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RESUMO

Florence Nightingale, em nivel mundial e Ana Nery, em nivel nacional representam
personagens histdricas no campo da Enfermagem. Florence nasceu em 12 de maio de 1820 e é
considerada a precursora da Enfermagem Moderna. Ana Nery, primeira enfermeira brasileira
a se alistar e atuar voluntariamente na Guerra do Paraguai, morreu em 20 de Maio de 1880.
Para homenagear essas grandiosas personagens, as datas do nascimento de Florence e da
morte de Ana Nery foram escolhidas para comemorar a Semana da Enfermagem no Brasil.
Assim, em todo o pais, sob coordenacdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN),
atividades cientificas e culturais sdo desenvolvidas durante essa semana. Tais atividades
visam proporcionar & comunidade de Enfermagem, incluindo-se Enfermeiros, estudantes de
enfermagem, técnicos de enfermagem, estudantes do curso tecnico e auxiliares de
enfermagem, a discussao e reflexdo sobre a importancia de uma enfermagem mais cientifica e
solidaria. Além disso, procura integrar profissionais que estudam, debatem, pesquisam e
prestam cuidado de enfermagem em diferentes instituicdes. No municipio do Rio Grande o
evento faz parte do calendario de atividades da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), sendo considerado atividade extraclasse. Conta com 0 apoio
do Grupo PET/Enfermagem, do Hospital Universitario da FURG e é realizado em parceria
com a ABEn. Esse evento, vendo contribuindo significativamente para a intensificacdo da
consciéncia profissional e capacitagdo da enfermagem para o aprimoramento do cuidado com
a vida.

Descritores: 1. Enfermagem. 2. Histéria da enfermagem. 3. Semana Riograndina de
Enfermagem. 4. Cuidado de enfermagem
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA FURG: HISTORIA E CONQUISTAS

Adriana Dora da Fonseca
Vera Lucia de Oliveira Gomes
Helena Heidtmann Vaguetti
Mariangela de Magalhées

O Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande FURG, teve sua
criacdo autorizada em 20 de agosto de 1975, sendo implantado no primeiro semestre letivo de
1976 e reconhecido pelo Decreto 1.223/79, publicado no DOU de 18 de dezembro de 1979
com a denominacgdo de Curso de Enfermagem e Obstetricia. Desde sua criacdo até fevereiro
de 1997, os docentes enfermeiros e as disciplinas do curso eram lotados em quatro
departamentos distintos: Departamento de Medicina Interna; Departamento Materno-Infantil;
Departamento de Cirurgia e Departamento de Ciéncias Econémicas, Administrativas e
Contabeis.

Inicialmente o Curso de Enfermagem e obstetricia foi instalado na Associacdo de
Caridade Santa Casa do Rio Grande que realizou adequacdes na area fisica para atender as
exigéncias do Ministério da Educacédo e Cultura e criar o Hospital de Ensino. As disciplinas
tedricas, a biblioteca, o laboratério de procedimentos de enfermagem e a Coordenacdo do
Curso funcionavam no até entdo denominado “anel externo”; as atividades praticas, nas
unidades de internacdo: Maternidade, Pediatria, Centro Cirargico, Sdo Lucas | e Il
Atualmente a Santa Casa ainda recebe académicos da Escola de Enfermagem nas unidades de
Pronto Socorro, UTI Geral e Cardiologia.

A insercdo do curso na Rede Basica de Satde se deu com a disciplina “Crianga Sadia”
que tinha suas atividades praticas desenvolvidas no Posto Dra. Rita Lobato. A partir dai a
parceria com a Secretaria Municipal da Saude foi se intensificando de forma que, atualmente,
atividades préticas e estagios curriculares sdo desenvolvidos nas Unidades Basicas de Salde e
nas Unidades Bésicas de Saude da Familia. Além disso, programas como PET Enfermagem,
PET Saude, Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE), Viver Mulher e de Educacdo Permanente
sdo realizados de forma conjunta.

Em sete de dezembro de mil novecentos e oitenta e oito (1988) foi criado o Hospital
Universitario Prof. Miguel Riet Corréa Junior, um espaco sonhado, idealizado e cuja
realizacéo se deve, em grande parte, ao esforco de docentes enfermeiros da FURG. A primeira
diretoria do Hospital de Ensino contou com docentes enfermeiros nos cargos de
Administrador, Diretor de Enfermagem e Diretor de Apoio. Com esse espaco proprio, foi
possivel qualificar o ensino de graduacdo em enfermagem e, consequentemente, contribuir
para a melhoria da satde da populacéo.

A “Nova Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem”, sancionada em 1986,
determinava que a Enfermagem somente poderia ser exercida por Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e Parteiras. Frente a essa determinagéo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), os docentes do curso se mobilizaram elaborando um
projeto para implantacdo do Curso Supletivo de Qualificacdo Profissional para Auxiliar de
Enfermagem. Naquela ocasido, foram parceiros da FURG, a Santa Casa do Rio Grande e a
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Secretaria Municipal da Satde do Rio Grande. O curso funcionou de 1990 a 1997, formando
sete turmas. Com a proibi¢do de formacdo de novos auxiliares de enfermagem, emitida pelo
Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Rio Grande do Sul (COREN/RS),houve
incentivo e necessidade da criacdo de cursos de Técnicos de Enfermagem. Frente a quase
inexisténcia desses profissionais em nosso municipio, docentes do curso de Enfermagem
elaboraram uma proposta para criacdo do Curso de Técnico em Enfermagem, na FURG em
parceria com o Colégio Técnico Industrial CTI/FURG. Esse curso funciona desde o ano de
2000 junto ao Instituto Federal de Educacédo, Ciéncias e Tecnologia do Rio Grande do Sul —
Campus Rio Grande, tento formado onze turmas.

Em 1993, foi criada a Rede de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Regido Sul
(REPENSUL), que congregou a Universidade Federal de Santa Catarina, com a Fundacgéo
Universidade Federal do Rio Grande, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a
Universidade Federal de Pelotas, a Universidade Federal de Santa Maria e a Universidade
Federal do Parana, com vistas a acelerar o processo de qualificacdo de docentes enfermeiros
dessas IFES. A participacdo no mestrado interinstitucional, proposto pela REPENSUL, além
da titulacdo dos docentes tornou-se um excelente laboratério para o aperfeicoamento de
competéncias no ensino e na pesquisa, constituindo-se no embrido do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da FURG e despertando o desejo de criacdo de uma Unidade
Académica para a enfermagem.

Em 1994 foi criado o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Trabalho e Enfermagem
(NEPETE) que, a partir de 1997, passou a integrar o Diretorio de Grupos de Pesquisa do
CNPg com a denominacdo de Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem e Saude
(NEPES). Esse nucleo teve uma importancia fundamental na trajetoria da Enfermagem, na
FURG, pois consolidou a interface entre graduacao e pés-graduacdo, em termos de pesquisa.
Ainda hoje constitui um espaco de acolhimento aos docentes recém doutores, quando de seu
retorno a instituicao.

A partir do primeiro semestre de 1996 foi desenvolvido o Curso de Especializagdo em
Projetos Assistenciais de Enfermagem - ESPENSUL, destinado a especializacdo de
Enfermeiros no préprio local de trabalho. Com metodologia pautada no ensino semipresencial
e na flexibilidade do curriculo o ESPENSUL fortaleceu a integracdo entre o Curso de
Enfermagem e a rede de servicos de satde do municipio.

Em fevereiro de 1997, ap6s reconhecimento do potencial, da identidade profissional e
especificidade do curso foi criado o Departamento de Enfermagem, que reuniu e possibilitou
a concreta integracdo dos docentes, até entdo lotados em diferentes departamentos. Com a
lotagdo dos docentes enfermeiros em uma unica unidade, ficou garantida a autonomia nos
processos decisorios que definiriam os rumos da Enfermagem, na FURG. A qualificacdo de
corpo docente, em curto espaco de tempo, possibilitou, além do fortalecimento da identidade
profissional, maior visibilidade da Enfermagem nos ambitos local, regional, nacional e
internacional, com significativas repercussdes na producao de conhecimentos.

Em outubro de 2001, ocorreu a aprovacgao e recomendacdo pela CAPES, do Curso de
Mestrado em Enfermagem, sendo criado o Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, o
primeiro na Area da Satde na FURG. As atividades académicas do Mestrado em Enfermagem
tiveram inicio no primeiro semestre de 2002. O programa tinha e ainda tem como objetivo
formar pesquisadores capazes de promover o0 avango do conhecimento e a producgédo de novas
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tecnologias na Enfermagem/Salde, nas dimensdes gerenciais, educativas e cuidativas,
considerando o ecossistema e as demandas de desenvolvimento da sociedade.

Quanto ao suporte administrativo, foi criada em 2002 a Secretaria Geral das unidades
educacionais, com ela, os técnico-administrativos em educacao, reunidos em Unica area fisica
passaram a atuar de forma continua e mais articulada com as Chefias, docentes e discentes,
situacdo que persiste até os dias de hoje.

Em 15 de agosto de 2008, integrando a proposta de mudanca organizacional, foi
aprovada a criacdao da Escola de Enfermagem, como uma das treze Unidades Académicas da
FURG.

Passados sete anos de funcionamento ininterrupto do Curso de Mestrado em
Enfermagem da FURG, em 19 de dezembro de 2008 a Escola de Enfermagem obteve a
aprovacdo, pelo Conselho de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Administragdo, da criagcdo do
Curso de Doutorado em Enfermagem, o qual foi recomendado pela CAPES, constituindo-se
em mais uma importante conquista. As atividades académicas do Doutorado em Enfermagem
da FURG iniciaram em abril de 2009, atualmente encontra-se em curso a quarta turma.

No mesmo ano foi criado o Programa de Educacdo Tutorial de Enfermagem (PET

Enfermagem) que desde sua implantacdo tem como objetivo causar um impacto positivo no
curso de graduacdo, além de realizar, com os demais académicos, atividades direcionadas a
comunidade.
No primeiro semestre de 2010, com a criagcdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia, oferecido pela Escola de Enfermagem (EEnf) e construido emparceria
com o Instituto de Educacdo (IE), Instituto de Ciéncias Humanas e da Informacédo (ICHI),
Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB) da Universidade Federal do Rio Grande- FURG e
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio Grande, mais uma meta foi atingida. O
programa tem como horizonte a formacdo de um profissional, cidaddo, critico, capaz de
buscar solucdes para os problemas de usuarios e trabalhadores da satde, contribuindo para a
promogdo e a educacdo em saude. Visa especializar profissionais Enfermeiros, Educadores
Fisicos e Psicologos por meio do processo de educacdo permanente e da insercdo no trabalho.
O residente atuara em equipe interdisciplinar no nivel de atencio basica do Sistema Unico de
Saude (SUS), realizando préaticas, desenvolvendo pesquisas e construindo propostas que
contribuam para a concretizacdo dos principios e diretrizes do SUS.

Com a finalidade de prestar atencdo integral a salde cardio-metabédlica do adulto, a
partir da aquisicdo de conhecimento, inovacdo em ciéncia e tecnologia, educacdo permanente
em servico e utilizando os principios e diretrizes do SUS, foi criado em 2010, o Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atencdo a Salde Cardio-
metabolica do Adulto (RIMHAS). O referido curso é fruto da parceria entre Instituto de
Educagéo (IE), Instituto de Ciéncias Humanas e da Informacdo (ICHI), Instituto de Ciéncias
Biologicas (ICB), Hospital Universitario e Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio
Grande, sob coordenacdo da Escola de Enfermagem (EEnf). A RIMHAS, por meio do
trabalho em equipe, tem como objetivo propiciar uma formacao académica multiprofissional e
interdisciplinar.

A trajetdria histdrica da Enfermagem da FURG comprova o grande potencial desse
grupo tanto para a superacdo de dificuldades comuns, quanto para a busca da CONSCIENCIA
PROFISSIONAL em prol de uma voltada ao CUIDADO COM A VIDA.
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Para tanto, continuamos a procura dos melhores ventos e direcOes para alcance da
exceléncia no ensino, na pesquisa e na extensdo universitarias.

E motivo de grande orgulho para todos que fizeram e ainda fazem parte dessa historia
ter contribuido para que, um conjunto de sonhos e emog6es, gradativamente se transformasse
em objetivos e praticas construidas e operacionalizadas em situacdes reais e concretas da vida
académica. Tais praticas, além de contribuirem para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo riograndina, sem davida enalteceram e ainda enaltecem nossa universidade no
cenario nacional e internacional.
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RESUMOS EXPANDIDOS

A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA E O CUIDADO DE ENFERMAGEM AS
CRIANCAS DEPENDENTES DE TECNOLOGIAS

Pamela Kath de Oliveira *; Elis Vania Machado Da Cruz®; Giovana Calcagno Gomes®;

Sheila Silveira Costa*:

INTRODUCAO: O avanco tecnoldgico vem contribuido para o aumento do nimero de
criancas gque sobrevivem a doencas crénicas e incapacitantes, cada vez mais observamos que a
0 uso da tecnologia vem contribuindo para que diversas criancas tenham um suporte se
mantendo vivas e com qualidade de vida. Assim, todo este aparato tecnolégico vem para
facilitar o cuidado, permitindo que estas criangas sejam assistidas e cuidadas com qualidade.
Com isso, podemos observar que prestar o cuidado a estas criancas ndo € uma tarefa facil
principalmente para a familia, uma vez que o familiar acompanhante se encontra confuso e
despreparado para lidar com a situacdo. A noticia de que seu filho é portador de uma
patologia cronica ja causa grande estresse e sofrimento no seio familiar, no entanto esta
noticia se torna mais dificil ainda quando vem acompanhada de informacdo que além do
estigma da doenca a crianca também necessitara de aparatos tecnoldgicos necessarios a sua
sobrevivéncia. Este momento, a familia sofre diversas alteraces na sua dindmica familiar. A
adaptacdo a nova situacdo da crianga Dependente de Tecnologia (DT) deve ser adaptada de
forma réapida e precisa, mobilizando toda a equipe de saude para que esta familia sinta-se
apoiada e instrumentalizada para o cuidado, uma vez que necessitara aprender como realizar
0s procedimentos basicos ao cuidado com esta crianca. Portanto, se faz necessario que a
equipe de enfermagem se mobilize e adote uma postura humanizada frente a esta familia,
permitindo que sejam criados vinculos entre o familiar cuidador e o profissional de

enfermagem, o qual sera o responsavel pelo empoderamento e autonomia deste familiar

'Enfermeira. Mestranda do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande/FURG.
Membro do Grupo de Pesquisa GEPESCA/FURG. Docente da Faculdade Anhanguera do Rio Grande do Curso
de Enfermagem. Email:pamelakathpko@yahoo.com.br.

?Académica de Enfermagem do nono semestre da Faculdade Anhanguera do Rio Grande. Membro do Grupo de
Pesquisa GEPESCA/FURG.

3Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da FURG.
Diretora Adjunta do Hospital Universitario Dr Miguel Riet Correa Jr. Lider do Grupo de Estudos e pesquisas
sobre a Crianca e o Adolescente. GEPESCA. Membro do GEPEGS. Brasil. E-mail: acgomes@mikrus.com.br
*Enfermeira - Hospital Universitario "Dr. Miguel Riet Corréa Jr." (HU/FURG). Discente do Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem - Mestrado em Enfermagem (PPGEnNf - FURG).
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cuidador em relacéo as acOes de cuidado para com a crianga (DT). Entretanto, observa-se na
pratica cotidiana hospitalar que a equipe de enfermagem sofre muitas vezes com a condi¢éo
de salde da crianca hospitalizada dependente de tecnologia e por isso adota atitudes de defesa
tentando evitar este sofrimento, no entanto isso faz com que os profissionais se afastem das
criancas e de seus familiares acompanhantes, pois acreditam que quanto menos souberem e se
envolverem com a situagcdo, menos serdo atingidos se algo de ruim acontecer com a familia.
Assim, apls observacdo e deteccdo de que era necessario existir um cuidado mais
humanizado na area da satude o Ministério da Saude criou, em 2001, o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com simples objetivo de humanizar a
assisténcia prestada aos pacientes atendidos em hospitais publicos. Em 2003, torna-se uma
Politica Nacional de Humanizag&o, ou Humaniza-SUS, abrangendo a satde como um todo™.
A problemaética vivenciada e os inumeros fatos divulgados pela midia sobre a falta de
humanizacdo nas instituicdes de salde e de seus trabalhadores aos usuarios que procuram por
cuidados motivaram a realizagdo do presente estudo. OBJETIVO: discutir a humanizagéo e o
cuidado de enfermagem a criancas dependentes de tecnologias no contexto hospitalar.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo reflexivo sobre a humanizacdo e o cuidado de
enfermagem a criancas dependentes de tecnologias no contexto hospitalar. RESULTADOS
E DISCUSSAO: E incontestavel o papel relevante dos recursos tecnoldgicos para o sucesso
do tratamento e suporte parcial ou total da vida da crianca criticamente enferma. No entanto,
deve ser perpetuada a subordinacdo da tecnologia ao homem, e ndo a subordina¢édo do homem
a tecnologia. Ninguém questiona a importancia da existéncia da tecnologia, porque ela em si
ndo é benéfica nem maléfica, tudo depende do uso que se faz dela. E também ndo se pode
impedir que ela exista, nem ignora-la, isto seria um retrocesso do desenvolvimento?. Os
equipamentos tém seu valor, desde que resguardados os principios técnicos e humanos
indispensaveis, tanto no diagndstico como no tratamento, na manutencdo e, sobretudo, na
valorizacédo da vida. As relagdes intersubjetivas que se estabelecem entre os profissionais de
satde manifestam-se de forma Unica, de acordo com o referencial de vida de cada membro da
equipe, e destes com os clientes. Assim, observamos como é importante que a equipe de
enfermagem, principalmente o enfermeiro por ser o lider da equipe de saude, fique atento para
tornar o ambiente hospitalar o menos traumatico possivel tanto para a crianca hospitalizada
quanto para o seu familiar cuidador, permitindo a criacdo de espagos de apoio e escuta atenta,
possibilitando que as tecnologias sejam adotadas por todos os integrantes do cuidado de
forma positiva, fazendo com que sejam criados vinculos afetivos entre profissionais de

enfermagem, a crianca e seu familiar cuidador. Sabemos que o uso das tecnologias dentro do
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ambiente hospitalar pode causar grande afastamento entre os profissionais da enfermagem e a
crianga, uma vez que cuidar de uma crianga (DT) necessita de preparo e habilidades técnicas,
isso faz com que os profissionais foquem o cuidado a crianca pensando somente na execugédo
da técnica correta, ou do correto manuseio dos equipamentos, deixando de lado o cuidado
integral a crianca e a seu familiar cuidador, impedindo que ambos sejam cuidados de forma
humanizada, ndo levando em consideragdo suas reais necessidades humanas. A humanizagao
no ambiente tecnologico hospitalar depende das pessoas envolvidas nas ac6es de cuidado. O
esforco é de todos para que a humanizacao se estabeleca com suas diferentes interfaces como,
conhecimento, comprometimento, consciéncia, doagdo, compartilhamento resultando no
cuidado. O cuidado envolve a pessoa inteira com suas habilidades técnico-cientificas e seus
sentimentos, motivacdo, o desejo de aliar o humano e técnico, torna-se existéncia viva®. Desta
forma, a humanizacdo do cuidado parece estar relacionada a atitudes de dar atencdo, ter
responsabilidade, cuidar bem, respeitando as particularidades de cada um, e principalmente
promovendo assisténcia integral a crianca hospitalizada e a familia. De acordo com o0s
profissionais, acd0 humanitaria relaciona-se com a maneira como se cuida®.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, verificamos que o uso da tecnologia dentro do
ambiente hospitalar traz diversos beneficios tanto para a crianga dependente desta, uma vez
que ela contribui de forma positiva em seu cuidado, quanto para a equipe de enfermagem a
qual € responsavel por utilizar-se deste aparato tecnolégico com o objetivo de prestar uma
assisténcia humanizada e de qualidade a crianca e sua familia, levando em consideracdo as
suas crencas e valores, permitindo que o familiar cuidador seja um participante ativo no
cuidado a crianca (DT). Permitir que tanto a crianga DT como o seu familiar cuidador sintam-
se acolhidos dentro do ambiente hospitalar é uma tarefa da equipe de enfermagem,
principalmente do enfermeiro por ser ele o coordenador deste grupo. Assim, este deve estar
atento as necessidades desta familia, possibilitando que ela sinta-se segura dentro do ambiente
hospitalar, oferecendo suporte para que o retorno ao lar seja 0 menos traumatico e estressante.
O enfermeiro deverd adotar acbes que auxiliem este familiar cuidador promovendo o seu
empoderamento para cuidar da crianga (DT), permitindo que este sinta-se seguro em suas
acOes de cuidado, fortalecendo suas capacidades e potencializando-o e instrumentalizando-o
para fazer uso das tecnologias necessarias ao cuidado. CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: A tecnologia revela determinados saberes e maneiras de cuidar.
Entretanto, torna-se necessario o aperfeicoamento e a atualizacdo dos profissionais de salde
para que possam aplicar o conhecimento de forma responsavel e racional, desenvolvendo um

senso critico e reflexivo de suas acGes. Além disso, ha de se repensar novas maneiras de
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cuidar, utilizando a arte, a sensibilidade e a criatividade na adequacdo e humanizacdo das
tecnologias®. Portanto, este estudo permite uma avaliacdo critica e reflexiva sobre a
adequacao da tecnologia no cuidado a crianga hospitalizada e sua familia, bem como a
possibilidade da adocdo de medidas e estratégias que valorizem e respeitem a vida humana
em toda a sua dimensdo, propiciando um cuidado individualizado e personalizado a crianca e
a sua familia.

DESCRITORES: Enfermagem. Humanizacdo da Assisténcia. Crianca Hospitalizada.

