Prof2 Dr2 Claudia Ribeiro Santos Lopes - UESB
Prof. Dr. Haroldo José Mendes - UESB

Prof. Dr. Cezar Augusto Casotti - UESB

Prof. Dr. Jefferson Paixdo Cardoso - UESB

SECRETARIO
Alex Tarsis

EDITORACAO
Alex Tarsis

SUPORTE TECNICO
Alan Quelton

Xlll semana de enfermagem 2019

Rev. Saude.Com 2019.



Sumario

EDITORIAL....eveeeeeeteveteteteeeteeet ettt et es s e teae st setete s s es e ssesssaet et saetesesesessssseteseseses s ssesasaesebesesessasesansnantesessesans 5
RELEVANCIA DO ENSINO E ADOCAO DE BOAS PRATICAS DE BIOSSEGURANCA NA FORMAGAO DE
TECNICOS EM ENFERMAGEM: RELATANDO EXPERIENCIA........covuiveviecrieeteseeeiessse e 6
SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA E ESTADO NUTRICIONAL EM IDOSOS.........cvovieiveriecreiieraesesesae s 9
DESBRAVANDO NOVOS HORIZONTES: REFLEXOES A PARTIR DA VIVENCIA DE RESIDENTES..........ccccouc..... 12
RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA ASSISTENCIA A
PUERPERA. .. ..ottt eeeeetetetete ettt es e ettt et et es s ssaet et e st et es et es st s st et et eteseses s e s saetesesesasneses s s antesnantesesasenenanes 15
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PUERPERA DURANTE O ALOJAMENTO CONJUNTO E VISITA
DOMICILIAR: RELATO DE EXPERIENCIA. .....cocveveveveieeeeectetetetesetesesesesesasseaesesesesesasssassesesesesesessseessassesesesasans 18
ATUAGAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA ....covuevierecrereeeieeeeiessee e 21
FATORES DE RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS - UMA REVISAO DE LITERATURA
INTEGRATIVA.....ooouitieieeteteete ettt sttt bbbt bbb b e bt s b st b st b s e b ae b b st et bt b b ans s s st e s s seseb s sesans 24
INFECCOES RELACIONADAS A ATENCAO A SAUDE E A SEGURANGA DO PACIENTE.......coevreeeerreerrerieenenn. 27
PRATICAS EDUCATIVAS COMO ESTRATEGIA DE PREVENGCAO DO DESMAME PRECOCE...........ccccoceveverrnnns 30
A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE TRANSFORMAGAO DE UM SERVICO DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.........coieeeeceeeeteeeteeeeeaeteteteteteses et sesesesssassesesesesssassstesesesessesessasssssasassesesasasans 32

ULCERA VENOSA E QUALIDADE DE VIDA: ESTUDO ANALITICO EM UM NUCLEO DE FERIDAS DA BAHIA..35
IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO COM HIPERTENSAO ARTERIAL

SISTEMICA .o s st b s st ebe s st e e be st 38
SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GESTAGAO E A IMPORTANCIA DA ATENGAO HUMANIZADA A GESTANTE
DE ALTO RISCO: REVISAO DE LITERATURA. ......cuttrietiririseeseetetetessesessssssesesessssssssssesesessesssesesssessssssnsesesesns 41
GRUPO DE CONVIVENCIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA .....o.cvevieiirieciieie e 44
FORMAGAO PROFISSIONAL DO(A) ENFERMEIRO(A) NO CONTEXTO DA IDENTIDADE DE GENERO E O
ATENDIMENTO AS PESSOAS TRANSGENERO..........cueviriietisiietessiesesese st sssssesssseses s st ssssssessssssessnes 47
ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR NO TRABALHO DE PARTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA........ccvereernene. 50
MEDO COMO BARREIRA PARA DAR CONTINUIDADE AO PROCESSO DE DENUNCIA.........ccruivrreerrrrrenenns 53
RELATO DE VISITA A USUARIA DO CAPS Il INTERNADA EM PSIQUIATRIA: UMA AMBIGUIDADE NA SAUDE
= 1 56
RELATO DE EXPERIENCIA: ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NA EMERGENCIA........ccoivereieeieeerrieeieeiane 59
O PAPEL DO ENFERMEIRO NO COMBATE DA SIFILIS GESTACIONAL......cucvveiveriesierieesssssseesssiessssesesnens 61
SIGNIFICADOS SOBRE O ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO POR ACOMPANHANTES EM UM
SERVIGO DE URGENCIA. ...ttt ettt es sttt s b en sttt en et snsees 63
SIGNIFICADOS SOBRE O ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO POR ACOMPANHANTES EM UM
SERVIGO DE URGENCIA. ...ttt sttt ss sttt s et s s b se ettt an et snnens 66

PARADA CARDIOPULMONAR NA ATENCAO PRIMARIA: O QUE FAZER? — UM RELATO DE EXPERIENCIA
SOBRE CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM JEQUIE- BA...69
EDUCAGCAO SEXUAL E SEUS EFEITOS NA PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UMA

REVISAD.....ovitieeee ettt ettt ettt et et et ettt e s s ettt e s et et e st ettt et et et et et et et et esesessss st et et et et esessasas et seasnaaes 72
RELACAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS COM A POLIFARMACIA EM IDOSOS.............. 75
EFEITOS DO EXERCICIO MULTIMODAL NA APTIDAO FiSICA E COGINICAO DE IDOSOS COM A DOENCA DE
PARKINSON. ......etiitetietetietetetitetet et etestseete et st esestseessstssese st esessseesssestess et ssese st esas s et esesssessesssee st saessseesesssastesnasanas 78
FATORES DESENCADEANTES PARA O SURGIMENTO DA SINDROME DE BURNOUT ENTRE OS
ENFERMEIROS NO AMBITO
HOSPITALAR. ....c.cvteeteeeetettet et ettt ettt ettt ettt st et s st et s ea et ese et ese s et et et et ese st etes et eses et etensstessesetsasetensssserensns 81
FATORES ASSOCIADOS AO TRANSTORNO MENTAL COMUM EM IDOSOS RESIDENTES EM
(00011 1T\ 1] Y 05T 84
EDUCACAO EM SAUDE E SEUS IMPACTOS NA INFLUENCIA DA ADESAO A DOACAO DE ORGAOS PELA
POPULAGAD. ... ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e st et e st et e st e st et e st es s et s st e st et s st esteaesa s st st eseenssaesserestensenis 87
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS NOTIFICACOES DE LER/DORT EM TRABALHADORES BAIANOS.................. 90
PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA DA VISITA DOMICILIAR NO POS-PARTO:
RELATO DE EXPERIENCIA. ....ovveieieeeeeeteee ettt sttt sttt es et s e ese s st etsssaeeenan s s sesseetesenenesnaeas 93
A ESTRATEGIA DE REDUCAO DE DANOS PARA A PROMOCAO DO CUIDADO NO CONTEXTO DO CONSUMO
DE DROGAS. ..ottt ettt ettt ettt stste et et et st et et s st stes s st es e seetes e et atess st etes s et etensssetentene s saensseetesseseteneasatas 96

Xlll semana de enfermagem 2019

Rev. Saude.Com 2019.



PERCEPGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM RELAGAO AOS CUIDADOS PALIATIVOS: REVISAO DA

LITERATURA . ... oottt ettt ettt et s e s e et ete et et st s e eseseseeses st st sesesseeeeeeessesen s eseseneseseesesseseseeaeaena 99
TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA NO CONTEXTO UNIVERSITARIO: UMA ESTRATEGIA DE CUIDADO
EIM SAUDE IMENTAL ..ottt ettt s s st seeeeaes e s s et et st seesseesesessesesensssssssessesenenassessssesesenenena 102
A EUTANASIA NA VISAO DE ACADEMICOS E PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE..........ooeieeeereeesern 105
PRATICAS DE CUIDADO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: O QUE PENSAM OS
USUARIOS. ...t ettt et et et e e et s et et e st et eses et s ee st esene s seesetesese s ensaseaeassesseneserennanas 108
VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER DO CAMPO: REVISAO INTEGRATIVA......oovevveeeeeeeeeeeeeeens 111
TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA UMA ESTRATEGIA PARA ABORDAGEM DA SAUDE DO HOMEM:
RELATO DE EXPERIENCIA. ...ttt ettt ettt ee s e e e s ees e s s s et sesaseese s enanenesesesenesenenenens 114
ASPECTOS BIOETICOS ATRELADOS A REGULAMENTAGCAO DO EXERCICIO DA MUSICOTERAPIA............. 117
EDUCACAO EM SAUDE E AVALIACAO DO USO DE MEDICAMENTOS POR PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE SAUDE NO INTERIOR DA BAHIA: RELATO DE EXPERIENCIA.................. 120
RELATO DE EXPERIENCIA NO CONTEXTO DA EDUCACAO EM SAUDE NO CUIDADO COM
CAMINHONEIROS. ...t eeeeteeee e ettt et e e e e e e e e e et et s seseseneaeas st et sesesassesesessenssserenenenessesssseseseneene 113
O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E COMBATE DA OBESIDADE INFANTIL....ovveveveeeeieererenne. 126
RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA DA ASSISTENCIA EM ALOJAMENTO
CONJUNTO E VISITA DOMICILIAR NO PUERPERIO......eieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee st eneneeses s 129
AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE E UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS HIPERTENSOS
ATENDIDOS EM UM SERVICO DE SAUDE PUBLICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA.........cocoevvveverirrerrennne. 132
RELATO DE EXPERIENCIA NA MONITORIA DA DISCIPLINA ENFERMAGEM EM ATENGCAO A SAUDE DA
MULHER: UM ATO DE APRENDER E ENSINAR .....eututeteteteeeteeteeereseteeeseeeseseneseseseesessssessesenenenessessesssssssnenes 135
SEXUALIDADE E MEDIDAS DE PREVENCAO DO HIV/AIDS NA TERCEIRA IDADE: RELATO DE
EXPERIENCIA. ...ttt ettt ettt et e et et e ees et eseeees st et st seseseeseeeseen et seeeeeeneenanenessesenesaes 138
TENTATIVAS DE SUICIDIO POR INTOXICACAO EXOGENA NO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA........c.ceuveveren. 141
CARACTERISTICAS DOS ATENDIMENTOS POR ACIDENTES DE TRANSITO REALIZADOS PELO SAMU
192 ettt ettt ettt a ettt et et et e e e e n ettt es s ereneue ettt et et eeeaeeeneneae et et et enenenen et et et et eenenaene 144
INCLUSAO ESCOLAR COMO CONTRIBUICAO PARA O DESENVOLVIMENTO INTELECTUAL DA CRIANCA
AAUTISTA et ee e ee et et et et s e e e e e s eseseae e sttt et st seeresesese st et et eseseseseseseseneseen st atates serenenenensasassesesenaseene 147
VIOLENCIA CONTRA MULHERES TRAVESTIS E TRANSEXUAIS.......ovvemeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeee s sneneneneae 149
EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DA SAUDE DO HOMEM......oviuiriieiieereeiseseesseeneeees et 152
EDUCACAO EM SAUDE PARA UMA PUERPERA EM VULNERABILIDADE NO DOMICILIO: RELATO DE
EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM......vcuiiitiiieceisiseeeieesteee et s st sttt se st sasssssereessssaennena 155
O EMPREENDEDORISMO E A ENFERMAGEM ......oouiiiiiieeeieteeeeseeeeee ettt sttt ssesananas 158
DO ALOJAMENTO CONJUNTO A VISITA DOMICILIAR: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ACADEMICOS. ...ttt ettt ettt ae e et et e st s e as st et et et et et et et eseseasat et ss et sseensnasssssstetesenesanas 161
DELIRIUM: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL.......cooviiieeeirieceeeeereetseseseseeeeeeseeseesesssseeeeessesnsasanans 164
A ENFERMEIRA FRENTE AO DESAFIO DO LIDAR COM A VIOLENCIA CONTRA O
IDOSO ...ttt et et et et e e e e et e et et et e e e e e eee e ettt et et et et et ee et ereteaeae st s eeteteneet et et eeeeeeeaenas 167
MORTALIDADE POR AGRESSOES EM MULHERES NO BRASIL, NO QUINQUENIO DE 2012-2016.............. 170
IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA HUMANIZADA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO: UMA
REVISAO DE LITERATURA. ...ttt ettt ettt ettt sttt et es s sesas st e s st stssetesesssnas et st etetetessas s st asssssssns 173

Xlll semana de enfermagem 2019

Rev. Saude.Com 2019.



Revista Saude.com, Volume 15 Suplemento 1, maio 2019

Editorial

Rev. Salde.Com 2019; Volume 15 — Suplemento 1, 2019

Revista Saude.Com

ISSN 1809-0761

http://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/index
|

Editorial

A Associacdo Brasileira de Enfermagem comemora anualmente a Semana Brasileira de
Enfermagem e, para o ano de 2019, o tema escolhido na 792 Reunido do Conselho Nacional da ABEn,
realizado em 10 e 11 de novembro de 2018, em Curitiba (PR), foi “Os desafios da Enfermagem para uma
pratica com equidade”.

A partir dessa tematica e por meio de uma parceria estabelecida ha treze anos entre os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/UESB, Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias/FTC e Faculdades Unidades de Pesquisa, Ciéncias e Saude/FAPEC; Curso
Técnico de Enfermagem da Escola Técnica de Enfermagem de Jequié/ETEJ; Hospital Geral Prado
Valadares/HGPV, Secretaria Municipal de Saide de Jequié/SMSJ, Conselho Regional de Enfermagem
da Bahia, subsecdo Jequié e Centro de Referéncia para Doengas Endémicas Pirajda da Silva
/CERDEPS, realizou-se a XlIll Semana de Enfermagem de Jequié, entre os dias 13 e 15 de maio de
2019.

O evento teve como objetivos: Discutir o que é equidade e o que é pratica de Enfermagem com
equidade, com base na historicidade, determinagdo social e constituicdo da enfermagem enquanto
profissdo; Conhecer, divulgar e disseminar experiéncias exitosas relacionadas a pratica de enfermagem
com equidade nos ambitos da assisténcia, do ensino, da investigacdo, da gestdao e em outros cenarios de
atuacdo da enfermagem; Relacionar o trabalho da enfermagem com equidade com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, tendo como base a satide como direito do cidaddo e dever do
Estado.

Para contemplar os objetivos propostos tivemos conferencias, oficinas cientificas com temas
diversos e apresentacoes de trabalhos cientificos sob a forma de Comunicagdo Oral.

Os trabalhos cientificos contemplaram as seguintes dreas tematicas: Saude da Mulher, da
Crianga e do adolescente; Saude do Adulto e do Idoso; Saude Mental; Vigilancia da Saude e Saude do
trabalhador; Educagdo em Saude; Formagdo Profissional. E seus resumos encontram-se publicados
neste volume da Revista Saude.com.

Agradecemos o empenho de toda a Comissdo organizadora do evento, em especial a Comissdo
Cientifica, nas pessoas das professoras Aline Vieira Sim&es, Daniela Marcia Neri Sampaio, lvone
Gongalves Nery, Juliana da Silva Oliveira, Marcio Pereira Lobo, Vanda Palmarella Rodrigues, Vilara Maria
Mesquita Pires, James Melo Silva, Gislene de Jesus Cruz Sanches, Kay Amparo Santos, Mara Lucia
Miranda Silva, Sheylla Naiara Sales Vieira e Andresa Teixeira Santos.

Embora a equidade em saude tenha um conceito multidimensional, esperamos que as
discussdes travadas durante o evento, bem como a leitura desse material que ora vos apresento,
possam contribuir na ampliagdo conceitual do tema, bem como no fortalecimento de uma pratica de
enfermagem com equidade no ambito da assisténcia, formacdo, pesquisa, gestdo, politica e do
associativismo.

Lyra Candida Calhau Rebougas
Organizadora da XIll Semana de Enfermagem de Jequié/2019

Coordenadora da Comissao Cientifica do evento
Docente do Curso de Graduagao em Enfermagem da UESB
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ELEVANCIA DO ENSINO E ADOCAO DE BOAS PRATICAS DE
BIOSSEGURANCA NA FORMACAO DE TECNICOS EM ENFERMAGEM:
RELATANDO EXPERIENCIA

'Thainan Alves Silva, 2Stela Almeida Aragio, 3Ananda Sodré Silva, “Thais Barros do Carmo,
>Camila Meira Pereira.

1234 nfermeiras. Mestrandas em Saude Publica pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

*Enfermeira. Especialista em Saude do Adulto e Idoso pela Universidade Federal de Sergipe (UFS).
Correspondéncia: Rua F, nimero 145, Bairro Constancia, Ipiau, Bahia, Brasil, CEP: 45570-000.
Email: alves.thainan@outlook.com

Introdugao

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) conceituou o termo biosseguranga como sendo
“condicdo de segurancga alcangada por um conjunto de acGes destinadas a prevenir, controlar, reduzir
ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saide humana, animal e o meio
ambiente”".

A realizagdo de praticas de biosseguranga estd intimamente relacionada com o conhecimento
acerca desse assunto, fato que torna a formagdo e capacitagdo profissional estratégia eficazes para um
exercicio profissional seguro. Nesse sentindo, as instituicGes que sdo responsaveis pela formacdo de
profissionais da saude, tém o dever de promover a sensibilizacdo dos individuos, enquanto discentes,
sobre a importancia de conhecer as boas praticas de biossegurancga nos espacos de ensino, uma vez que

é nesse ambiente que a realidade das praxis do profissional em Enfermagem pode ser transformada’.
Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever o estagio de uma turma de alunos do curso
Técnico em Enfermagem abordando a relevancia do ensino e adogdo de boas praticas de biosseguranca
no laboratério de enfermagem.

Material e métodos

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia descritivo, analitico e observacional vivenciado
por uma docente do curso Técnico em Enfermagem de um Centro Territorial de Educacgdo Profissional
(CETEP) localizado em um municipio do interior da Bahia, Brasil, oportunizada a partir das aulas praticas
dos procedimentos de enfermagem realizadas no laboratério do préprio CETEP.

O estagio em relato se iniciou no dia 17 de maio do ano de 2018 e foi finalizado no dia 18 de junho
do mesmo ano, totalizando 60 horas. Essa carga hordria é a exigida pela coordenagdo do curso para que
eles possam iniciar os estdgios subsequentes fora do CETEP e em contato com a populagao.

A turma de estdgio era composta por 12 discentes de ambos os sexos e idades que variavam entre
16 e 37 anos e que cursavam o 32 semestre na modalidade Educacdo Profissional Subsequente ao
Ensino Médio (PROSUB) ou o 32 ano do ensino médio na modalidade Educagdo Profissional Integrada ao
Ensino Médio (EPI) do referido curso técnico e que ja haviam passado pelas disciplinas Fundamentos de
Enfermagem e Higiene, Profilaxia e Biosseguranca.
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Durante o estagio no laboratdrio foram executadas atividades que sdo de responsabilidade dos
Técnicos em Enfermagem no exercicio de sua profissio para que os discentes adquirissem e
aprimorassem os conhecimentos e praticas a cerca dos procedimentos de enfermagem, tais como:
higienizacdo das maos, preparo e limpeza do leito, realizagdo de curativos, pun¢do venosa periférica,
banho no leito, preparo e administragdo de medicamentos, descarte correto de materiais, afericio de
sinais vitais e glicemia capilar, manuseio de materiais estéreis, dentre outros.

Resultados e discussdo

Os riscos aos quais os discentes estdo expostos durante a realizagdo de seus estagios curriculares
na area da saude, dentro e fora das institui¢cGes de ensino, para obtencdo do diploma, sdo diversos. Essa
premissa corrobora para a necessidade do constante esclarecimento de todos os mecanismos protetivos
no que diz respeito a préticas.

Dessa forma, durante o periodo de estagio mo laboratdrio do CETEP, os discentes foram instruidos
a adotar essas agles, pois elas os protegeriam de possiveis acidentes dentro do laboratério e dariam
subsidio para uma pratica segura fora dele. Os discentes revisaram conteudos referentes as disciplinas
de Fundamentos de Enfermagem, que orienta sobre a realizagdo de diversos procedimentos e,
consequentemente, também discute sobre a adocdo de medidas de prevencdo de acidentes
relacionados a prestagdo do cuidado; e da disciplina de Higiene, Profilaxia e Biosseguranga, que aborda
conceitos e condutas relacionadas a pratica segura dentro dos laboratdrios e dos servigos de saude.

No primeiro dia de estagio foram sensibilizados sobre a importancia da lavagem adequada das
maos antes e apos a realizagdo de qualquer procedimento, visto que o papel da higienizagdo das maos é
uma conduta importante na prevencdo e controle das infecgbes em servigos de salde, pois as maos sdo
consideradas como principais vias de prolifera¢cdes e disseminagGes de microorganismos responsaveis
por grande parte das infeccbes relacionadas 3 assisténcia a saude®.

Apds demonstragdo da higienizacdo correta das maos com agua e sabdo e em um segundo
momento com solucdo alcodlica, os discentes foram instruidos a repetirem o passo a passo desse
processo, a fim de fixarem todas as etapas que compreendem a higienizagdo correta das maos. Assim,
antes de efetuarem os outros procedimentos no laboratdrio, eles realizavam a higienizagdo das maos
corretamente. Durante o estdgio, também foi instruido o uso correto dos equipamentos de seguranga,
como os equipamentos de protecdo individual (luvas de procedimento e estéreis, mascaras, 6culos de
seguranga, jaleco, avental, gorro, calcados fechados, pro pé e toucas) para a prestacdo de um cuidado
de qualidade, tanto para quem recebe quanto para quem executa. Vale salientar que o laboratério de
enfermagem do CETEP ndo dispunha de equipamentos de protegdo coletiva (cabines de segurancga
bioldgica, capela quimica, chuveiro de emergéncia, lava olhos, extintor de incéndios etc.).

Assim, quando o procedimento de enfermagem exigia o uso de equipamentos de protecdo
individual, os discentes ja tinham conhecimento pratico para utilizd-los. Diante desse contexto, os
procedimentos de enfermagem como, por exemplo: realizagdo de curativo, banho no leito, limpeza e
preparo do leito, puncdo venosa periférica, afericdo de sinais vitais e glicemia capilar, preparo e
administracdo de medicamentos, dentre outros, foram executados dentro das técnicas exigidas pelo
Ministério da Saude e com os equipamentos necessarios para proteger os discentes.

O descarte correto de todos os Residuos de Servicos de Saude (RSS) seja dos Grupos A
(infectantes), B (quimicos), C (radioativos), D (comuns) ou E (perfurocortantes) se configura como
imprescindivel conjunto de procedimentos, que se relacionam a gestdo, planejamento e implementagao
a partir de uma base legal, técnica e cientifica, objetivando proporcionar aos residuos gerados pelas
instituicdes um destino seguro e eficiente, para promover a prote¢do humana, a preservagao ambiental
e da saude publica®.

No tocante a utilizacdo de materiais perfurocortantes, como agulhas e bisturis, além da utilizagdo
dos equipamentos de proteg¢do individual, ainda houve a capacitagdo quanto aos seus descartes
corretos, ja que esses materiais pertencem ao Grupo E na classificagdo dos Residuos de Servico de
Saude (RSS). Além da orientagdo do descarte correto dos RSSs pertencentes ao Grupo E, os discentes
foram orientados quanto ao descarte dos residuos de todos os outros grupos, uma vez que, no exercicio
profissional eles vdo se deparar com situagdes que exigem conhecimento sobre isso.
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Conclusdo

Este estudo reflexionou sobre as singularidades entre a formagdo do discente enquanto futuro
profissional promotor de salude, oportunizando ao discente adquirir conhecimentos e a vivéncia das
boas praticas baseadas em evidéncias, resultando em a¢des com maxima seguranga do paciente e
reducdo considerdvel de danos evitaveis. Ademais, também suscitou a necessidade do ensino da
biosseguranca para os Técnicos em Enfermagem, bem como avaliagdo das provaveis causas
relacionadas a acidentes envolvendo riscos nos campos de estagio.