REFERENCIAS
1. Salicio DMBS, Gaiva MAM. O significado de humanizagdo da assisténcia para

enfermeiros que atuam em UTI. Rev Eletrdnica Enferm 2006; 8(3): 370-6.

2. Vila VSC, Rossi LA. O significado cultural do cuidado humanizado em unidade de terapia
intensiva: muito falado e pouco vivido. Rev Latinoam Enferm. 2002; 10(2): 137-44.

3. Cunha PJ; Zagonel IPS. As relaces interpessoais nas acdes de cuidar em ambiente
tecnoldgico hospitalar. Acta Paul Enferm 2008;21(3):412-9.

4. Reichert APS da, Lins RNP, Collet N. Humanizacdo do cuidado da UTI Neonatal. Rev
Eletronica Enferm [online]. 2007; 9(1):200-13. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/
v9/nl/pdf/vonlalé.

5. Neto JAS, Rodrigues BMRD. Tecnologia como fundamento do cuidar em neonatologia.
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO - TECNOLOGIA
RELACIONAL NO COTIDIANO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO

Juliana Marques Weykamp?; Caroline Silveira Pickersgill®; Diana Cecagno*;

Hedi Crecencia Heckler de Siqueira®.

INTRODUCAO: Nos dias atuais verifica-se que a crescente demanda dos servigos de
urgéncia e emergéncia encontra-se relacionada a diversos fatores, tais como, 0 aumento da
violéncia, a desestruturacdo da rede de atencéo priméria e o crescimento populacional. Como
consequéncias desses fatores tém-se observado a dificuldade do acesso e a falta de
humanizacdo do cuidado prestado nos servicos de urgéncia e emergéncia, que podem ser
amenizados quando o acolhimento é utilizado como ferramenta que possibilita melhorias da
assisténcia em salde, pois em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), visa promover a humanizacdo a fim de enfrentar a deficiéncia de resolutividade. O
Acolhimento, ancorado a Politica Nacional de Humanizacdo - Humaniza SUS, prop8e que
seja baseado na avaliacdo com classificacdo de risco’. O Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACR) difere da triagem, pois visa atender a toda a demanda, utilizando critérios de
forma organizada, com base no grau de prioridade de cada usuéario. Desta forma, o ACR nos
servicos de urgéncia e emergéncia substitui a triagem com o intuito de reorganizar o fluxo dos
usuarios, além de oferecer conforto e escuta em uma situacao de vulnerabilidade. Além disso,
ndo visa a escolha de quem seré atendido e quem ndo serd, mas sim atender a todos os que
buscam de forma organizada conforme o grau de prioridade de cada usuario, definido através
de protocolo padrdo elaborado pela instituicdo e fundamentado no protocolo do Ministério da
Sadde?. OBJETIVO: Conhecer a compreensdo dos enfermeiros acerca do ACR num servico

de urgéncia e emergéncia situado ao sul do estado do Rio Grande do Sul (RS).

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem/FURG. Bolsista CAPES. Membro do
grupo de Estudo e Pesquisa Gerenciamento Ecossisttmico em Enfermagem Saude (GEES). E-mail:
juweykamp@hotmail.com

¥ Enfermeira membro da Comissdo Intra Hospitalar de doago de drgdos e tecidos para transplante/ CIHDOTT
do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula.

* Enfermeira, Mestre em Enfermagem/FURG. Doutoranda do Programa de Pés Graduacdo em
Enfermagem/FURG. Docente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem/ UFPEL.
Pelotas/RS — MEMBRO do grupo de Estudo e Pesquisa Gerenciamento Ecossistémico em Enfermagem Saude
(GEES). E-mail: cecagnod@yahoo.com.br

® Enfermeira e Administradora Hospitalar. Doutora em Enfermagem pela UFSC. Professora do Programa de
Pds-Graduacao do Curso de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da FURG e do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Anhanguera. Lider do grupo de Estudo e Pesquisa Gerenciamento Ecossistémico em
Enfermagem Satde (GEES). E-mail: hedihs@terra.com.br
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METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo, exploratério com
abordagem qualitativa, realizada em uma unidade de Urgéncia e Emergéncia localizada ao sul
do estado do Rio Grande do Sul (RS). A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacao pelo
comité de ética em pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL), cujo parecer teve o N° 053/2011, por meio de entrevista semi estruturada no
periodo de maio a julho de 2011. Participaram do estudo 07 enfermeiros que atuam na
unidade, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido A analise dos dados
deu-se por meio da analise tematica®, e surgiu a categoria Compreensdo dos Enfermeiros
sobre Acolhimento. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados evidenciam que a
compreensédo dos entrevistados sobre acolhimento € limitada, uma vez que entendem acolher
como sinénimo de acolhimento com classificacdo de risco. O termo acolhimento reportou 0s
entrevistados a procedimentos como verificacdo de sinais, as cores da classificacdo, o local
onde é realizada a classificacdo, e até mesmo o protocolo, demonstrando desconhecimento do
sentido da palavra acolher preconizado pelo MS que expressa acdo de aproximagao, um “estar
com” e “perto de” em relagdo ao usuario, por isso € entendida como uma relagao de inclusao
de alguém®. Os profissionais deste estudo classificam 0s usuarios que procuram o servigo de
acordo com o protocolo elaborado pela instituicdo, sem se atentar para o ato do acolhimento
que é parte de um processo que pretende promover qualidade de vida através de sensibilidade,
sutileza e subjetividade na pratica dos profissionais de satide®. Visto como um processo de
relaces humanas necessita ser desempenhado por toda a equipe de saiude e em todos os
setores do atendimento, ndo limita receber e encaminhar o usuario de forma fragmentada, mas
sim constitui uma sequéncia de atos? que deveriam ser inter-relacionados. O que se observa na
unidade em estudo é um atendimento de forma fragmentada em que o ato de acolher é restrito
ao momento da classificacdo de risco, tornando a relacdo profissional/usuario, muitas vezes,
hostil. O acolhimento com classificacdo de risco quando entendido como uma tecnologia
relacional pode produzir transformagdes importantes no processo de trabalho dos
profissionais de saude, pautadas no didlogo, na valoriza¢do da queixa do usuario e familia e
nas especificidades®. Deste modo, destaca-se a importancia da sensibilizagédo dos profissionais
para a prética de acolher entendendo a subjetividade como ferramenta na construcdo de
relagcbes de confianca e continuidade no atendimento dos usuarios que procuram 0 Servico.
Para tanto é importante que esses profissionais reflitam a respeito das relagcbes que tém
estabelecido com seus usudrios, especialmente, quando essa relagcdo pode se tornar mais tensa,
como nas portas de entrada das unidades de saide. A descaracterizagdo do atendimento no

servico de urgéncia e a utilizagdo indevida desse servico, ocasionada, muitas vezes, pela
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grande quantidade de atendimentos eletivos geram estresse, sobrecarga dos profissionais além
de prejudicar a qualidade do atendimento dos casos. Neste sentido, a imposicdo de limites
administrativos, como a distribuicdo de fichas, por exemplo, pode causar um distanciamento
na relacdo usuario/profissional’. O Acolhimento esta presente no cotidiano do ser humano, e
se reportado aos servicos de urgéncia e emergéncia, é necessario considerar as dificuldades
estabelecidas pelo préprio fluxo e rotina da demanda na unidade de salde e também as
dificuldades em detectar, por meio de um instrumento de classificacdo as necessidades que se
encontram no subjetivo do usuario. CONCLUSAO: O estudo permitiu identificar que a
compreensdo dos sujeitos acerca do ACR é restrita e percebida como sindbnimo de acolher.
Considera-se que o ACR é uma importante ferramenta para a qualificagdo do servigo, mas
deve ser mais discutida entre os gestores e a equipe a fim de que esta proposta seja
compreendida em todas as suas dimensdes: da humanizacdo e a da classificacdo dos usuarios,
seja seguida e respeitada por todos e, ainda realizada observando a inter-relacdo entre as
diversas etapas de atendimento ao usuario. Salienta-se que a implementagdo desta ferramenta
no SUE pode representar uma inovacdo capaz de qualificar a assisténcia, motivar os
profissionais e aumentar a satisfacdo de todos os envolvidos no processo: unidades basicas de
salde, instituicdes que recebem os egressos do SUE, gestores e comunidade em geral. Neste
interim, a comunidade necessita ser devidamente esclarecida e orientada quanto a proposta de
atendimento com ACR, para que esta tenha maiores possibilidades de éxito.
IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Este trabalho pode contribuir para avaliacdes
futuras do processo de ACR nas unidades de urgéncia e emergéncia e, além disso, permitir a
reflexdo dos estudantes de enfermagem, enfermeiros e gestores, a fim de que sejam criadas
estratégias inovadoras para a melhoria da qualidade da assisténcia e da qualidade de vida dos
profissionais, instituindo o acolhimento com classificacdo de risco como uma tecnologia
relacional.

DESCRITORES: Enfermeiros. Acolhimento. Servi¢o Hospitalar de Emergéncia.

REFERENCIAS

1- Brasil. Ministério da Saude. Acolhimento nas préaticas de producdo de satde / Ministério
da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Nuacleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizag&o. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

2- Brasil. Ministério da Saude. Cartilha da Politica Nacional de Humanizagdo: Acolhimento

com classificacdo de risco. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2004.

752 SBEn e 382 Semana Riograndina de Enfermagem 2 0



T
o
“;ll_‘.\\". ,‘[ _l‘-‘ .f _“.l. .\‘ ?_11.!4‘: \j

Minayo MC. O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em salde. 112 Ed. Editora
Hucitec; 2010.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Ndcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed.
Brasilia; 2008.

Santos DLC, Superti L, Macedo MS. Acolhimento: qualidade de vida em salde publica.
Boletim da Saude, Porto. Alegre. 2002; 16(2): 30-51.

Schneider DG, Manschein AMM, Ausen MAB, Martins JJ, Albuquerque GL.
Acolhimento ao Paciente e Familia na Unidade Coronariana. Texto Contexto Enferm.
2008; 17(1): 81-9.

Francolli LA, Zoboli CP. Descri¢do e analise do acolhimento: uma contribuicdo para o
programa de satde da familia. Rev Esc Enferm USP. 2004; 38(2): 143-51.

752 SBEn e 382 Semana Riograndina de Enfermagem 2 1



75°4SBEn

SEMANA BRASIEIRA | ENFERMA e

ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: ACOES

DA ENFERMAGEM INSERIDA NESSE CONTEXTO

Maria Cristina Da Silveira Chagas®, Giovana Calcagno Gomes?; Jaqueline Rodrigues

Dutra 3; lva Ema Fonseca Campos 4;

INTRODUCAO: O Programa Satde da Familia (PSF), atualmente conhecido como
Estratégia Saude da Familia (ESF), tem como finalidade promover mudancas na politica de
salde vigente, através da implantagdo de equipes multidisciplinares que atuam no ambito da
promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
repetidos. Essa estratégia surge com a intencdo de organizar a expansao e a qualificacdo da
atencdo basica na busca de superar o antigo modelo assistencial centrado na doenca, tendo
como principios fundamentais: a integralidade, a qualidade da assisténcia, a equidade e
participacdo social (TRINDADE; PERN; AMESTOY et al., 2011). As unidades basicas no
sistema de salde brasileiro foram as Unicas responsaveis pela atencdo basica, porém a familia
é um sistema que promove a salde entre seus componentes. Para melhorar o atendimento e o
cuidado a familia que procura o servico na Estratégia de Salde da Familia, surge o
acolhimento que é uma das ferramentas usadas para receber todos 0s usuarios que procuram o
referido servico e encaminha-los para o atendimento adequado. Eis um dos desafios
enfrentados hoje pelo sistema. OBJETIVO: Refletir a cerca do acolhimento e das acdes de
enfermagem na Estratégia de Salde da Familia sdo que atividades voltadas para o cuidado
com os individuos que procuram o sistema. METODOLOGIA: O trabalho tem como
metodologia um estudo de producgdes cientificas nacionais sobre acolhimento na estratégia em
salde da familia e as acBes da enfermagem nesse contexto, realizando uma revisdo de
literatura dos artigos publicados no periodo de 1999 a 2012. RESULTADOS: Acdes da
Enfermagem na Estratégia de Saude da Familia: O profissional de Enfermagem realiza o
cuidado da salde aos hipertensos e diabéticos. As atividades individuais e coletivas
desenvolvidas nas unidades sdo relacionadas a orientagdo para modificagdes no estilo de vida,
explicacdo sobre como tomar a medicacdo corretamente, bem como verificacdo da pressao
arterial e realizacdo do hemoglicoteste, incluindo a transcricdo da receita mensal, e a
orientacdo sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel. Para tanto, essas atividades

dependem diretamente do interesse do usuério em ter participacao ativa nas acdes coletivas de
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educagdo em salide ou ida & ESF para consultas individuais com os enfermeiros (ARAUJO;
PAZ; MOREIRA, 2010). Essas a¢des visam também a assisténcia as familias e, no contexto
da saude do idoso, a equipe de enfermagem visa consolidar acdes de prevencdo de doencgas e
de promocdo de salde. Ainda, se torna presente em suas acGes quando as maes entram em
depressdo pés-parto (DPP), uma vez que essa doenca afeta tanto a salde da mae quanto o
desenvolvimento de seu filho. DISCUSSAO E necessario que o atendimento integral a
pratica clinica receba o usuario de forma acolhedora, ou seja, o profissional recebe a familia,
percebendo suas necessidades, e como resultado desse processo, ha a intervencéo de distintos
profissionais. (ALVES; FABRI; FAQUIM et al., 2012). Outro aspecto importante é a consulta
de enfermagem considerada uma atividade autbnoma que possibilita que o profissional tenha
a possibilidade de estabelecer lacos consistentes com o cliente. Com isso, pode também
fornecer dados relevantes, ndo somente a respeito de sua condi¢cdo fisica momentanea, mas
abrir espaco durante o dialogo para outras dimensfes merecedoras de atencdo. (SANTOS;
JESUS; AMARAL et al., 2012). Durante o acolhimento é importante que o profissional
enfermeiro estabeleca a comunicacdo efetiva com vistas a estabelecer neste momento uma
relacdo interpessoal que envolva trocas verbais e ndo-verbais de informacbes e ideias. A
comunicacdo em enfermagem durante o acolhimento ndo se refere somente ao contetido, mas
também aos sentimentos e emogdes que as pessoas podem transmitir num relacionamento
(TEIXEIRA; SILVA; RODRIGUES et al., 2009). CONCLUSAO Na presente pesquisa foi
possivel evidenciar que os profissionais de enfermagem que trabalham na Estratégia de Saude
da Familia realizam o acolhimento aos usuarios e acdes de salde, atentando na formacao da
relagd@o interpessoal, na construgdo do “acolhimento-didlogo” com os que procuram o sistema
e as atividades de educacao em salde. A elaboracdo de estratégias para melhorar a consulta de
enfermagem durante o acolhimento e a participacao ativa dos usuarios nas agdes coletivas de
educacdo em salde torna-se necessaria uma vez que, ja que contribuem para a promocdo da
satde dos trabalhadores. CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM Para tanto, viu-se
que o acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura ética que ndao implica hora
ou profissional especifico para fazé-lo. Os resultados apontam que para haver efetividade
durante o acolhimento é necessario que o enfermeiro crie um vinculo de relacéo interpessoal,
bem como o didlogo com o usuério compartilhando saberes, angustias e invengdes, tomando
para si o compromisso de “abrigar e agasalhar” aquelas pessoas que buscam o servi¢o, com
responsabilidade e resolutividade, sinalizada pelo caso em questao.

DESCRITORES: Enfermagem. Acolhimento. Saude.
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ATENDIMENTO A USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: RELATO DE
EXPERIENCIA DE VIVENCIAS COMO BOLSISTA DO PROJETO /PRO PET -
SAUDE

Amanda Gayer Cardoso?!; Geani Farias Machado Fernandes2.

INTRODUGCAO: As substancias psicotropicas apresentam caracteristicas farmacoldgicas
intrinsecas e extrinsecas, determinando um perfil proprio de acdo, e uma forma peculiar de
interacdo com o homem 1. O uso do alcool, por exemplo, é cultural, sendo permitido em
quase todas as sociedades do mundo; muitas das vezes € utilizado de forma errbnea, em que,
as pessoas consomem para encontrarem o refugio dos seus problemas. A informacdo sobre as
conseqiiéncias do uso inadequado do alcool ainda sao insuficientes e ndo atingem o publico
alvo, os adolescentes e adultos jovens. O alcoolismo continuado provoca sérias alteracGes
fisiologicas e psicoldgicas, como: cirrose hepética; sindromes alucinatéria e delirante;
ansiedade; alteracdo do padrdo de sono; aumenta a predisposicdo a outras doencas, como as
infeccbes e o delirium tremens, o quadro mais grave de abstinéncia. Muitos alcoolistas
passam a usar a cocaina e maconha para tentar deixar o alcool, “retirar” o efeito deste. A
cocaina € uma substancia psicoativa, que atua no sistema de recompensa, que é responsavel
pelas sensacdes de bem estar, euforia, poder, prazer, reducdo do apetite, diminuicdo da
necessidade de sono, agitacdo psicomotora, dentre outros. Essa tende a perder sua eficacia
com o tempo de uso conhecido como tolerancia a droga, no qual, 0 usuario necessita utilizar
doses progressivamente mais altas para obter os mesmos efeitos que conseguia no inicio do
uso; e estas dosagens excessivas e freqlientes provocam alucinac@es tateis, visuais, auditivas,
além de delirios, agressividade e parandia. Usuarios relatam que, mesmo com o aumento da
quantidade da droga os efeitos ndo sdo iguais os do inicio, o que os deixam mais frustrados e
os estimula para usar novamente. JA& maconha € utilizada muitas vezes como a busca de
remédio para sintomas de ansiedade e angustia. Essa provoca de um modo geral uma
diminuicdo da atividade motora, estimula o sistema digestivo, isto €, 0 aumento do apetite,
estimula o relaxamento e a calma, prejudica a memoria de curto prazo, também conhecida
como a memoria de trabalho; mas todos estes podem ou ndo se manifestarem, dependendo das
caracteristicas do usuario. O uso abusivo de alcool e outras drogas deixam muitos usuarios
entre a vida e a morte, o que para alguns é um estimulo para deixar o vicio. No entanto nesse
processo lento e gradual, o usuario enfrentara grandes desafios e dificuldades, dentre elas a
Sindrome de Abstinéncia. “A abstinéncia ¢ uma dire¢ao clinica muitas vezes necessaria, mas

nem sempre possivel para alguns sujeitos, que ndo querem ou ndo conseguem parar O
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consumo, e que deve ter como referencial tedrico — pratico de atuacéo as praticas e ética da
reducdo de danos.” 2 A Sindrome de Abstinéncia ¢ responsavel por um aumento do nimero de
morbidade e mortalidade associadas ao consumo de alcool e outras drogas, que consiste na
interrupcao total ou parcial do consumo de drogas. 3 Seus sinais e sintomas sdo pouco
especificos, 0 que torna seu processo de reconhecimento e avaliacdo dificil e complexo; que
podem variar conforme gravidade e intensidade. Dentre os sinais conhecidos destacamos a
ansiedade, agitacdo, tremores, alteracdes de humor e até mesmo sonhos de que esta
consumindo a droga. “A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado.
Alias, quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos de, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As praticas de
salde, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade. Devem
acolher, sem julgamento, o que em cada situacdo, com cada usuario, é possivel, necessario,
demandado, ofertado e o que deve e pode ser feito, sempre estimulando a sua participagéo e o
seu engajamento.” Entdo, a reducdo de danos é um método que possui como estratégia a
defesa da vida, ndo voltado somente para a abstinéncia; visa aumentar a liberdade e
responsabilidade daquele que esta se tratando. Ndo podemos esquecer que existem centros,
grupos e ONGs de apoio, dentre esses ha o Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD). Estes oferecem atendimento terapéutico individualizado diariamente; grupos de
apoio com médicos, psicélogos, enfermeiras; grupo de recaida; oferecem oportunidades de
estudos; acolhimento; dialogo em familia, entre outros servicos. Neste caso, ressaltamos que o
atendimento priméario ao usuario se faz na Unidade Béasica de Saude da Familia, que é o
ambiente propicio para o desenvolvimento das primeiras atividades, pois corresponde a sua
realidade; a qual encaminhara o usuario ao CAPS AD e demais servicos. Em conjunto com
esses centros, atendimentos e tratamentos ha o apoio da familia, que possui um papel
importantissimo ao lado do paciente que tenta se recuperar, e abandonar a dependéncia
quimica. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivida nas atividades extracurriculares realizadas
em uma Unidade Basica de Saude da Familia, voltadas para o atendimento a um usuario de
alcool e outras drogas, como também a prevencdo da recaida e possiveis agravos clinicos.
METODOLOGIA: Relato de experiéncia de abordagem qualitativa e reflexiva sobre o
cuidado prestado a um adulto usuario de drogas, durante as atividades praticas realizadas pela
bolsista do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saide (PRO-PET Saude) na Unidade
de Saude da Familia localizada no bairro Castelo Branco do Municipio do Rio Grande a partir
do segundo semestre de 2013, até 0 momento. Como sujeito do estudo tivemos um paciente

de 45 anos, branco, sexo masculino, portador de Hepatite C, separado, estudante, natural de
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Rio Grande, mora com o pai e madrasta desde 2013; refere ter uma filha e uma neta. N&o
possui Carteira de Trabalho, deste modo ndo possui renda fixa, nem também auxilio do INSS.
O paciente foi escolhido por indicacdo da enfermeira e da médica da Unidade pelo fato de
necessitar uma maior atencdo devido ser usuario de drogas, querer deixar 0 vicio e estar em
acompanhamento no CAPS AD. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A anélise dos dados do
prontuario do paciente, observagdo e dialogo durante a realizacdo das consultas médicas e de
enfermagem, além da entrevista com o paciente possibilitou - nos a elaboracdo de um plano
de cuidados, contendo consultas mensais na UBSF, acompanhamento no Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas, visitas domiciliares realizadas pela Agente Comunitaria de
Saude, a qual repassava as informacgdes para a equipe. Realizamos orientagdes sobre as crises
de abstinéncia, prevencdo de recaida, controle de exames laboratoriais. CONCLUSAO:
Apesar de, acima, terem sido abordadas as drogas e suas complicacdes a saude, todos 0s
usuarios devem e precisam ter livre acesso ao tratamento em qualquer fase da doenca, assim
como também seus familiares. O envolvimento da familia na fase do tratamento do paciente é
fundamental, pois facilita e proporciona maior adesdo do mesmo ao tratamento, como
também melhora a qualidade de vida dos demais a sua volta. Todas as medidas tidas
anteriormente podem e devem ser implantadas a todas as pessoas que buscam tratamento, e
integradas nos sistemas publico e privado para melhores resultados, buscando principalmente
a cura da doenca. IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM: A enfermagem exerce um
papel importante no tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas, por meio das
orientacdes e consultas de enfermagem. O espaco destinado a Consulta proporciona maior
liberdade ao paciente. E é funcdo do enfermeiro a orientacdo, educacdo e sensibilizacdo da
populacéo, prestando assisténcia com seguranca e responsabilidade aos clientes das Unidades
de Saude.
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ATUACAO DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE PRONTO
ATENDIMENTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Mery Hellen da Silva Quintana’; Jackeline da Silva Viana®; Fernanda dos Reis Novo®:

Rosemary Silva da Silveira™®

INTRODUGCAO: O Servico de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Jr. (HU) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) presta
assisténcia médica e de enfermagem para pessoas que necessitam atendimento de urgéncia na
area clinica, cirtrgica, materno-infantil e pediatrica e serve como porta de entrada para
atendimentos de baixa, média ou alta complexidade. Apesar de vivermos numa realidade onde
a salde é municipalizada® e os avancos sdo significativos, convivemos diariamente com
problemas como dificuldade de acesso do usuario, pois verificamos que o nimero de leitos do
HU é insuficiente e que os usuarios e familiares se aglomeram nos corredores do SPA apesar
das mais diversas queixas. Assim, o tipo de atividade desenvolvida no SPA demanda de
diferentes fatores, tais como numero adequado de trabalhadores, material suficiente e de
qualidade e, principalmente, a necessidade de direcionar um atendimento humanizado aos
clientes, na tentativa de promover o enfrentamento das diferentes situacfes vivenciadas e a
qualidade da salide neste ambiente.? OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicas de
enfermagem durante o desenvolvimento de suas atividades praticas no Servi¢o de Pronto
Atendimento de um hospital publico do sul do pais. METODOLOGIA: Trata-se de uma
atividade pratica desenvolvida por académicas de enfermagem da quinta série na Disciplina
Assisténcia de Enfermagem ao Adulto nas Intercorréncias Clinicas. As praticas aconteceram
duas vezes por semana, nas quartas e quintas feiras, durante o periodo da manha. Inicialmente
assistiamos a passagem de plantdo da enfermagem. Logo apds, eram distribuidas as tarefas
individuais e coletivas do grupo. Assumiamos como cuidado uma enfermaria composta por
dez leitos, cinco femininos e cinco masculinos, distribuidos entre as académicas de modo que
cada uma ficasse responsavel pelo cuidado integral de no maximo dois pacientes. Uma
académica do grupo ficava responsavel em atender a demanda externa e realizar os

procedimentos nos pacientes em observacdo. Ao identificar as prioridades dos pacientes e

" Académica de Enfermagem da sexta série do Curso de Enfermagem da FURG. E-mail:
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% Académica de Enfermagem da sexta série do Curso de Enfermagem da FURG.

10 Enfermeira, Professora do Curso de Graduac&o e do Programa de Pés-Graduagio da Escola de Enfermagem da
FURG. Membro do NEPES. E-mail: anacarol@mikrus.com.br
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para atender a demanda de trabalho, os membros do grupo trabalharam coletivamente,
ajudando seu colega sempre que necessario durante a realizacdo dos procedimentos externos.
RESULTADOS: Sob supervisdo da professora, apdés a realizacdo dos cuidados e
procedimentos eram realizadas discussdes e reflexdes acerca das atividades propostas. O
cuidado integral dos pacientes na enfermaria abrangia a higiene, avaliacdo, exame fisico,
entrevista, afericdo de sinais vitais e HGT, administragdo de medicag¢des, pungdo venosa,
curativos, sondagem nasoenteral e nasogastrica, procedimentos invasivos, como sondagem
vesical de alivio para coleta de exames, e sondagem vesical de demora, quando necessario ou
prescrito. Também prestamos o cuidado direcionado a uma paciente que encontrava-se na sala
de urgéncia com insuficiéncia respiratdria, assim teve-se a oportunidade de realizar cuidados
como monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso, aplicacdo de oxigénio por mascara de
Venturi e realizacdo de eletrocardiograma, dentre outros. Ao final do turno, realizava-se as
evolucGes de enfermagem dos pacientes sob nossos cuidados e passavamos 0s pacientes para
a enfermeira e demais membros da equipe de enfermagem, enfatizando cuidados realizados e
necessidades evidenciadas. Foi possivel ainda, observar o trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro que atua no servico de pronto atendimento, suas atribuicfes e responsabilidades
extras, que hospitais publicos demandam. Além dos cuidados prestados, da evolucdo de
enfermagem, realizou-se o histérico de enfermagem de alguns pacientes, evidenciando 0s
diagndsticos de enfermagem. Ap6s o estabelecimento dos diagndsticos, desenvolveu-se o
planejamento da assisténcia direcionando as acfes de enfermagem para satisfazer as
necessidades humanas bésicas individuais e de modo humanizado.>* CONCLUSOES: As
atividades praticas desenvolvidas na Disciplina Assisténcia de Enfermagem ao Adulto nas
Intercorréncias Clinicas no ambiente do SPA constituiram-se numa experiéncia muito rica,
tanto para quem estava cuidando dos pacientes na enfermaria, quanto para quem estava
atendendo a demanda externa da unidade, pois foi possivel realizar diversos cuidados de
enfermagem, desenvolvendo a destreza e a habilidade técnica para a realizacdo dos
procedimentos de atribuicdo do enfermeiro. Acredita-se também, que no decorrer das
atividades desenvolvidas na disciplina fomos estimuladas a desenvolver o raciocinio clinico e
0 pensamento critico sobre as situagdes de intercorréncias clinicas encontradas, e sobre quais
cuidados e acdes adotar. Consideramos, portanto, que o fazer do enfermeiro ndo consiste
somente na realizacdo de técnicas e procedimentos, mas sim, num fazer reflexivo,
despertando o raciocinio clinico, o respeito aos valores e crencas individuais dos usuarios e
seus familiares. Diante das situaces de intercorréncias clinicas enfrentadas pelos pacientes,

percebemos que estes necessitavam de diferentes acdes de enfermagem, as quais propiciaram
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e fortaleceram nossas a¢Ges. Podemos afirmar que as atividades préticas desenvolvidas no
SPA contribuiram para 0 nosso crescimento académico enquanto futuro profissional e,
fundamentalmente, enquanto ser humano sensivel e comprometido com o seu fazer. Isso
requer dos académicos a consciéncia acerca de sua importancia ndo sé para desempenhar suas
atribuicGes, cada vez mais proximos das necessidades de saude da populagdo, como também
para instigar-nos a multiplicar o conhecimento necessario para realizar o cuidado de
enfermagem com qualidade. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Durante 0
desenvolvimento das atividades praticas na disciplina Assisténcia de Enfermagem ao Adulto
nas Intercorréncias Clinicas foi possivel compreender o qudo complexo é o trabalho do
enfermeiro do Servico de Pronto Atendimento, devido ao grande nimero de atribuices que
este profissional exerce. Ha a necessidade de realizacdo de tarefas de ambito administrativas,
atividades diretas ao paciente, como procedimentos invasivos, curativos e outros tipos de
cuidados. Existe também o trabalho intermediario a esse fazer, que é a avaliacdo dos pacientes
internados e o planejamento dos seus cuidados. O enfermeiro possui grande responsabilidade
dentro da unidade, sendo ele quem define as diferentes acGes a serem realizadas pelos
diferentes membros que compde a equipe de enfermagem. Estar presente em um campo tdo
rico de experiéncias proporcionou as académicas grandes oportunidades para aperfeicoamento
das técnicas, desenvolvimento do raciocinio clinico e do pensamento critico e a construcdo do
modelo de profissional que se quer alcancar ao final da graduagdo. O desenvolvimento do
trabalho da enfermagem no SPA exige trabalhadores éticos e responsaveis, capazes de
reconhecerem, nos usuarios dos servi¢os, um ser repleto de necessidades, nem sempre
objetivadas em um diagnostico clinico. Para tanto, necessario se faz que o coletivo da
enfermagem, dos quais académicos e docentes também fazem parte, se posicionem no sentido
de oferecer uma assisténcia integral a salde dos usuarios que ali necessitam de atendimento.
Tal posicionamento deve ser direcionado tanto para a organizacdo do processo de trabalho de
enfermagem do SPA de modo a satisfazer as necessidades de salde da populacdo bem como,
para efetivarem transformac6es necessarias para atender as necessidades dos trabalhadores e
académicos que ali atuam.

DESCRITORES: Enfermagem. Estudantes de Enfermagem. Ensino.
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CAMPANHA DE VACINACAO DO HPV NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
FAMILIA CAIC: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Julie Mirapalheta dos Santos™; Juliana Piveta de Lima?; Bruna Ruoso da Silva®; Geani

Fernandes*; Suzi Mara Teixeira Bromberger®;

INTRODUCAO: O HPV (papilomavirus humano) é um virus que engloba mais de cem tipos
diferentes de cepas virais e algumas sdo consideradas de alto risco para malignidade®. De
acordo com o Ministério da Salide?, os tipos virais oncogénicos mais comuns sdo o 16 e 18
relacionados com o cancer do colo do Utero, vagina, vulva pénis, anus e orofaringe e
responsaveis por 70% dos casos. Enquanto que os HPV 6 e 11 estdo associados a até 90%
das lesBes anogenitais, geralmente pelo contato genital®, provocando assim a formacdo de
verrugas na pele, e nas regides oral (labios, boca, cordas vocais), anal, genital e da uretra. As
lesGes genitais podem ser de alto risco, porque sdo precursoras de tumores malignos, como o
cancer do colo do Utero e do pénis. A principal forma de transmissdo do HPV € por via
sexual, que inclui contato oral- genital, genital-genital ou mesmo manual- genital. Desta
forma, os meios de prevencédo da doenca sdo o uso de preservativos e a vacinacao. Atualmente
sdo comercializados, dois tipos de vacinas: a vacina bivalente, que protege contra os tipos
virais 16 e 18, e a quadrivalente, que oferece protecdo contra os tipos 6, 11, 16 e 18. O
Ministério da Saude adquiriu a vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante),
quadrivalente®. Esta foi & utilizada para Imunizar as adolescentes na faixa etaria de 11 a 13
anos durante 0 més de marco a abril de 2014 na Campanha de Vacinacdo contra o HPV. A
Secretaria Municipal do Rio Grande através de um resumo sobre a introducdo da vacina do
HPV na atencdo bésica, afirma que a meta é vacinar 80% da populacgdo alvo, o total em Rio
Grande representa 4.969 meninas®. A vacina consiste na administracdo de 3 doses, sendo
primeira dose no més de marco, segunda dose 6 meses apos e terceira dose 60 meses apds. A

vacina do HPV deve ser administrada exclusivamente pela via intramuscular,

11 Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem — Escola de Enfermagem (EEnf) — Universidade Federal
do Rio Grande (FURG). Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem e Saide (NEPES). Bolsista
do PET- Salde. Email: juliemirapalheta@hotmail.com

2 Académica da 4% série do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Bolsista CNPq.

® Académica do Curso de Graduag&o em Enfermagem - Escola de Enfermagem (EEnf) — Universidade Federal
do Rio Grande (FURG). Membro do Ntcleo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem e Saide (NEPES). Bolsista
do PET- Salde.

* Docente da Escola de Enfermagem FURG.

® Enfermeira da Unidade Basica de Sadde da Familia CAIC
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preferencialmente na regido deltoide, na parte superior do brago esquerdo, ou na regido
anterolateral superior da coxa. Essa vacina tem apresentacdo Frasco-ampola com 1 dose de
0,5 ml. A Unidade Basica de Saude da Familia CAIC abrange a escola CAIC e o Bairro
Castelo Branco II, compreendendo aproximadamente 110 meninas, através de levantamento
feito por dados fornecidos pela Escola CAIC e pela contagem do nimero de adolescentes
entre as familias, as quais a Unidade Bésica é responsavel por prestar assisténcia. Enquanto
académicas de Enfermagem, duas vinculadas ao PET-Salde, e uma participante voluntaria da
Campanha de Vacinacdo do HPV, avaliamos juntamente com a Enfermeira a necessidade de
sensibilizar os alunos na escola antes da vacinacdo. OBJETIVO: relatar a experiéncia vivida
por académicas de enfermagem, integrantes do projeto de extensdo Pro-PET-Salde, durante a
campanha de vacinacdo do Ministério da Salde no combate ao Virus HPV.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido por académicas de
enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, membros do PET — Saude, oriundo da
realizacdo da campanha de vacinacdo do HPV na Unidade Basica de Saude da Familia CAIC,
no periodo de 13/03/2014 a 13/04/2014. As atividades da campanha de vacinacdo foram
desenvolvidas durante 0s quatro turnos semanais neste periodo, totalizando 16 turnos.
Primeiramente planejamos as atividades com a enfermeira, conversamos com a diregdo da
escola para que as meninas levassem para casa o termo de recusa. Este termo foi entregue a
todas as meninas da faixa etaria correspondente (11 a 13 anos) alegando que os pais que se
recusassem a realizacdo da vacina deveriam comparecer na escola para assinar o termo de
recusa. além deste termo utilizado pela escola, propomos a criacao e distribuicdo de um folder
contendo informacdes sobre o hpv e a importancia da prevencdo através da vacina para 0s
pais e os estudantes. visando assegurar uma boa adesdo das adolescentes a campanha de
vacinacdo, visitamos todas as turmas para conversar com as adolescentes com o intuito de
informar sobre a duracdo da campanha, faixa etaria, esquema vacinal, modo de transmissdo
do virus hpv, importancia da vacinagdo e ainda divulgarmos um novo servico de atendimento
individualizado ao adolescente que entrard em funcionamento no proximo més. Este novo
servico tem como objetivo proporcionar ao publico adolescente um acompanhamento
sistematizado através da consulta de enfermagem e participagdo em um grupo de promocéo
de saude que abordara as tematicas de interesse para essa faixa etaria com frequéncia mensal.
RESULTADOS: Foi vacinado um total de 110 meninas, atingindo a meta da unidade. Apés
as orientacOes realizadas, foi possivel perceber que as adolescentes entenderam a importancia
da vacinacdo e aderiram satisfatoriamente a campanha. Esta atividade também nos

proporcionou relembrar o contetido tedrico e aplica-lo na pratica, uma vez que, participamos
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de um processo de capacitacdo, confeccionamos folders ilustrativos para abordar esta tematica
com as alunas, desenvolvemos as atividades educativas em todas as turmas, o que possibilitou
um envolvimento com as adolescentes, criar o vinculo, antes da realizacdo da vacina, tendo
como resultado um melhor relacionamento entre adolescentes e académicas.
CONCLUSOES: Acreditamos que a campanha de vacinacdo além de imunizar as
adolescentes, do sexo feminino, de 11 a 13 anos contra o virus do HPV, também pode
esclarecer duvidas propostas pelo publico alvo por meio de folder e palestra realizada na
escola, pelas académicas de enfermagem acompanhadas da enfermeira da unidade, onde nos
foi questionado qual era o propdsito da campanha, 0 motivo da faixa-etéria e o significado da
sigla HPV. Ao final, as ddvidas foram sanadas e atingimos a meta prescrita da cobertura
vacinal da unidade. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Diante do exposto,
toma-se possivel observar a importancia do enfermeiro durante as campanhas de vacinacéo,
uma vez que contribuimos para uma maior cobertura de pessoas vacinadas, promovemos
educacdo em saude e com isso uma melhor qualidade de vida. Estas acbes também
contribuem para a formacdo académica do profissional que vivencia na pratica questdes que
sdo abordadas durante sua graduacao.

DESCRITORES: HPV. Enfermagem. Imunizacgdo
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CURSO DE GESTANTES EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE:

RELATO DE EXPERIENCIA

Luciana Reis *%; Silvia Reis?; Nara Beatriz Silveira ®; Deise Ribeiro Aquino*

INTRODUCAO: Ao processo de gestar é individual o subjetivo, tornando assim uma
experiéncia complexa e diferenciada para cada mulher. Ademais do processo bioldgico que se
desenvolve, a gestacdo envolve processos sociais que incluem a familia e a rede social ao qual
a mulher est4 inserida'. Assim, pode-se perceber que é fundamental que a mulher esteja
preparada para vivenciar o processo de gestar de forma a possibilitar uma gestacdo saudavel e
menores risco para o recém nascido. Durante o periodo gestacional, a mulher passa por muitas
e significativas mudancas, tanto a nivel fisico como emocional, assim poder obter
informacBes antecipadamente sobre que mudancas ocorrerdo, 0 que considerar normal ou
anormal no processo gravidico, bem como agir em cada situacdo apresentada, dara maior
seguranca a gestante e seus familiares, proporcionando assim maior tranquilidade para o tdo
esperado momento do parto’>. Ambos 0s momentos, gravidez e parto, sdo determinantes
importantes do estado de satde da mulher. Portanto, o atendimento a mulher no ciclo gravido-
puerperal € uma atividade prevista nas A¢des Basicas do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher preconizado pelo Ministério da Saude e que deve ser desenvolvida pelos
profissionais de satide nos hospitais e nas unidades de satde da rede basica®. O trabalho com
grupos proporciona a troca de experiéncias e conhecimentos entre as gestantes e 0s
profissionais de salde, sendo assim a melhor forma de promover a educacdo em salde no
processo de gestagdo, preparando-as para a maternidade®. Por compreender a importancia do
pré-natal na assisténcia a saude da mulher, desenvolveu-se na Unidade Bésica Salde da
Familia Bernadeth um grupo de gestantes, tendo como idealizadores discentes da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande e discentes da Faculdade anhanguera
juntamente com a Enfermeira responsavel pela UBSF Bernadeth da Secretaria Municipal de

Salde e pela Enfermeira responsavel pelo estagio. OBJETIVO: Promover discussdes sobre

?Relatora. Académica do 9° semestre do Curso de Enfermagem da Faculdade Anhanguera, e-mail:
lima.lucianal977@bol.com.br

?Autora. Académica do 9° semestre do Curso de Enfermagem da Faculdade Anhanguera.

® Autora. Académica do 9° semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.
*Orientadora, Professora da Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande— FURG, e-
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as modificacbes fisicas e psiquicas que ocorrem durante a gestacdo, parto e puerpério,
processo de pré parto e parto; Desenvolver a auto-estima; Discutir as leis sobre direitos das
gestantes; Orientar sobre cuidados com o recém nascido; Refletir sobre a importancia da
amamentacdo; Incentivar as atividades fisicas. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia de discentes da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande,
juntamente com discentes da Faculdade Anhanguera e da Enfermeira responsavel pelo estagio
de docéncia da Universidade Federal do Rio Grande, que participam do “Curso para
gestantes”.O presente texto busca relatar a experiéncia das estudantes na realizagdo do curso
de gestantes realizado no periodo de maio a junho de 2013. Foram desenvolvidos oito
encontros semanais com as gestantes usuarias da UBSF Bernadeth, no Municipio de Rio
Grande. Esses encontros contaram com a presenca de outros profissionais, sendo eles:
nutricionista, académica de direito da Faculdade Anhanguera, académicos de fisioterapia da
Faculdade Anhanguera, académicos de enfermagem e a enfermeira. O primeiro encontro foi
realizado com proposito de que as gestantes se conhecessem, trocassem informacdes sobre
suas gestacdes, afim de criar alguns vinculos entre elas e entre a equipe que iria realizar o
curso de gestantes. O segundo encontro foi realizado com as académicas e a nutricionista. Foi
orientada a dieta mais saudavel para a gestante e para o bebé, levando em conta as reais
condicBes socio econdmicas do grupo de gestantes. O terceiro encontro foi realizado com as
académicas juntamente com um fisioterapeuta que orientou técnicas de relaxamento, técnicas
respiratorias para 0 momento anterior e no parto, técnicas de alongamento e exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico, bem como postura corporal em virtude da curvatura
ocasionada na coluna cervical pela gestacdo. Esse encontro realizou-se de forma teorico-
pratica, com a participacdo das gestantes. O quarto encontro foi realizado pelas académicas e
a enfermeira da Unidade, onde foi realizado um encontro tedrico pratico de cuidados ao recém
nascido: realizado banho, higiene, troca de fraldas e simulacdo de amamentacdo com a
utilizacdo de bonecos. O quinto encontro foi realizado com as Académicas de enfermagem
juntamente com a presenca da Académica de direito que trouxe uma cartilha e discutiu os
direitos das gestantes, do recém nascido e do pai, incluindo direitos trabalhistas, direitos a
assisténcia entre outros assuntos. O sexto encontro foi realizado pelas Académicas de
enfermagem refletindo sobre a depressdo pos-parto, enfocando a importancia de perceber os
sintomas e recorrer ao profissional de saude. Além disso, foram discutidos cuidados no
puerpério. O sétimo encontro foi realizado com as Académicas de enfermagem, orientando a
fases do trabalho de parto, sinais de aproximacgéo do parto. O Oitavo e ultimo encontro foi

realizado um ensaio fotografico com as gestantes, proporcionando o0 aumento da auto-estima.
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Posteriormente esse ensaio fotografico foi gravado em CD e entregue as gestantes. No
mesmo além das fotos individuais, continham fotos das aulas praticas com os bonecos e com
o fisioterapeuta. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi visualizado um maior entendimento
da gestagdo como processo normal na vida da mulher, bem como maior confianca nas
questBes dos cuidados com o recém nascido. Além disso, as gestantes demonstraram estarem
mais confiantes no atendimento do pré-natal realizado pelo profissional enfermeiro.
Identificou-se posteriormente, que as gestantes que realizaram o curso de gestantes
conseguiram amamentar com mais facilidade e chegaram ao Centro Obstétrico dos hospitais
orientadas quanto as fases do processo de trabalho de parto e parto e de seus direitos
enquanto gestantes. Conseqiientemente a isso, sentiram-se mais seguras e tranquilas. Ainda,
as puérperas relataram ndo terem tido problemas nas mamas, os quais acreditavam terem sido
pelo fato de terem sido orientadas ao preparo das mamas para a amamentacdo. As gestantes
perceberam que os exercicios orientados pelos fisioterapeutas quanto a respiracdo,
alongamentos, entre outros, auxiliaram no processo do pré parto e parto. Fica evidente a
importancia da oportunidade universitaria dos académicos desenvolverem atividades a nivel
de prevencdo em Unidades Basicas de Saude, onde o profissional pode apropriar-se das
vivéncias da populacio e se inserir em seu ambiente social. CONCLUSAO: O
desenvolvimento do Curso de gestantes proporcionou a interacdo entre a Universidade
Federal de Rio Grande, a Faculdade Anhanguera, o servico de saude e a comunidade de Rio
Grande. As informacdes compartilhadas sdo evidentemente necessarias para a melhoria do
processo de gerir e criar filhos. A interacdo de diferentes profissionais e de diversos
segmentos da sociedade mostra que a integracéo de saberes pode construir para a prestacéo do
cuidado humanizado & mulher. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: Sendo um trabalho que relaciona ensino, pesquisa e extensdo, este campo
de assisténcia busca promover o aprimoramento dos académicos de enfermagem e a
integracdo com a equipe da Unidade Bésica de Saude, de forma a ampliar a sua experiéncia e
incrementar sua formacéo. Aliado a isso, pode-se observar a importancia da enfermagem nas
acles que visam a promogdo a saude.