Desse modo, torna-se imprescindivel capacitar quanto aos aspectos relacionados a biosseguranca,
pois, através desta, serdo capazes de minimizar eventos adversos e consolidar as praticas seguras na
atividade profissional. A pesquisa também reforgou sobre como a educagdo tem poder transformador
para a promogao de agdes seguras no ambiente de trabalho. O déficit de periodos destinados a
educagdo permanente e continuada podem corroborar para que o discente e futuro profissional
desenvolva suas condutas de modo inseguro, expondo a si mesmo e sua clientela futura.

Palavras Chave: Enfermagem, Biosseguranca, Ensino.
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Introdugao

O envelhecimento humano é marcado por alteragGes na composicdo corporal, como diminuicGes
na massa muscular e dssea, bem como aumento, redistribuicdo e infiltracdo da gordura corporal em
outros tecidos. Essas alteragGes repercutem diretamente na condi¢do nutricional do idoso,
proporcionando maior risco ao acometimento de doengas cronicas e incapacidades fisicas’.

No entanto, atualmente, tem-se observado as comorbidades como condi¢do caracteristica do
envelhecimento senil, além disso, o impacto da presenca de sintomas depressivos em idosos, que
aparentam contribuir para agravos ao estado nutricional, potencializando condi¢des de risco, a exemplo
da desnutrig502’3.

Desta maneira, observa-se a necessidade da busca de evidéncias que apontem relacGes entre a
condicdo nutricional e saude mental em idosos, a fim de reunir e disseminar informagdes que
contribuam para o cuidado e atengdo a saude da respectiva populagédo.

Objetivo

Verificar na literatura a associagcdo entre a sintomatologia depressiva e o estado nutricional em
idosos.

Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, na modalidade integrativa. Para o seu
desenvolvimento foram percorridas as seguintes etapas: 1) definicdo do tema e formulagdo da questdo
norteadora, 2) escolha das bases de dados utilizadas na pesquisa, 3) estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 4) definicdo dos descritores, 5) pré-selecdo dos artigos, 6) avaliacdo dos estudos
pré-selecionados e selecdo dos estudos incluidos na revisdo, 7) interpretacdo dos resultados e 8)
apresentacao da revisdo integrativa.

Assim, a coleta de dados foi realizada entre margo e abril de 2019, para responder a seguinte
questdo norteadora: quais as evidéncias apresentadas nos estudos que analisaram a associagdo entre
sintomatologia depressiva e estado nutricional em idosos? Deste modo, foram realizadas buscas
restringidas entres os anos de 2008 e 2019, dentro das bases de dados Literatura Latina- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Online, utilizando a seguinte estratégia de
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busca: “nutritional status” AND “aging” OR “elderly” OR “aged” OR “aging” AND “depression” OR
“depressive symptoms”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, publicados em lingua portuguesa ou inglesa,
disponiveis em texto completo, que investigaram a associagdo entre sintomatologia depressiva e estado
nutricional em individuos com idade 260 anos. Contudo, foram critérios de exclusdo: projetos de
pesquisa, dissertagcdes, monografias, teses, publicagdes em anais de eventos, cartas ao editor, artigos de
revisdo, artigos ndo disponiveis em formato completo, artigos duplicados, estudos que nao abordassem
o tema proposto, ou que retratassem de populagdes diferentes da escolhida para o respectivo estudo.

A sele¢do dos estudos foi realizada por dois revisores de modo simultaneo e independente e na
existéncia de duvidas, um terceiro revisor experiente foi consultado. A pesquisa foi realizada seguindo
quatro etapas: andlise das duplicatas; leitura dos titulos e resumos; leitura dos artigos na integra e
extragdo das principais informagdes, sintetizando-as em uma planilha.

Os dados coletados dos estudos selecionados foram: autores, ano de publicagao, local do estudo,
tipo de estudo, participantes (idade, sexo), instrumento utilizados para avaliagdo do estado nutricional e
presenga da sintomatologia depressiva, e resultados estatisticos.

Resultados e Discussdo

ApOs as buscas nas referidas bases de dados, dentro do periodo correspondente aos anos de 2008
e 2019, foram encontrados 507 manuscritos cientificos. Contudo, posteriormente a analises das
duplicatas e leitura dos titulos e resumos, 497 foram excluidos segundo os critérios propostos. Assim, 10
estudos foram separados para leitura completa. Destes, seis foram selecionados para compor a
presente revisdo, atendendo ao objetivo e critérios propostos.

O ano de publicagdo dos artigos variou de 2012 a 2018, sendo todos estudos do tipo transversal,
quatro publicados em periddicos nacionais e dois em periddicos internacionais. Os instrumentos
utilizados para avaliagdo da sintomatologia depressiva foram: a Geriatric Depression Sacale (GDS-15) e a
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). J4 estado nutricional foi avaliado por meio do indice de
Massa Corporal (IMC), pelo Mini Nutritional Assessment (MNA) e pela Avaliagdo Subjetiva Global
Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP).

Entre os estudos selecionados, cinco foram realizados com idosos de ambos os sexos e um apenas
com idosas. A média de idade dos avaliados oscilou entre 67,3 e 82,1 anos. As prevaléncias de
sintomatologia depressiva variaram de 7,1% a 63,2%, e as de sobrepeso/obesidade e desnutricdo,
oscilaram entre 31,5% e 66% e de 3% a 43,8%, respectivamente. Ademais, dois estudos apontaram
associacdo entre desnutricdo e a presenga de sintomatologia depressivaz’a. Em um destes, a desnutri¢cdo
culminou em 3,47 vezes mais chances para os sintomas depressivosz. No outro, os idosos desnutridos
apresentaram prevaléncia de sintomatologia depressiva 2,12 vezes maior quando compactados aos
eutréficos’.

As elevadas prevaléncias de desnutricdo e sobrepeso/obesidade observadas nos estudos
analisados, remetem a uma preocupante conjuntura, posto que o acimulo excessivo de gordura se
apresenta como um importante fator para o acometimento de doencas crénicas e morte por doengas
cardiovasculares®. Além disso, o baixo peso tem sido evidenciado como um dos principais fatores para
incapacidades fisicas e 6bito em idosos. Diante disto, Suemoto et al. (2015)*, investigaram a associagdo
entre o estado nutricional e mortalidade em idosos e em seus resultados, observaram que os
participantes com baixo peso apresentaram risco 51% maior de morte quando comparados aos
eutroficos

As associacdes entre a condicdo de desnutricdo e a presenca de sintomatologia depressiva
observadas nos estudos de Noronha et al. (2015)” e Virtuoso Janior et al. (2012)° podem ser explicadas
pelas alteragdes de humor, que resultam em pouca motiva¢do para as atividades do cotidiano, incluindo
a alimentacdo, o que pode gerar diminuigGes no apetite, culminando em ingestas hipocaldricas e por
fim, perdas ponderaiss. Contudo, faz-se necessario levar em considera¢do que a perda ponderal ndo
intencional também é uma das principais repercussdes inerentes ao envelhecimento’, o que também
pode ocasionar o acometimento da sintomatologia depressivas.
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Conclusdo

Apesar dos resultados da presente revisdo integrativa terem apontado associacdo entre a condigdo
nutricional e a presenga de sintomatologia depressiva, deve-se levar em consideracdo a quantidade de
estudos encontrados e o nivel de suas evidéncias, visto que todos os estudos apresentaram
delineamento transversal, o que impossibilita a relagdo de causalidade. Entretanto, as elevadas
prevaléncias de condig¢Bes nutricionais de risco (sobrepeso/obesidade e desnutri¢do) e da presenca de
sintomatologia depressiva apontam um preocupante problema de saude publica, o que remete a
necessidade do seu monitoramento para que se possa ter uma melhor atengdo a saude a respectiva
populagdo.

Palavras-chave: Depressdo; Desnutricao; Envelhecimento; Obesidade; Revisao.
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Introdugao

A Residéncia Multiprofissional fundamenta-se em uma pds-graduagdo Lato Sensu destinado as
profissdes que se relacionam com a saude, sob a forma de Curso de Especializagdo caracterizado por
ensino em servi¢o. Criadas a partir das necessidades e realidades locais e regionais de saude as
residéncias multiprofissionais veem com o intuito de modificar padrdes assistenciais e reformular
préticas, sendo guiadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS)". Por possuir uma
pluralidade profissional, este novo modo de atuar na formacdo interdisciplinar objetiva uma formacao
coletiva inserida no mesmo campo de trabalho sem deixar de priorizar e respeitar os saberes especificos
de cada profissdo. O caradter inovador dos programas de residéncia é conferido ao fato de sua
interdisciplinaridade, pois com base nela pode-se trabalhar coletivamente na multiplicacdo e
socializagdo de saberes, além de uma formagdo qualificada para novas realidades’. Este novo modelo
favorece que as agGes sejam realizadas de maneira conjunta e compartilhada com o residente de outra
profissdo, deste modo, consegue perceber as necessidades assistenciais do paciente competentes a
cada categoria profissional agregando saberes e prestando um atendimento integral e de qualidade,
onde cada um deve manter sua individualidade e de que isto ndo interferindo na atuagdo do outro, mas
sim contribuindo para o desenvolvimento da pratica multiprofissional em beneficio de um unico
objetivo3.

Objetivo

Relatar a experiéncia do primeiro ano da Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia,
na otica das trés categorias profissionais inseridas no programa.

Método

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de um grupo de residentes da primeira turma do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, possuindo como instituicdo
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formadora a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e instituicdo executora o Hospital Geral
Prado Valadares (HGPV).

Discussao

A primeira turma de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia iniciou sua atividade
em margo de 2018, sendo composta por 4 enfermeiros, 2 fisioterapeutas e 2 farmacéuticas. Com a
finalidade de otimizar os blocos de atuagdo os residentes fomos divididos em 2 grupos compostos por 2
enfermeiros, 1 fisioterapeuta e 1 farmacéutico cada, sendo alocados na Emergéncia e na UTI realizando-
se rodizios em periodos de tempos iguais. O cenario tedrico de formacgao interdisciplinar iniciou-se de
forma lenta e efetiva junto a instituicdo formadora, sendo realizado encontros educacionais com eixos
tematicos multiprofissionais e especificos, sendo sempre precedido por professores qualificados e
engajados com a melhora e o crescimento do programa. No cendrio da instituicdo executora a
implantagdo do programa ocorre de forma complexa e gradual, pois muitos problemas sdo encontrados
e enfrentados diariamente pelos residentes, tanto no espago de atuacdo quando no contingente
profissional. O principal entrave encontra-se no numero reduzido profissionais com experiéncia
profissional para assumir as responsabilidades assistenciais exigidas pelo programa, afim de atuarem
como preceptores, sendo esta uma das principais dificuldades encontradas pelos residentes de farmacia
pois possuem seu foco na farmdcia clinica e aos residentes de enfermagem e fisioterapia quando
inseridos em algumas dareas da emergéncia. Mesmo com todas as dificuldades a absorgdo de
conhecimento e crescimento profissional dos residentes ocorre de modo significativo, visto que o
programa possui uma carga horaria de 5760h dividida em 2 anos tornando assim a experiéncia de
“residir” uma imersdo de conhecimentos, praticas e reflexGes. Por sermos a primeira turma tivemos que
conquistar um espago antes ndo explorado, o de profissional residente. Ser residente é ser mais que um
estudante ou estagidrio, somos profissionais que constantemente buscam agregar conhecimento e
acima de tudo dedica¢do naquilo que nos propomos a fazer, executando diariamente uma assisténcia
diferenciada, continuada e critica. Neste periodo de um ano foi possivel realizar agdes voltadas para
melhora da assisténcia como o atendimento multiprofissional a pacientes em situa¢des de emergéncia e
criticos, acompanhamento e discursdo de casos clinicos com as tutoras do programa e educacdo
continuada com os profissionais da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de ciclo de estudos
semanais com temas de escolha dos residentes como forma de complementar o conhecimento tedrico.

Conclusao

Por ser muito jovem o programa de residéncia enfrenta desafios didrios, onde a resiliéncia e
perseveranca sao termos utilizados constantemente, contudo ndo sdo suficientes para desmotivar a
riqueza de conhecimentos adquiridos através do processo de troca de experiéncias profissionais. Uma
caracteristica fundamental do programa é a constante busca pela multiprofissionalidade, a qual
possibilita a criacdo de uma clinica ampliada favorecendo uma ligacdo de extrema importancia na
conducdo e intervengdo das a¢des. De forma geral o programa de residéncia permitindo um campo de
experiéncia Unica e enriquecedora, pois modifica padrdes e favorece mudancas de comportamentos e
de cultura tanto dos profissionais residentes quanto dos profissionais em servico, empoderando-os e
permitindo que sejam capazes de solucionar problemas e dando novos significados as praticas que
visam o cuidado dos individuos na sua integralidade.

Palavras-chave: Especializacdo; Equipe Multiprofissional; Internato e Residéncia; Formacao Profissional
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Introdugao

Estudos tem demonstrado que uma gestagao traz consigo uma gama de sentimentos, dentre eles a
duvida, que causa medo tanto para a familia quanto para a gestante, fazendo parte do processo natural
vivenciado por toda gestante4. Por isso o pré-natal é considerado um importante instrumento durante a
gravidez, dado que possibilita além do acompanhamento clinico da gestacdo, o esclarecimento de
dividas a respeito do parto e trabalho de parto, puerpério, amamentagdo, cuidados com o Recém-
Nascido (RN), puérpera dentre outros.

Assim, o puerpério, periodo que envolve o pds-parto é reconhecido como um momento critico e
de modifica¢des bioldgicas e psicoldgicas, bem como de insergao social, em que a mulher vivencia as
primeiras demandas da maternidade, amamentacgao, banho, cuidados com o RN, e a necessidade de seu
proprio cuidado®. Neste periodo, a mulher apds o processo parturitivo, ao adentrar no alojamento
conjunto, sentira que uma nova fase de sua vida estard iniciando, a qual servird como uma
aprendizagem que ird favorecer uma relacdo intima de amor, cuidado e responsabilidade com o novo
ser, que acabou de nascer, totalmente dependente do cuidado materno. Neste contexto, é no
alojamento conjunto que o RN sadio permanece ao lado da mde desde o nascimento até o momento da
alta hospitalar.

Para tanto, o profissional de enfermagem tem como premissa o cuidado na sua totalidade, tanto
do paciente quanto da familia; nessa perspectiva é através das ac¢Oes educativas que o profissional
consegue alcangar seu publico, colocando-o como protagonista do seu préprio cuidado pautado em
conhecimento cientifico e experiéncias empiricas, possibilitando a desconstrucdo de tabus’. Neste
sentido, as agBes educativas sdo consideradas fundamentais nos espagos de promog¢do a saude, haja
vista que no Programa Salde da Familia (PSF), vém se tornando estratégia essencial na constituicdo da
familia, perpassando desde o planejamento reprodutivo ao puerpérioz. Além de se estender a visita
domiciliar.

Para o Ministério da Saude a Visita Domiciliar (VD) deve ser realizada na primeira semana apds alta
do RN. No entanto, se a classificagdo do RN for de risco, essa visita devera acontecer nos primeiros trés
dias apds a alta’. A VD tem por objetivos avaliar o estado de saide da puérpera e do RN bem como a
interacdo entre eles. Busca ainda dar continuidade ao desenvolvimento de a¢des educativas, como meio
de orientar e apoiar a familia para a amamentag¢do e cuidados basicos com o RN; orientar o
planejamento familiar e identificar situagOes adversas’.

Desse modo, o acompanhamento da puérpera pelo profissional de enfermagem na VD é a
continuidade da assisténcia do ciclo gravidico-puerperal, conforme estabelece o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, sendo a revisdo puerperal precoce e a revisdo puerperal
tardia, realizadas com 42 dias apds o nascimento da criangal. Os cuidados puerperais tém por objetivos
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:avaliar o estado de saude da mulher, do RN e acompanhar o retorno das alteragdes do organismo
N .~ , s . 1
materno as condigdes pré-gravidicas .

Objetivo

Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na assisténcia a puérpera, no alojamento
conjunto e domicilio.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e qualitativo, vivenciado por académicos
no primeiro semestre de 2018, durante as aulas praticas da disciplina Enfermagem em Ateng¢do a Saude
da Mulher, componente curricular do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). Tal experiéncia ocorreu no Alojamento Conjunto de um Hospital Filantrépico
conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS) localizado no interior da Bahia, e, no domicilio da
puérpera, no qual foram realizadas duas visitas a referida puérpera. Foi utilizado durante a visita, um
roteiro pré-elaborado pelas professoras da disciplina supracitada que norteou os discentes durante a VD
possibilitando assim, o desenvolvimento das atividades propostas.

Resultados e discussao

O primeiro contato com a puérpera, ocorreu no Alojamento Conjunto, no qual os cuidados de
enfermagem a referida puérpera foram desenvolvidos. As atividades desenvolvidas no AC foram de
avaliagdo e cuidados fisicos e psiquicos sociais e de educagdo em saude abordando tematicas como
aleitamento materno, cuidados do coto umbilical, imunizacdo, higiene corporal, planejamento
reprodutivo e retorno ao servigo de pré-natal para encaminhamentos necessarios. Apds alta hospitalar
e, com o consentimento da mesma, a visita domiciliar foi realizada.

A VD a puérpera ocorreu no décimo dia pds-parto, ou seja, ainda no puerpério mediato. Durante o
didlogo com os discentes, a mesma informou ter 25 anos de idade, ser trabalhadora do lar, ter unido
estavel, e, residir temporariamente com sua tia, cursou ensino médio completo. Durante a visita a
puérpera, ndo referiu queixas. Informou ainda que a gravidez ndo foi planejada e ndo realizou consulta
pré-natal, e por tanto ndo foi imunizada para Influenza e DTPa. Foi submetida ao segundo parto cesareo
com 34 semanas de gestacdo. RN pré-termo e com sistema respiratério deficitario necessitando de
cuidados intensivos. Foi realizado o exame fisico da puérpera, visando identificar possiveis
complicagbes, a exemplo de hemorragia genital, infeccdo puerperal, ingurgitamento ou fissuras
mamdrias e outras complica¢Ges, entretanto, nao fora percebido anormalidades que interferissem na
normalidade da evolugdo puerperal, a incisdo cirdrgica, ndo apresentava sinais flogisticos.

As intervencgbes realizadas junto a puérpera pautaram-se em sanar as duvidas referentes ao
aleitamento materno, cuidados com o coto umbilical, cuidados e retirada dos pontos da incisdao
cirdrgica, orientacGes quanto ao planejamento reprodutivo, a importancia do acompanhamento do RN
pelo programa de crescimento e desenvolvimento, a relevancia da imunizagdo do RN para profilaxia de
doencas evitaveis, reforgo das atividades educativas visando prevengdo de risco e agravos, promogdo de
conforto fisico, para que a puérpera pudesse cuidar de si e do seu RN.

Avaliando a amamentagdo durante a visita, foi constatado que mesmo com as orienta¢des
passadas pela equipe de educagdo em saude no alojamento conjunto, a puérpera, ainda amamentava o
seu filho de forma incorreta, o que dificultava a boa pega do RN que se apresentava com a boca fora da
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aréola, prejudicando a sucgdo, causando acumulo de gases e predispondo a abertura de fissuras
mamilares.

A puérpera ainda foi orientada quanto a melhor posicdo do RN para a suc¢do adequada, logo, a
mesma, referiu se sentir mais confortavel para a amamentagdo, informando que ird prosseguir com o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses. Na amamentag¢do atual é respeitada a demanda
espontanea conforme necessidade do RN nas 24 horas. Segundo a puérpera amamentar significa
alimentar seu filho, satisfazer suas necessidades e isto ela o faz com muito prazer. Foi orientada quanto
a introdugdo da dieta complementar apés os seis meses.

Identificou-se também a condigdo biopsicossocial da puérpera e o contexto no qual a mesma esta
inserida; ndo nos foi informado por resisténcia da puérpera, os motivos de estar temporariamente na
casa de sua tia, a auséncia do companheiro bem como a situagdo financeira e os motivos da nao
realizagao do pré-natal. No entanto, notou-se que toda essa situagdo causava desconforto emocional.

Conclusao

A VD nos proporcionou uma aproximagdo maior com a puérpera, o RN e o contexto familiar, além
de uma visdo aprofundada e esclarecedora sobre o cuidado de enfermagem continuado. Mediante
conforto relatado pela puérpera por estar em casa nos foi possivel a identificacdo de fatores que no
momento da internagdo ndo foram possiveis observar. Assim, identificou-se a estrutura familiar, a
interacdo do bindmio m3e/filho e os cuidados gerais com a saide do RN, que aparentemente se
encontrava saudavel, e com coto umbilical mumificado. Contudo, notamos que na VD, a enfermagem
assume papel de fundamental importancia para que seja prestada uma assisténcia integral e
humanizada. Nesse momento de novidades para a puérpera é importante que duvidas e a ansiedade
sejam atenuadas e que seja garantido um ambiente saudavel, identificando situagcGes de riscos,
minimizando eventos adversos e proporcionando o bem-estar para o trinébmio mae-RN-familia.

Palavras-chave: Alojamento Conjunto. Educagdo em Saude. Cuidado de Enfermagem. Visita Domiciliar
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Introdugao

O Alojamento Conjunto (AC) é um sistema hospitalar que possibilita ao Recém-Nascido (RN) sadio,
permanecer ao lado da mde num mesmo ambiente, até o momento da alta hospitalar. Além de
proporcionar cuidados assistenciais sobre a saide do bindmio - mae e filho.

O pos-parto é considerado um periodo critico, e requer uma assisténcia direta e humanizada, na
perspectiva da promogdo de conforto fisico, prevengao de riscos e agdes educativas que possibilitem a
puérpera autonomia para cuidar de si e do RN. Entretanto, cabe aos profissionais e ou equipe de saude
realizar orientagOes bdsicas as puérperas, no que diz respeito a amamentagao, cuidados com o coto
umbilical, tétano neonatal, referéncia contra referéncia no sistema de saude publica que assegure o
retorno da mulher as Unidades Basicas de Saude para a revisdo pds-parto.

Neste contexto, as acGes de enfermagem devem ser pautadas na Sistematizagdo da Assisténcia no
processo de cuidar; devendo inicialmente, realizar exame clinico atentando para a involugdo uterina,
cuidados com as mamas, incentivo ao aleitamento materno exclusivo, estimulo do vinculo entre o
bindbmio mae-filho e orientagdo quanto a anticoncep¢do. Além de estar atenta ao aumento da
temperatura, sistema cardiovascular, padrao respiratdrio; se sua situagdo clinica permitir, fazer uma
breve avaliagdo do seu estado psiquico. Neste sentido, é imprescindivel uma assisténcia de qualidade e
uma atencdo especial voltada para a mulher no periodo pds-parto, entendendo que a enfermeira tenha
condicGes técnicas e cientificas para melhor promover os cuidados e orientagdes necessarias a
puérpera.