DESCRITORES: Enfermagem. Saude da Mulher. Pré-natal.
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ENFERMAGEM DO TRABALHO - POSSIBILIDADES DE CUIDADO OU DE
NEGACAO DE SI E DO OUTRO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Carla Godinho Duarte *3; Lima , Deise Feijé Lima 2

INTRODUCAO: O profissional de enfermagem busca constantemente, capacitar-se para a
prestacdo do cuidado, direcionando sua atencdo a prevencdo e ao tratamento de doengas, a
recuperacao e ao restabelecimento dos pacientes ou, ainda, vivenciando junto ao paciente seu
processo de morte e morrer, atividades essas que sdo desempenhadas em jornadas exaustivas,
sobrecarregadas pelas condi¢cfes precarias do trabalho, seja em funcdo de recursos humanos
ou materiais escassos, ou a Vvisdo administrativa de seus superiores visualizando a
lucratividade empresarial, além de estar sujeito a opressdo de um sistema que ndo lhe fornece
condicdes de garantir a assisténcia minima aos pacientes e aos trabalhadores, nem garantindo-
Ihe reconhecimento e valorizacdo profissional, trazendo-lhe assim muitas vezes, sofrimento e
insatisfacdo no trabalho. E nesse contexto, insere-se o enfermeiro, principalmente o que
destina seu trabalho no enfoque a salde do trabalhador, o qual enfrenta outras ferrenhas
batalhas, uma vez, que tem suas a¢fes centradas na prevencao e nas praticas de cuidado,
atuando juntamente a profissionais que muitas vezes, ndo visualizam estas praticas como
essenciais em seu fazer, ndo se preocupando com o0s riscos potenciais do ambiente de
trabalho. Em outras circunstancias, o enfermeiro do trabalho é percebido como o elo entre os
trabalhadores da equipe de salde e os administradores da empresa ou da instituicdo que,
muitas vezes, tem seu foco na visdo empresarial, a qual visualiza, em primeiro lugar, a
lucratividade da empresa e ndo a salde do seu trabalhador. A precarizacdo do trabalho é um
fendmeno que acomete a maioria dos trabalhadores pela desregulamentacgéo e pela perda dos
direitos trabalhistas e sociais, 0 que, certamente, causa sofrimento e aumenta a
vulnerabilidade a doencas ocupacionais™ Assim, tendo em vista a relevancia da abordagem as
praticas de cuidado e de negacdo de si e do outro no trabalho da enfermagem, optamos por
conhecer a producéo cientifica sobre tal tematica, em periodicos publicados, com o intuito de

* Enfermeira; Especialista em Enfermagem do Trabalho; Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande - FURG; Docente do Curso Técnico de Enfermagem do
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verificar como o trabalho da enfermagem vem se desenvolvendo e se esse favorece o cuidado
dos que exercem a enfermagem, assim como, dos que por ela sdo cuidados. A partir dai,
estabelecemos o seguinte OBJETIVO: conhecer a producdo cientifica sobre as praticas de
cuidado e negacéo de si e do outro em periodicos publicados no periodo de 2004 até 20009.
METODOLOGIA: Realizamos uma revisdo bibliogréafica, na base de dados SCIELO,
seguindo um protocolo cujos critérios de inclusdo foram: 1) Idioma: em portugués; II)
Periodo: publicados entre 2004 e 2009; I1l) Abertura dos textos: na integra; V) Descritores:
cuidado, negacédo e enfermagem do trabalho; V) Modalidade da producdo: pesquisas e/ou
revisdes bibliograficas, com metodologia explicita. Selecionando um total de 7 textos. Nesta
fase, a revisdo foi efetuada para analisar e categorizar os dados. No processo de analise,
seguimos as etapas de analise tematica® envolvendo: A) Uma pré-anélise, quando fizemos
uma organizacao inicial dos dados, através da leitura de cada artigo, compreendendo uma
sistematizacdo geral dos principais achados; B) Exploracdo do material, quando organizamos
os achados; C) Interpretacdo dos dados, procedendo entdo a andlise e discussdo. Buscando
atingir o objetivo proposto nesta pesquisa, realizou-se a construcdo do desenvolvimento do
trabalho, através do compilado de idéias que serdo apontadas a seguir enfocando as préaticas
de cuidado e negacdo de si e do outro no &mbito do trabalho do profissional enfermeiro.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Como formas de manifestacdo de negacdo de si e do
outro, salientaram-se questdes como a sobrecarga de trabalho, por assumirem muitas
responsabilidades, sendo essas também de outros profissionais, onde ndo ha a divisdo
igualitaria de tarefas, fatos que muitas vezes comprometem suas atividades preventivas e
assistenciais, o que lhes ocasiona certo desgaste fisico e emocional, podendo acarretar e
desequilibrio psicoldgico, bem como, certo distanciamento de momentos de lazer com seus
familiares, o que repercute em insatisfacdo no desempenho profissional, comprometendo um
atendimento de qualidade as necessidades do outro®. A insatisfagdo no trabalho relaciona-se
ao excesso de atividades desempenhadas pelo enfermeiro, em que ha mais responsabilidades
do que autoridades, na resolutividade da rotina diaria e dos problemas que permeiam o
trabalho, questdes que parecem comprometer o seu desempenho, bem como a assisténcia ao
paciente e a sua equipe. Muitas instituicdes, com os crescentes cortes de verbas publicas,
enfrentam dificuldades para manterem-se, com deficiéncia de profissionais e de recursos
materiais, condi¢Oes insalubres de trabalho e as novas e continuas demandas tecnologicas,
com freqliéncia, aumentam a inseguranca e favorecem a insatisfacdo no trabalho. O clima
desfavoravel tem contribuido progressivamente para relagdes de desrespeito entre 0s proprios

profissionais, bem como para a geracdo de uma assisténcia fragmentada®. Em algumas
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instituicOes, os trabalhadores se veem na contingéncia de ter que atuar com recursos materiais,
em condicOes inadequadas de funcionamento, de qualidade questiondvel, insuficientes,
expondo a biosseguranca dos trabalhadores, dos clientes, dentre outros elementos que
poderiam ser apontados > ®. Uma outra preocupacio com relagdo & negacdo de si e do seu
saber, baseia-se na questdo das praticas de prevencao e reducdo dos danos, com enfoque na
despreocupacdo de muitos profissionais com o seu proprio cuidado, praticas essas traduzidas
pela ndo valorizacdo aos conhecimentos enfocados, pela ndo adogdo das medidas de
prevencdo de acidentes no trabalho, como o uso dos equipamentos de protecdo individual, o
zelo em realizar exames periddicos, em participar de treinamentos e grupos que visem
amenizar 0s agravos a salde do trabalhador. Esse descaso, essa despreocupacdo reflete no
cuidado de si e no cuidado do outro, uma vez que o sujeito que ndo se cuida, ndo atribuindo a
atencdo necessaria a prevencdo, também ndo consegue cuidar do outro. Ha a necessidade de
enfatizar na formacdo dos profissionais de salde, praticas direcionadas a estimular a
percepcdo do risco e a eficacia de medidas de biosseguranca, que ainda constituem um desafio
a ser implementado’. Atuagdo do profissional néo é apenas circunda por questdes de negacio
e descuidado de si e do outro, pois em muitas empresas o trabalho desse profissional é
reconhecido, valorizado e aplicado, garantindo-lhe maiores espacos de criacdo e cuidado de si
e do outro. A possibilidade de autonomia, a liberdade e o tempo para melhor implementar a
assisténcia tanto para o cliente quanto para os cuidadores, parecem refletir positivamente na
conduta das profissionais, uma vez que lhes possibilita modificar rotinas, redistribuir
atividades entre os membros da equipe de forma a ndo sobrecarrega-los. Assegurando espacos
para o dialogo, podendo assim identificar o que favorece ou ndo suas praticas assistenciais,
sem ultrapassar suas limitacOes e, ainda, propiciar, ao cliente, um cuidado de qualidade com
implicacdes positivas também para quem o cuida. Concomitante ao cuidado de si e do cliente
é fundamental valorizar as relacdes interpessoais, com base na comunicacdo e no dialogo no
ambiente profissional no que refere-se a atuacdo do enfermeiro do trabalho identifica-se a
necessidade de cuidar também de sua equipe, atendendo as necessidades do colega, pois uma
equipe saudavel e que trabalhe com prazer repercuti positivamente no desenvolvimento e
aprimoramento de todos e, principalmente da empresa®. CONCLUSAO: Assim, visualiza-se
de forma muito positiva a possibilidade do enfermeiro ter a liberdade de organizar o seu
ambiente de trabalho, a partir das necessidades da comunidade e de sua equipe, embasando
seu trabalho nas préticas preventivas e de orientagcBes, 0 que repercute diretamente no
exercicio da enfermagem, uma vez que o profissional tem espago para buscar e experimentar

melhores condicdes de trabalho, obtendo maior satisfacdo, o que provavelmente beneficiara o
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cuidado de si e do outro. IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Consideramos
necessario a possibilidade dos enfermeiros designarem tempo para repensar suas condutas, a
fim de identificar elementos que precisam ser modificados e formular estratégias para lidar
com essas dificuldades, cuidando de si para poder, entdo, cuidar do outro. Uma vez que o
cuidado de si apresenta-se como um pré-requisito para o cuidado do outro, torna-se
fundamental o profissional voltar os olhos para si proprio, para o seu cuidado, reconhecendo e
respeitado suas limitagdes, buscando assim espagos para 0 seu crescimento e favorecimento e,
a partir disso, poder olhar os outros, e entdo, prestar-lhes o cuidado, a fim de, atender suas
necessidades. Identificamos a necessidade de que haja uma unido dos profissionais, para que
possam obter sucesso nas suas lutas e reivindicagdes, a fim de que haja mudangas no
ambiente de trabalho, porém pra tanto € preciso preparar-se, politizar-se e argumentar
mostrando a importancia das ac6es de enfermagem dentro da unidade de salde.
DESCRITORES: Cuidado. Negacgéo. Enfermagem do trabalho.
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ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA FAMILIA PARA CUIDAR A CRIANCA NO
HOSPITAL

Giovana Calcagno Gomes™*; Daiani Modernel Xavier®®; Caroline Chabarria'®; 1smael

Moron de Souza Reinhardt'’; Tatiana Trindade Hafele®; Deise Ribeiro Aquino®®

INTRODUCAO: A necessidade de hospitalizacdo da crianca pode ser uma experiéncia
desagradavel tanto para ela quanto para a familia, pois determina uma mudanca na rotina,
independente do tempo de internacdo, exigindo adaptacdes as mudancas cotidianas. A
permanéncia da crianca no ambiente hospitalar ndo afeta a familia apenas pelo fato de existir
uma doencga, mas também por possuir aspectos de todo o contexto familiar implicados na
situacdo. Isto faz com que os pais necessitem lancar mao de estratégias para o enfrentamento
da hospitalizagdo da crianca'. No hospital, é a familia, em especial a mde, quem permanece
em constante interacdo com a crianca. No hospital, a familia apresenta necessidade constante
de especializar-se no cuidado da crianca. Por ser a principal responsavel pelo cuidado busca
alternativas para adaptar-se a esta nova situacdo e organizar-se melhor para cuidar. Uma das
estratégias é a busca por informac6es acerca da doenca, do tratamento fornecido a crianga no
hospital e do possivel tempo de internagdo®. Assim, cabe ao enfermeiro a sensibilidade de
atencdo e percepcao destas dificuldades interagindo com a crianca e sua familia a fim de
instrumentalizar o familiar cuidador para os novos referenciais de cuidado que a crianca esta
necessitando. A enfermagem como profissdo voltada para o cuidado, além de assistir a crianca
durante sua internacdo, precisa cuidar da familia que permanece integralmente junto a ela®.
Normalmente, a familia tem dificuldade para dimensionar as modificacfes que ocorrerdo em
seu cotidiano, principalmente quando ndo conhece muito sobre a doenga, os cuidados a serem

realizados ou como cuidar e amparar adequadamente a crianca doente, nesse momento. Por
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isso passa a sofrer perante o desconhecido que se estabelece, necessitando de auxilio para
adaptar-se'. Compreende-se que o ambiente hospitalar possui caracteristicas proprias e
durante a internacao hospitalar a crianca passa a necessitar de cuidados especificos exigindo
que seu familiar cuidador, além de adaptar-se a nova situacéo vivida, organize-se para prestar
0 cuidado & crianca utilizando diversas estratégias. Diante deste cenario questiona-se: quais
estratégias a familia utiliza para cuidar a crianga no hospital? OBJETIVO: conhecer as
estratégias utilizadas pela familia para cuidar a crianca no hospital. METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem que teve como referencial metodologico
a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)*. Foi realizada em uma unidade de pediatria de um
hospital universitario do sul do Brasil, no primeiro semestre de 2010. Participaram 18
familiares cuidadores, divididos em trés grupos amostrais. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas semiestruturadas. Foram analisados por meio da codificacdo aberta, axial e
seletiva®. Foram respeitados os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resoluc&o no 196/96°. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande, recebendo parecer favoravel sob n°® 92/2009. Os
familiares foram identificados pela letra F seguida do numero da entrevista. Todos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. RESULTADOS E DISCUSSAO: A analise
dos dados identificou cinco categorias: Buscando informacdes acerca do tratamento
fornecido a crianca no hospital: mostrou que na busca por adaptar-se no hospital, o familiar
cuidador necessita de informacdes que o habilitem para o cuidado a crianca. Ele precisa de
informacBes acerca do que vai ser feito com a crianca, acerca dos medicamentos, da
alimentacdo e dos exames e procedimentos; Procurando reproduzir no hospital os
cuidados domiciliares a crianca: revelou que a familia na busca por reproduzir no hospital
os cuidados domiciliares, procura tornar a enfermaria parecida com o quarto da crianca,
trazendo de casa suas cobertas e brinquedos; Né@o conseguindo reproduzir no hospital os
cuidados domiciliares a crianca: demonstrou que a familia ao tentar adaptar-se ao hospital e
reproduzir os cuidados domiciliares a crianca, encontra algumas dificuldades para reproduzir
alguns cuidados simples, como o banho e a alimentacdo da crianga; Organizando o ambiente
do cuidado: constatou-se que para melhor cuidar, a familia procura organizar o ambiente do
cuidado ocupando o espaco da enfermaria com as suas coisas; de forma a propiciar maior
conforto para a crianga; Familiarizando-se com a tecnologia do cuidado: verificou-se que a
familia, na busca por adaptar-se ao hospital, passa a conviver com a tecnologia do cuidado ali
existente. A familia cuida, mas ndo o faz sozinha. Interage diariamente com os membros da

equipe de saude em suas relacGes de cuidado. Nestas interacOes, as familias conhecem uma
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forma diferente da sua de cuidar e, passam a realizar na crianga alguns destes cuidados
utilizando a tecnologia disponivel no hospital com a qual precisam familiarizar-se. No
hospital, a familia permanece em constante interagdo com a crianga. A0 assumir a
responsabilidade pelo seu cuidado procura adaptar-se ao hospital e organizar-se para cuidar
adotando diversas estratégias. A fim de adaptar-se ao mundo do hospital e organizar-se
melhor para cuidar, a familia busca informacGes acerca do tratamento fornecido a crianca no
hospital. Neste sentido, a informacdo é a principal ajuda que os profissionais da equipe de
salde podem dar as familias. Estas informacdes devem ser repetidas tantas vezes quantas
forem necessarias, pois, no periodo de incertezas e ansiedade, nos parece que a familia ndo
consegue assimilar todas as informacdes, de forma imediata. Sendo assim, elas precisam ser
claras e objetivas, a fim de facilitar a compreensdo da doenca. A comunicacdo e o vinculo
entre a familia e os profissionais sdo instrumentos de extrema importancia, pois ajudam o0s
familiares a compreender melhor o processo de hospitalizacdo e a colaborar com os
cuidados®. A familia acostumada a cuidar da crianca, procura reproduzir no hospital os
cuidados domiciliares, tentando, assim, manter suas crencas, costumes e padrdes de vida. A
presenca de um familiar junto a crianca faz com que ela se sinta segura, cuidada, animada,
acomodada, descansada, mais confiante, alegre, amada e protegida melhorando sua adaptacéo
ao hospital e ao tratamento’. Através das visitas ao hospital de outros membros da familia é
possivel que o familiar cuidador e a crianca estabelecam um elo de contato entre 0 mundo do
hospital e o seu ambiente domiciliar’. No entanto, em algumas situacdes, a familia ndo
consegue reproduzir no hospital os mesmos cuidados que realiza no domicilio. Os
conhecimentos em relacdo as préaticas de cuidado que o familiar cuidador adquiriu na propria
familia, nas suas tradicdes, cultura e vivéncia ndo dao conta das novas necessidades de
cuidado apresentadas pela crianca no hospital. Desta forma, novas interacGes terdo que
ocorrer, de forma que este familiar cuidador incorpore novos referenciais que o habilite ao
cuidado®. Estas interacdes se ddo na espacialidade das enfermarias, corredores, posto de
enfermagem e em outros locais do hospital, no qual as familias cuidam da crianga ao
vivenciar sua internacdo. Apesar de provisorio, principalmente a enfermaria, precisa ser
organizada, de forma a facilitar o cuidado. Este espaco simbolicamente representa a moradia
da familia no hospital. E onde se concretiza o ser familia, através das suas interagdes. A este
ambiente, a familia procura imprimir certa familiaridade, organizando-o de forma a
reconhecé-lo como o seu espaco®. Ao vivenciar a internacdo hospitalar da crianca, a familia
passa a conviver com a tecnologia ali existente, precisando familiarizar-se com ela.

Geralmente os profissionais desviam o foco principal de atencdo, que deveria ser a crianca e
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sua familia, para as praticas tecnicistas e os equipamentos sofisticados ao seu redor. Dessa
forma, a equipe tem o seu enfoque voltado para a tecnologia da unidade tornando o cuidado
despersonalizado e pouco acolhedor®. Por isso, 0 ambiente hospitalar, seu espaco fisico, seus
equipamentos e materiais ndo sdo suficientes para proporcionar um cuidado integral,
individualizado e, para tratar a crianca como um ser Unico e singular. CONCLUSAO: A
internagdo da crianga no hospital altera a dindmica familiar, levando a necessidade de
adaptacdo a situacdo vivida. Nesse contexto, a familia precisa aprender um novo modo de
cuidar para atender as demandas especificas de cuidado da crianca, necessitando do apoio dos
profissionais da enfermagem. Esses precisam ouvi-la, percebendo a sua problemaética, suas
perspectivas; as relagcbes que existem entre seus membros e o mundo social no qual se
inserem, refletindo a respeito de suas necessidades e capacidade para cuidar. Ao implementar
estratégias de cuidado a crianca a familia torna-se co-participe do seu processo de internacéo,
exercendo sua autonomia, sentindo-se importante e produtiva, amenizando os efeitos
negativos da hospitalizacdo para a crianga. Conhecer essas estratégias é importante. A partir
desse conhecimento o enfermeiro podera planejar formas de instrumentalizar a familia para o
cuidado, tornando o ambiente hospitalar humanizado, propiciando a crianca um cuidado
qualificado, sensivel e humano.

DESCRITORES: Crianga hospitalizada. Familia. Enfermagem pediéatrica.
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EXAME CLINICO DAS MAMAS: UMA ACAO DE EDUCACAO EM SAUDE
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Deise Ribeiro Aquino3

INTRODUCAO: O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doencas, com
comportamentos distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas
manifestacBes clinicas e morfoldgicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes
diferencgas nas respostas terapéuticas. O espectro de anormalidades proliferativas nos I6bulos
e ductos da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma
invasivo. Dentre esses ultimos, o carcinoma ductal infiltrante é o tipo histolégico mais
comum e compreende entre 80 e 90% do total de casos. O sintoma mais comum de cancer de
mama é o aparecimento de ndédulo, geralmente indolor, duro e irregular, mas ha tumores que
sdo de consisténcia branda, globosos e bem definidos. Outros sinais de cancer de mama sao
edema cutaneo semelhante a casca de laranja; retracdo cutanea; dor, inversdo do mamilo,
hiperemia, descamacdo ou ulceracdo do mamilo; e secrecdo papilar, especialmente quando é
unilateral e espontanea. A secrecdo associada ao cancer geralmente é transparente, podendo
ser rosada ou avermelhada devido a presenca de globulos vermelhos. Podem também surgir
linfonodos palpaveis na axila. O cancer de mama é o mais incidente em mulheres,
representando 23% do total de casos de cancer no mundo em 2008, com aproximadamente 1,4
milh3o de casos novos naquele ano. E a quinta causa de morte por cancer em geral (458.000
6bitos) e a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres®. No Brasil, excluidos os
tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama também é o mais incidente em mulheres de
todas as regibes, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a primeira
posicdo. Para o ano de 2012 foram estimados 52680 casos novos, que representam uma taxa
de incidéncia de 52,5 casos por 100.000 mulheres®. A taxa de mortalidade por cancer de
mama ajustada pela populagdo mundial apresenta uma curva ascendente e representa a
primeira causa de morte por cancer na populacdo feminina brasileira, com 11,88

6bitos/100.000 mulheres em 2011°. As regides Sudeste e Sul sd0 as que apresentam as
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maiores taxas, com 13,67 e 13,18 0bitos/100.000 mulheres em 2011, respectivamente. O
cancer de mama identificado em estagios iniciais, quando as lesGes sdo menores de dois
centimetros de diametro, apresenta progndstico mais favoravel e elevado percentual de cura.
As estratégias para a deteccdo precoce sdo o diagndstico precoce - abordagem de pessoas
com sinais e/ou sintomas da doencga - e o rastreamento - aplicacdo de teste ou exame numa
populacdo assintomatica, aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesGes
sugestivas de cancer e encaminhar as mulheres com resultados alterados para investigacao e
tratamento®. Em ambas estratégias, é fundamental que a mulher esteja bem informada e atenta
a possiveis alteracdes nas mamas (breast awareness) e, em caso de anormalidades, busque
prontamente o servico de salde. A estratégia de diagnostico precoce contribui para a reducdo
do estagio de apresentacdo do cancer, sendo conhecida algumas vezes como down-staging®.
Nesta estratégia, destaca-se a importancia da educacdo da mulher e dos profissionais de satde
para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, bem como do acesso rapido
e facilitado aos servicos de saude. A politica de alerta a salide das mamas destaca a
importancia do diagndstico precoce e significa orientar a populacdo feminina sobre as
mudancas habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e os principais sinais
do cancer de mama. OBJETIVO: Relatar a realizacdo do exame clinico das mamas em um
grupo de mulheres e os seus achados. METODOLOGIA: Foram coletados dados das fichas
de atendimento dos pacientes, ndo necessitando aprovacio Comité de Etica em Saude, por
ndo se tratar diretamente de pesquisa com seres humanos e sim analise de suas fichas.
Atividade realizada por estudantes de Enfermagem durante a A¢do Global no municipio de
Rio Grande, Rio Grande do Sul, em abril de 2014. A atividade foi uma parceria entre a Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande e o Servi¢o Social da Inddstria. A
atividade teve o intuito de atender todas as mulheres que procurassem o stand montado
durante a atividade Acdo Global. Foi realizado: o exame manual das mamas, orientacdes
acerca da patologia cancer de mama, orientacdo sobre o auto-exame, orientacdo sobre a
importancia do exame para a deteccdo precoce da doenga. Ao serem detectadas
anormalidades, as mulheres foram orientadas para procurarem o atendimento nas unidades de
salde da cidade para prosseguir com a investigacio. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Foram analisadas as respostas contidas nas fichas de atendimento preenchidas antes das
orientacdes e exame manual das mamas. Cerca de 62% (que corresponde a 71 mulheres
entrevistadas) ja realizou alguma vez na vida o exame e 38% (43 mulheres) nunca o fez. Em
relacdo as faixas etarias, podemos observar que as mulheres da faixa de 31 a 61 anos de idade

é a que mais prevalece realizando o exame e a que menos realizou foi entre 14 e 30 anos. Ja
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em relacdo as mulheres que apresentaram alteracGes nas mamas; é notavel perceber que
mulheres entre 31 e 61 anos foram as que mais apresentaram problemas, com prevaléncia de
nodulos (16 casos) e o que menos apresentou foi carogos (2 casos). Entre as idades 14 e 30
anos, identificou-se 2 casos de nodulos e 4 casos de problemas como mastite, dor, desconforto
nas mamas. Nesse presente estudo foi possivel observar que as mulheres com idade superior a
31 anos realizam o exame de mamas. A maioria das mulheres reconhece a importancia do
exame de mamas, apesar de muitas ndo o fazerem. Através da realizacdo desse exame pelas
estudantes de enfermagem, foi possivel motiva-las ao autoexame e a buscar nas Unidades
Bésicas de Saude mais proximos sempre que desconfiarem de alguma anormalidade.
CONCLUSAO: Com o presente trabalho foi possivel verificar que é muito valido a
realizacdo de exames de mamas em eventos populares como a Acdo Global, pois nesses
momentos as mulheres procuram o exame pela facilidade de acesso e assim podem detectar
alteracbes que as fardo buscar auxilio médico, foco principal da atividade realizada.
CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: E necessario que
profissionais de enfermagem orientem, estimulem, motivem essas mulheres no autocuidado
com as mamas. Que elas possam praticar 0 autoexame de mamas em suas residéncias ou em
um lugar apropriado de sua total escolha. E relevante explicar o principal motivo da
realizacdo: Prevencdo do cancer de mama. Ao mesmo tempo, reforgar através de dados,
informacdes sobre as transformacdes fisicas, psiquicas a vida de uma mulher com uma
neoplasia maligna. Através da experiéncia presenciada na Acdo Global, podemos direcionar
nossas acoes de cuidados e orientacdes a todas as mulheres Riograndinas.

DESCRITORES: Enfermagem. Educacdo em salide. Cancer de mama.
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EXPECTATIVAS PARA O VIVER COM UMA ESTOMIA

Joselle Pereira Sedrez!; Marina Soares Mota?; Giovana Calcagno Gomes?;

INTRODUGCAO: O dia-a-dia do portador de estomia, muitas vezes, sofre mudancas, pois 0
estoma pode se tornar um obstaculo em diversos momentos de seu cotidiano. Este paciente,
geralmente, passa a viver em func¢ao do seu cuidado deixando de realizar atividades que antes
eram importantes e prazerosas por medo, vergonha e constrangimento. Com isso, muitos se
apresentam tristes e desanimados tendo dificuldades na sua (re)insercéo social. Ao observar a
dificuldade dos portadores de estomias de reconstruirem o seu eu e conviverem com 0S
problemas ligados a mutilacdo de seu corpo, surgem inquietacfes e indagacfes sobre como
ofertar a assisténcia de enfermagem para essa clientela, auxiliando no enfrentamento do seu
cotidiano. Dessa forma, perguntam-se quais as expectativas relacionadas ao viver com
estomia? OBJETIVO: Objetivou-se conhecer as expectativas de pessoas com estomias
acerca do seu processo de viver estomizado. A metodologia ¢ feita pela pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa realizada no Servigco de Estomaterapia (SE) de um Hospital
Universitario do sul do Brasil entre os meses de julho de 2011 a julho de 2012.
METODOLOGIA: Participaram do estudo doze pessoas com estomias que atenderam aos
critérios de inclusdo: estarem cadastrados no SE, serem portadores de estomias ha mais de um
més e apresentarem bom estado de saude, estando lucidos, orientados e comunicativos no
momento da coleta dos dados. A coleta de dados deu-se através de entrevistas
semiestruturadas Unicas com cada participante. Durante a consulta de enfermagem mensal
foram agendados os dias para a realizacdo das entrevistas. Foram realizadas no consultério do
SE. A producdo de dados deu-se por entrevistas semiestruturadas Unicas com cada paciente,
agendadas previamente e realizadas no consultério do SE. Os dados foram submetidos a
analise de contetido. O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa Area da
Saude (CEPAS) da Universidade de Rio Grande - FURG. De posse do parecer favoravel de
nimero 148/2011 iniciou-se a coleta de dados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
participantes deste estudo possuem idades entre 49 e 92 anos, sendo trés do sexo feminino e
nove do sexo masculino, quanto ao tipo de estoma seis eram colostomizados, quatro
ileostomizados e dois urostomizados. O tempo de estomizacdo variou entre dois meses e
dezenove anos. Destes sete eram aposentados, quatro desempregados e um servico geral. A

estomizacdo pode dificultar a (re)insercdo social em uma determinada profissdo, trazendo
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dificuldades quanto ao provimento da familia, fazendo com que o individuo sinta-se
improdutivo, excluido e estigmatizado. O isolamento social que alguns portadores de estomia
se submetem pode estar associado com a baixa satisfacdo com a vida, além da falta de apoio
emocional e social. As modificacdes que estes enfrentam vdo desde a mutilacdo de um 6rgéo
importante e consequente privacdo do controle dos esfincteres; diminuicdo da autoestima e
autoconceito, alteracbes na vida sexual, resultado da diminuicdo ou perda da libido;
sentimentos como depressdo.! Os resultados encontrados na pesquisa sdo que a estomizacgéo
pode modificar a vida de seu portador, mas apesar das mudancas estes possuem desejos,
vontades e esperanca de viver com qualidade. E esta expectativa pode ser por diversos
motivos como se observou nas falas: “Tem que pensar que vais vencer que ndo esta doente e
o principal procurar um caminho para se sentir bem. Fazer s6 o que gosta.; Ficar bom; A
gente sente falta do trabalho. De férias eu chegava a ficar louco para voltar a trabalhar
porque a gente acostuma a levantar cedo. Bah! Eu adoro trabalhar! Para mim a coisa mais
linda que tem é o trabalho. Adoro! Amo trabalhar! E amo a minha familia também. Mas
estou louco para trabalhar. Ficar bom para trabalhar e ficar com a vida normal.” Apesar da
grande maioria dos portadores afirmarem estarem adaptados a estomia, muitos afirmam a
expectativa da reversdao da mesma. Mesmo com as poucas chances de que a cirurgia seja
realizada pensar na possibilidade da reversdo de alguma forma aparece como algo a agarrar-
se, um motivo para seguir em frente: “A Unica coisa que tenho medo, as vezes da vontade de
operar e as vezes da aquele receio né? Fiz os exames tudo ai 0 médico marcou para me
baixar e operar. Mas chegou na hora, dei para tras.; E levei um ano para vir aqui a cabeca
ndo deixava eu vir. Estou estomizado h& dois anos e dois meses, ndo faz mais, dois anos e
meio. Que minha bolsa inicialmente era s6 por trés meses. Ela ia ser reversivel. Ndo lesionou
nenhum esfincter. Ela ficou porque quando cortaram o intestino ficou muito curto. Onde ela
ia ligar, até tem como ligar, mas ficou curto.; Nao saio mais para jantar fora. Enquanto eu
ndo tirar essa bolsa eu ndo saio para lado nenhum. Eu quero me curar né?! Depois que tirar
a bolsa, vou para tudo que € lado; Tinha como reverter, mas como eu estou com muita idade
0 médico achou melhor ndo mexer. Até porque eu tive trés paradas quando fizeram a
colostomia. Porque eu fumei por muitos anos, e fazia uns cinco ou seis que eu ndo fumava.
Eu fumei a vida inteira e meu pulméo tem sequelas e viu que eu nédo ficaria muito bem da
cabe¢a.” A discussdo dos dados sobre o uso da bolsa coletora provoca um novo significado
da relacdo do portador com o proprio corpo, demandando um cuidado especifico, bem como a
adequacdo as novas sensagdes proporcionadas pela mesma.2 O portador de estomia, apos a

cirurgia, podera sentir-se diferente, negando seu préprio corpo e a si mesmo, podendo
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reconhecer-se como alguém disfuncional. Este sentimento ser& cada vez mais fortalecido esse
for cobrado, socialmente por néo ter mais um corpo perfeito, belo e funcional, tendo em vista
a presenca do estoma.? A adaptacdo significa ajustar a vida a nova situacdo, as modificacoes
dos hébitos fundamentais: alimentacdo e hidratacdo representam também uma mudanc¢a no
estilo de vida do paciente. * Assim, 0s novos hébitos sdo adquiridos na busca por um viver
melhor e com qualidade.” Nem sempre o estomizado segue as orientagdes fornecidas pela
equipe de saude, criando suas proprias adaptac6es para o uso dos dispositivos de acordo com
sua realidade, visando seu conforto e bem estar.® Apés a cirurgia o paciente é afetado em
diversos aspectos: aparéncia fisica, o social, psicologico e familiar. Conhecer este processo é
fundamental ao enfermeiro para que possa direcionar cuidados voltados as necessidades de
cada estomizado.” CONCLUSAO: Concluiu-se que seu viver cotidiano é afetado e
apresentam mudancas na atividade fisica, alimentacdo, sono, forma de vestir-se, na vida em
sociedade, na vida profissional, nos aspectos psicoldgicos e no seu processo adaptativo. O
paciente frente ao adoecimento e a cirurgia mudam sua forma de ver o mundo e a si mesmos,
passando a valorizar mais sua qualidade de vida. As pessoas com estomias temporarias tém
expectativa de sua reversdo e os com estomias definitivas de adaptar-se a este novo modo de
viver, adquirindo bem estar e qualidade de vida. IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM:
é necessario que o enfermeiro forneca informacdes especificas e acompanhamento constante
no sentido de auxiliar portadores de estomias e familiares cuidadores no seu cuidado de
maneira adequada e satisfatdria, trazendo reflexos positivos, para o retorno a vida laborativa,
esclarecendo duvidas, mitos, medos que tanto podem influenciar em seu convivio social.
DESCRITORES: Enfermagem. Estomia. Socializagéo.
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GRUPO DE AJUDA MUTUA PARA FAMILIARES DE IDOSOS COM A DOENCA
DE ALZHEIMER: RELATO DE EXPERIENCIA

|21

Tanise Maria Coutinho Leal?!; Silomar 1lha??; Marlene Teda Pelzer?

INTRODUCAO: A doenga de Alzheimer (DA) caracteriza-se por uma deméncia
neurodegenerativa, cuja incidéncia vem crescendo na mesma medida em que aumenta a
expectativa de vida da populacdo, podendo ser considerada uma epidemia, por acometer 10%
dos idosos com mais de 65 anos®. A pratica de cuidar de uma pessoa idosa com DA impacta
sobremaneira a familia e a sociedade e o Estatuto do Idoso define em suas medidas de
protecdo um envelhecer digno e com acdes pautadas na rede de protecdo familiar?. A DA, por
suas especificidades, demanda cuidados complexos que sobrecarregam o sistema familiar
necessitando de novas estratégias de cuidado®. Os familiares cuidadores, muitas vezes,
possuem pouco conhecimento sobre deméncia e sentem-se despreparados para o confronto
com os conflitos gerados pela mesma, que acarreta desgaste fisico, emocional e financeiro®.
Num exercicio continuo existencial e respeitoso centrado nas dimensdes do ser humano, o
cuidador com olhar perceptivo, sensivel e criativo, habilmente desenvolve suas estratégias de
apoio a pessoa idosa com DA. Nesse sentido emerge o Grupo de Ajuda Mutua (GAM)
direcionado para familiares cuidadores de Pessoas idosas com DA. O GAM ¢é desenvolvido
desde o ano de 2003 até a data vigente no Hospital Universitario Dr Miguél Riet Corréa
Junior (HU). Utilizando-se de uma abordagem educativa, apoiando e transmitindo
conhecimentos e informacOes de suporte. Descreve o manejo em funcdo da progressao da
deméncia, e suas fases, direcionando e orientando coletivamente ou de forma individual, pela
ajuda mutua, quanto a adaptacao aos conflitos inerentes ao contexto vivencial. Corrobora com
acOes praticas de promogéo e prevencdo focando ao familiar um cuidado respeitoso por tratar-

se de seres humanos, e em situacdo de risco. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada no
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Projeto de Extensdo denominado Grupo de Ajuda Mdtua a Familiares Cuidadores de Pessoas
Idosas com Alzheimer com vistas a socializagdo para/com a comunidade académica em prol
de um olhar ampliado, ou seja, ndo apenas focado na doenca, mas nas multidimensdes
relacionadas a ela. Salienta-se que ndo ha a pretenséo de relatar uma atividade especifica, mas
sim a existéncia do grupo como um todo. METODOLOGIA: Trata-se de relato de
experiéncia procedente da atividade de Extensdo realizada no GAM. O grupo € coordenado
por uma professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), gerontdloga e membro da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).
As reunides acontecem no Campus da Area da Salde, na sala de reunides da Ala Verde do
Hospital Universitario Dr. Miguel Junior (HU), mediante agenda quinzenal, através da midia
e/ou contato informal na comunidade. A passagem dos familiares pelo grupo é espontanea e
conforme a necessidade de cada um, face seu impacto na dindmica familiar ligadas a fatos
traumaticos desencadeados pela doenca, e narrados pelos mesmos. As reunides iniciam-se
com a coordenadora primando ouvir novos cuidadores, que compartilnam seus temores, suas
duvidas e solicitam orientagdes. Todos relatam suas ultimas experiéncias, sendo cada
depoimento oriundo da manutencdo de esperancas e forcas, advindas dos vinculos entre
familiares cuidadores e pessoa idosa com DA. RESULTADOS E DISCUSSAO: No grupo
verificou-se que na maioria das vezes o cuidador € um familiar que reside no mesmo
domicilio do idoso. Enfrentam, algumas vezes, o fato de que ndo existem servicos formais de
suporte condizentes com as reais necessidades neste contexto. Em funcdo da progressdo da
DA e da sobrecarga fisica e emocional do cuidador, na realidade que o envolve, 0s mesmos,
tornam-se sujeitos ao estresse e a problemas fisicos, vindo a precisarem de cuidados de saude.
Assim, observa-se que o0s desafios sdo cada vez mais complexos, pois exigem que 0S
familiares cuidadores, se reorganizem para enfrentar os conflitos surgidos e os temores
futuros atrelados a progressdo da doenca. No entanto, esse processo torna-se dificil uma vez
que os familiares cuidadores precisam desenvolver acdes para 0s quais ndo foram preparados.
Assim, o familiar cuidador vai se adaptando a possiveis estratégias de cuidado fisico e mental,
como fonte de preservacdo do bem estar da pessoa idosa fragilizada. Nesse sentido observa-
se que o grupo GAM tem contribuido para auxiliar os familiares cuidadores no processo de
aceitacdo da doenca, compreensdo do processo demencial e discussdes de estratégias de
cuidado, pelo desenvolvimento de questdes de cunho social, intelectual e educativo inseridos
no cendrio atual de salde. Nesse espaco é oportunizado discussdes acerca das vivéncias
individuais como cuidadores, reflexdes acerca do envelhecimento, das doengas crénicas, 0

impacto na familia, dentre outros. As atividades desenvolvidas no GAM possibilitam a
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transmissdo de significados que servirdo como base de sustentacdo para o0 novo papel
desempenhado pelo familiar cuidador. Este estudo evidenciou que conscientemente ou ndo, a
postura do cuidador no exercicio do cuidado vai determinando sua autonomia. No desafio de
cuidar/cuidado estdo inseridas as dimensfes humanas, sejam elas: Biologicas, Psicoldgicas,
Sociais, Estéticas, Auto Eticas e Espirituais. Num exercicio continuo, existencial e respeitoso
centrado nas multidimensionalidades do ser humano, o cuidador com olhar perceptivo,
sensivel e criativo, habilmente desenvolve suas estratégias de apoio a pessoa idosa com DA.
Tal consciéncia mesmo que ndo percebida pelo intelecto a priori, sim por légica e através dos
sentidos naturais frente a progressdo da deméncia, poderd influir na reducdo da
institucionalizac&o®. Dessa forma, sobrepujados pelo novo papel, vdo alem do que os mobiliza
a comparecerem ao espaco reservado do grupo, elevando-se fisica, emocional e
espiritualmente. Aliados as necessidades decorrentes do contexto vivenciado, vao elaborando
novas formas de cuidado. Nessa superacao os familiares cuidadores exercem um cuidado mais
humanizado e digno frente a fragilizacdo do ser humano decorrente dos fatores bioldgicos,
psicoldgicos e cognitivos ao longo da vida®. A esse respeito merece destaque, as atividades
realizadas nos Grupos de Ajuda Mutua a familiares cuidadores das pessoas idosas com DA,
cujo foco é justamente auxiliar familiares cuidadores no processo de compreensdo desta
patologia, bem como nas estratégias de cuidado’.CONCLUSAO: Este estudo propiciou
nortear contribuicdo de um grupo de ajuda mutua no contexto de familiares de pessoas idosas
com a DA. O GAM ¢ agente construtor, pois busca integrar o cuidador com o todo, € nao
somente com as partes, em funcdo da relacdo com o outro, em sua trajetéria de ser familiar
cuidador. Entendendo que em sua perspectiva pedagoégica natural existente e inserida no
cuidar/cuidado, ha um resgate l6gico e a nivel cognitivo da parte do familiar cuidador. A
consequéncia provavel se expressa num despertar de habilidades criativas no complexo
processo do cuidado, as quais o identificam como sujeito social com prerrogativas a cumprir,
as vezes, inesperadas no ndcleo familiar. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: O Enfermeiro desempenha um importante papel na organizacdo do
processo do trabalho, pois é responsavel pela sistematizacdo do cuidado nos diferentes
cenarios de atuacdo. Ao focar seu olhar e cuidado as necessidade de promocdo, prevencao e
recuperacdo ao ser humano, contribui com novas estratégias de cuidados, seja na internacéo
hospitalar ou no ambiente domiciliar, haja vista a responsabilidade enquanto profissional. E
sobretudo, na pratica da inser¢cdo do cuidado nos segmentos sociais, como agente de
transformacdo possibilitando um verdadeiro resgate da arte num cuidado qualificado em

salude. Dessa forma, esse estudo vem a contribuir com a enfermagem pela possibilidade de
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refletir com consciéncia critica na realidade vivenciada pelos familiares de pessoas idosas
com DA, possibilitando ampliar conhecimentos e refletir/pensar em possiveis estratégias de
cuidado tanto aos familiares cuidadores quanto aos idosos. Muito ainda ha por ser construido
referente a tematica da doenca de Alzheimer no contexto familiar brasileiro e mundial. Assim
sugere-se a efetivacdo de novos estudos sobre essa tematica no meio académico com vistas a
consolidar um conhecimento necessario aos profissionais da Enfermagem/salde e sociedade
como um todo.