Objetivo

Relatar a experiéncia de discentes do Curso de Graduag¢dao em enfermagem sobre os cuidados a
uma puérpera no alojamento conjunto e no domicilio.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho qualitativo e descritivo, a partir da assisténcia
integral a uma puérpera, cesariana, em primeiro dia de pds-operatério mediato, na unidade de AC de
um Hospital Filantrépico conveniado ao Sistema Unico de Satde, na cidade do interior da Bahia. O
estudo foi desenvolvido, em 2018 pelas discentes da disciplina Enfermagem em Atenc¢do a Saude da
Mulher, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Apds
a alta hospitalar da puérpera e de seu RN, foi realizada vista domiciliar, e, para tanto se utilizou um
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roteiro pré-elaborado pelas docentes da referida disciplina que permitiu o desenvolvimento das
atividades propostas.

As atividades desenvolvidas no AC foram de avaliagdo e cuidados fisicos e psiquicos sociais, bem
como de educagdo em saude abordando tematicas como aleitamento materno, cuidados do coto
umbilical, imunizacdo, higiene corporal, planejamento reprodutivo e retorno ao servico de pré-natal
para encaminhamentos necessarios.

No segundo encontro com a puérpera que ocorreu em seu domicilio, a mesma estava em
companhia dos seus dois filhos e, durante o didlogo com as discentes a mesma informou ndmero de
gestacOes, tipo de parto, quantidade de consulta pré-natal, condicdes e tipo do parto e sobre as
orientagGes recebidas.

Resultados e Discussao

No decorrer das praticas no AC foram realizados cuidados imediatos a puérpera através da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE. A puérpera se encontrava internada no 12 dia do
pds-parto, sem queixas relatadas.

O AC permite a puérpera um maior contato com o RN, sendo fundamental para o estabelecimento
de vinculos e estimulos no inicio da amamentacgdo. Possibilita o treinamento materno através da equipe
de enfermagem, ao realizar educagdao em saude, sobre os cuidados adequados com RN e puérpera.
Além disso, permite o estabelecimento de vinculo entre os profissionais e puérpera, contribuindo para
uma melhor percepg¢do das necessidades da mesma’.

ApOs a realizagdo do exame fisico foram observadas informagdes no prontuario da puérpera e
mantido contato com a mesma para agendar visita domiciliar. A visita domiciliar foi realizada no dia 20
de dezembro de 2018. A puérpera se encontrava no 42 dia pds-parto, classificado como puerpério
mediato, a mesma estava em companhia de seus filhos.

As discentes foram recebidas pela puérpera de forma satisfatéria. O vinculo estabelecido no AC
contribuiu sobremaneira para que a mesma se sentisse confortdvel em relatar os problemas e
dificuldades encontradas durante o parto e no retorno ao seu lar.

Nesse sentido, a visita domiciliar propicia o desenvolvimento de a¢des educativas e a identificagcao
precoce de riscos e agravos no contexto familiar. Representa um momento privilegiado para prover
acOes resolutivas que contemplem as necessidades de saude e valorizem as possibilidades de escolha
dos sujeitosz.

A puérpera em questdo fora submetida ao parto natural com 41 semanas de idade gestacional.
Durante a visita, a mesma relatou que teve um parto dificil, com longas horas de espera, dor intensa e
muito medo.

Através desse relato foi possivel perceber por meio das informagdes colhidas da puérpera um
descaso da assisténcia de enfermagem. A literatura aponta que as criticas levantadas pelas mulheres
durante o trabalho de parto perpassam pela “violagdo do direito de escolha e informacdo sobre a
assisténcia prestada associada ao ndo envolvimento da mulher como colaboradora”***,

Assim, percebe-se que a atuacdo da mulher enquanto protagonista do seu parto ainda esta longe
de ser alcangado na pratica e, essa violagdo afeta significativamente a recuperagdo e memoria da
mulher nesse processo de vida®. Isto sugere a necessidade de uma atuag¢do mais contundente dos
profissionais da enfermagem quanto ao direito das mulheres, e quanto as penalizagdes dessas infragdes,
sob pena de jurisdigdo.

Na Visita Domiciliar durante o exame fisico foi observado que as mamas apresentavam
ingurgitamentos e fissura na mama esquerda. Foi informado pela puérpera, que a mesma mantinha
amamentacdo apesar das fissuras e utilizava apenas o leite materno para auxiliar na cicatrizacdo. Foi
reforcada a importancia de manter aleitamento materno exclusivo, e, de realizar ordenha do leite e
massagens nas mamas para prevenir demais intercorréncias.

Tanto as a¢Oes da mulher quanto as orientagGes realizadas sdo embasadas no estudo de Giugliani4
ao descrever as medidas a serem adotadas para evitar e cuidar da mama com ingurgitamento mamario,
citando a amamentacdo precoce e em livre demanda, a ordenha manual de leite antes das mamadas, a
pega correta e realizacdo de massagens delicadas nas mamas como medidas para alivio da dor e
manutenc¢ado dos ductos.

Percebemos que as atividades de educag¢do em saude e cuidados com a puérpera e o RN no AC e
na visita domiciliar, fundamentam-se a partir do conhecimento pré-estabelecido da cliente, ou seja,
daquilo que é empirico a sua vivencia e experiéncia, servindo entdo para aprimoramento da relagdo
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enfermeiro x cliente, cujo objetivo final é motiva-los acerca da sua atual condi¢do de saide e com isso
viabilizar a¢Ges de promogdo de saude ou prevengao de agravos e doen(;ass.

Dessa forma, desenvolver educagdo em saude constitui umas das principais ferramentas para
aperfeicoamento da qualidade de vida, associado ao conhecimento cientifico/popular sendo visto como
um processo dinamico e essencial na mudanga de hdabitos de vida que influenciam diretamente no
processo saude-doengas. Nessa perspectiva, a puérpera ao final da visita domiciliar mostrou-se
consciente da importancia e da necessidade de realizar cuidados consigo mesma e com seu RN, e apta a
realiza-los, sendo um indicador positivo das a¢Ges educativas desenvolvidas pelas discentes.

Consideragoes Finais

Nesse contexto, foi possivel identificar lacunas desde o acompanhamento da mulher no pré-natal,
principalmente no que tange as orientagdes acerca da pratica da amamentagao, cuidados com o coto
umbilical, readaptacdo e demais mudangas ocorridas apds retorno ao lar, tendo a visita domiciliar
contribuido neste contexto ao possibilitar a realizagao de atividade educativa em saude nesse momento.

Conclui-se, portanto, que o acompanhamento da puérpera no AC e na visita domiciliar oferece
oportunidade de crescimento tedrico-pratico para a aprendizagem dos discentes, favorecendo ainda
para uma melhor percepc¢do profissional sobre as necessidades das puérperas e do papel relevante do
profissional de enfermagem na promogao de satde da puérpera e do recém-nascido.

Palavras-chave: Mulheres; Periodo Pds-Parto; Educagao em Saude.
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Introdugao

Ao longo dos anos a mulher vem passando por diversos tipos de situagdo que a menosprezam
como ser humano. Comumente é tratada com grosserias, humilhagdo, desrespeito, com agressividade
ou até mesmo de forma violenta, pelo simples fato de ser mulher. Esse tipo de tratamento pode
evidenciar-se em todas as fases de sua vida, inclusive no ciclo gravidico-puerperal. Quando a mulher se
sente desrespeitada durante atendimentos de saude, principalmente no atendimento pré-natal,
durante o trabalho de parto ou parto, aborto ou puerpério, ela vivencia a violéncia obstétrica, termo
esse que é relativamente novo, no entanto observa-se um desrespeito no que tange ao atendimento
relacionado a saude sexual e reprodutiva, observando-se que esse problema vivido por diversas
mulheres perpassa ao longo de muitos anos e se faz ainda presente na atualidade®. A violéncia
obstétrica vai muito além dos maus tratos fisicos, podendo ser de ordem psicoldgica, verbal, simbdlica
e/ou sexual, além de negligéncia, discriminacdo, condutas excessivas, desnecessarias ou
desaconselhadas, sem embasamento em evidéncias cientificas e altamente prejudiciais a mulher. As
praticas da violéncia obstétrica submetem mulheres a normas e rotinas rigidas e muitas vezes
dispensaveis, que ndo respeitam os seus corpos e 0s seus ritmos naturais e as impedem de exercer seu
protagonismo. Partindo desse pressuposto, percebe-se a necessidade de maior critério no cuidado
obstétrico, principalmente no que tange ao campo de atuagdo da enfermeira, profissdo que é a principal
responsdvel pelo cuidado as mulheres'. Nota-se que uma boa prética do cuidado de enfermagem pode
acarretar beneficios as mulheres em seu ciclo gravidico-puerperal e consequentemente uma reducdo
das praticas de violéncia obstétrica, como o desrespeito e as agressdes sofridas, a negacdo do
acompanhante, proibir a mulher o protagonismo do momento, impedindo-a de manter a posi¢do mais
confortavel para expulsdo do bebé, uso de medicamentos que aceleram o processo sem o
conhecimento ou permissdao da mulher, uso de episiotomia desnecessaria, entre diversas outras agGes
que configuram a violéncia. Todas essas a¢des, quando sofridas, reduzem o bem-estar fisico, emocional
e podem aumentar as complicagbes ocorridas em virtude do desrespeito e descaso, impossibilitando a
autoconfianca da parturiente?.

Objetivo

Elucidar os fatores que tem ocasionado as violéncias obstétricas e como a enfermagem, dentro do
seu campo de atuagdo pode prevenir essa problematica.
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Material e métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, baseada em artigos disponibilizados online, que
contemplam a tematica proposta. Esta foi realizada em cinco etapas: identificacdo da pergunta
norteadora, busca das literaturas nas bases de dados, avaliagdo dos documentos quanto ao rigor
metodoldgico, andlise dos dados e apresentagdo dos resultados. Com intuito de direcionar a busca e a
andlise dos resultados da literatura investigada langou-se a seguinte indagag¢do: quais os cuidados de
enfermagem para prevenir a violéncia obstétrica? A busca dos achados nas bases de dados aconteceu
nos meses de abril e maio de 2019. Os descritores foram escolhidos a partir da consulta aos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) por intermédio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e foram estes:
Violéncia Contra Mulher (1); Enfermagem Obstétrica (2); e Assisténcia a Saude (3). Foram realizados dois
cruzamentos distintos utilizando os descritores controlados com auxilio do Operador Booleano AND.
Sendo assim, esse estudo utilizou os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis nas
bases de dados supracitadas, que respondessem a questdo norteadora do estudo, sem recorte
temporal, ter sido publicado entre os anos de 2013 a 2019, e escritos em portugués. Como critérios de
exclusdo elegeram-se os textos resumo, editoriais, cartas ao editor e artigos que ndo respondiam a
questdo norteadora que compds esse estudo. Durante a pesquisa e adotando o seguinte cruzamento:
(1) AND (3), foram encontrados 79 artigos. Com relagdo ao cruzamento (2) AND (3), encontrou-se 89
artigos. De posse dos 168 artigos partiu-se para leitura flutuante, para analisar a pertinéncia do
material. Apds a utilizagdo dos critérios de elegibilidade foram excluidos 160 artigos. Ademais, partiu-se
para leitura na integra de oito artigos, onde foram excluidos cinco. Assim, trés artigos foram utilizados
para essa revisdao sistematica, dos quais emergiram a seguinte categoria temdtica: Atua¢do da
enfermagem na prevencdo da violéncia obstétrica.

Resultados e Discussdo

Os resultados apontam que os espagos que deveriam ter como foco central o cuidado das
mulheres configuram-se como cendrios em que estas tém seus direitos a integridade fisica, psiquica e
moral violados, além de retratarem que 25% das mulheres que tiveram filhos de parto natural na rede
publica ou privada sofreram algum tipo de violéncia ao serem atendidas durante o trabalho de parto
e/ou parto'. Nessa perspectiva, observa-se que muitas mulheres ndo conhecem ou fazem valer seus
direitos, submetendo-se ao sistema e ao profissional de saude, especialmente em momentos cercados
de temores e fragilidades, como sdo a gravidez, o parto e o pds-parto. O fraco controle social, as
concepgoes biomédicas, a cultura da gestagdao como doenga e do parto como evento perigoso, a falta de
autonomia e a descrenga na fisiologia e no poder do corpo feminino, provocam nas mulheres restricdo
de sua cidadania, o que dificulta o necessario processo de evolugdo e mudanca social’. A assisténcia
hospitalar ao parto, especialmente nos servigos publicos, continua ocorrendo em ambientes
desfavoraveis, sem privacidade, suporte e apoio de familiares, com uso de procedimentos rotineiros e
sem base em evidéncias cientificas. Durante a evolu¢do do parto ndo se observa a sua fisiologia,
buscando-se, constantemente, corre¢des do processo por meio da medicalizacdo e do uso de
intervengBes que provocam consequéncias negativas sobre a salde de maes e bebés. Este é o cenario
da assisténcia ndo qualificada, ou seja, nem sempre promovida por profissional capacitado e
atualizado”. Narchi® destaca que, independentemente das condigdes bioldgicas e psicossociais das
mulheres, apenas a melhora da atengdo profissional e institucional é capaz de reduzir a ocorréncia da
violéncia obstétrica. Além de evidenciar que os profissionais de enfermagem apresentam déficit no
saber e no saber-fazer em obstetricia, o que indica falhas na sua formagdo, tanto na graduagdo quanto
na especializacdo. Por esse motivo e por pressdo institucional, frequentemente utilizam praticas
desaconselhadas pelas evidéncias cientificas, muitas delas prejudiciais, o que mostra a prevaléncia do
modelo biomédico e intervencionista.

Conclusdo

Com a evidéncia cientifica é possivel concluir que existem diversos fatores que desencadeiam a
violéncia obstétrica no Brasil, sendo a precariedade de ambientes favoraveis ao processo de parturicdo
e um notdrio despreparo dos enfermeiros, principais envolvidos juntamente com a mulher nesse
processo, os fatores que favorecem a pratica de violéncia obstétrica. Sendo assim, é necessario um
maior investimento nas acomodagdes institucionais e uma melhor capacitagdo dos profissionais da
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obstetricia, tanto em sua formagdo, como em especializagdes na drea, para que a violéncia obstétrica
seja prevenida e combatida. Também se faz necessario um maior nimero de estudos que demonstrem
os numeros de casos reais ocorridos e informem a populagdo as constantes violéncias ocorridas em
instituicGes, para que assim as mulheres possam usufruir de um momento que deveria ser Unico e
especial em suas vidas, que é o ato de gerar um filho.
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Eixo tematico 1: Saude da Mulher, da Crianca e do adolescente.
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Introdugao

No Brasil, as alterages na dinamica populacional sdo claras, sendo o envelhecimento da populagdo
uma realidade brasileira que resulta em uma transicdo demografica. Consequentemente, com o
aumento da populagdo idosa, gera-se também uma maior demanda por meio de InstituicGes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs).

Tais mudancas refletem nos problemas de saude publica e alteram o perfil epidemioldgico do pais,
tornando necessaria uma melhor compreensdo sobre os fatores de risco que podem interferir na
morbidade e mortalidade dessa populagdo. Dentre estes, as quedas sdao importantes fatores de risco
para comorbidades e interferéncia da capacidade funcional e dependéncia da pessoa idosa. "

As quedas sdo consideradas ndo intencionais, decorrentes de mudanca inesperada de posigao.
Esse evento possui alta ocorréncia em idosos, devido a fatores senis, como fragilidades. No Brasil,
ocorreram 61.368 hospitalizagdes em 2005, em virtude de queda entre idosos com 60 anos ou mais,
gerando custos sociais e econdmicos tanto para os familiares quanto para os servigos de saude. 23

Nessa perspectiva, cumpre salientar que o presente estudo trouxe uma atengdo especial aos
fatores de risco de quedas em idosos institucionalizados, por considerar sua relevancia para identificar e
minimizar tais aspectos a fim de colaborar com o envelhecimento saudavel da populagao.

Objetivo

O objetivo deste estudo é verificar nas produgdes cientificas existentes quais os principais fatores
de risco relacionados as quedas em idosos institucionalizados.

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que se configura como um método capaz de
identificar, analisar e sintetizar de maneira critica os resultados disponiveis a respeito do tema
investigado com base em pesquisas publicadas, e assim contribuir para uma possivel ampliagcdo no
conhecimento tedrico e pratico a respeito do tema abordado.

Foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: como os artigos publicados entre 2014 e 2019
tratam dos fatores de riscos de quedas em idosos institucionalizados? Realizou-se a busca das
evidéncias no més de Abril de 2019 nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
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Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SclELO). Foram empregados os
descritores pertencentes aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Quedas”; “Idoso” e “ILPI”, com
a inter-relagdo de expressdes booleanas “AND” combinando os termos: “Quedas AND Idoso”; “Quedas
AND ILPI” e “Idoso AND ILPI”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os artigos completos, publicados nos idiomas
Portugués, Inglés ou Espanhol, no periodo de 2014 a 2019 e que atendessem a questdo norteadora e ao
objetivo deste estudo. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos trabalhos publicados em
duplicidade em bases de dados diferentes; outros textos que ndo se enquadravam na categoria de
artigos e estudos que ndo abordam a tematica pesquisada.

Resultados e discussao

O risco de quedas esta relacionado com multiplos fatores, dentre eles os intrinsecos, como idade
muito elevada, sexo feminino, instabilidade postural, problemas visuais, uso de medicagdes, fraqueza,
adoecimento mental e diminuicdo da acuidade auditiva. Essas condi¢Ges podem resultar em lesdes e
fraturas graves, sendo estes os precursores para o declinio do desenvolvimento das atividades da vida
diaria do idoso, reduzindo sua participagdo na vida social. Além disso, o maior percentual de quedas em
idosos institucionalizados esta associado as condigdes de auséncia de atividades fisicas, alto impacto das
doengas cronicas e incapacitantes, e do sofrimento decorrente da auséncia dos familiares. 24

Um estudo’ revelou que um perimetro da perna inferior a 31 cm nos idosos esta associado com
maior chance de risco de quedas e incapacidade funcional, pois essa medida é utilizada como parametro
de massa muscular, medida importante para detectar riscos funcionais. Esse mesmo estudo evidencia
ainda que a presenga de doengas cronico-degenerativas (artrite, deméncia, diabetes, hipertensdo e
osteoporose) e a polifarmacia sdo consideradas causas de hospitalizagdes associadas a quedas dos
idosos institucionalizados.

Dessa forma, também foi identificado que os riscos de quedas sdo propicios em idosos recém-
chegados a instituigdo, visto que estes ainda ndo estdo adaptados a nova moradia, sendo motivo para os
gestores da instituicdo desenvolverem um olhar critico e preventivo mediante a situacdo?. Nesta
perspectiva, sdo importantes as a¢des voltadas a educacdo em saude, a qualificacdo da equipe que atua
nas ILPIs, a manutencdo de procedimentos avaliativos entre os idosos institucionalizados, e a adaptacao
do ambiente das instituicGes m como principais medidas protetivas para o risco de quedas nestas
instituigc”)es.5

Conclusdo

Conclui-se que o risco de queda em idosos institucionalizados é multifatorial, sendo esta uma das
principais causas de hospitalizacdo dos mesmos. Dessa forma, é necessadria atencdo do ambito
institucional para adoc¢do de medidas preventivas destas quedas, a exemplo, apresentac¢do da instituicao
e instalacBes de barras de apoios nos banheiros, corredores e areas de conveniéncia em vista de facilitar
a mobilidade dos idosos pela instituicdo. Além disso, é importante realizar avaliagbes continuas dos
idosos a fim de identificar possiveis declinios funcionais, visto que estes comprometem a independéncia
dos mesmos e contribui para o risco potencial de quedas.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Pessoa Idosa; ILPI

Referéncias

1. Baixinho CRSL, Dixe MACR. Quedas em Instituicdes para idosos: caracterizacdo dos episddios de
quedas e fatores de risco associados. Rev Eletr Enf. 2015 out./dez.;17.
2. Pimentel WRT, Pagotto V, Stopa SR, Hoffmann MCCL, Malta DC, Menezes RL. Quedas com

necessidade de procura de servicos de salde entre idosos: uma analise da Pesquisa Nacional de Saude,
2013. Cad. Saude Publica [Internet]. 2018; 34: e00211417. Available  from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2018000806001&Ing=en. Epub Aug
20, 2018. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00211417.

3. Del DGF, Antes DL, Hallal PC. Quedas e fraturas entre residentes de instituicdes de longa
permanéncia para idosos. Rev. bras. epidemiol. [Internet]. 2013 Mar; 16: 68-76. Available from:

Xlll semana de enfermagem 2019

Rev. Saude.Com 2019.


http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00211417

26

Revista Saude.com, Volume 15 Suplemento 1, maio 2019

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-790X2013000100068&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/5S1415-790X2013000100007.

4. Araujo Neto AH, Patricio ACFA, Ferreira MAM, Rodrigues BFL, Santos TD, Rodrigues TDB, et al.
Falls in institutionalized older adults: risks, consequences and antecedents. Rev Bras Enferm [Internet].
2017;70(4):719-25. [Thematic Edition “Good Practices: Fundamentals of care in Gerontological Nursing”]
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0107

5. Gomes ECC, Marques APO, LMCC, Barros BP. Fatores associados ao risco de quedas em idosos
institucionalizados: uma revisao integrativa. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2014 Aug; 19( 8 ): 3543-
3551. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-

81232014000803543&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014198.16302013.

Eixo tematico 2: Saude do Adulto e do Idoso

Xlll semana de enfermagem 2019

Rev. Saude.Com 2019.


http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2013000100007

27

Revista Saude.com, Volume 15 Suplemento 1, maio 2019

Suplemento
]
Rev. Salde.Com 2019; Volume 15 — Suplemento 1, 2019

Revista Saude.Com

ISSN 1809-0761

http://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/index
|

INFECCOES RELACIONADAS A ATENCAO A SAUDE E A SEGURANCA DO
PACIENTE

Lais Emily Souza Trindade, 2Daiane Brito Ribeiro, 3Mariana Alves Soledade de Jesus, “Julia
Maria Nascimento Penha, *Benedito Fernandes da Silva Filho.

v 23 %académicas do curso de Graduagdo em Enfermagem, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).
*Enfermeiro, Mestrando em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
Enfermeiro intervencionista, SAMU 192 Camagari.

Correspondéncia: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia / UESB. Grupo de Pesquisa Saude e Qualidade de
Vida. Avenida José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho, Jequié - BA, 45206-510.