DESCRITORES: Idoso. Doenga de Alzheimer. Enfermagem.
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GRUPO DE MAES: ASSISTENCIA A GESTANTES E PUERPERAS

Ihana Arrieche Fazio®; Marcia Elise Gomes dos Santos”; Deise Ribeiro Aquino®

INTRODUGCAO: O Grupo de Maes da FURG reforca que as informacdes acerca do cuidado
com o bebé sio fatores determinantes para a qualidade de satde das criancas. E comprovado
que a falta ou inadequacdo desses cuidados geram sérios agravos a salde do binbmio mae-
filho. Sabe-se que as fontes de informag&o técnica das mulheres sdo muito limitadas, uma vez
gue no momento da alta existe um numero muito grande de informacGes que as maes
recebem. Ap0Os esse momento, existe também a consulta de puericultura, com um tempo
limitado de discussdo e frequéncia mensal. A formagdo de um grupo semanal aberto de
discussdo a partir das davidas que surgem € fundamental ja que no momento da alta a maioria
das maes ainda ndo esta interessada em saber sobre os problemas que poderdo vir. As
mulheres precisam vivenciar as dificuldades e serem confrontadas com as diversas situagdes
que surgem somente apds o convivio com o bebé na sua adaptacdo em casa e na familia. No
dia do encontro grupal poderdo trazer essas duvidas e receberem orientagéo técnica, além do
apoio das demais integrantes. A maternidade é uma vivéncia humana que traz mudancas
significativas no estado de salde das pessoas. Para que essas adapta¢es ndo interfiram
negativamente na qualidade de vida do bebé e sua familia, precisam ser estabelecidas de
forma orientada. O ato do nascimento de um novo ser exige muitos cuidados maternos e
neonatais. Os primeiros sdo fundamentais a sua sobrevivéncia: aquecimento, oxigenacdo e
alimentacdo do recém-nascido. Os demais cuidados como higiene, continuidade da
amamentacdo, sono, conforto, entre outros sdo igualmente fundamentais, entretanto sabe-se
que muitas familias ndo sabem como fazé-los ou fazem de forma instintiva e/ou empirica, sem
o conhecimento cientifico desenvolvido ao longo de pesquisas’. Assim, entende-se que as
mulheres e suas familias precisam ser potencializadas em relagdo aos cuidados com elas e o
bebé. Isto pode ocorrer através de consultas individuais com orientacdo direcionada aos

problemas evidenciados pelas maes ou por grupos de convivéncia. Ajudar o ser humano a

?* Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul — FURG. E-mail:
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buscar experiéncias de aprendizagem em eventos transicionais de vida é uma forma de cuidar
em enfermagem?®. Para a autora, “a educagdo em saude desenvolvida com o suporte das
tecnologias educativas capacita o ser humano para vivenciar de forma mais saudavel as fases
da vida. Ao desenvolvermos educacdo em saude tendo como suporte as tecnologias
educativas com grupos de pessoas, devemos estar atentos para perceber o grupo, respeitando
suas caracteristicas™. Acredita-se que o grupo de mdaes pode proporcionar & mesmas
sentirem-se acolhidas em suas dificuldades didrias com o bebé, seja em relacdo ao choro,
amamentacdo, sono ou qualquer outro assunto trazido pelo grupo. Ao perceberem que as suas
dificuldades s&o comuns a outras mulheres, poderdo sentirem-se confortadas e
compreendidas, além de poder experienciar uma diversidade de solu¢des encontradas para o
mesmo problema. Através da assisténcia as méaes durante a pratica profissional, percebi que as
mées tem pouca ou nenhuma informacdo, ou ainda informacdo errada acerca da
amamentacdo, de como fazer o desmame do bebé, de como introduzir alimentos com
qualidade na dieta do bebé durante o desmame. As mées ndo conhecem a importancia da
educacdo para o sono®, usam cama compartilhada com a crianca e ainda adotam mamadeiras e
chupetas®. Enfim uma gama de temas que ja tem comprovacéo cientifica mas ndo sdo de
conhecimento da maioria da populagdo. OBJETIVOS: Orientar gestantes e as mulheres que
tiveram alta das maternidades de Rio Grande sobre o cuidado com seus filhos; Esclarecer
duvidas e dificuldades do processo de vivéncia da maternidade, através de um grupo de
convivio e discussdo. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o grupo
de maes. As puérperas e gestantes sdo convidadas pessoalmente a participar do grupo e recebe
um folder explicativo com a proposta. A divulgacdo principal ocorre segundas, quartas e
sextas na maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande. As
equipes de salde das unidades basicas e ambulatérios também serdo informadas sobre o
projeto para que possam convidar as mulheres. Outra forma de divulgacdo é através da
imprensa local, nos jornais escritos e sites. As que se interessarem em participar devem
inscrever-se por telefone ou pessoalmente no Banco de Leite do referido hospital. S&o
disponibilizadas até 10 vagas. Caso estejam completas as vagas, as mulheres sdo agendadas
para ingressar no proximo grupo. Sao realizados oito encontros de até 120 minutos. Cada
encontro apresenta trés momentos: o primeiro com a apresentacao do grupo e questionamento
das davidas e dificuldades da semana, em até 60 minutos; 0 segundo momento com exposi¢ao
do tema pré-estabelecido para o dia, de até 30 minutos; o terceiro é de discussdo acerca do
tema e fechamento. Os temas pré-estabelecidos sdo: amamentacdo, desmame, inclusdo de

alimentos na dieta do bebé, sono do bebé, choro, cuidados de higiene, seguranca, cuidados de
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salde e desenvolvimento psicomotor, imposicdo de limites na infancia. Se houver algum
problema de saide que seja de competéncia de outros profissionais, a mae é orientada sobre
0s servicos de saude disponiveis para procurar atendimento. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Ao término do primeiro ciclo de encontros notou-se a participaco e aceitaco
das mulheres que participaram. Elas relatam ter sido de suma importancia para esta fase das
suas vidas pois muitas coisas mudam e ter alguém para conversar e sanar as davidas foi algo
que as ajudou bastante. Algumas declaram que nem se quer teriam conseguido amamentar o
bebé da maneira com que ocorreu sem intercorréncias que sdo comuns as maes sem
instrugdes. O Grupo de Maes trouxe para a comunidade Rio Grandinha mais um meio de
comunicacdo, orientacdo e educacdo em saude. Sem custos, o principal foco tornou-se a
qualidade de vida das mulheres que passam por indmeras transformacdes fisicas e muito mais
emocionais, € as criancas que se recebem os cuidados adequados desde o inicio de suas vidas
tendem a ter mais saude e bem estar. Durante a assisténcia dada as mdes, ainda prevalece a
falta de informacdo técnica acerca do cuidado do bebé Muitos temas cientificos séo
desconhecidos pelas gestantes e puérperas e cuidados continuam sendo de forma empirica ou
oportuno a vivéncia pratica no domicilio com a familia e com os seus afazeres. Preferem
utilizar outros métodos definidos por elas como eficientes, como a utilizacdo de mamadeiras,
sem reconhecer o dano causado a salde dos seus filhos. CONCLUSAO: Sendo assim, 0
Grupo de Maes trouxe uma nova visdo do ser mée e da importancia do manejo com a crianga
gue, naquele momento, é completamente dependente de cuidados para ter uma vida saudavel
e completa. Foi possivel observar o interesse e disponibilidade das mées em querer uma
maior qualidade de vida a elas e seus bebés. Elas prometem pdr em préticas as orientacdes
fornecidas e mostram-se ansiosas para 0s proximos encontros. As puerperas ficaram
satisfeitas e conseguiram passar por todos os desafios da maternidade com tranquilidade e
plena  certeza que  prestaram um  cuidado exemplar a seus filhos.
CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: E relevante a confianca
e o0 vinculo estabelecido entre todos 0s membros do Grupo de Maes e é de grande valor as
trocas de experiéncias entre gestantes e puérperas com o préprio profissional e estudante de
enfermagem. E necessario que profissionais de enfermagem orientem, estimulem, motivem
essas mulheres no cuidado com seus filhos.

DESCRITORES: Enfermagem. Educacdo em Salde. Puerpério.
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HUMANIZACAO E A IMPORTANCIA DO TOQUE NO PACIENTE
HOSPITALIZADO
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INTRODUGCAO: O termo “humanizagio” vem sendo utilizado com freqiiéncia nos ultimos
anos, pois existe a necessidade de humanizar o cuidado no ambito da satide’. Como pessoas,
visamos o bem estar do préximo, tanto individual como coletivamente?. Cuidar de alguém
ndo significa apenas realizar procedimentos, administrar medicamentos e coletar exames. O
cuidado exige o conhecimento técnico — cientifico, pois a seguranca que o profissional
conquista advém do seu desempenho nas atividades técnicas, aliado as expressdes de
interesse, consideracdo, respeito e sensibilidade demonstrada na atuacdo do enfermeiro. O
paciente € um ser carente de um cuidado holistico, onde o profissional concentra ndo somente
na doenca mas na pessoa como um todo, através da unidade de corpo, mente, emocéo, espirito
e ambiente. Como manifestacdo ndo verbal o toque possibilita a enfermagem demonstrar tanto
sua habilidade técnica por meio dos procedimentos executados, quanto sua capacidade de ser
solidéaria e compreensiva®. OBJETIVO: Refletir sobre a producéo da Enfermagem acerca do
Trabalho Humanizado por meio da comunicacdo ndo verbal e dos tipos de toque no cuidado
ao paciente hospitalizado. METODOLOGIA: Trata-se de uma reflexdo realizada por meio
de pesquisa eletrénica em artigos publicados e indexados em banco de dados eletrénicos da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura, e
SCIELO, no periodo de 1996 a 2009. A analise foi realizada nos periodos de 27 a 29 de Abril
de 2014, onde pode-se refletir acerca do cuidado humanizado, da comunicacdo ndo verbal no
atendimento ao cliente e dos tipos de Toque como forma de interacdo entre
profissional/paciente. RESULTADOS e DISCUSSAO: Todo ser Humano necessita de
cuidado. Em conjunto a esse cuidado, deve-se buscar a humanizagdo, ou seja natureza
bondosa no qual se incluiu compaixdo?. O verdadeiro sentido de humanizar é visar o bem
estar do outro, tanto individual como coletivamente?. Perceber o paciente como alguém, néo
se resume meramente a um ser com necessidades biologicas, como muitas vezes acontece
dentro dos hospitais, mas como um agente biopsicossocial e espiritual, com direitos a serem
respeitados, devendo ser garantida sua dignidade ética. Um dos instrumentos basicos para o
cuidar com qualidade, no &mbito da enfermagem, é a comunicagdo, seja de forma verbal ou

ndo-verbal, por oferece maior qualidade ao relacionamento interpessoal. A comunicacdo nao
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verbal compreende a linguagem do corpo, por intermédio da qual a mensagem é emitida e
recebida pelos 6rgéos dos sentidos, a exemplo dos gestos e do toque®. O toque é considerado
um meio de comunicacdo ndo-verbal, que num sentido mais amplo, representa tudo o que
pode ter significado para quem emite ou recebe uma mensagem*. E uma forma de integracéo
entre os seres humanos, trazendo sensagdo de aconchego, proporcionando bem-estar ao
préximo. Com a existéncia do toque, sempre havera comunicacdo, ainda que a mesma seja
silenciosa. E através do toque que se proporciona conforto, calor humano e transmite-se a
mensagem de que 0 paciente ndo esta s6 diante da dor e do sofrimento, € 0 componente
essencial do cuidado de enfermagem. Watson define o toque como, o contato fisico
intencional entre as pessoas, classificando-o, no contexto do cuidado com a saude. Em
relacdo aos tipos de togue temos: a) Toque instrumental, o mais usado no meio profissional,
relativo ao contato fisico deliberado, necessario para o desempenho de uma tarefa especifica.
Como por exemplo, puncdo venosa, sondagem e curativo ou qualquer outro procedimento
onde se use algum tipo de instrumento/material; b) Toque expressivo, que constitui 0 contato
relativamente espontaneo e afetivo, ndo necessariamente relacionado com a efetivacdo de um
cuidado fisico, é espontaneo e demonstra apoio, conforto e proximidade com o paciente, e 0
c) Toque expressivo-instrumental, é uma combinagdo dos dois tipos de toque®, onde ao
realizar um procedimento o profissional ja& demonstra afeto e compaixdo, mostrando-se
disponivel a atender as necessidade do mesmo. CONCLUSAQ: Concluiu-se como necessario
qgue os enfermeiros desenvolvam a habilidade de utilizar a comunicacdo nao verbal e o0s
diferentes tipos de toque para tornar o cuidado de enfermagem humanizado. A comunicacéo
deve auxiliar o paciente a sentir-se mais confiante e seguro com o atendimento por parte da
equipe de enfermagem. Por meio do toque, podemos ajudar pessoas a restabelecerem a sua
salde e sentirem que sdo respeitadas dentro de um ambiente hospitalar. O conhecimento
acerca de formas efetivas de comunicacao deve nos auxiliar na identificacdo de progndsticos
mais precisos, na minimizacdo da dor e, ainda, na aquisicdo de fundamentos psicoldgicos para
aliviar a ansiedade e o sofrimento. Com empatia, o profissional deve expressar amor, carinho
e afeto, e através do toque, transmitir seguranga e confianca ao seu paciente.
CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Este estudo contribui
para o conhecimento e aplicabilidade do diferentes tipos de toque, onde 0s mesmos auxiliam
os profissionais da enfermagem a realizarem um trabalho humanizado, ou seja, com amor,
afeto e carinho, fornecendo ao paciente um atendimento com qualidade por meio da
comunicacdo ndo verbal. Acredita-se que a equipe de enfermagem deve tocar mais,

afetivamente, os pacientes, pois a profissdo permite isso, devido ao fato do profissional de
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enfermagem ser aquele que estd vinte quatro horas a servi¢co do paciente, com o intuito de

beneficid-lo, amenizando seu sofrimento, proporcionando uma melhor qualidade de vida e

auxiliando na sua recuperacao.

DESCRITORES: Humanizacao da Assisténcia. Enfermagem. Comunicacéo.
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MOTIVOS DE INTERNACAO DE MULHERES QUE TIVERAM PARTO
PREMATURO EM RIO GRANDE
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INTRODUCAO: A prematuridade é a segunda maior causa de morte infantil antes dos cinco
anos de idade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou um estudo que mostrou que
15 milhdes de bebés nascem antes do tempo por ano no mundo. De acordo com este estudo,
75% poderiam ser salvos com medidas simples para evitar infeccdes’. O parto prematuro é
decorrente de diversas situacdes imprevisiveis, em todos os lugares e classes sociais, afetando
diretamente a estrutura familiar e alterando as perspectivas e 0s anseios da natalidade. Porem
essas complicacdes sdo preveniveis, mas para isso € necessaria a participacao ativa do sistema
de satde.? A gravidez é um fendmeno fisiol6gico, e por isso ela geralmente se desenvolve
sem grandes complicacBGes, apesar disso ha uma pequena parte das mulheres que, por
portarem alguma doenca, sofrerem agravos, ou terem habitos prejudiciais a ela e ao bebé,
apresentam situacbes desfavoraveis no decorrer da gestacdo, podendo levar ao parto
prematuro. Sendo intitulado este grupo de “gestantes de alto-risco”, € com esta denominagao
estabelece-se um plano de cuidados minuciosamente planejado.* OBJETIVOS: Identificar os
motivos que levaram a internacdo das gestantes que tiveram parto prematuro em Rio Grande —
RS. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-exploratério,
realizado no Hospital Universitario, da Universidade Federal do Rio Grande e na A.C. Santa
Casa, localizados na cidade do Rio Grande — RS. Recorte do banco de dados da macro
pesquisa “Parto prematuro: estudo dos fatores associados para construgdao de estratégias de
prevengdo”. Os sujeitos deste estudo foram 32 mulheres que apresentaram parto prematuro,

ou seja, que tiveram filho com menos de 37 semanas de idade gestacional, durante 0s meses
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de novembro e dezembro de 2013, e que tiveram seu parto em um dos dois hospitais do
municipio. A forma de avaliacdo da prematuridade foi a data da Gltima menstruacéo quando a
mulher tinha certeza da data, seguida pela ecografia gestacional realizada com menos de 12
semanas e, por ultimo, o Capurro (método de avaliacdo das condi¢es do recém-nascido apds
0 nascimento). Para este estudo, foi extraida do banco de dados a questdo investigada durante
a entrevista com a mulher referente as suas queixas ao buscar o servigo hospitalar e o registro
médico acerca do motivo de internacdo. A andlise foi realizada por meio da estatistica
descritiva simples, comparando com os achados da literatura. A macro pesquisa foi aprovada
pelos Comités de Etica dos hospitais envolvidos sob n° 134/2013 e n° 005/2013.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Analisando o banco de dados observa-se que 65% das
mulheres manifestaram ter procurado o centro obstétrico para avaliacdo por constatarem a
presenca de contracdes/dor do parto, seguido de 31% com queixa de perda de agua/liquido
amniotico. Ainda despontaram o sangramento com 12% e o mesmo percentual por outros
motivos, sendo que o mais frequente desses foi a Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS,
seguido de edema. Também, o estudo mostra que nem sempre elas apresentaram queixas,
buscando o servico hospitalar por orientacdo profissional, como mostra o percentual de 3%
alegando terem sido encaminhadas pelo médico e 3% respondendo que foi por agendamento.
Na andlise relativa aos prontuarios, o registro médico de motivo para internagdo mostrou a
predominancia de 59,4% para contracdes, 18,7% para rupreme, 6% para sangramento e 21,9%
como outros motivos, em que o mais frequente foi a HAS, seguido de edema. Salienta-se que
0s numeros percentuais apresentados ndo correspondem ao total de 100% devido a duplicacao
de respostas, tanto por parte de algumas mulheres, que afirmaram ter procurado o hospital por
mais de um motivo, como, também, nos registros médicos do prontudrio, 0s quais, muitas
vezes, constava mais de um motivo para a internacdo hospitalar. A partir da analise dos dados
coletados, pode-se perceber que os motivos de internacdo eram todos ligados ao trabalho de
parto. A RUPREME ou Ruptura Prematura de Membranas, a inducéo do trabalho de parto é
indicada pelo Ministério da Saude quando idade gestacional igual ou maior a 34 semanas e
esta frequentemente associada ao parto prematuro e as doencas hipertensivas da gravidez sdo
as maiores causas de parto prematuro, ainda assim, nessas 32 gestantes o percentual de
rupreme e HAS foi baixo. Percebe-se que 0s motivos para internacao tiveram pouca diferenca
entre o relatado pelas pacientes e os registros medicos, considerando que a justificativa para
internacdo se da apos avaliacdo obstétrica. Ndo consta em nenhum prontuario que a paciente
tenha sido encaminhada pelo médico ou realizado o parto perante agendamento ou

encaminhamento, apontando a precariedade de registros que justifique o parto prematuro caso
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0 mesmo tenha sido por inducdo medica. No entanto, estes resultados ndo devem ser
generalizados, lembrando sdo apenas um recorte da macro pesquisa e 0 nimero pequeno de
sujeitos dilui o resultado, podendo haver mudanca significativa ao final da coleta de dados.
CONCLUSAO: Os fatores de risco para a prematuridade ja estdo presentes antes mesmo da
gestacéo. Investigando os motivos que levaram as gestantes a procurarem o servigo hospitalar,
mostra-se que o grande indice foram as contracdes/dores do parto. O mesmo achado foi
encontrado na analise dos registros médicos. Essa manifestacdo € realmente um sintoma do
trabalho de parto, 0 que parece mostrar que este ndo tinha como ser evitado, uma vez que se
realmente se estabelecer o verdadeiro trabalho de parto, ndo hd como evitar sua ocorréncia.
Assim revela-se a importancia de um adequado pré-natal e das orientagdes de enfermagem as
mulheres, no sentido de identificarem precocemente os sinais de trabalho de parto prematuro
e possam buscar auxilio profissional imediatamente, mesmo que seja dificil evitar que o
mesmo aconteca. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: O
trabalho é muito relevante para a enfermagem, pois com as entrevistas com as maes de bebés
prematuros pode-se tracar um perfil da comunidade, e ter maior dimensdo do motivo que leva
as gestantes de parto prematuro a internarem. Percebe-se, na realidade, um crescente numero
de partos prematuros e a enfermagem precisa estar cada vez mais preparada e capacitada para
atender a essa demanda. Futuramente, com a finalizacdo da pesquisa, sera possivel fazer uso
dos resultados deste trabalho para planejar a¢cbes de promocao e prevencao de saude durante o
pré-natal no intuito de diminuir ou manter sob controle os fatores de risco a fim de que a
prematuridade seja evitada.