Email: laisemilyl0@hotmail.com

Introdugao

As infeccdes no ambito hospitalar vém aumentando a cada dia, afetando diretamente a
recuperacdo dos pacientes em um ambiente onde estes recorrem e esperam a melhora de seu quadro
clinico™. A qualidade dos servigos de salude e a redugdo da incidéncia das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, surge como uma das principais preocupagdes em relagdo a segurancga do paciente'?,
Percebe-se, que um grande nuimero de profissionais de saude ndo tem o preparo adequado para o
manejo de paciente que necessite de um cuidado especializado diante do quadro que ele apresenta.
Desta forma, evidenciado a necessidade de estudos e debates que retrate essa tematica tdo conhecida,
entretanto, pouco levada em consideracdo entre profissionais da area de saude. A falta de
conhecimento de muitos pacientes, que, diante a toda essa questdo nao sabem de fato o que ocorre por
tras de cada cuidado que recebem ¢é outro fator a ser levado em consideracdo™?. Nessa perspectiva
vigilancia, preven¢do e controle das infecdes relacionadas a assisténcia a saude tem se tornado
complexas na atualidade, devido ao impacto dessas infegdes sobre as taxas de morbidade e mortalidade
e os custos relacionados. Sabe-se, que é necessario reduzir essas ocorréncias que vem acontecendo
exageradamente e o quanto é responsabilidade de todos os profissionais envolvidos diante desta
questdo que pode ser incorporada e melhorada no seu processo de trabalho3. De fato, s3o pequenas
acdes e cuidados, que se tornam grandes a visto do que é possivel evitar, algumas estratégias simples
sdo desconhecidas e esquecidas por muitos destes profissionais, a exemplo da lavagem das maos. Desta
maneira, urge a necessidade de um cuidado mais seguro com o paciente, que trabalhe melhor os
aspectos clinicos ampliados, como o cuidado humanizado, integral e efetivo®. O cuidado e controle com
infeccGes hospitalares é algo que repercute inteiramente com a seguranca e a qualidade do servico do
qual é prestado ao paciente e, em consequéncia a diminui¢cdo de custos outros”. Observa-se também,
que o que envolve a seguranca do paciente vai além da reducdo de atos inseguros diante aos processos
assisténcias, mas a melhoria de praticas que envolvam conhecimentos dos riscos com determinadas
acles, para assim, garantir um resultado satisfatério e a qualidade nos cuidados de enfermagem. Outro
ponto de extrema relevancia sdo as infecgGes adquiridas devido ao excesso de procedimentos invasivos
que sdo prestados pelos profissionais de salde aos pacientes, os quais causam um maior custo e
prolongamento da permanéncia nos hospitais, pois é preciso serem tratados’.

Objetivo

Averiguar estudos que tratem sobre as infec¢Oes relacionadas a atengdo a saude e a seguranga do
paciente.
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Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, baseada em artigos disponibilizados online, que
contemplavam a temdtica em questdo. Esta foi realizada em cinco etapas: Identificagdo da pergunta
norteadora, busca das literaturas nas bases de dados, avaliacdo dos estudos quanto ao rigor
metodolégico, analise dos dados e apresentagdo dos resultados. Neste sentido, com o objetivo de
direcionar a busca da literatura investigada, foi langada a seguinte indagacdo “Como estd sendo o
cuidado dos profissionais de salde aos pacientes com infecgGes relacionadas a assisténcia a saude no
ambiente hospitalar e a sua relagdo com seguranca do paciente? ”. A busca das literaturas nas bases de
dados aconteceram nos meses de abril e maio de 2019 sendo realizada uma avaliagdo critica de artigos
contidos na biblioteca Virtual em Saude (BVS) a partir dos descritores em ciéncias da saude (DECS): (1)
Paciente; (2) InfecgOes; (3) Atengdo; (4) Seguranga do paciente; com auxilio do Operador Booleano AND.
Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: textos completos disponiveis na base de dados citada,
compreendidos a partir do ano de 2015 a 2017 e ter como assunto principal Aten¢do primaria a saude,
Infeccdo hospitalar, equipe de atengdo ao paciente, controle de infec¢des e seguranga do paciente.
Sendo encontrados 7 artigos e selecionados 5 que tratassem da tematica em questdo. Os critérios de
exclusdo foram artigos fora do periodo proposto, artigos ndo disponiveis integralmente para leitura ou
que ndo tratassem da tematica em questao.

Resultados e Discussao

Na analise dos artigos, foi possivel observar o quanto que os profissionais de saude necessitam de
uma qualificacdo de suas acGes sobre os cuidados com os pacientes, fato evidenciado pelos problemas
que alguns pacientes acabam tendo por conta dessa caréncia de cuidados seguros e principalmente
devido a falta de conhecimento especifico na prestacdo da assisténcia realizada por muitos profissionais
de saude no ambiente hospitalar. Identificou-se também, deficiéncia nos cuidados em relacdo a falta de
esterilizagdo eficaz, auséncia da lavagem das mados corretamente, administragdo insegura de
medicamentos, comunicagdo ineficiente com o paciente, utilizagdo inadequada de equipamentos,
administragcdo insegura de sangue e hemocomponentes, eventos esses, que ao serem negligenciados o
ocasionam varios problemas aos pacientes inclusive o bito”. Nota-se, que os profissionais ndo seguem
uma ordem no preparo de algumas matérias, ocasionando erros nos cuidados prestados, impactando na
qualidade e na seguranca dos servicos e agGes ofertados aos pacientes. Revela-se, achados que alguns
profissionais de salide, demonstram ndo conhecer e ndo se preocupar com o outro, existindo assim uma
falta de empatia, pois cuidar vai além de agdes. Nesse sentido, é preciso que haja humanizagao,
conhecimento, que os profissionais saibam enxergar o paciente de forma holistica e vise melhor suas
necessidades e problemas, para assim evitar qualquer tipo de agravo no quadro do paciente em que as
condigcBes favoreciam a reversdo do quadro de saude’®. Os problemas de saude que acometem alguns
pacientes, podem ou ndo levar a complicagdes e consequentemente aumento dos custos hospitalares, o
foco na prevencdo e vigilancia podem evitar os eventos ndo esperados. Notou-se um crescimento em
infeccGes hospitalares e que muitas vezes sdo devido a falta de qualidade dos cuidados, além de que ha
uma grande dificuldade para mensurar a seguranga do paciente, sendo este um problema para o
resultado em relagdo as pesquisas para estabelecer intervengéesa.

Conclusdo

Diante ao exposto nos artigos analisados, pode-se concluir o quanto que os profissionais de saude
negligenciam um tema tdo abordado no meio cientifico, nos ambientes dos estabelecimentos de salde
e nas midias em geral, levando a uma deficiéncia dos cuidados seguros e humanizado aos pacientes no
ambito hospitalar. Os cuidados inadequados, levam a outros problemas facilmente identificados e
relacionados aos fatores negligenciados na segurancga do paciente no ambiente hospitalar, fatos velados
pela omissdo dos servicos de saude e pelo desconhecimento dos pacientes sobre as infegdes
relacionadas a assisténcia a salde. A assisténcia ao paciente deve ser a mais segura possivel, pois existe
inimeros riscos relacionados ao ambiente hospitalar como os procedimentos, contato com outros
individuos e doencas em geral. Para isso, é essencial profissionais de salde capacitados, com
conhecimentos e responsabilidades, pois ha ainda um desinteresse profissional quanto a essas questdes
que é tdo relevante e salva vidas. E preciso que haja assim, adesdo, evidencias e educacdo em servigo
quanto as praticas que vem sendo evidenciadas, vigilancia a saude e medidas de preven¢do. Como
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também, investimentos financeiros e materiais nessas questGes, para que assim, previna e trate de
forma eficiente e continua a relagdo entre as infecgGes relacionadas a assisténcia a salide e a seguranga
do paciente no ambiente hospitalar.

Palavras-Chave: Paciente; Infec¢des; Atencdo; Seguranga do Paciente.
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Introdugao

O aleitamento materno é considerado atualmente o Unico alimento necessdrio para criangas
menores de seis meses de vida, por proporcionar diversos beneficios, dentre eles: no sistema
imunoldgico, nutricional, fisiolégico, psicoldgico e no crescimento e desenvolvimento adequado do
lactente. Diante disso, o Ministério da Saude (MS) preconiza a pratica do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida e a partir desse periodo, o leite materno deve ser associado a alimentacdo
complementar até os dois anos de idade'. Apesar dos diversos privilégios da amamentac3o, existem
alguns aspectos historicos, culturais, psicoldgicos e sociais que podem esta influenciando na suspensdo
e introducdo de alimentos antes do tempo preconizado pelo MS, como as crengas e tabus da
amamentacdo que sdo transmitidos de geragdo em geragdao no ambito familiar e social, necessitando de
uma desmistificacdo das praticas que prejudicam esse processo?, sendo fundamental a reducdo do
desmame precoce, desconstruindo algumas supersticGes que afetam o processo de amamentar, através
do apoio voltado para as gestantes/puérperas, familia e sociedade, onde os profissionais de salde
devem estar envolvidos para favorecer e promover a salude materna-infantil, respeitando sempre os
saberes das pessoas envolvidas nesse processo®. Neste intuito, o “Nucleo de Estudo, Pesquisa e
Extensdo em Aleitamento Materno (NEPEAM)”, desenvolve atividades educativas com gestantes,
puérperas e acompanhantes visando a promogdo da saude e a prevengdao do desmame precoce, através
do fortalecimento e sensibilizagdo dos referidos publicos sobre a importancia do aleitamento materno
para a saude da mulher, da crianca, da familia, da comunidade e do planeta.

Objetivo

Relatar a experiéncia de bolsistas do “Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Aleitamento
Materno (NEPEAM)” referente a atividade educativa desenvolvida com gestantes, puérperas e
acompanhantes, tendo como temadtica a importancia do aleitamento materno para a saide materno-
infantil.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia referente a atividade educativa realizada no projeto de
pesquisa e extensdo, no segundo semestre de 2018, treinamento com discentes bolsistas e voluntarios
do Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdao em Aleitamento Materno (NEPEAM), que foi realizada em um
hospital filantrépico conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS) de Jequié — BA, cuja tematica estava
voltada para promocdo da satude e prevenc¢do do desmame precoce. Teve como publico alvo 30 pessoas,
distribuidas entre gestantes, puérperas e acompanhantes. Nesse processo, foi utilizado um banner com
frases e imagens para demostrar de forma lidica os beneficios que o leite materno traz para a saude
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materno-infantil, o posicionamento e pega adequada, e os fatores que podem desestimular ou dificultar
a amamentacgdo. Apds essa etapa, era 0 momento da retirada de duvidas e realizagdo de perguntas
pelas puérperas, em seguida, era distribuido para cada pessoa presente um folder ilustrativo com as
principais informagdes sobre o aleitamento materno.

Resultados e Discussao

As atividades educativas ocorreram através do dialogo, buscando identificar os conhecimentos e
saberes que as gestante, puérperas e acompanhantes tinham em rela¢do ao aleitamento materno,
observando sempre as suas respostas, para que os erros ndo viessem ser cometidos futuramente na
hora de amamentar, como no caso da técnica incorreta e saberes populares que poderiam prejudicar
nesse processo. Observou-se que a maioria das mulheres demostraram ter conhecimento sobre a
importancia e os beneficios do aleitamento materno para a crianga, no entanto, a maioria dos
envolvidos desconheciam os demais beneficios do aleitamento materno. Ainda sobre o tema do leite
materno, foram abordados os beneficios para o RN, que envolve: evitar mortes infantis, evitar infec¢oes
respiratérias, diminuir o risco de alergias, de hipertensdo e obesidade, melhor desenvolvimento
intelectual, melhor desenvolvimento da cavidade bucal, como também os beneficios para a puérpera:
perda mais rdpida do acumulo de peso da gestacdo, criacdo de vinculo entre mde e bebé&, maior
praticidade e beneficio econdmico, diminui¢dao do risco de CA cancer de mama e de ovario, aumento da
velocidade de involugdo uterina e reducdo de hemorragia uterina . Por fim, ensinamos, explicamos e
tiramos duvidas sobre beneficios para a crianga e para a mde, forma e posi¢cdo correta, duragdo e
produtos a serem utilizados, onde ficavam todos alegres, concentrados e interessados no tema. A
equipe do projeto estava sempre se reunindo para discutir locais e formas didaticas para serem
trabalhadas para que assim, viesse garantir um maior aprendizado por parte das pessoas envolvidas
com o cuidado do recém-nascido, fazendo com que as atividades educativas ocorressem de forma mais
intimista possivel, uma vez que a proposta do grupo era tornar a tematica o mais acessivel possivel, a
fim de que o aleitamento materno fosse promovido, protegido e apoiado. Para tanto, foi realizado um
treinamento com discente bolsista e voluntdrio, a fim de capacita-los a atuarem frente as acgdes
desenvolvidas nos diversos locais onde o nicleo atua. CONCLUSAO: Durante as atividades realizadas,
observou-se que a maioria das mulheres tinha a consciéncia e o conhecimento da importancia do
aleitamento materno para o recém-nascido, porém quando se falava em amamentacdo, algumas
desconheciam os beneficios do aleitamento materno na sua recuperac¢do, no qual o foco era sempre a
saude do bebé. Atualmente, percebe-se que as principais dificuldades para a amamentacdo exclusiva
envolvem o posicionamento incorreto, inseguranga quanto a quantidade de leite produzido,
introducdo de chupetas e mamadeiras, falta de apoio dos profissionais, da familia e retorno ao
trabalho. Diante disso, torna-se fundamental esta sempre reforcando a importancia da amamentacao
para o recém-nascido e também para a puérpera, através de medidas educativas, intervenc¢des de
orientagdo e apoio ao aleitamento materno pelos familiares e profissionais de salide da atengdo basica e
rede hospitalar.

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Educa¢do em saude; Desmame precoce.

Eixo tematico 1: Saude da Crianca
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Introdugao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa uma concepgdo de atengdo a salde focada na
familia e na comunidade, circunscrita e delimitada em territério especifico, com objetivo de promover
uma assisténcia direcionada ao conceito ampliado de saude que busca a qualidade de vida e ndo
somente a auséncia de doengas. Nesse cendrio, identifica-se o Agente Comunitario de Saude (ACS),
profissional exclusivo da ESF com especificidade de atuagdo em multiplas demandas territoriais junto a
coletividade'.

As ac¢Bes desenvolvidas pelo ACS, essencialmente se voltam para a redugao das iniquidades, por
meio de orientag¢des individuais e/ou coletivas, monitoramento dos fatores condicionantes de salde e
estimulo ao dominio dos individuos sobre suas condi¢Ges de vida e saude. Desta forma, considera-se
que a produgdo do trabalho do ACS ocorre em uma variedade de cenarios dinamicos, sendo a Educagao
Permanente em Saude (EPS) uma ferramenta para transposi¢do dos das dificuldades enfrentadas.

Considera-se como “EPS a aprendizagem que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢des e do trabalho, baseando-se na aprendizagem

significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da satde”?.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo relatar o processo de construgao e a experiéncia de transformacgao
da EPS em uma equipe de Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), especialmente no que
tange a atuac¢do do ACS.

Material e métodos

Este artigo trata de um relato de experiéncia, de carater descritivo e abordagem qualitativa, sobre
um projeto de intervengdo de EPS desenvolvido na EACS da zona rural do municipio de Jequié/BA. A
experiéncia ocorreu ao longo do periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015, contando com a
participacdo de 05 enfermeiros e 60 ACS.

Até o més de julho de 2014 a EACS, contava com a atuacdo de 60 agentes comunitarios de saude,
sob supervisdo de apenas um enfermeiro, o qual também acumulava a fun¢do de coordenador do
servi¢o, respondendo pela funcdo assistencial e gerencial.
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O quantitativo excedente de ACS por enfermeiro, associada a uma visdo norteada tdo somente pelo
“olhar retina”, ao longo de muitos anos privilegiou as a¢Ges de cunho assistencialista, reduzindo o
servico da EACS a um ambulatério mével na zona rural, situagdo agravada a medida que inexistiam
acdes de supervisdo e instrugdo dos agentes, bem como de ouvidoria do servigo e controle social.

Foi realizado diagndstico situacional que revelou que os principais problemas enfrentados pelo
servico no momento, eram o numero insuficiente de enfermeiro supervisor, assim como a ndo
incorporagdo por parte dos ACS de seu préprio propésito profissional.

Diante do exposto, foi feito o redimensionamento das equipes que desvelou profissionais com
comportamentos cristalizados e resistentes aos avancos ocorridos no Sistema Unico de Satde (SUS),
havendo alguns que inclusive desconheciam seu real papel na equipe. Tais descobertas impulsionaram
a formulagdo e o desenvolvimento de projeto de intervengdo em Educagdo Permanente em Saude (EPS),
pelos enfermeiros das EACS, com vistas a intervir nessa realidade.

No primeiro momento, foi realizada reunido utilizando uma adaptagdo do ZOPP (Planejamento de
Projetos Orientado por Objetivos), que possibilita aos envolvidos participar ativamente das decisGes,
favorecendo a comunicagdo e cooperagdo entre estes entes através do planejamento conjunto.

De maneira colegiada, foi definido que haveria uma reunido por més com toda a equipe, para que
fossem trabalhadas as dificuldades vivenciadas e tracadas estratégias de superacdo destas. A partir de
entdo, iniciou-se o processo de EPS com o desenvolvimento de uma primeira oficina intitulada: “Ser
ACS”, construida a partir de trés pilares principais: “Quem sou eu? De onde eu vim? O que vim fazer no
SUS? ”. Foram realizados ao longo do ano de 2015 um total de onze atividades relacionados as
dificuldades vividas pelos ACS.

Resultados e Discussdo

A EACS Zona Rural, por suas caracteristicas préoprias de um servigo que responde as comunidades
que mais se distanciam do Sistema, insere-se em uma grande diversidade de cenarios geograficos e
humanos. As distancias geograficas levaram ao distanciamento entre profissionais, comunidade e
gestdo, o que culminou com a inexisténcia de linhas de efetivo didlogo entre os mesmos.

Em meio as discussGes, foi evidenciado também que o papel dos ACS estava enviesado por
atividades administrativas que reforcam o papel tarefeiro, vistos como um “faz tudo” dentro da equipe.
As atividades de EPS juntamente com a dindmica de planejamento participativo das acGes, resgataram
na equipe o sentimento de protagonismo sobre seu processo de trabalho.

O perfil do ACS, cada vez mais complexo, necessita da adogdo de formas mais abrangentes e
organizadas de formagdo contextualizada com propostas educativas criticas capazes de referenciar-se
na realidade das praticas e nas transformacgdes politicas, tecnoldgicas e cientificas relacionadas a saude,
de forma a assegurar o dominio de conhecimento e habilidades especificas para o desempenho de suas
funcdes’.

E importante compreender que o processo ensino-aprendizagem, quando se refere & EPS, ndo
deve se restringir a transferéncia de conteludos tecnicistas. As experiéncias vivenciadas pelas pessoas
bem como seu conhecimento, experiéncias profissionais e pessoais devem ser consideradas por serem
permeadas de valores, atitudes e significagdes, podendo estar consoantes ou ndo com o que se propde
como ideal quanto as atitudes a serem tomadas no trabalho e quanto ao desempenho da assisténcia
prestadaz.

Nesta perspectiva, a educacdo opera no mundo das relacdes de ensino-aprendizagem como
dispositivo, em uma acdo pedagogica que agencia processos de subjetivacdo associados aos de
cognicdo, pois sO assim, contribuiria na producdo de sujeitos entendidos como coletivos, com
capacidade de intervir na realidade objetivando transforma-Ia°.

Pode-se inferir, a partir das falas dos ACS durante os encontros, a afetacdo disparada pelos
movimentos de reflexdo sobre a forma como produz-se o trabalho em saude, o que é o personagem ACS
e os modelos que orientam a légica sobre a qual se organiza a micropolitica do processo de trabalho.

A experiéncia reforca os cenarios de producdo do cuidado, como cendrios de producdo
pedagdgica, ressignificando a educacdo na saude e colocandoa-a para além da relagdo ensino-
aprendizagem, inserindo-a no ambito dos processos de cogni¢cdo e mudanca nas praxis sociais no SUS.

Conquanto, o encontro com as ag¢des de EPS possibilitaram profunda reflexdo sobre quem somos
enquanto servigo, sobre o modelo que construimos e dispomos o processo de produc¢do do cuidado,
permitindo o rompimento do corpo cristalizado, inerte e rigido, direcionando-nos ao encontro com o
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outro, ao corpo que se pde vibratil e sensivel a novos agenciamentos e afetos, a novas possibilidades de
ver, fazer e operar a produgdo do cuidado em satde.

Consideragoes Finais

Grandes desafios estdo envolvidos na construcdo de novas realidades, sobretudo, porque a
transformacgdo da cultura organizacional no ambiente de trabalho perpassa as questdes subjetivas,
intimas e de dificil modificagdo. O uso da EPS permite a reflexdo do profissional sobre o seu processo de
trabalho, sua realidade, sua profissdo e sua relagdo com a comunidade.

Através das acOes de EPS, disparou-se na equipe a afetagdo necessaria ao processo de
desconstrugdo de velhos paradigmas, velhos modelos, formas e férmulas engessadas pela conveniéncia
de velhos habitos, principalmente quando consideramos a EACS uma proposta contra-hegemonica e
antagdnica a modelos verticalizados e centralizadores.

Ainda que o processo de mudanga do servigo tenha sido disparado pelos Enfermeiros instrutores,
todo o processo de programacdo de agdes, definigdes de problemas e objetivos, foram frutos de
construcdo democratica e participativa (fator que contribui para o senso de corresponsabilidade entre
todos os elementos da equipe).

O presente relato, estabelece um importante avanco nas a¢des de EPS da EACS, uma vez que os
territérios de salde constituem campos mutdveis, volateis e adaptativos onde o “fazer cuidado” esbarra
nas mais diversas dificuldades, uma delas é a formagdo bdsica dos ACS que garante instrugdo inicial,
porém, nao suficiente para gerar respostas aos problemas cotidianos vivenciados em campo.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Educagdo Continuada, Atengdo Primadria a Saude.
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Introdugao

As enfermidades crénicas caracterizam-se por apresentar evolugdo lenta e duragdo indefinida, ou
recorréncias que se estendem por meses ou anos, que acarretam em alteragdes no estilo de vida dos
individuos. Elas sdo responsaveis por 60% de toda sobrecarga de doengas no mundo, possibilitando
muitas vezes uma qualidade de vida inadequada para os pacientes. Estima-se que, no ano de 2020, 80%
da quantidade de doengas dos paises em desenvolvimento devem ocorrer de problemas cronicos’.

As Ulceras cronicas, sendo umas das enfermidades que afetam o homem, se tornaram relevante
em muitos paises por causar morbidade nas populagdes, provocando grande impacto na vida dos
individuos e na sua qualidade de vida em aspectos fisicos, emocionais e/ou sociais’.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos sujeitos portadores de
insuficiéncia venosa créonica em acompanhamento no Nucleo Interdisciplinar no Tratamento de Feridas
de uma universidade estadual localizada em uma cidade do interior da Bahia, de acordo com as
dimensdes sociais, fisicas, psicoldgicas e dor.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa analitica com delineamento
transversal, envolvendo 15 pacientes cadastrados e acompanhados em uma Clinica Escola de
Fisioterapia de uma universidade estadual localizada no interior da Bahia, no Nucleo de Feridas.

A populagdo deste estudo foi definida com base nos seguintes critérios de inclusdo: ser portador
de Ulceras venosas crbnicas nos membros inferiores; ter idade minima de 18 anos e estar em
acompanhamento nesse Nucleo de Ferida. Foram considerados critérios de exclusdo: ser portador de
tlceras mistas ou arteriais, aqueles incapazes de responder ao questionario e a indisponibilidade dos
pacientes em participar da pesquisa.

O periodo de coleta de dados para o desenvolvimento deste estudo ocorreu no més de julho de
2016. A amostra foi definida de acordo com a demanda de atendimento nos dias pré-estabelecidos
pelos pesquisadores, que foram as tercas-feiras e quintas-feiras, no periodo da manha. Para a coleta de
dados foi utilizado um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida relacionado a satde, Questionario
Insuficiéncia Venosa Cronica — (CIVIC).

Para a caracterizacdo do perfil sociodemogréfico, foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo,
idade, ocupagdo, doengas cronicas, etilismo, tabagismo, estado civil, renda e escolaridade. Para
mensurar a qualidade de vida, utilizou-se o questionario CIVIC, que consiste em 20 questGes para 4
dimensdes: fisica, psicoldgica, social e dor. Os dados coletados foram organizados em banco de dados
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eletronicos por meio de planilha do Programa Microsoft Office Excel versdao 2007, sendo os dados
transferidos para o software versdo 13.0 for Windows e posteriormente realizada andlise estatistica
descritiva e apresentados através de tabelas.

Para responder aos objetivos do estudo foram utilizadas técnicas basicas de analise exploratoria
como média, mediana, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa.

Resultados e discussao

Dados dessa pesquisa revelam que a ulcera venosa atinge de preferéncia nos idosos na faixa etaria
entre 50 a 80 anos de idade. Os achados desse estudo evidenciaram que a populagdo idosa constitui a
maioria dos individuos afetados pelas feridas cronicas, o que estd de acordo com a literatura que, as
Ulceras venosas afetam com maior frequéncia entre a terceira e oitava década da vida, principalmente
devido ao maior comprometimento dos transtornos veno-linfaticos, resultando em alteragdes
funcionais que promove a diminuig¢do gradativa na renovagdo da epiderme (30 a 50%) e formagdo do
colégeno3.

Em relagdo ao nivel socioecondmico, 73% das pessoas do estudo possui renda menor que 2
salarios minimos. A renda insatisfatdria observada na pesquisa, é considerada um fator constante em
pessoas com doenca venosa, podendo indicar estilo de vida que favorega o aparecimento de lesGes ou,
ainda, a falta de acesso a servigos de saude especializados. A presencga de Ulceras venosas e os cuidados
com essa demanda, constituem-se um desequilibrio financeiro da familia, principalmente quando ha
caréncia econdmica o que pode afetar também a qualidade de vida desses individuos”.

Quanto aos habitos de vida, constou-se que 40% dos pesquisados eram tabagistas. Entende-se que
o dlcool e algumas substancias contidas no cigarro sdo prejudiciais a cicatrizacdo das lesdes. O
tabagismo representa um fator de risco ao mau controle do Diabetes Mellitus e desenvolvimento da
Hipertensdo Arterial. Existem hipoteses explicativas que habitos de vida saudaveis, como ndo fumar,
dormir bem, ter uma alimentacdo equilibrada, ndo ingerir bebidas alcodlicas e ter o controle das
doengas de base, contribui positivamente no processo de cura das ulceras venosas. O risco para o
desenvolvimento de ulceras venosas em individuos com praticas tabagistas e etilistas é maior do que
aqueles que ndo fazem uso desses componentess.

Quanto a profissdo dos pesquisados pode-se destacar: alfaiate, auxiliar de enfermagem,
professora, vendedor, entre outras. ProfissGes semelhantes foram encontradas em outras pesquisas,
nas quais predominaram atividades com mobilidade reduzida, longos periodos em posicdo em pé e
tempo curto de repouso, podendo ser fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdo venosa
nos membros inferiores.

Neste estudo, a dimensdo que apresentou maior média, e considerada mais frequente, foi a
Dimensdo Social 10“durante as quatro ultimas semanas, os problemas das pernas dos pacientes
afetaram/limitaram suas atividades em eventos sociais (casamentos, batizados, discotecas), seguida da
Dimensdo Psicolégica 15 “tenho sempre que tomar certas precaucgdes (esticar as pernas, evitar
permanecer grandes periodos de pé)” (3,87 e 3,47, respectivamente).As menores médias, e
consequentemente menos frequentes, foram apresentadas para as dimens&es dimensdo Dor 3“Durante
as quatro ultimas semanas, sentiu dificuldade em dormir, devido aos seus problemas nas pernas”’e
dimensdo Psicolégica 19“tenho dificuldade em iniciar as minhas atividades pela manh3a”, ambas com
média igual a 2,00. A dimensdo social compde o dominio: relagBes pessoais, suporte (apoio) social e
responsabilidades sociais. Corroborando com esses achados, nota-se mostram a limitagdo dos
portadores de ulceras venosas em suas atividades sociais como visitar amigos, parentes, participar de
eventos entre amigos e familiares.

A dimensdo Psicolégica também ganhou destaque e compde o dominio: estado emocional, apoio
emocional, sentimentos positivos, autoestima, imagem corporal /aparéncia e sentimentos negativos.
Foram analisados que os usuarios reconhecem suas limitagOes fisicas e evitam permanecer longos
periodos em pé, ficam impossibilitados em realizar atividade fisica e preferem ficar mais em casa. Com
isso, tais atitudes afetam o aspecto emocional desses pacientes. Como as estratégias de enfrentamento
do paciente estdo prejudicadas, ele tende a evitar amizades, responsabilidades na vida pessoal e social
levando-o ao isolamento e depressdo, bem como a ter mais problemas de mobilidade e pior estado
fisico, o que vem a influenciar a qualidade de vida.
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Conclusdo

O tema qualidade de vida em pacientes com doengas cronicas, com destaque para as Ulceras
venosas, vem sendo objeto de debate entre pesquisadores da area e o governo, pois investir em
politicas publicas que fortalegam a prevengdo das doengas que causam o surgimento das Ulceras ajuda a
evitar ou reduzir a cronicidade das lesdes bem como a melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados obtidos através desse estudo apontaram evidéncias de que existe influéncia da
Ulcera venosa na qualidade de vida dos pacientes e a adog¢do do instrumento CIVIC (Questionario
Insuficiéncia Venosa Cronica) permitiu avaliar as dimensGes afetadas subsidiando efetivas avaliagGes.

Identificou-se o comprometimento da qualidade de vida das pessoas atendidas no referido Nucleo
de Feridas com destaque para a Dimensdo Social, em que as Ulceras venosas afetam/limitam nas
atividades sociais dos usuarios e Psicoldgica, em que os problemas nas pernas também afetam o estado
de espirito dos individuos.

Tendo em vista a amplitude do tema investigado, acredita-se que essa pesquisa possa trazer
subsidios para os profissionais da saude e pesquisadores para o desenvolvimento de outros estudos,
visto que a qualidade de vida nas pessoas com Ulceras venosas tem sido pouco pesquisada no Brasil,
guando comparado com outros paises. Tornam-se necessarios estudos que aprofundem a investiga¢do
de outros aspectos ou fatores relacionados.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Ulceras Venosas; Insuficiéncia Venosa.
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Introdugao

Atualmente, o Brasil enfrenta os desafios decorrentes do envelhecimento populacional, fruto da
modificacdo na estrutura etdria, a qual estd acontecendo rapidamente, e é marcado pela
heterogeneidade nas diversas regides do pais e pelo contexto socioecondmico desfavoravel'. Ligado a
essas alteragdes, sobrevém também alteragGes nos perfis das doencgas e agravos da populagdo idosa
brasileira, a exemplo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A HAS é uma condigdo clinica
multifatorial definida pela elevagdao e sustentagdo dos niveis pressdricos a um valor maior ou igual a
140/90 mmHg?. Configura-se como um importante problema de saldde coletiva no Brasil, em
decorréncia de sua elevada prevaléncia, e possibilidade de evolugdo para complicagbes agudas e
crénicas®. Dentre os profissionais de saide que assistem o idoso com HAS, o Enfermeiro é o que se
mantém mais perto do paciente, proporcionando o desenvolvimento de uma pratica assistencial
humana, organizada e de qualidade durante o tratamento®.

Objetivo

Analisar o que versam as produgdes cientificas sobre a HAS no idoso, bem como a importancia
dos cuidados de enfermagem frente a esta condigdo clinica.

Material e métodos

Trata-se de revisdo de literatura que partiu da seguinte questdo norteadora: o que versam as
produgdes cientificas sobre a importancia dos cuidados de enfermagem ao paciente idoso com HAS?
Realizou-se busca na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a ferramenta de
pesquisa Google Académico. Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos
publicados em portugués, disponiveis nas bases escolhidas gratuitamente, que abordassem “os
cuidados de enfermagem frente ao idoso com HAS”, bem como o recorte temporal de janeiro de 2008
a maio de 2018. Adotou-se como critérios de exclusdo as monografias, dissertacGes de mestrado e
teses de doutorado, A coleta dos dados ocorreu no més de abril de 2018 utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Hipertensdo; envelhecimento; saude do idoso e; cuidados de enfermagem.

Resultados e discussao

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo que causa diversas alteragdes no
organismo, sejam de ordem morfoldgica, psicoldgica, funcional ou bioldgica, acarretando diminuicdo
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da capacidade funcional e desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis’. Diante dessa
realidade, a populagdo idosa representa uma preocupagdo para os servicos de saude, pois o processo
de envelhecimento esta ligado ao aparecimento de doencas crénicas, dentre elas a HAS®. As alteragdes
se originam do acumulo de danos, ao longo da vida, causados, sobretudo, pela interagdo entre fatores
genéticos e habitos ndo saudaveis, como dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo’. A
HAS representa hoje um dos principais fatores de risco cardiovasculares, além de apresentar alta
prevaléncia e baixas taxas de controle’. Estudos estimam que a prevaléncia mundial de HAS seja de um
bilhdo de individuos, acarretando, aproximadamente, todos os anos no mundo 7,1 milhGes de
mortes®. No Brasil, sua prevaléncia varia de 22% a 44% para adultos, chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos’. Os profissionais de
enfermagem tém importancia crucial nas estratégias de prevencdo, diagndstico, monitorizagdo e
controle da HAS. A visita ao domicilio € uma das principais tarefas que permite aos Enfermeiros
conhecerem o contexto social e identificarem as deficiéncias de sadde das familias assistidas pela
equipes. Assim, o Enfermeiro utiliza a visita domiciliar para promover sadde e fortificar os vinculos com
as familias’. A consulta de enfermagem é uma ferramenta usada como estratégia de cuidado ao
hipertensos. Ao executad-la, o Enfermeiro deve apresentar os fatores de risco, o tratamento ndo
medicamentoso e medicamentoso, as complicagdes que podem ocorrer e direcionar o hipertenso a
outros profissionais que fazem parte da equipe de saude sempre que houver necessidade’. A
aceitacdo ao tratamento esta diretamente ligada a relagdo dos profissionais de saude com o doente”.
Assim, é fundamental que os Enfermeiros desenvolvam um didlogo com os idosos, fazendo uso de
uma linguagem clara e respeitando suas capacidades cognitivas, crengas culturais e situagao
socioecondmica’. O estabelecimento de uma relagdo de empatia entre o profissional e o doente é
importante para constituir regras de tratamento em um clima de confianga entre ambos”. Quanto
mais assidua for a participagdo da enfermagem na assisténcia ao paciente hipertenso, ocorrera mais
confianca entre ambas as partes, possibilitando a diminuicdo da morbimortalidade resultantes da
HAS’.

Conclusdo

Considerada como um mal silencioso, a HAS se desenvolve de forma lenta e continua,
dificultando a identificacdo por parte do paciente. No entanto, suas consequéncias sdo alarmantes,
principalmente na populagdo idosa que esta em crescimento no pais. Portanto, é preciso um olhar
abrangente para esta populacdo que tem sua qualidade de vida afetada em decorréncia desta
patologia. O cuidado de enfermagem deve ser focado na promog¢do da qualidade de vida dos
hipertensos idosos realizando o acompanhamento e tratamento dentro do enfoque dos riscos,
direcionando estratégias, enfatizando sobre os habitos de vida saudaveis, tirando todas as duvidas
sobre a doenga, e refor¢cando a importancia do tratamento a fim de reduzir os riscos para as doengas
cardiovasculares, que muitas vezes sdo incapacitantes ou até fatais para a populagdo idosa.

Palavras-chave: Hipertensdo; Envelhecimento; Saude do Idoso; Cuidados de Enfermagem.
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Introdugao

A gestacdo se constitui como um processo fisioldgico natural de extrema importancia na vida da
mulher, contudo pode representar um periodo turbulento e cheio de agravos colocando em risco a
salde da mde e do concepto. Assim, se faz necessario langar m3o de um pré-natal adequado e dentro
da abordagem humanizada, devendo existir um atendimento especifico e direcionado as gestantes
portadoras de doengas que podem se agravar durante esse periodo, ou que apresentardo problemas
desenvolvidos durante o mesmo. Denominam-se essas mulheres de gestantes de alto risco e,
representa uma situacdo na qual existem maiores riscos tanto para a mde quanto para o feto de se
desenvolverem complica(;c”)esl.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo discutir o que versa a literatura cientifica sobre as sindromes
hipertensivas da gestacdo e a importancia da atengdo humanizada a gestagao de alto risco.

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), com publicages compreendidas entre os anos de 2000 a 2015, utilizando os seguintes
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS), separadamente e conjugados pelo operador boleano AND:
Pré-natal; Sindrome Hipertensiva da Gestacdo e Gestacdo de alto risco. Também foram revisados
documentos oficiais que versam sobre politicas e sobre a legislacdo referente ao cuidado a gestante de
alto risco, o que possibilitou a construcdo de duas categorias tematicas, a saber: “Sindromes
hipertensivas da gestacdo” e “Atencdo a gestante de alto risco”.

Resultados e discussao

Na primeira categoria abordou-se sobre as sindromes hipertensivas na gestacdo. A hipertensio na
gestacdo se configura como uma das mais importantes entidades clinicas, trazendo sérias complicacdes
e cursando com uma elevada morbimortalidade materna e fetal’.

Classifica-se como “hipertensdo arterial crénica’” os casos nos quais as gestantes apresentam
hipertensao arterial sistémica anterior a gestacdo ou a 20° semana de gestagdo, sem relagdo com
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doenca trofoblastica gestacional, ou hipertensdo arterial diagnosticada apds a 20° semana e, que se
posterga apds 12 semanas de pds-parto; “pré-eclampsia/eclampsia” casos em que a doenga
hipertensiva surge apds 20 semanas de gestagdo, associando-se a proteinuria (> 0,3g de proteina em
urina de 24 horas ou = 2 cruzes em uma amostra urindria), ressaltando que a eclampsia cursa com
convulsdo (ndo relacionada a outras doengas) em mulheres com pré-eclampsia; “pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo cronica” as situagdes nas quais a gestante ja apresentava como doenga de
base a hipertensdo arterial cronica, evoluindo, nesse caso, com proteindria apdés 20 semanas de
gestacdo ou aumento da contagem de plaquetas e “hipertensdo gestacional’' os casos nos quais a
hipertensdo se manifesta apds a 202 semana de gestagdo, sem proteinuria, com retorno da
normotensdo em até 12 semanas pés-partoz'g.

Os disturbios hipertensivos na gestacdo variam quanto a prevaléncia, desfecho clinico e
consequéncias para o feto, sendo que a evolugdo desfavoravel do bin6mio materno-fetal se relaciona
diretamente ao estadiamento da hipertensdo gestacionaI/pré-eclémpsias. A pré-eclampsia, ou doenga
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), acomete principalmente as nuliparas, com cerca de 6% das
gestantes em paises desenvolvidos, dobrando ou triplicando esse valor nos paises subdesenvolvidos®.

Ja na segunda categoria, foi elucidado sobre a importéancia da aten¢do humanizacdo a gestante de
alto risco. Toda gestacdo requer cuidados, porém, atencdo especial deve ser dedicada as mulheres que
possuem doengas de base, que podem se agravar nesse periodo, ou mesmo mulheres que apresentam
problemas iniciados na gestagéol.

Nessa perspectiva, a assisténcia ao pré-natal constitui estratégia de extrema importancia dentro do
contexto da promogdo, manutenc¢do e recuperag¢do da saude do bindmio materno-fetal, contribuindo
para que situagdes de risco sejam identificadas e se fagam intervenc¢Ges nesse sentido. Alguns estudos
demonstram que, um pré-natal inadequado se associa com altas taxas de morte fetal, neonatal e,
inclusive materna. Consolida-se, portanto, o pré-natal, como um importante instrumento para que
sejam reduzidos os indices de mortalidade materna e perinatal, com a devida orienta¢do visando o bem-
estar e a prevengdo de agravos4.

O contexto da gestante de alto risco requer cuidados diferenciados. Sabe-se que, enquanto grupos
de baixo risco tém resolugdo na assisténcia primdria de saude, os grupos de alto risco necessitam de
servigo especializado em centros de referéncia. Sendo assim, é extremamente importante identificar a
gestante de alto risco, visando adog¢do de condutas necessarias em tempo, para o bom progndstico e
desfecho materno e neonatal’.

E preciso que os profissionais estejam preparados para atender de forma integral, abordando os
fatores de risco de qualquer natureza, informando e preparando a gestante, familiares e pessoas
proximas sobre os cuidados e necessidades frente a situagéol. Deve-se levar em conta também, o
componente emocional no seguimento da gestagao de alto risco, sabendo que, para além dos aspectos
fisicos e bioldgicos, o fator emocional é algo presente e forte.

Vista como uma necessidade, a hospitalizagdo representa um fator estressante adicional, pois,
afastada do seio familiar, a gestante vive conflito com a perda de autonomia sobre si e sobre a gestacéo.
A equipe precisa dar aporte também no campo emocional, identificando e entendendo esse processol.

Conclusdo

Diante do exposto, evidencia-se a magnitude do fen6meno das sindromes hipertensivas da
gestagdao como causador de grande impacto na saude do bindbmio materno-fetal, além de gerar 6nus aos
cofres publicos diante da complexidade dos procedimentos e assisténcia direcionada.

Pode-se citar também a importancia de uma abordagem direcionada e capacitada no cuidado a
gestante e gestacdo de alto risco, propiciando uma assisténcia segura e resolutiva com progndstico
favoravel para mde e bebé, revelando também a necessidade de um olhar para além dos aspectos
biomédicos, considerando as emogGes e vivéncias dos individuos envolvidos.

Por fim, o presente estudo permitiu concluir a necessidade de maiores estudos e abordagens na
area, além da continua capacitagcdo profissional e educa¢do em saude desses grupos, visando detecgdo
precoce de situagdes e casos predisponentes, contribuindo para um melhor desfecho e diminui¢do dos
altos indices de morbimortalidade materno-fetal.

Palavras-chave: Pré-natal; Sindrome Hipertensiva da Gesta¢do; Gestacdo de alto risco
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Introdugao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA>140x90mmHg). Apresenta alta morbimortalidade, com
perda importante da qualidade de vida, mas pode ser tratada e controlada com mudangas no estilo de
vida, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na Atengdo Basica. M

Da mesma forma o diabetes mellitus (DM) é um transtorno metabdlico de etiologia heterogénicas,
caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina. E um problema de satide considerado
condigdo sensivel a atengdo primaria. @

Desse modo, se faz necessario langar mado de estratégias que visem a prevengdo de casos novos e
reducdo das complicagGes nos casos existentes. Nesse sentido, os grupos sdo espagos (objetivos e
subjetivos) onde se desenvolvem uma escuta para as necessidades das pessoas, dos seus problemas e
vivéncias e onde a informacdo circula entre a experiéncia técnica dos profissionais e a vivéncia dos
participantes, buscando solugdes em conjunto. @)

Assim, a formacdo do grupo precisa ser compreendida como um espaco de didlogo, construcdo de
possibilidades para o crescimento dos participantes, como forma de ajuda-los a viver melhor o dia a dia,
conduzindo da melhor forma o tratamento da HAS e DM. )

Objetivo

Relatar experiéncia de académicos de Enfermagem na assisténcia ao hipertenso e diabético na
Atencdo Bdasica mediante criagdo de um grupo de Convivéncia.

Material e métodos

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e qualitativo, vivenciado por académicos
no segundo semestre de 2018, durante estdgio académico da disciplina Estagio Curricular
Supervisionado |, componente curricular do curso de graduacdo e Enfermagem da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Tal experiéncia ocorreu sob a supervisdo da professora da
disciplina, na Unidade de Satde da Familia (USF) Olimpio José dos Anjos, conveniada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) localizada em um interior da Bahia. Foi a partir da andlise de dados existentes na USF e
mediante as consultas de enfermagem que se observou um nuimero elevado de pessoas assistidas no
servico de Hipertensdo e Diabetes com niveis presséricos e glicémicos elevados, bem como, pouca
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adesdo de habitos alimentares saudaveis e sedentarismo. Diante disso, foi criado um grupo de
convivéncia, o qual promovera reunides mensais, sempre a ultima quinta-feira do més com momentos
de recreagdo, esclarecimentos, descontragdo e sensibilizacdo acerca dos maleficios que as Doengas
Cronicas ndo transmissiveis podem causar e ser um dos fatores de riscos para doengas cardiovasculares,
prestar assisténcia, orientagdo, promover momentos de sensibilizagdo, trocas de vivencias; viabilizar a
multidisciplinaridade por meio de profissionais da area da salude a fim de levar informacgdes relevantes e
sanar duvidas acerca da prevengdo das complicagbes, cuidados com os pés diabéticos, nutricao,
atividade fisica, saude bucal, rastreamento familiar, estilo de vida saudavel e diabetes e depressdo. A
abertura do grupo aconteceu no dia 04 de abril de 2019, contou com cerca de 30 pessoas dentre as
quais estavam profissionais da salde, Agentes comunitdrios de Saude e parte da populagdo hipertensa e
diabética cadastrada e acompanhada pelo servigo. Conduzimos a abertura do grupo e favorecemos um
momento para que os presente, pudessem falar e avaliar a abertura, as expectativas para com o grupo e
0s anseios para que a proposta viesse a se concretizar com efetividade. Observando os principios éticos
os dados apresentados foram processados por meio da observacdao simples registrada em diario de
campo e para tanto, a reproducdo das falas dos integrantes do grupo foram identificadas por nomes
ficticios.

Resultados e discussao

Notou-se que a adesdo e a participagdo dos usudrios na abertura do grupo foi significante,
mostrando a necessidade e a valorizagdo de um espago de fala e de escuta. Todos os integrantes
avaliaram o grupo de forma positiva classificando-o como “muito bom”.

Na sequéncia foi feita uma dindmica de apresentacdo e acolhimento, na qual foi passada uma
bexiga cheia que representa o grupo e cada um pelo qual a bola passou falava seu nome e o que
esperava do grupo. Surgiram muitos comentarios positivos, dentre os quais podemos destacar: “eu
espero que seja feliz”, “eu espero que Jesus abengoe o grupo”, “ eu espero que a gente aprenda muito
porque é muito bom aprender”.

O terceiro momento que contou com a participagao de todos os presentes, foi dirigido pelo grupo
de Residentes em Urgéncia e Emergéncia da Universidade, composto por dois enfermeiros, uma
farmacéutica e uma fisioterapeuta. Foi um bate papo afim de conhecer melhor as pessoas que ali
estavam, com a pergunta: Quem é hipertenso e/ou diabético e o que mudou ao descobrir tal condi¢ido?
Surgiram algumas falas, foi um momento de desabafo e muita emocdo, no entanto algumas pessoas ndo
se sentiram a vontade para partilhar.

Apdés o momento de compartilhamento de vivéncias, realizou-se uma dindmica de interagdo, na
tentativa de saber o que os membros do grupo tinham de conhecimento acerca das patologias. Para
tanto foi passada uma caixinha juntamente com uma musica animada e no momento que a musica
parasse a pessoa que estivesse com a caixa na mdo iria ler uma pergunta para o grupo responder com
base no que ja sabiam do assunto e o grupo de profissionais residentes, juntamente com a Enfermeira
da Unidade, a professora supervisora e os Estagiarios da UESB na Unidade esclareciam tendo como
embasamento a literatura.

Surgiram as seguintes questGes: 1. Diabetes pode acometer homem e mulher e em qualquer
idade? 2. Como prevenir HAS e DM? 3. Todo diabético precisa de aplicagdo de Insulina? 4. Comer muito
acucar pode causar diabetes? 5. Pessoa diabética pode fazer exercicio fisico? 6. Quais os sintomas da
Pressdo alta? 7. O que o hipertenso ndo deve comer? 8. Pessoas com diabetes podem comer doces ou
chocolates? 9. Frutas sdo saudaveis entdo posso comer o que eu quiser? 10. Quais complica¢des a
diabetes pode provocar? 11. O que é HAS? 12. O que é Diabetes?