DESCRITORES: Trabalho de parto prematuro. Complicagdes do trabalho de parto.

Enfermagem materno-infantil.
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O VIVER EM SOCIEDADE SENDO PESSOA COM ESTOMIA

Joselle Pereira Sedrez!; Marina Soares Mota?; Giovana Calcagno Gomes?;

INTRODUGCAO: Sobre a vida em sociedade faz com que os portadores de estomias
enfrentem o desafio de conviver socialmente. No entanto, os estudos mostram que alguns
portadores isolam-se socialmente frente as dificuldades para relacionar-se e interagir com 0s
outros. Dessa forma, o objetivo é pergunta-se como viver em sociedade sendo pessoa com
estomia? OBJETIVO: conhecer como se da a reinsercdo social de pessoas com estomia.
METODOLOGIA: A metodologia forma-se de pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa realizada no Servico de Estomaterapia (SE) de um Hospital Universitario do sul do
Brasil entre os meses de julho de 2011 a julho de 2012. Participaram do estudo doze pessoas
com estomias que atenderam aos critérios de inclusdo: estarem cadastrados no SE, serem
portadores de estomias ha mais de um més e apresentarem bom estado de saude, estando
lucidos, orientados e comunicativos no momento da coleta dos dados. A coleta de dados deu-
se através de entrevistas semiestruturadas Unicas com cada participante. Durante a consulta de
enfermagem mensal foram agendados os dias para a realizagdo das entrevistas. Foram
realizadas no consultério do SE. Os dados foram submetidos a anlise de conteido. O projeto
foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa Area da Saude (CEPAS) da
Universidade de Rio Grande - FURG. De posse do parecer favoravel de numero 148/2011
iniciou-se a coleta de dados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os participantes deste estudo
possuem idades entre 49 e 92 anos, sendo trés do sexo feminino e nove do sexo masculino,
guanto ao tipo de estoma seis eram colostomizados, quatro ileostomizados e dois
urostomizados. O tempo de estomizagédo variou entre dois meses e dezenove anos. Destes sete
eram aposentados, quatro desempregados e um servico geral. Resultados da pesquisa sobre a
vida em sociedade faz com que os portadores de estomias enfrentem o desafio de conviver
socialmente. No entanto, o estudo mostra que alguns portadores isolam-se socialmente frente
as dificuldades para relacionar-se e interagir com 0s outros. A cirurgia de estomizacgéo
modifica ndo apenas o cotidiano do portador de estomia, mas, podera, também, afetar o
convivio social. Observa-se que num primeiro momento ha uma certa dificuldade e que
chegam a deixar de realizar atividades sociais que realizavam anteriormente a cirurgia:
“Agora eu vou a festas bailes e tudo. No inicio tive dificuldade. Por exemplo, eu mesmo. La
em Bagé sou sdcio de dois CTG s[grupo social] entdo na atividade campeira sempre estive

metido junto com 0s outros nos piquetes, andando a cavalo para um lado e para o outro, mas
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agora ndo. Com os problemas das pernas também. Parou tudo.; Eu vou a festas de familia,
mas ficou mais no meu canto. Sento em uma cadeira e fico na minha. Até tem uma foto que
minha filha trouxe de presente para a enfermeira do SE com meu bisneto, mas quando tirei
fiquei meio assim, pela minha colostomia ai coloquei ele do outro lado para nédo por encima
da colostomia e tocar na bolsa. Mas eu notei que todos daqui [pacientes] ficam também meio
receosos com a colostomia. Me retrai muito e custei a aceitar. Quando me chamam para
festas eu tento evitar.; Com essa cirurgia que eu fiz ndo estou saindo para lado
nenhum.Tomava banho de piscina e isso tudo nada mais eu posso fazer. Para tomar um
banho tem que tapar para ndo molhar a bolsa. Banho, banho ndo da para tomar mais.”
Mesmo que para alguns portadores de estomias a vida social tenha sido afetada
completamente, outros afirmam que ndo houve mudancas ou que estas ndo séo significativas
0 bastante para impedir o seu convivo social. Apenas adaptacGes ou limitacbes foram
respeitadas para que possam manter a bolsa aderida ao abdomen: “Socialmente ficou normal,
me adaptei ao que eu podia fazer. Socialmente ndo tem problema nenhum. N&o tinha
nenhuma atividade especifica que eu fizesse antes. A praia eu vou normal sé ndo tomo banho.
N&o tomo banho por medo que descole.; [...] depois da cirurgia ja sai duas vezes. Assim,
para baile, para festas. Saio bastante.” Entretanto, com a positividade do vinculo entre os
estomizados saber do falecimento de algum dos portadores membro do grupo atendido pelo
Servigo de Estomaterapia € um momento dificil que pode progressivamente afastar o portador
do SE. Podem passar a refletir sobre a morte passando a sentir-se deprimidos afastando-se do
convivio social com o grupo: “Eu vinha para reunido, mas ficava mais no meu canto, nao
queria falar com ninguém. Eu vinha e procurava as pessoas antigas do grupo e nao via
tinham morrido ou fechado, entdo me deprimia. Tinha a informagcdo dos outros e me
deprimia. Aconteceu com 0s outros vai acontecer comigo. Entdo parei um pouco de vir as
reunides. Eu estou aqui agora, mas posso morrer amanhd. Eu estou bem, mas eu posso
morrer.; Ai eu me deprimia, pois via 0s que ja foram e pensava sera que sou a proxima? Até
eu conseguir aceitar as informacdes eu me deprimia, ficava fechada, dormia muito, pensava
muito em morte. Ai me afastei das reunides fiquei melhor assim. Eu me fechei muito e com a
morte do meu filho pior ficou.” O isolamento social é observado em algum dos portadores.
Estes afirmam que ap0s a cirurgia passaram a se sentir mais retraidos, mais fechados para si:
“Eu ndo queria encarar as pessoas. Fiquei mais fechada.;,Continuo igual porem mais
retraido.;Socialmente mudou tudo. Fiquei mais fechada. Eu fiquei com um problema néo
aceitei totalmente. Eu as vezes me sinto velha, mas ndo sé pela idade, mas a colostomia. E é

ruim sair.” A0 serem indagados sobre o isolamento social afirmam que o fato de ser
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estomizado leva ao medo da discriminacdo, desconforto da saida das fezes e o odor sdo
fatores que fizeram ocorrer o isolamento convivio social que possuiam antes da cirurgia: “E 0
lazer assim, ficar a vontade. Ela cheira, quando vém as fezes ela, cheira muito. Na casa da
gente deixa, mas na casa dos outros, num aniversario, tem que sair correndo. E sd isso ai de
resto vivo bem.” Mesmo com as dificuldades de convivio social alguns portadores de estomia
procuram estratégias individuais para socializar: “Tipo eu continuo saindo, indo a algumas
jantas, mas ndo é a mesma coisa. E a minha perna esta me incomodando. Ai fico me sentindo
meio deslocado. Mas ndo me entrego.” Assim a discussdo dos dados mostra que a dificuldade
de (re)insercdo social é observada nos portadores de estomia. Podem ser observados
sentimentos de tristeza e desanimo. O receio de enfrentar locais publicos, devido ao medo de
ser estigmatizado, contribui para o isolamento social.t Para melhorar o processo de adaptacédo
¢ importante minimizar o medo e a inseguranca do estomizado quanto ao risco de vazamento
da bolsa coletora.2 O otimismo e a persisténcia sdo fatores determinantes do sucesso da
terapéutica recomendada viabilizando o retorno mais rapido deste ao convivio social.?
CONCLUSAO: Conclui-se que os problemas decorrentes do isolamento social podem ser
atenuados por meio de orientacGes e informacdes especificas, fornecidas pelo enfermeiro,
sendo imprescindivel a constante construcdo de novos conhecimentos, para que esse tenha
condicdes de conviver em sociedade sem medo e constrangimentos. IMPLICACOES PARA
ENFERMAGEM: Tendo essas acOes reflexos positivos, que ndo se limitam apenas ao
auxilio ao retorno a vida laborativa, como no esclarecimento de davidas, que refletem no
convivio social do portador de estomia, alterando sua forma de pensar, agir, sentir o mundo e
a si mesmo.

DESCRITORES: Enfermagem. Estomia. Socializagéo.
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PERCEPCAO DE FAMILIARES ACERCA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A
CRIANCAS INTERNADAS NA UNIDADE DE PEDIATRIA

Giovana Calcagno Gomes®; Doris Helena Ribeiro Farias®*; Carla Rosana Mazuko dos
Santos®; Daiani Modernel Xavier®, Eabiele Driesch®’

INTRODUGCAO: A hospitalizacio pode gerar tanto na criangca como no seu familiar cuidador
diversos agravos, requerendo estratégias que minimizem o trauma, pois a infancia é um
periodo de desenvolvimento em que esta passa por diferentes fases evolutivas que ndo sdo
interrompidas pela hospitalizacdo, mas que podem ser seriamente afetadas. Com isso percebe-
se que a Unidade de Pediatria precisa ser um ambiente acolhedor'. Esta representa para a
crianga um novo momento, diferente do ja vivido, onde suas praticas diarias sao modificadas.
Durante a hospitalizagdo a crianca pode apresentar dificuldade em expressar-se e
compreender a situacdo vivida* O papel da familia no manejo da doenca no hospital é
importante, pois esta geralmente € quem socializa a criangca nesse contexto, auxiliando-a a
adaptar-se e familiarizar-se nesse ambiente®. Sendo assim, o processo de cuidado familiar &
crianca em situacdo de hospitalizacdo apresenta-se complexo e a familia necessita de auxilio
para o seu enfrentamento. E necessario prestar o cuidado de enfermagem com o olhar sob a
familia. Profissionais da enfermagem podem ser fonte de apoio, tanto para a crianga como
para a familia. OBJETIVO: Conhecer a percepcao de familiares cuidadores de criancas
internadas na Unidade de Pediatria acerca do cuidado de enfermagem recebido.
METODOLOGIA: Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e
exploratéria. Foi realizada na unidade de pediatria de um hospital universitario do sul do
Brasil no primeiro semestre de 2013. A Unidade de Pediatria possui 21 leitos destinados a
criancas com idades entre zero e doze anos incompletos que internam tanto para atendimentos
clinicos como cirdrgicos. A populacdo do estudo foi composta por 14 familiares
acompanhantes de criancas internadas no periodo de coleta de dados. Os critérios de incluséo

foram: ser familiar cuidador da crianca internada, prestar-lhe cuidados continuos no hospital e
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estar acompanhando a crianga hospitalizada com periodo de internagdo maior de 05 dias para
que pudessem ter tido tempo para avaliar o cuidado de enfermagem recebido no setor. Como
critério de exclusdo utilizou-se: ser familiar cuidador eventual da crianca no hospital, ser
cuidador ndo familiar ou estar prestando cuidados a crianga a menos de cinco dias. Apds
serem orientados acerca dos objetivos e metodologia do estudo, 0s que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas uUnicas com cada participante de forma a obter uma
melhor compreenséo da realidade, relativa ao fenbmeno em estudo. A anélise dos dados foi
realizada por meio da analise de contetido® operacionalizada em trés etapas da pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-analise é
a fase de organizacdo, sistematizando as ideias iniciais de maneira a conduzir o
desenvolvimento das operacdes sucessivas. Nesta fase, realiza-se a leitura flutuante para
estabelecer contato com os documentos e posteriormente a escolha dos documentos de
prioridade, ou seja, que estejam relacionados ao objetivo da pesquisa®. Na exploracdo do
material realizou-se a codificacdo, decomposicdo e enumeracdo das comunicacdes. Por
ultimo, o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo na qual se realizou o tratamento
dos resultados de forma a tornarem-se significantes. Junto ao tratamento dos resultados
significantes e fiéis o analista pode inferir e adiantar interpretagdes em propdsito dos objetivos
previstos*. Foram respeitados os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolucdo 466/12. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satde (CEPAS/ FURG) e com o parecer favoravel n° 021/2013 foi dado
0 inicio a coleta dos dados. Os participantes foram identificados pela letra F seguida do
nimero da entrevista. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os dados do estudo mostram que 0s
familiares cuidadores percebem os profissionais como atenciosos e preocupados em atender
suas solicitacdes. Valorizam quando recebem informacdes que os habilitam ao cuidado acerca
do processo terapéutico implementado na crianca, tendo suas duvidas esclarecidas,
possibilitando que vivenciem a hospitalizacdo da crianga de forma mais tranquila e
instrumentalizada para o cuidado da crianga. Consideram como positivo os profissionais
apresentarem bom humor e cordialidade, sendo respeitadas suas necessidades. Destacam
como positivo no cuidado de enfermagem o fato das normas e rotinas do setor serem
adaptadas para favorecer o cuidado a crianga.Queixam-se quando suas duavidas,
questionamentos e iniciativas de cuidado & crianca ndo sdo levadas em consideragdo pelos
profissionais da enfermagem ou sdo desvalorizadas. Ao estudar a crianga hospitalizada com

estoma intestinal e sua familia foi verificado que, as orientacdes e os cuidados realizados pela
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equipe de enfermagem a familia foram caracterizados, algumas vezes, como bons e que
quando realizado com interesse e responsabilidade, promovem vinculos e sdo vistos de forma
positiva®. A familia vivencia a hospitalizacéo de forma positiva quando é instrumentalizada e
incentivada pelos profissionais da saude, desenvolvendo habilidades que Ihes tornem capazes
de cuidar melhor a crianga®. Ao se deparar com a hospitalizacio da crianca, a familia acredita
que os profissionais de salde se aproximem, sejam comunicativos e tenham a compreesdo do
momento dificil que  estd passando’. Durante a hospitalizacdo, muitas vezes, o
relacionamento da crianca, da familia e dos profissionais de salude é permeado por uma
situacdo de vulnerabilidade, provocada pelo distanciamento entre os profissionais e a familia®.
Uma comunicacéo efetiva entre enfermagem e familia diminui a ansiedade dos pais e aumenta
a aceitacdo e envolvimento desses no processo de cuidar da crianga no ambiente hospitalar®.
O apoio da familia faz com que a crianca torne-se capaz de suportar as dificuldades na
internagdo, pois é para esta fonte de suporte emocional®>. CONCLUSAO: A familia
fortalecida e confiante passa seguranca e sua presenca, em especial da mae, no contexto
hospitalar assegura ao filho um cuidado menos traumatico, pois entre ambos existe um
vinculo construido durante toda vida, assegurando que a ansiedade e os medos advindos da
internacdo sejam amenizados. Nesse contexto, a familia precisa aprender um novo modo de
cuidar para atender as demandas especificas de cuidado da crianca, necessitando do apoio dos
profissionais da enfermagem. Esses precisam ouvi-la, percebendo a sua problematica, suas
perspectivas; as relacBes que existem entre seus membros e o mundo social no qual se
inserem, refletindo a respeito de suas necessidades e capacidade para cuidar.
CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: A partir desse conhecimento o enfermeiro
poderd planejar formas de instrumentalizar a familia para vivenciar este periodo de forma
mais tranquila, tornando o ambiente hospitalar humanizado, refletindo e propiciando a crianca
um cuidado qualificado, sensivel e humano.

DESCRITORES: Familia. Crianca hospitalizada. Enfermagem.
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PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
ACERCA DA EDUCACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR DA INDUSTRIA

Daniela Inés Thier Roloff; Marta Regina Cezar-Vaz*®

INTRODUCAO: A educacio esta presente a todo o momento na vida do ser humano. Ela
prevé interacdo entre as pessoas envolvidas dentro de um contexto educativo e destas com o
mundo que as cerca, visando a modificacdo de ambas as partes. Especificamente, no caso da
educacdo em saude, pode-se afirmar que seus conceitos e propdsitos se adaptaram conforme
as mudancas de paradigma que ocorreram no setor saide e foram também influenciados pelas
transformagdes ocorridas nos processos pedagdgicos da educagdo escolar de maneira geral®.
Para o Ministério da Salde, educacdo em saude € um processo educativo de construcdo de
conhecimentos em salde que visa a apropriacdo tematica pela populacdo, um conjunto de
praticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado®. A Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora faz referéncia a articulacdo de acOes
individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com acdes coletivas, de promocéo,
de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de
intervencdo sobre os fatores determinantes da saude dos trabalhadores. Tem como um de seus
objetivos promover a salde e ambientes e processos de trabalho saudaveis, através do
desenvolvimento de estratégias e acGes de comunicacdo de risco e de educacdo ambiental e
em satde do trabalhador®. O Caderno de Atencdo Basica n° 5 — Sadde do Trabalhador, do
Ministério da Saude, cita o desenvolvimento de programas de educacdo em saude do
trabalhador como acGes desta area. Também atribui ao técnico de enfermagem e ao
enfermeiro o planejamento e participacdo de atividades educativas no campo da salde do
trabalhador®. Sendo assim, vé-se a educacdo em satide como a metodologia mais utilizada e
eficaz para mudancas de comportamento na populacdo, pois € pautada na satisfacdo das
necessidades de saude, preservando sua autonomia, valorizando o seu saber e buscando uma
melhoria na qualidade de vida dos individuos. O presente texto se refere ao trabalho de
concluséo do Curso de Especializagdo em Enfermagem do Trabalho do Centro Educacional

Sao Camilo — Sul, que teve como OBJETIVO geral analisar as percepgdes dos profissionais

%% Daniela Inés Thier Roloff, Universidade Federal do Rio Grande, Mestranda do Programa de Pés-graduagio
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de enfermagem do trabalho acerca da educacdo em satde do trabalhador da industria, e como
OBJETIVOS ESPECIFICOS investigar o conhecimento destes profissionais sobre a
educacdo em saude, conhecer as estratégias utilizadas na execucdo destas acdes, conhecer 0s
assuntos mais abordados, investigar métodos para selecdo destes assuntos, investigar
dificuldades e facilidades que os profissionais enfrentam na execucdo das agdes de educagéo
em salde. METODOLOGIA: O estudo foi do tipo qualitativo, de carater exploratorio e
descritivo. Teve como sujeitos, seis profissionais de enfermagem do trabalho que atuam em
diferentes industrias localizadas na regido portuaria do municipio de Rio Grande, Estado do
Rio Grande do Sul. A coleta de dados teve inicio apds a aprovacao pelas inddstrias e pela
emissdo de Parecer Consubstanciado de n° 113/10 pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Sdo Camilo — SP e foi realizada através de entrevista semi-estruturada com cada
participante, baseada num formulario composto por questdes abertas e fechadas, no més de
setembro de 2010, previamente agendada e gravada no local e horario de trabalho de cada
profissional, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
Participante. Os dados obtidos foram transcritos e analisados através do método de Analise de
Contetdo®, onde foram categorizados de acordo com elementos e aspectos em comum e que
se relacionam, se baseando nos objetivos da pesquisa. ApOs esta fase, o conteddo foi
organizado por categorias, realizando interpretagdes comparadas com o referencial teorico.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: De acordo com os resultados do estudo, verificou-se que
os profissionais sdo conhecedores do significado da educacdo em saude e a forma como esta
influencia na vida dos trabalhadores. Houve relacdo da educacdo em satide com a transmissdo
e troca de informacGes/orientacfes de salde, como ferramenta para prevencdo de doencas,
para mudanga de comportamento relacionado aos maus héabitos de vida e também a utilizacéo
dos préprios trabalhadores como veiculadores destas informagcbes para sua familia e
comunidade. Estes aspectos apontados pelos entrevistados condizem com o0 que 0s autores
relatam em suas bibliografias. Apenas um entrevistado mostrou-se duvidoso sobre a
influéncia da educacdo em saude na vida dos trabalhadores. A quase totalidade dos
participantes realiza a¢fes de educacdo em saude na empresa onde atuam, sendo acdes tanto
individuais quanto coletivas, realizadas em diferentes momentos da rotina laboral, como
atraves de palestras, por divisdo de setores de producdo, através de momentos dentro da rotina
de producédo como os dialogos diarios informais (DDI) ou entdo sob forma de campanhas, e
tambeém utilizam folders para veiculacdo de informagdes que sdo de confec¢do propria ou
adquiridos através de parcerias com entidades publicas e privadas. O principal assunto

abordado nas agdes, que foi quase a unanimidade entre os entrevistados, diz respeito ao
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universo das doencas cronico-degenerativas ou doencas cronicas ndo-transmissiveis como
hipertensdo arterial, infarto, insuficiéncia cardiaca, diabetes, obesidade e insuficiéncia renal.
Outros assuntos citados foram a dinamica dos setores de producdo, 0s riscos que estdo
expostos os trabalhadores em cada setor, 0os exames que sdo necessarios realizar de acordo
com cada risco ambiental e os problemas de salde que podem estar relacionados a estes
riscos, doencas sazonais, doencas sexualmente transmissiveis (DST), o tabagismo,
alcoolismo, drogas e a importancia do autocuidado, com a prépria saide. O método mais
citado para selecdo de assuntos pela maioria dos entrevistados foi através da necessidade e
importancia de temas baseados na realidade da populagédo trabalhadora. Mais da metade
afirmou que enfrentam dificuldades em seu trabalho e que os motivos dizem respeito a baixa
cultura dos trabalhadores, que nao se mostram receptiveis as orientacdes de salde e também a
certas questdes pertinentes a rotina da indudstria, como alto ritmo de producédo, dificuldade na
liberacdo de recursos e falta de apoio por parte dos gestores. As facilidades apontadas pelos
participantes dizem respeito ao acesso direto que estes tém aos trabalhadores, ocasionado pelo
interesse e receptividade dos mesmos, a capacitacdo de toda a equipe de satde ocupacional, o
gue acaba facilitando a execucdo e qualificando as atividades de salde, momentos mais
oportunos dentro da rotina de trabalho e também a valorizagdo da equipe de enfermagem pela
direco da empresa. CONCLUSAQ: Analisar as percepcdes de educacdo em saude pelos
profissionais de enfermagem do trabalho permite conhecer como os mesmos se relacionam
com o0s seus instrumentos de trabalho, possibilitando revelar o seu pensamento sobre a
producdo do cuidado com base no processo educativo em enfermagem/saude.
IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM: A educacio em salde, portanto, torna-se uma
estratégia para a enfermagem garantir a manutencdo da saude individual e coletiva dos
trabalhadores com consciéncia critica e permitir o exercicio da cidadania, efetivando
mudancas pessoais e sociais, formando sujeitos éticos e capazes de tornar a sociedade mais
justa, humana e solidaria.