Observamos que os participantes tinham saberes validos quanto a doenca que vivenciam, no
entanto puderam realizar trocas de conhecimentos com a equipe de saude que valorizou as
subjetividades dos usudrios com posturas respeitosas e solidarias. Desse modo, 0 momento se mostrou
de educacdo em saude que possibilitou instruir o usudrio para o autocuidado, por meio do
esclarecimento de duvidas sobre a sua condi¢do de saude. Depois de tantos esclarecimentos solicitamos
gue os membros nomeassem o grupo para que se criasse significados e o nome elegido foi “Amigos da
Saude”.
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Conclusdo

Diante da abertura do grupo de convivéncia notou-se que o mesmo constitui-se como um suporte
para os hipertensos e diabéticos da USF, onde foi possivel promover um momento de troca de vivéncias
e saberes valorizando o senso comum, promover abertura de sugestdes para temas que sejam de
interesse dos membros, afim fortalecer os encontros, observar os desafios e/ou problemas do cotidiano
a luz de novas possibilidades e ressignificar suas vidas enquanto principal agente de mudanca que sera
capaz de cuidar de forma mais efetiva da salude. Tal experiéncia, nos fez concluir que a educagdo em
salde na modalidade grupal deve estar presente em nosso cotidiano afim de disseminar conhecimentos
tedricos que direcionam a prdtica adequada do cuidado ao portador de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, atualizando os saberes e contribuindo com a promogado da saude do individuo bem como
coletividade.

Palavras-chave: Hipertensdo; Diabetes; Estratégia Saude da Familia.
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Introdugao:

Pessoas Transgénero ao longo da histéria percorreram um longo caminho marcado pelo
preconceito e intolerancia, atualmente as pessoas trans ainda vivenciam dificuldades no que se refere
ao respeito ao uso do nome social, preconceito, agressdo psicoldgica e fisica, exclusdo social e outras
dificuldades, mesmo assim, estdo ocupando seus espacos na sociedade. Nos servicos de saude, as
dificuldades também estdo presentes na forma de constrangimento no acolhimento e na realizacdo de
procedimentos, julgamentos, discriminagdo e despreparo dos profissionaisl. Género é o termo utilizado
para diferenciar as caracteristicas anatémicas que distinguem machos e fémeas, além de abranger social
e culturalmente a identidade sexual do ser homem e do ser mulher. Ja a identidade de género é a
maneira como uma pessoa se reconhece, tendo sua identidade determinada de acordo com o
sentimento individual de autopercep¢do que pode ser igual ou diferente do seu género bioldgico.
Dentro da identidade de género existem as distingdes de Transgénero, Cisgénero e nao-bindrios. O
Transgénero é aquele que ndo se identifica com seu género de nascimento, ou seja, um individuo do
sexo masculino, mas que se identifica com o sexo feminino e pode apresentar-se com o aspecto de
mulher; Cisgénero é aquela que se identifica com o género bioldgico, umas pessoas do sexo feminino
que se identifica como mulher. Por fim, Nao-binario pode ser definido como a jun¢do entre ambos os
sexos, sem poder apresentar um padrio de homem ou mulher’. No entanto, a identidade de género n3o
pode ser confundida com a orientagdo sexual, esses sdo conceitos distintos, pois, uma pessoa
Transgénero pode ter orientagdo heterossexual, bissexual, homossexual ou assexual’. J4 a Expressdo de
género, é a maneira como cada individuo expressa o seu género através do vestudrio, das acGes,
linguagem, gestos entre outros. A opinido social a respeito da identidade de género ainda sofre com a
influéncia nas relagdes sociais, pessoas Cisgénero sdo consideradas padrdo e as relagdes sociais tornam-
se mais faceis e fluidas decorrentes dessa ideia histérica e cultural que foi construida®. Com tudo, a
pluralidade da identidade de género traz consigo as dificuldades derivadas do preconceito, da falta de
conhecimento, da ignorancia e da intolerancia o que torna as relagGes sociais e 0 acesso das pessoas
Trans mais dificeis e por vezes tendo seus direitos enquanto cidaddos negligenciados. A sociedade nao
conseguiu ainda implementar em ampla extensdo os conteudos educacionais sobre o conceito de
género, identidade de género e orientacdo sexual’. Em decorréncia disso, é visivel a falta desses
contetdos na formacgdo profissional o que culmina em atendimentos desumanos, inconsistentes, que
ndo contemplam todas as informacBes necessarias e que se torna constrangedor4. Dessa forma, a
formacdo profissional a cerca do atendimento a pessoas transexuais, deve ser voltada para capacitar
profissionais para realizar o atendimento de forma humanizada, sem julgamentos e interferéncia das
crengas individuais, além disso, profissionais que tenham conhecimentos sobre o as necessidades e
tratamentos especificos das pessoas
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Trans, bem como, profissionais capacitados para atuar na educagdo em saude para adoc¢do de habitos
. . ~ ~ , . N 2
saudaveis e prevenc¢do e promogdo de saude e qualidade de vida“.

Objetivo

Analisar as publicagGes cientificas entre os anos de 2012 a 2019 sobre a formagdo do(a)
enfermeiro(a) no contexto de atendimento a pessoas Trans e da diversidade da identidade de género.

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada entre os meses de margo e abril de 2019, através da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados LILACS, Scielo e MEDIine, sendo utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da saude: “Pessoas Transgénero”, “Identidade de género”,
“Enfermagem”. Associados através do operador Boleano AND. Para atender a questdo norteadora
“Como a publicagdo cientifica apresenta as vivéncias das pessoas Trans frente ao atendimento dos(as)
enfermeiros(as) nos servigcos de salde e como é a formagdo profissional para o atendimento frente a
diversidade de identidade de género”, foram apresentados 9 artigos, sendo estes, submetidos aos
critérios de inclusdo: ser artigo completo, estar disponivel em portugués e ter sido publicado entre os
anos 2012 a 2019. Apds execugdo dos critérios de inclusdo foram inicialmente selecionados 8 artigos e
apos a leitura, foram obtidos 5 artigos adequados a temdtica escolhida para desenvolvimento do
trabalho, sendo agrupados e categorizados mediante os temas apresentado: vivencia das Pessoas
Transgénero nos atendimentos de saude e formagao profissional voltada para o atendimento de saude
de pessoas Trans.

Resultados e Discussdo

O contexto vivido por pessoas Trans apresenta situagdes de discriminagdo, estigma, descaso,
intolerancia e conservadorismo. Os déficits no atendimento estdo em todas as dreas dos servigos de
salde o que culmina em evasdo dos transexuais. A populagdo Transgénero relata viver situagdes de
recusa de atendimento e de tratamento e negligéncia por parte dos(as) Enfermeiros(as), além de
descreverem situa¢des de assédio verbal, desigualdade no tratamento e agressdo psicoldgica e fisica,
atendimentos marginalizados, com atos e falas evidenciando pouco ou nenhum conhecimento de como
atender pessoas Trans, bem como, ambiente de atendimento constrangedor e preconceituoso.
Ademais, ha relatos de atendimentos superficiais que ndo objetivam a criagdo de vinculos entre
paciente e profissional. O processo de formag¢do da(o) Enfermeira(o) deve ser construido sobre as bases
de um atendimento holistico e humanizado. No entanto, a formagdo académica ainda se mostra
deficiente em relagdao a conteudos dentro das disciplinas que possam contemplar os conhecimentos que
propiciem atender pessoas Trans de maneira holistica abrangendo e ofertando um atendimento com
equidade. No que se refere ao uso do nome social a discriminagdo é ainda maior, pois muitos
profissionais ndo atendem ao direito das pessoas Trans de serem tratadas pelo nome que se
identificam, além de caracterizar os pacientes Trans como frustrantes. A formagdo da(o) Enfermeira(o)
para os cuidados com pessoas Trans é abordada na portaria 1707/2008, que apresenta a educagdo e
capacitagdo da equipe de saude, no entanto, é percebido que a academia ndo inclui as diferentes
identidades de género nos conteudos académicos.

Conclusao

Todo ser humano deve ser acolhido de forma igual, integral e com equidade, dessa forma, ndo
seria diferente com as pessoas Trans, que dentro do contexto socio-cultutal passou e passa por diversas
situagGes de sofrimento, estando em condi¢do de vulnerabilidade. A transexualidade deve ser um
assunto pertinente dentro da formagdo profissional, tendo em vista, que as pessoas transexuais tém o
direito de receber atendimento igualitario nos trés niveis da atencdo a saude. Para isso, a formacdo
profissional deve comtemplar os diversos conhecimentos a cerca da pluralidade de identidade de
género, objetivando formar profissionais capacitados para atender pessoas igualmente independe da

z

identidade de género ou de qualquer outra razdo. Diante disso, é imprescindivel aprimorar os
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conteudos curriculares e as estratégias educativas, para modificar um ensino baseado em conteudos
conservadores e que ndo podem abranger a diversidade de identidade de género presente na
sociedade. Dessa forma, sera possivel formar profissionais completos, que atuem na prevengdo e
promogdo de saude, melhorando as condigbes de acolhimento, estabelecendo vinculos para que aja
adesdo ao servico, criagcdo de estratégias para proporcionar um atendimento confortadvel e sempre se
referindo ao paciente da forma que ele gosta de ser tratado. Desse modo, os Transexuais serdo
atendidos com respeito aos seus direitos para garantir a sua condicdo de saude, do mesmo modo, que
os servigos de saude serdo dotados de profissionais competentes e qualificados, prontos para atender a
todos sem distingdo ou diferenga.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero, Identidade de género, Enfermagem.

Referéncias

1. Silva CJC, Andrade CAA, Abreu PD de, Pires AM, Araujo EC. A transexualidade no contexto da
Enfermagem: uma revisdo integrativa. Elencando sexualidades. 2015; 10 (1): 2-8.
2. Rosa DF, Carvalho MVF, Pereira NR, Rocha NT, Neves VR, Rosa AS. Assisténcia de Enfermagem a

populagdo trans: género na perspectiva da pratica profissional. Revista Brasileira de Enfermagem. 2019;
72(1): 3-7.

3. Porcino CA, Neto LLG, Rodrigues AMM. A travesti e o profissional de Enfermagem:
humanizagdo como contribui¢do para diminuir o preconceito e promover o respeito a expressdo de
género. Grupo Enlace. 2013; 3-11.

4, Almeida JSM, Martins ERC, Costa CMA, Moraes PC, Ferreira GDF, Spindola T. Cuidar de pessoas
transexuais na otica dos residentes de enfermagem. Rev Enfermagem UERJ. 2018; 26 (32030): 3-4.
5. Rocon PC, Rodrigues A, Zamboni J, Pedrini MD. Dificuldades vividas por pessoas trans no acesso

ao Sistema Unico de Salde. Ciéncia e Saude Coletiva. 2016; 21(8): 2-4, 8.

Eixo tematico 6: Formacao Profissional.
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Introdugao

O modelo obstétrico do Brasil ainda é centrado no paradigma tecnocratico que é caracterizado
pela medicalizagdo do corpo da mulher com uso excessivo ou inadequado de intervengﬁesl. A pratica
obstétrica brasileira é marcada pela pressa em provocar o nascimento dos bebés, com pouco respeito a
autonomia das mulheres no processo parturitivo. O controle rigido do tempo e da dindmica do trabalho
de parto elucidam os altos indices de intervengdo, com assisténcia focada na decisdo médica e ndo na
dinamica do corpo da mulher’.

Esse processo se inicia durante a atengdo pré-natal quando as mulheres ndo recebem informagdes
adequadas sobre cuidados obstétricos e ndo sdo incentivadas a conduzirem o seu parto. No hospital,
esse processo segue-se com a imposicdo de uma série de intervengGes sem evidéncias cientificas
confidveis, a qual pode desencadear um progndstico perinatal desfavoravel®.

Diametralmente, emerge um novo modelo obstétrico baseado no paradigma humanistico. Este
paradigma compreende o cuidado centrado na mulher, valorizando sua autonomia e empoderamento.
O parto é entendido como um evento social e natural, nesse cenario a mulher é autora do processo,
protagonista do fendmeno e os profissionais sdo participantes para o cuidado centrado nela’.

Assim, pensando na assisténcia de Enfermagem baseada no modelo humanistico, deve-se centrar a
dinamica do cuidado na mulher. O pré-natal deve ser fundamentado em estratégias de cuidado que
permitam a mulher exercer sua autonomia, favorecendo o acesso a informagdes e conhecimentos
importantes que serdo necessarios na discussdo da melhor opc¢do terapéutica a ser escolhida durante o
processo de parturicdo. Na mesma vertente, a assisténcia ao parto deve acontecer de maneira que
respeite a fisiologia do nascimento e seja fundamentada nas boas praticas de cuidados a parturientel'4.

Nessa perspectiva, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que tais praticas sejam
adotadas pelas instituicdes de salude, entre essas prdticas encontra-se a internagdo no momento
oportuno do trabalho de parto. Esse periodo oportuno, considerando uma gestagao de risco habitual,
seria o trabalho de parto ativo, ou seja, presenca de contragGes uterinas ritmicas e dilatagdo cervical
igual ou maior a cinco centimetros. A internacdo hospitalar durante o periodo latente deve ser evitada,
pois as admissdes precoces expdem a mulher a riscos de interven¢bes desnecessdrias provocando
prejuizo no desfecho do parto. J& o internamento tardio, aquele que acontece na fase ativa, reduz o
tempo de permanéncia da mulher em ambiente hospitalar, diminuindo a duragdo do segundo estagio
do parto o que contribui positivamente para o progndstico perinatal3’5.
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Objetivo

Relatar a vivéncia de uma enfermeira obstétrica na assisténcia pré-hospitalar do trabalho de parto
no domicilio, com posterior encaminhamento hospitalar.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, realizado a partir dos cuidados a trés
gestantes que tiveram parte dos seus trabalhos de parto assistidos no domicilio e posteriormente
encaminhadas e acompanhadas até uma Maternidade no municipio de Jequié/BA, entre outubro e
novembro de 2018. O acompanhamento se iniciou no segundo trimestre gestacional, entre a 20 e 26
semanas, sendo desenvolvido com consultas de pré-natal no domicilio. Nas consultas foi avaliada que as
gestantes eram de risco habitual, sendo adequado o acompanhamento domiciliar. Vale ressaltar que
duas das mulheres também eram assistidas por profissionais médicos particulares e uma por equipe de
salde no servigo publico.

Resultados

As gestantes entraram em trabalho de parto espontaneo entre a 382 e 402 semana gestacional.
Foram avaliadas e acompanhadas durante toda a fase latente e parte da fase ativa com cuidados
materno-fetal no domicilio, a saber: avaliagdo do bem-estar geral, verificagdo da pressao arterial,
ausculta de batimentos cardiofetais, avaliagao da dilatagdao cervical e medidas nao farmacoldgicas para
o alivio da dor (banho de chuveiro, massagem lombossacral, rebozo e uso da bola suica). Ndo houve
intercorréncias, sendo que a admissdo hospitalar aconteceu quando as parturientes se encontravam no
final do primeiro periodo do trabalho de parto, duas com oito centimetros e a uma com nove
centimetros de dilatacdo cervical.

Os partos aconteceram entre 1 e 3 horas apds a internagdo hospitalar e foram assistidos pela
Enfermeira Obstétrica da unidade. As parturientes foram acompanhadas pelos seus respectivos
companheiros e pela sua Enfermeira. Os trés partos foram respeitosos, naturais, desprovidos de
intervencGes desnecessarias e sem laceragdes perineais. Os recém-nascidos também foram respeitados,
tiveram o clampeamento oportuno do corddo, contato pele a pele e foram amamentados na primeira
hora de vida.

Conclusdo

O presente relato evidenciou que para uma gestagdo de risco habitual a assisténcia responsavel e
cuidadosa do trabalho de parto no domicilio é benéfica. A mulher tem a segurancga e o conforto de viver
a maior parte do trabalho de parto na sua casa, sendo amparada por quem confia e respeita, num
ambiente familiar e acolhedor. Ficou evidenciado também que a internacgdo tardia contribuiu para uma
reducdo do tempo de internacdo hospitalar, bem como para a realizacdo minima de intervencgGes
durante o parto.

E importante ressaltar a importancia de um pré-natal sensivel e emancipador que proporcione a
mulher/familia ferramentas para fomentar a sua autonomia e o poder de decisdo consciente sobre seu
processo de gestar e parir.

Por fim, concluimos que o cuidado de enfermagem na gestacdo e parto deve ser pautado em
praticas confidveis, baseadas em evidéncias cientificas, que devolvam a mulher seu protagonismo.
Assim, o trabalho de parto vivido com respeito e humaniza¢do contribui para um desfecho perinatal
positivo.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Enfermagem Domiciliar; Trabalho de parto; Parto Humanizado.
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Introdugao

A violéncia doméstica contra a mulher é um problema mundialmente reconhecido, de alta
magnitude e consequéncias negativas para a saude fisica e mental das mulheres. Mulheres sofrem
violéncia apenas pelo fato de serem mulheres, considerando-se ainda que os abusos sofridos por
meninas e mulheres, independentemente da situacdo ou local da ocorréncia, sdo em sua maioria,
decorrentes da ideia de subordinacdo das mulheres aos homens construida historicamente e
reproduzida pela sociedade’. O objetivo dessas agressdes é o de provocar intimidagdo, punigdo,
humilhagdo, a continuidade dos papéis estereotipados relacionados ao género, ou impedi-las a
dignidade humana, a autonomia sexual, a integridade fisica, mental e moral e afetar a sua seguranca
pessoal, a autoestima ou a sua personalidade, ou diminuir as suas capacidades fisicas e/ou intelectuais’.
As dificuldades enfrentadas pelas mulheres para sairem das relagGes violentas sdo chamadas de Rotas
Criticas, que € o percurso atravessado pelas mulheres para superarem a violéncia, marcado por avancos,
retrocessos, sob risco constante de revitimizagao, inclusive nos servigos assistenciais. Um dos aspectos
considerado como obstdculo na Rota Critica é o medo de retaliagdo pelo agressor, e/ou de atitudes
estigmatizantes da comunidade e dos profissionais da rede de servigos. O medo, a culpa, a vergonha, as
pressOes familiares e a burocratizagdo assistencial se mantém como importantes obstaculos para a
superacgdo da violéncia.

Objetivo

Compreender a relagcdo entre o medo, a realiza¢do e a retirada da queixa pela mulher em situacao
de violéncia doméstica.

Material e métodos

Trata-se de um estudo documental, com carater descritivo, de natureza qualitativa, realizado na
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) do municipio de Jequié/BA. A coleta dos
dados ocorreu através do sistema de notificacdo de ocorréncias da DEAM do periodo de janeiro de 2013
a janeiro de 2014. As ocorréncias selecionadas foram transcritas para um dispositivo de meméria USB
conforme uma Matriz de Analise de Ocorréncia e posteriormente analisadas de forma criteriosa. Tendo
como critério de inclusdo ocorréncias realizadas por mulheres que vivenciam ou vivenciaram violéncia
doméstica por parceiro intimo e/ou ex-parceiro intimo, e de exclusdo as ocorréncias de agressGes
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cometidas outras pessoas, independente do vinculo familiar. Este estudo foi desenvolvido a partir do
projeto de pesquisa intitulado: Violéncia contra a mulher em fase de climatério: um estudo a partir dos
registros de ocorréncia na DEAM no municipio de Jequié/BA, que se encontra aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) sob o CAAE
49739415.7.0000.0055 e protocolo 1.460.137 de 21/03/2016. Para andlise dos dados utilizou-se a
Técnica de Andlise de Conteddo modalidade Temadtica proposta por Bardin. A partir dos achados
emergiu a Categoria “O medo como barreira para prosseguir com a denuncia”, a partir dos registros de
ocorréncias ndo assinados, ou seja, que foram retirados pelas mulheres, posteriormente.

Resultados

Estudos trazem que as algumas razdes referidas pelas mulheres para permanecerem na relagao
violenta estdo relacionadas a dependéncia financeira, afeto pelo companheiro, o fato de terem filhos,
dependéncia emocional e o sentimento de medo®. Nas ocorréncias, o medo é apontado
frequentemente como uma das barreiras para a denuncia, de modo que ndao podem reagir e sentem
medo de procurar a policia, no entanto, quando se encorajam a vencé-lo e denunciar o agressor, se
deparam novamente com a violéncia. Muitas mulheres vivem sob ameaca constantemente, chegam a
formalizar a queixa, mas desistem da dentncia por medo das ameacas e do que o parceiro realmente
pode fazer'. A violéncia psicoldgica contra as mulheres ocorre como uma maneira de intimida-las e
forga-las a permanecerem na relagdo, vivenciando o ciclo de violéncia, de modo a reafirmar a
superioridade masculina na rela§§o4. O medo pela intensidade da ameaga do parceiro, principalmente
pelas ameagas de mortes faz com que as mulheres ndo denunciem, e quando o fazem, retornam para
retirar a queixa na maioria das vezes. O medo pode impedir o acesso aos apoios da rede e imobilizar as
acGes da mulher em situacdo de violéncia, o medo também pode ser intensificado pela inseguranca e
falta de confianca no poder juridico-policial, pois muitas mulheres afirmam ter medo de morrer depois
de denunciar™’. Essa situacdo interfere significativamente na saude da mulher, provocando o seu
adoecimento e contribui para que se sinta fragilizada, humilhada, impotente, arrependida e prejudicada,
sobretudo, prejudicada com relagdo a sua salde mental. Além disso, a violéncia contra as mulheres
pode comprometer a sua autoestima, podendo levar ainda a transtornos de ansiedade, abuso de alcool
e outras substancias e depresséo4. Conforme a Lei no 11.340/06, Lei Maria da Penha, a mulher em
situacdo de violéncia devera contar com o apoio institucional de uma equipe multidisciplinar, composta
por profissionais especializados das areas da saude, psicossocial e juridica, responsdveis pelo
desenvolvimento de trabalhos de orientacdo e prevencdo, e pelos encaminhamentos direcionados a
mulher, familiares e agressors.

Conclusdo

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de ampliar a ateng¢do a violéncia doméstica contra as
mulheres para além do atendimento a mulher em situacdo de violéncia e a penalizacdo do agressor. Sdo
necessarias agoes intersetoriais e interdisciplinares voltadas também a aten¢do dos homens autores de
violéncia, a¢des conjuntas da sociedade, politicas publicas e servigos, com esse objetivo. Para que nesse
sentido, a articulagdo entre diferentes setores possa promover mudangas nos comportamentos
machistas e sexistas que ainda se encontram enraizados na sociedade brasileira, podendo propiciar o
empoderamento das mulheres através de sua independéncia financeira, emocional e social.

Palavras chaves: Violéncia; Violéncia doméstica; Saude da mulher; Medo.
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Introdugao

O movimento de Reforma Psiquidtrica constréi um novo paradigma de ateng¢do a salde mental
baseado na desinstitucionalizagdo e no modelo de atengdo psicossocial. Nesse novo contexto, surgem
os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades enquanto servigos de
saude de cardter aberto e comunitario constituido por equipe multiprofissional e que atuam sobre a
dtica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento mental .

No novo paradigma de cuidado a pessoa com sofrimento mental, o tratamento ndo deve ser
pautado na repressao, na disciplina e na exclusdo, e sim para a independéncia, no resgate da cidadania e
na inclusdo social da pessoa sob cuidados®. Além disso, as familias que antes permaneciam afastadas do
tratamento passam agora a ser consideradas uma das principais protagonistas do cuidado a seu
integrante com sofrimento mental, sendo fundamental para o processo de reinser¢do social”.

No entanto, muitas familias encontram-se despreparadas para lidar com o sofrimento mental,
principalmente nos momentos de crise de seu integrante, pois ndo conseguem sustentar a situa¢ao, ndao
sabem como agir frente a determinados comportamentos e solicitam por vezes a internagdo em
instituicdo psiquiatrica, sendo a Unica saida que encontram, pois consideram o hospital um suporte
essencial nesses momentos".

Nesse contexto, o GAM constitui-se um Projeto de Extensdo da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia que oportuniza os estudantes universitarios conhecer as possibilidades de trabalho
em equipe multiprofissional voltada para a saide mental o que possibilita um maior contato com os
usuarios do servico e seus familiares.

Objetivo

Relatar a vivéncia de bolsista do referido projeto em visita a participante do grupo e usuaria do
CAPS Il quando esteve em internagao psiquiatrica.

Material e Métodos

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em agosto de 2018, quando quatro
integrantes do Grupo de Ajuda Mutua realizaram visita a uma usuaria do CAPS Il, com 44 anos, atendida
no Centro de Apoio Psicossocial - CAPS Il de um municipio do interior da Bahia, ha mais ou menos dez

anos e que tem o diagndstico clinico de Transtorno Bipolar Tipo |I. A mesma encontrava - se internada no
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anexo psiquiatrico do municipio, sendo que a internagao foi realizada pela familia, apds um episddio
hipertimico caracteristico de sua psicopatologia.

A visita foi planejada durante uma das reuniGes do projeto, quando foi definido sobre as
integrantes que fariam a atividade, a necessidade dos recursos a serem utilizados, bem como a
finalidade da pratica. Teve destaque nesta agdo o uso de tecnologias leves em uma postura de escuta
qualificada além de abordagem dialdgica, que favoreceu a interagdo entre os envolvidos.

Resultados e Discussdo

Ao adentrarmos no anexo psiquiatrico encontramos a usuaria do CAPS Il em um quarto com grades
e cadeados, em companhia de outra pessoa com sofrimento mental e logo solicitamos que fosse aberto
o referido espago e assim podemos caminhar livremente pela unidade. Ela estava com expressdo facial
de apatia, pouco colaborativa, sonolenta, apresentando choro facil, fala arrastada, também sentimentos
de culpa, inutilidade e desesperanca, além de dificuldade para higiene pessoal. Na analise das fungdes
psiquicas, foram identificados sintomas caracteristicos do transtorno, tais como irritabilidade, agitagao,
inquietacdo fisica e mental.

Notamos que a cliente apresentava hematomas em MMSS, e ao se indagar sobre isso, informou ter
sido amarrada pelos funciondrios, o que caracteriza uma contencdo mecanica, além da notodria
contengdo quimica por farmacos. As descrigdes da participante do estudo desvelam que a mesma pode
ter sofrido maus tratos e alerta-nos a cerca da persisténcia do modelo manicomial.

A usudria demonstrou estar interessada e feliz com nossa presenga, pedindo pela nossa
permanéncia e retorno, pois se sentia aliviada por conversar conosco sobre sua doenga, perturbagdes e
situacdo. Realizamos orientacdo acerca da importancia de tentar manter-se calma com as demais
pessoas em sofrimento psiquico que ali estavam e que se portasse de maneira colaborativa com os
profissionais de saude daquela instituicdo.

A visita a usudria no anexo psiquidtrico nos possibilitou evidenciar que esse local se encontra
insalubre, com poucos recursos para qualquer procedimento que seja necessdrio e neste dia tinha 10
pessoas internadas nessas condigdes. Percebemos a dindmica de trabalho da equipe (insuficiente) que
por vezes se vé sem condigOes de prestar assisténcia adequada.

Na oportunidade da visita, direcionamos perguntas a alguns dos individuos internados ali e
refletimos sobre a necessidade de lidarmos com os internos de maneira ética e responsavel. Além disso,
a visita serviu para que fortalecéssemos a idéia de que a internacdo nao é a melhor forma de cuidado a
pessoa em sofrimento mental.

Desse modo, a visita nos fez refletir sobre a importancia de fortalecermos os ideais do modelo de
atencdo psicossocial, de que a exclusdo e o enclausuramento, por si sés, exacerbam a condigdo psiquica
dos sujeitos.

Nessa perspectiva, comungamos com o pensamento de Lancettis, sobre a importancia de retirar a
salde mental de uma clinica tradicional focada na doenga, e de instituir acGes de uma clinica em
movimento, no territorio onde as pessoas habitam, onde se prioriza a autonomia e independéncia do
sujeito.

Conclusdo

No contexto dos CAPS a familia tem papel relevante, sendo inegavel a sobrecarga a que esta
sujeita ao ter que assumir uma fungao ativa no tratamento do seu familiar em sofrimento mental. Tal
situagcdo aponta para uma necessidade de acolhimento e escuta que permitird configurar a familia da
pessoa em sofrimento mental como protagonista das estratégias de cuidado e de reabilitacdo
propostas pelo servigo.

Nessas experiéncias é possivel perceber a importancia do projeto de extensdo na formacgdo
académica, principalmente porque colocamos em pratica o que estudamos e somos submetidas a
situagdo real, o que permitiu uma maior reflexdo sobre a psicopatologia apresentada pela cliente numa
relacdo de didlogo com melhor compreensdo da subjetividade e sua influéncia nas praticas de cuidado
prestado a pessoa em sofrimento mental.

Nossas vivéncias como académicas de um curso de graduagdo em enfermagem tem nos mostrado
que apesar dos avancos alcancados no campo da saude mental, nesse periodo, serem inegaveis,
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precisamos garantir a consolidacdo do modelo de atengdo psicossocial frente aos novos desafios que
emergem nos dias atuais, a exemplo do lugar que a pessoa em sofrimento mental e sua familia devem
ocupar no processo de desinstitucionalizagdo.

Palavras-chave: relato de experiéncia; saude mental; desinstitucionalizagdo.

Referéncias

1. Andrade APM. Maluf SW. Experiéncias de desinstitucionalizacdo na reforma psiquiatrica
brasileira: uma abordagem de género. Interface (Botucatu). 2017; 21(63):811-21. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v21n63/1807-5762-icse-1807-576220150760.pdf> Acesso em 17 de
outubro de 2018.

2. Carvalho PAL. Vivéncias de cuidado a familia e intersubjetividade: percepcdo de familiares de
usudrios do CAPS Il. Jequié. Dissertagdo (Mestrado)-Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 2010.
3. Nolasco M. et al. Sobrecarga de familiares cuidadores em relagdo ao diagndstico de pacientes
psiquiatricos. Revis. Bras. Psiquiatr. 2014. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v63n2/0047-2085-jbpsig-63-2-0089.pdf> Acesso em: 29 de outubro de
2018.

4, Fernandes MA. Marreiros GA. Ibiapina ARS. As multifaces da desinstitucionalizagao psiquiatrica:
percepcdo dos familiares. R. Interd. v. 9, n. 4, p. 105-113, out. nov. dez. 2016. Disponivel em:
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/947 Acesso em: 17 de
outubro de 2018.

5. Lancetti A. Clinica Peripatética. 3 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

Eixo tematico 3: Saude Mental.

Xlll semana de enfermagem 2019

Rev. Saude.Com 2019.



59

Revista Saude.com, Volume 15 Suplemento 1, maio 2019

Suplemento

Rev. Saude.Com 2019; Volume 15 — Suplemento 1, 2019

Revista Saude.Com

ISSN 1809-0761

http://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/index
|

RELATO DE EXPERIENCIA: ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA
EMERGENCIA

'Naile Rocha Pinheiro, “landerlei de Oliveira Nascimento, *Diana Silva Lopes, *Nara Jaqueline
Souza dos Santos, ° Valéria dos Santos Ribeiro

1 Fisioterapeuta, Pds-graduanda em Fisioterapia em UTI, Residente em Fisioterapia Hospitalar pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. 2
Enfermeiro, Residente em Enfermagem Hospitalar pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. >4 Farmacéutica, Residente em Farmécia Hospitalar
pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia pela Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia. ° Enfermeira, Mestra em Ciéncias da Saude, Residente em Enfermagem Hospitalar pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

Correspondéncia: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia / UESB. Avenida José Moreira Sobrinho, S/N -
Jequiezinho, Jequié - BA, 45206-510.
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Introdugao

O servico de emergéncia é considerado como a porta de entrada de um hospital para o paciente
critico que necessita de atendimento imediato por apresentar risco eminente de morte’. A assisténcia
para o paciente na emergéncia dispde atualmente de diferentes profissionais de areas integradas para
proporcionar um atendimento de qualidadez. A insergao do fisioterapeuta nas unidades de emergéncia
surge de uma perspectiva recente, e ainda limitada, na maioria das vezes em hospitais de alta
complexidade. Sua necessidade é devido ao grande niumero de pacientes com alteragdo ou complicagao
cardiopulmonar que necessita de oxigenoterapia e ventilagao mecanica’. O fisioterapeuta que atua na
Unidade de Emergéncia desempenha a func¢do de avaliar, prestar assisténcia ao paciente, identificar os
que possuem maior risco de complicagdes e comprometimento na funcionalidade e realizar o
tratamento das morbidades®. O servigo de fisioterapia na emergéncia vem demonstrando beneficios
com relagdo a diminuicdo nos indices e tempo de ventilagdo mecanica invasiva, diminuicdo de
complicagdes pulmonares e motoras, queda nas taxas de infec¢Ges e tempo de internamento
hospitalars.

Objetivo

O presente trabalho visa relatar a experiéncia sobre a atuacdo do Fisioterapeuta no setor da
Emergéncia do Hospital Geral Prado Valadares, Jequié - BA.

Método

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de Fisioterapeuta aluna do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, tendo
como Unidade executora o Hospital Geral Prado Valadares.

Discussao

O programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia teve inicio em margo de
2018, sendo a equipe formada por 4 enfermeiros, 2 fisioterapeutas e 2 farmacéuticas. O campo de
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atuacdo é a Emergéncia e UTI, sendo feito rodizios em periodos de 2 meses. O programa possui uma
carga horaria de 5760h dividida em 2 anos, sendo a Unidade executora o Hospital Prado Valadares.

O hospital Geral Prado Valadares é Referéncia Regional por ser um Hospital de Grande Porte,
responsavel pelos atendimentos secundarios e terciarios de especialidades, com acesso a
procedimentos de média e alta complexidade. Dessa forma, esta definido como Hospital Estratégico da
Rede de Atengdo as Urgéncias, por ser referéncia regional para 26 municipios da Regido de Jequié. A
unidade oferece especialidades de clinica médica, clinica cirurgica, pediatria, psiquiatria e terapia
intensiva, dispondo de 276 leitos, sendo 29 leitos de Unidade de terapia intensiva.

No pronto socorro, as alas sdo divididas de acordo com a classificagdo de risco, que é uma ferramenta
utilizada nos servigos de urgéncia e emergéncia, voltada para avaliar e identificar os pacientes que
necessitam de atendimento prioritario, de acordo com a gravidade clinica, potencial de risco, agravos a
salde ou grau de sofrimento, seguindo protocolos mundialmente utilizados e deve ser realizada por um
profissional devidamente capacitado.

A equipe da Emergéncia é composta por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas, nos plantdes de 24 horas. Sendo o fisioterapeuta responsdvel em prestar assisténcia na
sala vermelha, laranja e amarela. Na sala vermelha os atendimentos ocorrem por demanda livre, na sala
laranja é realizado avaliagdo criteriosa para selecionar os pacientes que necessitam de atendimento
fisioterapéutico com base no diagndstico clinico, avaliagdo fisica e grau de dependéncia funcional, e ja
na sala amarela, devido a grande quantidade de pacientes, o atendimento é realizado apenas para os
pacientes que tem solicitacdo de Fisioterapia na prescricao médica.

O Fisioterapeuta desenvolve nos servicos de emergéncias procedimentos e condutas de grande
relevancia, como o manejo da ventilagdo mecanica e ventilagdo ndo invasiva, aspira¢do traqueal,
montagem de ventilagdo mecanica, transporte intra-hospitalar, manobras de fisioterapia respiratoéria e
motora, entre outras condutas a fim de auxiliar na estabilizacdo do quadro clinico e otimizar o
tratamento.

Conclusdo

Acredita-se que é de grande relevancia a insergdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional nos
servicos de emergéncias, pois existe uma grande demanda de pacientes para o manejo de
oxigenoterapia, ventilacdo mecanica e ventilacdo ndo invasiva, e o fisioterapeuta tem sido o profissional
responsavel por este suporte na pratica clinica. Contudo, a atua¢do dos Fisioterapeutas nos servicos de
emergéncia dos hospitais ainda ndo esta consolidada ou definida. Nesta perspectiva, torna-se
necessario revisar estudos recentes que apontam evidéncias cientificas sobre a abordagem
fisioterapéutica no setor da emergéncia, bem como o impacto dessa abordagem sob a clinica do
paciente, tempo de permanéncia hospitalar e efeitos a longo prazo.

Palavras-chave: Fisioterapia; Emergéncia; Hospital; Equipe multiprofissional.
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Introdugdo

A Sifilis é uma doenca infectocontagiosa sistémica que ocorre principalmente por transmissao
sexual e por outros contatos intimos, tem como agente causador a bactéria Treponema pallidum.*

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2018 do Ministério da Saude, em 2017 foram
notificados no SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) 119.800 casos de sifilis
adquirida; 49.013 casos de sifilis em gestantes; 24.666 casos de sifilis congénita e 206 obitos por sifilis
congénita. Os dados mostram curvas extremamente altas de crescimento da sifilis, mesmo sendo uma
doenca curavel, com tratamento relativamente barato e disponivel na rede pl]blica.2

Nesse sentido, a participagdo ativa do enfermeiro é fundamental no acompanhamento pré-natal
de qualidade, o qual se configura como um artificio de prevencdo, diagndstico precoce e
consequentemente tratamento e diminuicdo de morbidades, tornando possivel a reducdo da
prevaléncia de sifilis.

Objetivo

O estudo teve como objetivo explorar na bibliografia existente e discutir acerca do papel do
enfermeiro no combate da sifilis gestacional.

Metodologia

Trata-se de um estudo de Revisdo de Literatura de abordagem qualitativa. A busca dos artigos se
deu através da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o operado booleano —and
e os seguintes descritores validados no DECs: “gravidez, “sifilis congénita” e “cuidado pré-natal”.

Na primeira busca foram encontrados 206 estudos. Empregou-se os filtros textos completos,
artigos no idioma portugués e textos originais, reduzindo para 18 artigos. Em seguida, utilizou-se como
critério de inclusdo os estudos publicados entre os anos de 2014 a 2018, com adequagdo tematica, e em
portugués. Apds o procedimento anteriormente citado, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, e
foram excluidos os estudos repetidos e sem adequagdo a tematica, totalizando assim, 5 artigos de
acordo com o objetivo proposto.

Resultados e Discussao

O Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e o Projeto Nascer-Maternidades
instituido em 2002, foram essenciais para melhoria da assisténcia prestada pelos profissionais da saude,
em razdo de que além da humanizagdo do cuidado, que é o alvo do programa e do projeto, ha a
preocupagdo com a realizacdo do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o que possibilita o
diagndstico e o tratamento materno, além da prevengdo da transmissdo vertical. Essas politicas foram
de forte repercussdo no combate a sifilis, mas para que elas sejam totalmente efetivas se faz necessario
que os profissionais estejam conscientizados da relevancia da assisténcia de qualidade e coloquem em
execucgao tais preconizac;ﬁes.3
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Visto isso, a atuagdo dos profissionais da saude, em especial o enfermeiro, nas agdes de promogao
da saude devem assegurar a integralidade do cuidado na atencdo basica, tornando-se um diferencial na
prestacdo de servigos a clientela. Para isso, faz-se necessario o conhecimento de toda a dindmica que
permeia desde a detecgdo, diagndstico e tratamento da sifilis para alicercar suas agGes e estratégias de
educagio em satide com intengdo a promog3o da satde dos sujeitos envolvidos.

A alta incidéncia de sifilis em gestante e de sifilis congénita segue como um desafio para os servigos
de saude.® Tornando indispensével que o enfermeiro e equipe instruam as gestantes quanto a
importancia do tratamento correto, além de elucidar possiveis desfechos que podem surgir caso o
tratamento seja interrompido ou nao concluido.” Como o aborto, natimorto, parto prematuro, morte
neonatal e manifestagGes congénitas precoces ou tardias.

Fica claro, portanto, que os enfermeiros estabelecem o elo mais proximo entre profissional e
paciente, tendo muito a contribuir para a mudanga no quadro epidemioldgico da sifilis. Estes atuam
diretamente com as gestantes e precisam de envolvimento com a causa e preparo técnico-cientifico,
além disto, um olhar holistico, tendo em vista a complexidade diagnéstica e assistencial do agravo. E
preciso que esses profissionais desempenhem seu papel de forma consciente, de maneira a minimizar
um risco evitavel mediante um diagndstico pertinente, tratamento adequado e educagdo em saude das
gestantes e seus parceiros.”

Conclusdo

Os estudos apontam a necessidade do reconhecimento da sifilis na gestagdo como importante
problema de saude publica. Bem como, o papel dos profissionais de saude, primordialmente os
enfermeiros no combate da sifilis na gestacdo, por meio de suas a¢des baseadas no conhecimento
técnico-cientifico podem oferecer uma assisténcia pré-natal de qualidade, integral e humanizada.

Além disso, ao longo do trabalho ressaltou-se importancia da busca dos parceiros sexuais das
gestantes para diagndstico e tratamento, assim como o monitoramento pds-tratamento da sifilis.
Reforgando a relevancia do enfermeiro assumir o seu papel de educador em saude e sensibilizar a
populagdo quanto a relevancia do controle dessa doenga.

Assim, o enfermeiro deve estar ciente da possibilidade de falhas no pré-natal e deve atuar
adequadamente ndo sé solicitando o VDRL ou acompanhando o tratamento, mas principalmente
orientando a gestante sobre a gravidade e consequéncias da doenga para mde e bebé, bem como
mostrando a importancia do diagndstico e tratamento o mais cedo possivel, do mesmo modo que a
realizacdo de orienta¢do educacional sobre as demais IST e a importancia do sexo seguro.

Conclui-se que o enfermeiro tem papel significativo para melhorar o cenario da sifilis gestacional e
consequentemente sifilis congénita no Brasil.

Palavras-chave: Enfermeiro; Sifilis; Gestante.
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Introdugao

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), instituida no Brasil em 2003, traduz os principios do SUS
e opera em diferentes niveis de complexidade de atendimento. O acolhimento da demanda com
avaliagdo do risco é inserido como uma das diretrizes proprias para os servicos de urgéncia e
emergéncia.

E observada a implantagdo do ACCR em diversas unidades, baseada em protocolos institucionais
visando a padronizac¢do e qualificagdo do atendimento. Nos servigos de urgéncia, os enfermeiros sdo os
profissionais responsaveis pela classificacdo de risco, uma ferramenta que procura garantir o
atendimento imediato ao usuario mais grave e possibilita informar o provavel tempo de espera para o
atendimento do usuario em menor risco. O dinamismo que ocorre ao classificar o risco oferece
condigGes de trabalho mais seguras para os profissionais e atendimento mais qualificado aos usuarios, o
que pode elevar a satisfacao. o

O acolhimento ndo se finda em uma agdo pontual. Em seu sentido mais amplo, esta comprometido
com as mudangas de relagdes para o fortalecimento de vinculo e responsabilizagdo do cuidado. O
acolhimento com classificagdo de risco tem potencial de incentivar as reflexdes sobre a pratica
profissional, motivando a geracdo de alternativas e possibilidades na pratica dos enfermeiros,
colaborando para uma melhoria da qualidade da assisténcia aos usuarios. @

Neste contexto, a necessidade de inserir os acompanhantes/familiares dos usuarios nos servicos
de urgéncia nos é percebido como benéfico na produc¢do do cuidado, bem como encontra na literatura
aspectos positivos tanto para o paciente, a familia e os profissionais. As atuais discussdes abordam a
insercdo da familia que acompanha o paciente, inclusive em procedimentos invasivos.

Objetivo

O objetivo deste estudo é conhecer os significados relacionados aos termos acolhimento e
classificagdo de risco por acompanhantes de pacientes do servico de atendimento hospitalar as
urgéncias e emergeéncias.

Metodologia

Da pesquisa intitulada “Qualidade do acolhimento com classificacdo de risco em uma instituicao
hospitalar”, descritiva, transversal e de natureza qualitativa, foram destacadas as questGes relacionadas
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aos significadosdo acolhimento e classificagdo de risco, a partir da entrevista gravada com 08
acompanhantes selecionados aleatoriamente, desde que estivessem no setor de urgéncia em tempo
menor que 24 horas.

O estudo desenvolvido em um Hospital localizado no interior da Bahia. A coleta de dados
aconteceu durante o primeiro trimestre do ano de 2018. Os depoimentos foram gravados, apos leitura,
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Autorizagdo de
uso de imagem e depoimento.

Na elaboragdo do questionario, optou-se em apresentar os termos acolhimento e classificacdo de
risco de forma dissociada e os dados foram analisados pelo método de andlise de conteddo tematico de
Bardin, que se apresenta em trés fases essenciais: a pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados.

Por este se tratar de um estudo que envolve seres humanos, como objeto principal da pesquisa,
seguiu os preceitos éticos normatizados pelo Conselho Nacional de Saudde, sendo submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa, com inicio da coleta apds parecer favordvel sob n 2.510.144, CAAE:
80935417.9.0000.0055.

Resultados e Discussoes

Os participantes da pesquisa tinham idade entre 21 e 41 anos, sendo dois do sexo masculino e seis
do sexo feminino, cinco solteiros e trés casados. Quanto a escolaridade, maior parte havia concluido o
ensino médio e residia no mesmo municipio onde foi realizada a pesquisa, sendo que dois eram de
outros municipios. Todos os acompanhantes eram familiares e o tempo de permanéncia na urgéncia
variou entre 1a 22 horas.

Quando questionados sobre o que os acompanhantes compreendem por acolhimento, surgiram
respostas que confirmam o sentido do acolhimento nos servicos de salde, sendo esta compreensao
abordada pelos participantes ao referirem sobre a acolhida diante da demanda do individuo, sem
distingdo quanto a situagdo apresentada.

“E acolher a pessoa quando estd precisando de algo, que a pessoa estd ali pra ajudar (AC1)
/acolher é ajudar independente da situagdo... é tentar ajudar da melhor maneira possivel” (AC7).

O acolher evoca nas relagdes, atitudes que contribuem para dignificacdo da vida e humanidade.
Assim, alguns participantes consideraram o respeito e valorizagao da pessoa na sua compreensdo sobre
o acolhimento.

“E vocé chegar num ambiente, ser bem tratado, ser prestado os primeiros cuidados. (AC5) /
“acolhimento é a pessoa saber trabalhar, é...respeitar o paciente e quem chegar e ser bem atendido”
(AC6)

A partir das falas de uma participante também foi possivel destacar o teor politico do acolhimento,
enquanto o compromisso coletivo em estar com o outro nas relagdes de cuidado, quando foi citado o
atendimento pré-hospitalar.

“Acolhimento eu entendo assim, que o profissional como a SAMU mesmo teve Id na minha
residéncia, foi prestou todos os socorros da minha mde e trouxe até o hospital” (AC3).

Acolhimento ndo é considerado um espaco ou local, mas uma postura ética: ndo precisa de horario
e profissional especifico para desempenha-lo, propde em dividir saberes, problemas e demandas,
adotando para si a responsabilidade de abrigar e agasalhar o outro em suas queixas, com
responsabilidade e resolutividade de acordo com suas particularidades. ®

Pode-se perceber no estudo que os acompanhantes correlacionam acolhimento com o tratar bem
e com respeito. Para eles, o acolhimento acontece quando o profissional se responsabiliza pelo seu
familiar, quando esta disponivel para escutar suas queixas, bem como atuando com resolutividade
proporcionando uma assisténcia continuada. Sdo percebidos os teores ético, estéticos e politicos do
acolhimento dentro da proposta da humanizagao.

Existem lacunas quanto a informacgao, pois quando questionados sobre a classificagdo de risco, a
maioria dos participantes ndao tinham uma compreensdo convergente com a proposta da classificagdo
de risco, negando o conhecimento sobre o tema ou referindo situacdes divergentes sobre o tema.

“Acho que é uma emergéncia (AC1) / Nunca ouvir falar (AC2) / Cair uma seringa no chdo e pegar
essa mesma seringa para aplicar na paciente o paciente estd correndo todo o risco de pegar infec¢do
hospitalar (AC3) / Contaminagédo (AC4) / Ndo entendo (ACS).
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Outros referiram algum conhecimento sobre a classificagdo, incluindo a avaliagdo do risco do
paciente e também associando a gravidade na urgéncia.

“Grau de acolhimento, grau de risco (AC5) /De emergéncia que é o mais grave, sdo classificados
em cores, depende da dor do paciente (AC7) ”.

A classificagdo de risco é um instrumento que vai além de organizar a fila de espera e sugerir outra
maneira de atendimento que ndo a ordem de chegada, tem também outros objetivos importantes,
como: garantir o atendimento imediato do usuario que tenha grau de risco elevado; informar o usuario
que n3o corre risco imediato, bem como a seus familiares e/ou acompanhantes a respeito do tempo
provavel de espera; promover o trabalho em equipe por meio da avaliagdo continua do processo; e
concomitantemente aumentar a satisfacdo dos usudrios, pois o profissional de salde se torna
responsavel pelo acompanhamento deste usudrio no servigo, assim como pela resolutividade do seu
problema. @

As deficiéncias de informagdo além de excluir o sujeito na construgdo coletiva de produzir
cuidados, pode gerar insatisfagdo do usuario e/ou acompanhante.

O acolhimento associado a classificagdo de risco objetiva como uma ferramenta capaz de receber o
cidaddo garantindo um melhor acesso, resolutivo e humanizado aqueles que se deparam em sofrimento
de alguma natureza, devendo atender a todos que procuram o servico bem como, obedecer ao principio
da L(Jsr;iversalidade, acolhendo e escutando os problemas de saude da populagdo na busca por resolve-
los.

Conclusdo

Alguns significados sobre acolhimento e classificagdo de risco apresentaram similaridades com as
propostas da politica de humanizagdo, porém as divergéncias apresentadas sobre a classificagdo de risco
alertam para a necessidade de investigar se o termo “triagem”, usualmente empregado para referir ao
ACCR, seria melhor compreendido na populagdo estudada. Diante disso ratifica-se a necessidade de
investir atividades educativas sobre acolhimento com classificagcdo de risco, como forma de estender a
compreensao das agées nos servigos de urgéncia.

Palavras-chave: Acolhimento; Assisténcia ao paciente; Emergéncias.

Referéncias

1. Roncalli, Aline Alves et al. Experiéncias cotidianas do enfermeiro na classificagdo de risco em
unidade de pronto atendimento. Revista de Enfermagem Efpe Online, 2017;11(4):1743-1751.
2. Prudéncio, Celine Pinheiro Gordo et al. Percepgao de enfermeira (0)s sobre acolhimento com

classificagdo de risco no servigo de pronto atendimento. Revista Baiana de Enfermagem, 2106;30(2):1-
10.

3. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo a Saude. Politica Nacional de Humanizagdo da
Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificagdo de risco nos servicos de urgéncia. Brasilia:
Ministério da Saude; 2009.

4. Zem KKS, Montezeli JH, Peres AM. Acolhimento com classificagdo de risco: Concepgdo de
Enfermeiros de um Pronto Socorro. Rev. Rene. 2012;13(4):899-908
5. Nascimento ERP, Hilsendeger BR, Neth C, Belaver GM, Bertoncello GKC. Acolhimento com

classificacdo de risco: avaliacdo dos profissionais de enfermagem de um servico de emergéncia. Rev.
Eletr. Enf. 2011;13(4):597-603.

Eixo tematico 2: Saude do adulto.

Xlll semana de enfermagem 2019

Rev. Saude.Com 2019.



66

Revista Saude.com, Volume 15 Suplemento 1, maio 2019

Suplemento
___________________________________________________________________|

Rev. Saude.Com 2019; Volume 15 — Suplemento 1, 2019

Revista Saude.Com

ISSN 1809-0761

http://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/index
|

SIGNIFICADOS SOBRE O ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO POR
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Introdugao

No ambiente hospitalar sdo variados os setores que a equipe de enfermagem pode prestar
assisténcia, dos quais muitos sdao considerados como estressante, seja pela exaustiva carga de trabalho
ou pelas especificidades das tarefas. E nesse contexto que esta inserida a unidade de emergéncia (UE),
setor que requer dos profissionais conhecimentos, destreza manual, rdpida tomada de decisdo,
objetividade, pois os pacientes que adentram a essa unidade na sua maioria estdo em estado grave e
tem risco eminente de morte™.

Esses mesmos autores afirmam que os profissionais de enfermagem que atuam na UE, talvez
sejam os que mais sofrem as consequéncias do estresse, devido ao contato direto e ininterrupto com o
sofrimento, a dor, o medo, a desesperanca, a perda e morte, gerando nesses profissionais o sentimento
de impoténcia e angustia.

Diante desse cenario, a equipe de enfermagem da UE é submetida constantemente a sobrecarga
de trabalho mental, psiquica e fisica, contribuindo para o aparecimento do estresse e doencas
psicossomaticas em decorréncia do mesmo. Tal realidade vem tornando-se cada vez mais frequentes
entre esses trabalhadores, devido as caracteristicas das atividades desenvolvidas e as especificidades
exigidas para o cuidado. Vdrios estudos evidenciam que as atividades desenvolvidas na UE sdo
desencadeadoras de estresse, desgaste fisico e emocional, repercutindo direta ou indiretamente na
qualidade do servigo prestado, bem como no sucesso e desenvolvimento da instituigéol.

Estresse é um conjunto de reagdes psicofisioldgicas que o organismo desenvolve ao ser exposto a
situagGes que dele exijam um esforco para se adaptar. Podendo ser entendido como um mecanismo de
defesa natural do organismoz.

Apesar de o estresse existir desde civilizagGes antigas o termo so foi usado, pela primeira vez na
area da saude, em 1936 quando se percebeu que muitos individuos padeciam de doencas com
sintomatologias semelhantes. Mas até a década de 1970 na literatura brasileira ndo existia nenhuma
produgdo cientifica acerca da tematica. Porém no contexto atual é possivel identificar diversos estudos
com variadas abordagens sobre o tema, essa realidade, talvez, deva-se ao fato do estresse esta cada vez
mais presente no cotidiano humano.

Frente ao atual modelo de vida da sociedade, o estresse no trabalho tornou-se uma importante
fonte de inquietacdo, o qual vem sendo reconhecido como um sério fator de risco para o bem-estar
psicossocial do individuo. Varios estudos descrevem a complexidade do assunto e a necessidade de
realizacdo de novas pesquisas para investigar a etiologia do problema3. Neste sentido, entende-se por
estresse ocupacional, a incapacidade que o trabalhador tem em lidar com as fontes de pressdo no
trabalho ou uma defasagem entre as demandas e a capacidade de responder a elas”.
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O estresse promove varias alteragGes organicas no organismo, que pode ser manifestado de tanto
na forma psicolégica, como fisica, sendo mais frequente entre manifesta¢Ges fisica, o aumento da
sudorese, dores no estdmago, taquicardia, tensdo muscular, hipertensao arterial, hiperatividade, maos e
pés frios, nduseas; e entre as psicoldgicas, ansiedade, tensdo, angustia, insénia, alienagado, dificuldade de
relacionamento, preocupacdo excessiva, incapacidade de concentragdo, tédio, ira, depressdo e
hipersensibilidade emotiva’. Dessa forma entende-se é extremamente importante reconhecer os
fatores que desencadeiam estresse na equipe de enfermagem a fim de criar estratégias para minimiza-
los, evitando assim que profissionais adoegcam decorrente ao estresse ocupacional.

Objetivo

Para verificar as manifestagdes sintomatoldgicas do estresse ocupacional da equipe de
enfermagem que atuam na unidade de emergéncia de um hospital publico do interior da Bahia optou-se
por realizar uma pesquisa exploratdria, descritiva com abordagem quantitativa.

Materiais e Métodos

A coleta de dados foi realizada na unidade de emergéncia de um hospital publico do interior da
Bahia no periodo de margo a abril de 2013. Participam do estudo 34 profissionais de enfermagem,
sendo 09 enfermeiros e 24 técnicos de enfermagem. Foi utilizado como instrumento de coleta uma
escala validada para identificar os principais sinais e sintomas apresentado durante o estresse.

Resultado e discussdo

As manifesta¢Oes sintomatoldgicas mais percebidas entre a populagdo estudada formam: dor na
parte na parte inferior das costas, dores de cabeca por tensdo, dor nos musculos do pescoco, prisdo de
ventre e pensamentos preocupante.

Conclusdo

Os resultados desse estudo demostraram que o estresse ocupacional vivenciado pelos

profissionais de enfermagem que atuam na unidade de emergéncia traz manifestacGes sintomatoldgicas
na saude desses trabalhadores. Nesse contexto, entende-se que é essencial que os profissionais de
enfermagem, em conjunto com os coordenadores e diretores da instituicdo de estudo, busquem tragar
estratégias no ambiente de trabalho para diminuir o nivel estresse ocupacional entre os trabalhadores.
Pois entende-se que assisténcia com qualidade vai além do conhecimento cientifico e dinamicidade
exigida aos profissionais, faz-se necessario que os mesmos, estejam cursando de um completo bem
estar fisico e mental durante processo do cuidar.
Assim, espera-se que os resultados obtidos nesse estudo possam suscitar na classe dos trabalhadores
enfermagem, bem como nos demais profissionais de saude e nas entidades que regulamenta a profissdo
a necessidade de um olhar mais direcionado para as repercussées do estresse ocupacional pode trazer
na saude dos trabalhadores, a fim minimizar o estresse vivenciado no ambito do trabalho pelos
servidores.

Palavras-chave: Enfermagem; Estresse; Emergéncia.
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Introdugao

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é das mais graves emergéncias clinicas, definida como uma
condicdo subita de deficiéncia de oxigenagdo tecidual por cessacdo da fungdo respiratoria e/ou por
ineficiéncia circulatéria’. A PCR é confirmada pelos seguintes sinais: auséncia de pulso detectavel,
irresponsividade e apneia ou respiragdo agonica. Nessas condices a assisténcia ao paciente vitima de
PCR é primordial e deve ser composta por um conjunto de manobras emergenciais, chamado de
reanimacdo cardiopulmonar (RCP), que tem como objetivo, manter artificialmente o fluxo arterial ao
cérebro e a outros 6rgdos vitais até que ocorra o retorno da circulagdo esponténeaz. A American Heart
Association (AHA) propde diretrizes sobre RCP baseadas em uma ampla revisdo da literatura e afirma
que uma RCP bem-sucedida depende de uma sequéncia de procedimentos, como: o reconhecimento da
parada; a ativagcdo dos servigcos de emergéncia; a RCP imediata; a desfibrilagdo e o suporte avangado de
vida. Estas acOes devem ser sistematizadas no conceito de corrente de sobrevivéncia, pois a PCR requer
acOes rapidas, eficazes e integradas“. Diante disto, é de extrema importancia avaliar o conhecimento e
capacitar os profissionais de salide que atuam em uma Unidade de Saude da Familia, pois apesar de
conhecerem a relevancia do tema, alguns profissionais ndo tinham conhecimentos adequados sobre os
procedimentos e a sequéncia ideal de atendimento preconizado pelas diretrizes da AHA.

Objetivos

Relatar a experiéncia dos residentes multiprofissionais em Urgéncia e Emergéncia na execuc¢do de
uma capacitacdo sobre reanimacdo cardiopulmonar para os profissionais que atuam em uma Unidade
de Saude da Familia no municipio de Jequié — Bahia no periodo de 29 de abril de 2019.

Materias e métodos

A atividade foi desenvolvida em uma Unidade de Saude da Familia no municipio de Jequié e teve
como publico alvo os profissionais que atuam nessa unidade, sendo eles: Agentes comunitarios de
Saude, Odontdlogo, auxiliar de higienizagcdo, auxiliar de farmacia, enfermeiros e técnicos de
enfermagem e os facilitadores foram os residentes multiprofissionais de enfermagem, farmdacia e
fisioterapia do programa de residéncia em Urgéncia e Emergéncia e UTI da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. A capacitacdo foi realizada por meio de algumas etapas: em um primeiro momento
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foi entregue um questiondrio com questdes sobre reanimagdo cardiopulmonar e realizado uma
discussdo em grupo para saber quais eram os conhecimentos prévios do publico alvo sobre a temdtica
abordada. Foram utilizadas as seguintes perguntas: “Qual a forma correta de realizar compressdes
cardiacas e ventilagdo? Quais medicamentos sdo utilizados na PCR? E quais sdo os cuidados na
administragdo dos mesmos? ” Na sequéncia foi feito a leitura de um caso clinico simulando uma parada
cardiorrespiratéria em um paciente na Unidade de Saude de Familia para que os participantes
prestassem assisténcia com base em conhecimentos prévios sobre abordagem a vitima de parada
cardiopulmonar (PCR) e na discussdo do questionario feito anteriormente. Em seguida foi aberto um
momento de discussdo com base nas condutas adotadas pelos profissionais frente ao caso apresentado.
Logo apds, com base no que foi discutido e no conhecimento prévio demostrado pelos participantes, foi
apresentado pelos facilitadores uma simulagdo pratica com uso de manequim, onde foi discutido sobre
0 que avaliar em um paciente com suspeita de PCR no contexto da Atengao primaria.

Resultados e discussao

A partir da capacitagdo foi possivel realizar uma ampla discussdo com os profissionais da Unidade
de Saude sobre reanimacgdo cardiopulmonar no dmbito da Atengdo Primaria, onde foi dada énfase na
importancia de se ter profissionais capacitados e equipamentos adequados para prestar os primeiros
socorros a pacientes que venham a sofre uma a parada cardiopulmonar em uma Unidade de Saude
Familia. Foi possivel perceber também o engajamento dos participantes em aprender mais sobre a
tematica, pois no decorrer da capacitagdo os mesmos esclareciam as duvidas e praticavam as técnicas
de reanimagdo no manequim, o que ficou evidente a nds a inquietagao dos profissionais da Unidade de
Saude da Familia em aprenderem mais sobre o atendimento as vitimas de parada cardiopulmonar a fim
de garantirem a manutenc¢do da vida até a chegada de uma equipe mais avancada e/ou especializada
em atendimento de urgéncia e emergéncia.

Conclusdo

Levando em consideragdo resultados obtidos na capacitagcdo pode-se afirmar que a atividade foi
muito util para os profissionais da Unidade de Saude da Familia, pois promoveu a troca de
conhecimento de como prestar os primeiros atendimentos a uma vitima que sofre uma parada
cardiopulmonar no dmbito da Atencdo Primaria. Dessa forma, entende-se que é de extrema importancia
fomentar cada vez mais discussdes sobre primeiros socorros nas Unidades de Saude da Familia de
maneira que os profissionais que estdo nessa linha de frente de assisténcia venham se sentir cada vez
mais aptos para darem as primeiras assisténcias aos pacientes que venham necessitar desse servigo.
Vale salientar a extrema importancia que os gestores, bem como todos os componentes da rede de
Atencdo a Urgéncia e Emergéncia estarem envolvidos nesse processo de capacitacdo dos profissionais
da Atencgédo Primaria, promovendo assim, uma melhor assisténcia prestada nesse nivel de atencdo frente
a uma situacdo de urgéncia e emergéncia, seja pela garantia de profissionais mais capacitados e de
insumos adequados para prestar atendimentos em casos de emergéncias nas Unidades de Saude da
Familia, possibilitando dessa forma a prestagao dos primeiros socorros necessdrio até a chegada de uma
equipe mais avangada ou especializada.

Palavras — chave: Parada Cardiaca; Tratamento de Emergéncia; Primeiros Socorros; Saude Publica;
Emergéncias; Parada Cardiorrespiratdria.
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Introdugao:

A gravidez compreende uma modificagdo no organismo da mulher, as alteragdes fisicas e psicoldgicas se
ddo com a formacgdo do embrido, ocorre mudanga nas mamas e crescimento no Utero além de exigir
preocupacdo sobre o futuro da crianca. E a forte relagdo entre gravidez e adolescéncia é que nessa fase
normalmente acontece as descobertas sexuais devido ao desenvolvimento hormonal, essa maturagao
gera impulsos sexuais que poderao resultar numa possivel gravidez, dentre outros fatores ocasionais
estdo a estrutura familiar, a formac3o psicoldgica, baixa estima e o indicador socioeconémico'. A fase
da adolescéncia é um periodo onde ocorre a passagem da infancia até a vida adulta; segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) acontece entre os 10 e 19 anos, onde ocorrem mudancas fisicas e
hormonais, maturacdo sexual, formacdo da personalidade e relagdes sociais, paralelamente a essas
modificacdes podem ocorrer uma independéncia e autonomia da familia experimentando novos
comportamentos, os quais podem desencadear risco a saude, incluindo o sexo desprotegido. Nessa fase
é importante a participagdo de familiares e profissionais de saude a fim de proporcionar ensinamentos,
aconselhamentos, atividades educativas para desenvolvimento de habitos saudaveis, uma estratégia
preventiva que pode ser utilizada pelos profissionais de salde é a execucdo da educagdo em saude
acerca dos métodos contraceptivos e educacgdo sexual, realizado em ambientes que tenha probabilidade
de um numero maior de adolescentes, como por exemplo, escolas, assim havendo disseminacdo da
educacgdo sexual para esse publico diminuir as taxas de gravidez precoce e complicagdes causada pela a
mesmaZ.

Objetivo:

Apresentar uma revisdo sobre a educa¢do sexual para prevencdo da gravidez na adolescéncia, na
perspectiva brasileira.

Material e métodos:

O presente estudo consiste em uma abordagem qualitativa descritiva realizada através de uma revisdo
integrativa, combinando estudos com diferentes metodologias na abordagem do tema. A busca ocorreu
na biblioteca virtual em sadde (BVS), com o uso dos descritores em ciéncias da saude “gravidez na
adolescéncia”, “educagdo sexual”, associados pelo operador booleano AND, delimitando o Brasil como
assunto, por reconhecer o campo de discussdo atual no pais sobre a legalizagcdo do aborto, em meio as

desigualdades sociais que imperam no pais. Desta busca, resultaram 121 documentos. Os critérios de
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inclusdo sdo artigos disponibilizados na integra que abordem o tema na realidade brasileira, publicados
no periodo de 2014 a 2018. Apds a insergdo destes critérios, emergiram 14 estudos, dos quais foram
excluidos os que ndo contemplassem o objetivo desse estudo e as duplicatas. Por fim, 06 foram
analisados com a técnica de andlise de conteldo tematico.

Resultados e discussao:

Resultaram da busca 06 artigos dos anos presentes nos anos que englobaram o estudo, exceto em 2015.
Dentre as categorias que emergiram da analise das discussdes sobre a educagdo sexual na adolescéncia,
sdo apresentadas a Categoria | — Fontes de promog¢do da educagdo sexual para adolescentes — A familia,
em especifico os pais, os educadores e profissionais de saude foram referidos nos estudos como
promotores da educagdo sexual. A escola apresentou-se como importante espago de orientagdo, como
instituicdo de formacgdo e espaco social, deve contribuir com o complemento continuo sobre educagdo
sexual, como promotora de saude, com enfoque na prevengdao da gravidez precoce e infecgdes
sexualmente transmissiveis. Diante das discussdes sobre a abordagem escolar sobre o tema, estudo
apresentado refere que incluir a educagdo sexual nestes espagos ndo apresentou evidéncia que estimule
a iniciagdo sexual. Os profissionais de salide também foram referidos nos estudos e a educagdo em
salde promovida em ambiente familiar. Ao analisar os artigos observa-se que a relagdo entre o
adolescente e o suporte familia funcional, a educagdo em saude é de suma importancia para prevengao
da gravidez indesejada, InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e possiveis complicagdes maternas e
fetais. Contundo a educagdo sexual ainda se apresenta como tabu social, e o despreparo gera
comportamento de risco nas relacdes sexuais 3. Categoria Il — Contribui¢des da educacdo sexual — A
orientagcdo sexual surge como uma necessidade de ser inserida em discussGes precoces, promovendo
conhecimento que reflitam em comportamentos sexuais seguros. Assim, busca a identificacdo de
comportamentos de risco, além de contribuir para o planejamento familiar, incluindo a redugdo da
gestacdo na adolescéncia. Outro beneficio relacionado foi a contribuicdo das informacgGes para a
qualidade de vida e escolha responsdvel, visto que as consequéncias advindas da gestagdo se associam
também ao abandono escolar. Um fator a ser observado é que apesar desta abordagem nao ter sido
vinculada aos estudos que foram analisados, além dos beneficios supracitados, a redugdo das
internagdes por abortamento foi abordada como uma das possiveis contribui¢cdes do fortalecimento das
informacOes para os adolescentes, em especial sobre os métodos contraceptivos e reproducdo. De
acordo com os dados do censo de 2014 a faixa etdria de 10 a 14 anos, apresentou 27 mil partos anuais,
0 que representa 1% do total de partos realizado no Brasil. Percebe-se que devido a esse crescente
indice de gravidez na adolescéncia, surge a necessidade de desenvolver praticas educativas para
prevencdo de uma gravidez indesejada, além de possiveis complicagdes fetais e maternas®. A gravidez
na adolescéncia é ocasionada por modificagbes bio/psico/sociais, tais como, alteracdo da estrutura
corporal, alteragdes hormonais, tomada de decisGes importantes, independéncia, participagdo abrupta
para fase adulta, baixa escolaridade, desemprego, baixa estima, abandono de projetos profissionais,
entre outros, a falta de planejamento da gravidez pode levar a violéncia familiar, pois muitas vezes os
pais ou companheiro do adolescente ndo aceita a gravidez, podendo levar ao aborto, ou abandono do
RN, essas situagdes ocasionam vulnerabilidade biopsicossocial4. Categoria lll — Barreiras na promog¢ao da
educacdo sexual e prevencgdo de risco — Dificuldade de acesso quando a educagdo sexual é realizada
apenas nas unidades de salde e ndo abrangem locais de concentragdo dos jovens, como escolas, grupos
comunitdrios. Deficiéncia na comunicac¢do, expresso pela resisténcia do didlogo da familia e escola sobre
os temas inerentes a sexualidade, o que traduz em grande entrave quando se compreende que
educagdo sexual inicia na familia pode ser complementada co