DESCRITORES: Enfermagem do trabalho. Papel do profissional de enfermagem. Educacéo

em saude.
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QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS
TIPO 1 E DE SUA FAMILIA

Sheila Silveira Costa®; Lenice Dutra de Sousa’’; GOMES, Giovana Calcagno Gomes'"
Tatiana Martins da Silveira Aragdo'’; Marlene Teda Pelzer'; NORNBERG, Pamela

Kath de Oliveira Nornberg"'

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) acomete 382 milhdes de pessoas no mundo e,
no Brasil, estima-se 11,9 milhdes de portadores da doenca’. Em 2007 havia,
aproximadamente, 500.000 criancas com idade inferior a 15 anos, portadoras de DM Tipo 1
(DM1) no mundo 2. A doenca caracteriza-se por hiperglicemia, que quando constante acarreta
em complicacdes que acometem olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos®.
Para prevencdo dos agravos sdo necessarias modificacfes no estilo de vida que acarretam
impacto de ordem fisica, emocional e social, com potencial para interferir na qualidade de
vida das criancas portadoras de DM e familiares. A qualidade de vida (QV) pode ser
entendida a partir de questdes como vida familiar, amorosa, social e ambiental, além da
propria estética existencial. Os profissionais exercem influéncia através de sua intervencao
sobre os agravos que podem gerar dependéncias e desconfortos. Podem contribuir na
construcdo de intervencdes adequadas para o diagnéstico e tratamento de tais agravos®.
OBJETIVO: Conhecer os fatores que afetam a qualidade de vida de criancas portadoras de

*Recorte do Trabalho de Conclusédo de Curso: O enfrentamento do Diabetes Mellitus pela crianca e sua familia
sob a 6tica do seu principal cuidador.
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DML1 e de sua familia. METODOLOGIA: Estudo exploratério, descritivo e com abordagem
qualitativa®. A coleta foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas nos meses de
setembro e outubro de 2011 e foram participantes do estudo cinco cuidadores de criancas com
DM1 cadastradas no Centro Integrado de Diabetes (CID- FURG). Os dados foram submetidos
a andlise textual discursiva®. Para a realizago deste estudo, o Comité de Etica emitiu parecer
favoravel sob o nimero 147/2011. RESULTADOS EDISCUSSAQ: Todos os participantes
eram do sexo feminino e apresentavam vinculo familiar com as criancas. Verificou-se que a
crianca portadora de DM1 e sua familia enfrentam situacdes/condicdes que interferem na
qualidade de vida, assim como, dificuldades no processo de enfrentamento da doenga. Tais
dificuldades estdo relacionadas a fatores biopsicossociais como: adesdo a dieta alimentar;
administracdo de insulinoterapia; encargos financeiros; relacionamento familiar/social e abalo
emocional. A aplicacdo de insulinoterapia foi relatada como um procedimento doloroso e
verificou-se resisténcia pelas criangas na proposta de distribuicdo dos locais de aplicacdes.
Abalos emocionais no que tange a crianca e sua familia também foram percebidos,
envolvendo ambiente escolar e doméstico, interferindo significativamente nas relacdes
interpessoais. Criancas e familias demonstram o desejo de compartilhar experiéncias com
outras na mesma condicdo. Além disso, verificou-se que algumas cuidadoras abdicaram da
continuacdo de seus estudos, de seu trabalho e de suas atividades diarias para atender as
necessidades de saude de seus filhos. A maior dificuldade apontada no que se refere a
qualidade de vida das criangas consistiu na adesdo a dieta alimentar, também encontrado em
estudo que investigou as dificuldades de criancas e adolescentes com DM1’. A polifagia, que
pertence a triade de sintomas classicos do Diabetes Mellitus juntamente com a polidipsia e a
astenia®, é apontada como o principal obstaculo no que diz respeito as criancas com DM1. Os
frequentes convites para eventos festivos dificultam a adesdo a dieta alimentar e a crianca tem
sua participacdo em festividades limitada. As restricbes alimentares ainda podem gerar
conflitos com os demais membros da familia, especialmente, entre irmédos. As cuidadoras
divergem do fato de restringir a ingestdo de doces aqueles filhos sem a doenca, mas também,
ndo querem expor a crianga com DM a situacdo de abdicacdo. As mdes, em geral, ndo
dispdem de suporte para o enfrentamento dessas situacdes, desenvolvendo sentimentos de
culpa e superprotecdo’” A crianca omite a informacdo de que é portadora de DM e tem
dificuldade em aceitar sua condicdo de saide, j4 que esta a faz sentir-se diferente > A
aceitacdo da doenca se agrava a partir do momento em que os adolescentes comegcam a
assumir responsabilidades no que tange sua prépria saude e a inseguranca propria da idade

pode acarretar na ndo realizacdo do autocuidado *°. A n&o aceitagdo de rodizios dos locais de
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aplicacdo da insulina representou mais uma dificuldade que pode acarretar em complicacdes.
Destaca-se a importancia do rodizio dos locais de injecdo de insulinoterapia para a prevencao
de lipodistrofia que consiste em nodulagbes, ndo dolorosas, que decorrem de repetidas
aplicacdes no mesmo local e acarretam na méa absorcdo da insulina e, por consequéncia, em
hiperglicemia®. Diante disso, salienta-se a importancia da atuagdo da enfermeira no sentido de
realizar intervencOes para fortalecer os cuidados necessarios a insulinoterapia. Outra
dificuldade experimentada refere-se aos 0s encargos financeiros, considerados como um dos
obstaculos mais relevantes. Inicialmente ap6s o diagnéstico, 0s gastos concentram-se em
adquirir produtos para o tratamento da doenca. Embora a Lei 11.347 garanta medicamentos e
insumos gratuitamente ao portador de DM, h4 demora na disponibilizacdo dos insumos,
fazendo com que as familias mobilizem os proprios recursos para o tratamento da doenca. E
importante que os profissionais de saude tenham conhecimento das Politicas Publicas de
Saude para assim orientar os clientes de maneira adequada para a busca de direitos e, ainda,
promover a acessibilidade destes aos recursos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde.
Soma-se a isso 0s elevados precos dos alimentos apropriados para consumo de pessoas com
DM. Assim, para tratar a doenca, a familia utiliza parte de seu or¢camento mensal, gerando
impactos financeiros, sociais e emocionais'?. Além das restricdes alimentares impostas pela
doenca, o nivel socioeconémico do portador esgota ainda mais as possibilidades de uma
alimentacdo balanceada e saudavel. Nenhuma das criancas desse estudo alimentava-se das
refeicbes oferecidas na escola publica, pois estas ndo se adequavam as suas restricdes
alimentares. Tal aspecto vai de encontro a Lei 11.947 de 2009, a qual dispde acerca do
atendimento da alimentacdo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da
educacdo publica basica. Diante disso, conclui-se que as escolas publicas ainda ndo estdo
adaptadas a realidade que acomete as criancas portadoras de DM1 e, deste modo, ndo estao
aptas a oferecer condi¢bes que garantam a qualidade de vida dessas criancas. A atividade de
merenda escolar ndo se limita somente ao ato de alimentar-se, mas também um momento de
socializacdo entre os alunos e, portanto, também se somam prejuizos ao que se refere a
socializacdo da crianga com DM. Além das dificuldades ja mencionadas, tem-se ainda aquelas
referentes as questdes emocionais, incluindo as relacfes familiares. A diferenciagdo no diz
respeito as responsabilidades de cada género é pautada no fato de que a sociedade ndo exige
que o homem participe dos cuidados com a crianga ou que renuncie de suas vivéncias**
Socialmente, espera-se do pai a responsabilidade em prover financeiramente a sua familia'*

desta forma, ndo se constata o compartilhamento do cuidado pelos progenitores gerando uma

sobrecarga de cuidados a figura feminina. O ser cuidador de uma crianga com DM implica em
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uma série de sentimentos, dentre estes: 0 medo, a angustia e a inseguranca. Estes sentimentos
relacionam-se com as incertezas no que tange a doenca e ao tratamento, pelo receio da morte
e pela impoténcia diante do sofrimento da crianca™. Um programa de educacéo em Diabetes
poderia minimizar os impactos da doenca na crianca e familia, contudo, para isso, faz-se
necessario a capacitacéo e qualificacdo dos profissionais’. CONCLUSAQ: Verificou-se que a
adesdo da crianca com DM1 a rigorosa dieta alimentar configura-se em dificuldade
fundamental a qualidade de vida da crianca e sua familia, pois acarreta prejuizos diretos para
a saude fisica da crianca, sua socializacao e nas relagdes familiares. A necessidade de destinar
os recursos financeiros da familia aos gastos com alimentos especificos e aquisicdo de
insumos para o tratamento consistiu em outro aspecto relevante. A ndo aceitacdo de rodizios
dos locais de aplicacdo da insulina também se impds como uma dificuldade, acarretando em
complicacdes cutaneas e deficiéncia na absor¢do do horménio. Além disso, a necessidade de
aplicacdes frequentes de insulina afeta a qualidade de vida das criancas, j& que se apresenta
como um procedimento doloroso. A demanda de cuidados da crianga com DM recai sobre sua
mée, a figura feminina que representa a provedora de cuidados, sobrecarregando-se pela
responsabilidade de cuidar. Abalos emocionais no gque tange a crianga, com sentimentos de
negacdo da doenca, angustia diante do tratamento e medo da morte e do julgamento de
colegas também foram evidenciados. A familia, destacando os cuidadores também
apresentaram sentimentos de angustia, apreensdo e medo relacionados a terapéutica complexa
e consequéncias futuras da doenca. Assim, observa-se 0 comprometimento da qualidade de
vida das criancas e familiares cuidadores por fatores complexos e interligados.
IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Os achados do estudo oferecem subsidios
para a assisténcia de enfermagem oferecida a crianca com DM e seus cuidadores/familiares no
CID-FURG assim como em outros espacos de atuacdo da enfermeira. Contudo, salienta-se
gue os dados do estudo direcionam a necessidade de atuacdo de uma equipe multiprofissional,
bem como a criacdo de grupos de apoio, com a finalidade de auxiliar e instrumentalizar para
um viver saudavel e com QV. Compreende-se a importancia da enfermeira ser conhecedora
do contexto que envolve a crianca portadora de DM e de sua familia, e conhecer as lacunas
que compdem o processo de viver com uma doenca crénica, em especial na infancia.
Apresentam-se, desta forma, diversas possibilidades de atuacdo da enfermeira no intuito de
desenvolver acbes de promocéo, prevencao e recuperacdo da saude individualmente ou em
integracdo com outros profissionais.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Qualidade de vida. Enfermagem.
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RELACAO ENTRE COMPLICACOES GESTACIONAIS E PARTO PREMATURO

Luiza Rocha Braga*: Nalu Pereira da Costa Kerber*?; Catharine Silva de Souza®

Taimara Martins Pinheiro*; Flavia conceicdo Pohlmann®; Francielle Garcia Sena*

INTRODUCAO: A prematuridade precisa ser encarada como um dos principais problemas
de saude publica, pois contribui para 0 aumento da taxa de mortalidade infantil, acarretando
danos e sequelas de dificil mensuracdo aos recem-nascidos. O Brasil aparece na 10% posi¢édo
em nascimentos prematuros do mundo e o estado do Rio Grande do Sul, tem atingido a maior
taxa de prematuridade entre todos os demais estados brasileiros. O contexto de cada gravidez
influencia intensamente no seu desenvolvimento e também na relagdo que ira se estabelecer
entre a familia e a mulher com a crianca recém-nascida, porém existe uma parcela de
gestantes que por portarem alguma doenca, sofrerem algum agravo ou desenvolverem
problemas, apresentam maiores probabilidades de terem gestacbes com uma evolugéo
desfavoravel, tanto para o feto como para a mae, sendo classificadas como gestantes de alto
risco’. As infeccBes geniturinarias tém ocupado um papel importante entre os estudos de
diversos autores, que relacionam essas infeccbes com o aumento da ocorréncia do trabalho de
parto prematuro. > A prematuridade tem multiplas causas, e para que se consiga reduzir os
indices de parto prematuro € necessario investir em estratégias de prevencao e cuidados.
Portanto, € de grande importancia pesquisar para compreender o que pode ser feito para
prevenir o parto prematuro em varios contextos e também para diminuir suas consequéncias
para os recem-nascidos pré-termo. OBJETIVO: Analisar se as patologias ocorridas durante a
gravidez influenciam de alguma maneira a ocorréncia do parto prematuro.
METODOLOGIA: O presente estudo ¢ um recorte da pesquisa “Parto prematuro: estudo dos
fatores associados para constru¢do de estratégias de prevengdo”, realizado em Rio
Grande/RS/Brasil nos meses de novembro e dezembro de 2013 nas maternidades dos dois
hospitais da cidade. O estudo foi desenvolvido por meio de abordagem quanti-qualitativa. Na

etapa quantitativa, foi realizado um estudo de caso controle, que constitui uma forma simples
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de investigar a causa das doencas. E um estudo que inclui puérperas com ocorréncia de parto
prematuro, que fazem parte do grupo de casos, e puérperas com ocorréncia de parto atermo,
que fazem parte do grupo de controles. As entrevistas foram realizadas com 30 mulheres que
tiveram ocorréncia de parto prematuro, e 30 mulheres que com ocorréncia do parto atermo,
sendo investigado se tiveram alguma intercorréncia gestacional. A justificativa deste estudo
esta na necessidade de investigar as causas mais comuns do parto prematuro. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, parecer
134/2013. RESULTADOS/DISCUSSAO: das 60 mulheres entrevistadas, entre casos e
controles, analisadas no periodo de novembro a dezembro de 2013, podemos analisar que as
complicagdes gestacionais ocorrem com todas as mulheres, independente da idade
gestacional. Muitos sdo os fatores de risco maternos e fetais que estdo associados com um
trabalho de parto prematuro. Tais fatores podem ser classificados como epidemiol6gicos que,
por exemplo, tém relacdo com o uso de drogas, a idade materna, nutricdo inadequada e baixo
nivel socioeconémico. Entre os fatores obstétricos estdo os sangramentos de primeiro e
segundo trimestre, parto prematuro anterior, gemelaridade e incompeténcia cervical®. Quanto
aos fatores ginecoldgicos, estdo as alteracfes anatdbmicas do colo uterino e malformacdes
uterinas. Os fatores considerados clinico-cirargicos se relacionam com as infec¢des, doencas
maternas como diabetes e hipertensdo e procedimentos cirlrgicos na gravidez. Ainda se
podem citar os fatores genéticos, que podem ser tanto de origem materna quanto fetal, e
também os fatores iatrogénicos e os desconhecidos®. As infeccdes geniturinarias tém ocupado
um papel importante entre os estudos de diversos autores, que relacionam essas infec¢cdes com
0 aumento da ocorréncia do trabalho de parto prematuro. Entre os principais achados esta a
colonizagdo do canal cervical por streptococcus agalactiae ou também chamado de
estreptococos do grupo B e a presenca de vaginose bacteriana. * Dentre a analise realizada por
pela presente pesquisa, ressalto que obteve-se maior registros com as infeccdes do trato
urinario, seguido de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. CONCLUSOES:
Observou-se que independente da idade gestacional, as mulheres apresentaram intercorréncias
durante a gestagdo. Ndo se pode analisar se as patologias ocorridas durante a gravidez
influenciam de alguma maneira a ocorréncia do parto prematuro, como 0 estudo mostra
apenas dados previos, a amostra coletada ainda é muito pequena para que possamos chegar a
conclusdes que nos levem a generalizacdo dos achados. Atraves desta analise pode-se ver a
importancia da criacdo de estudos acerca do tema abordado, além de ser necessaria uma maior
orientacdo das mulheres no tratamento de doencas durante a gravidez, visto que a grande

maioria realizou o tratamento por conta propria. E necessario também, atentar-se para
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informacdes que possam ser decisivas para a avaliacdo e intervencdo de situagdes de risco.
CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Diante da visualizagio da importancia da
tematica apresentada, temos anseio de investigar melhor a questdo do parto prematuro,
também vemos a importancia de mais estudos abordando este tema. Planejamos, a partir de
maiores achados desta investigacdo, pensar na efetivacdo e implantacdo de medidas que
possam auxiliar a evitar o parto prematuro. A prematuridade tem mdltiplas causas, e para que
se consiga reduzir os indices de parto prematuro € necessario investir em estratégias de
prevencdo e cuidados. Portanto, é de grande importancia pesquisar para compreender o que
pode ser feito para prevenir o parto prematuro em varios contextos e também para diminuir
suas consequéncias para 0s recém-nascidos pré-termo.

DESCRITORES: Parto Prematuro. Enfermagem. Saude da Mulher
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SEXUALIDADE NO PUERPERIO: REVISAO INTEGRATIVA
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INTRODUCAO: O puerpério, periodo que se inicia apds o parto, é marcado por
transformacdes as quais possuem a finalidade de restabelecer o organismo da mulher a
situacdo preé-gravidica. O inicio do puerpério se da uma a duas horas apos a saida da placenta,
ja o seu término ndo é previsto, pois, durante o periodo pds-parto, a mulher passa por
transformacbes, e essas transformagdes ndo ocorrem somente no ambito fisioldgico,
enddcrino e genital, mas na sua totalidade As expressdes da sexualidade tém diversos
significados, conforme valores vigentes de cada estrato sociocultural. Os roteiros sexuais
evidenciam as varias e diferentes socializacBes que o individuo experimenta em sua vida:
familia, tipos de escola, acesso aos diversos meios de comunicacdo, redes de amizade e
vizinhanca. Essas socializaces vao exercendo papel fundamental na construcéo do individuo
como um todo, gerando formas de interpretar as relacdes sexuais e a forma de vivenciar a
sexualidade(4). A vivéncia do puerpério €, sem duvida, complexa, pois ocasiona para as
mulheres modificacdes biopsicossociais, mudancas essas atribuidas aos novos significados
gue podem interferir na sua adaptacdo a maternidade. Tornar-se mae é ritual de passagem e
envolve a mulher numa reorganizacdo de seus varios papéis. Apesar de 0 puerpério ser um
evento marcante na vida das mulheres, é, geralmente, um periodo negligenciado. As atencGes
se voltam muito mais para os bebés e ha expectativa de que a mulher assuma o papel de mée
de imediato e sem dificuldades. No ambito da sua sexualidade, ha importantes ajustes que
necessitam ser realizados. Considerando a sexualidade um importante aspecto para a vida da
mulher, sabendo-se das transformacfes corporais que ocorrem no periodo puerperal e do
impacto que essas transformacgdes podem causar, torna-se de suma importancia entender e
conhecer a vivéncia na sua singularidade no puerpério. Assim, o objetivo deste estudo foi
compreender como as mulheres lidam com as mudangas em seus corpos e sexualidade no
periodo puerperal, tendo, portanto, a seguinte questdo norteadora: como as mulheres lidam
com a sexualidade e as mudangas corporais durante o puerpério. enquanto pessoa(l).

OBJETIVO : procurando oferecer subsidios para futuros estudos e aplicacfes da temaética, o
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presente estudo tem como objetivo reunir a maior quantidade de producdo cientifica sobre
sexualidade no puerpério, qual a relevancia destes estudos e quais as contribuicbes para a
salide da mulher. METODOS : trata-se de um estudo baseado na pesquisa de literatura
cientifica, a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico. A pesquisa
foi realizada na biblioteca virtual da saide (BVS) em trés etapas, sendo a primeira no dia 23
de abril de 2014 e a segunda no dia 24 de abril de 2014. Para a primeira pesquisa utilizou-se
“sexualidade no puerperio” como titulo, obtendo-se 11 resultados, j4 na segunda pesquisa
utilizou-se “periodo pos parto” e “sexualidade” como descritores, obtendo 4 resultados e por
altimo utilizou-se “puerperio” e “sexualidade” como descritores, obtendo-se O resultados.
Foram utilizados somente artigos primarios, completos, produzidos nos anos de 2000 a 2012,
disponiveis online e em portugués. Apds utilizar estes critérios de exclusdo, restaram 3
artigos, que serdo utilizados como bibliografia base no presente estudo.
RESULTADOS/DISCUSSAO : na perspectiva da abordagem interpretativa adotada neste
trabalho, a avaliacdo do material permitiu conhecer os estudos realizados sobre a temética
abordada nos ultimos anos. Os artigos utilizados deixam claro o qudo pouco estudado é este
assunto. O conhecimento abordado pelos estudos utilizados permitiu entender um pouco sobre
a sexualidade nesse periodo tdo importante na vida de uma mulher. Contudo, apesar da
importancia da discussdo deste assunto, vé-se que é um tema ainda pouco abordado no meio
da enfermagem, com pouco material recente disponivel online, além da falta de literaturas
especificas sobre o assunto. Ao analisar os artigos escolhidos para o presente estudo, nota-se
gue a maioria dos estudos aponta que A vivéncia da sexualidade na gestacdo foi apontada pela
maioria das colaboradoras somente como o intercurso sexual; estas ndo expressaram outras
formas possiveis de prazer. Os estudos selecionados apresentam diferentes caracteristicas no
que se refere ao nivel de desenvolvimento, aos sujeitos, ao tipo de estudo , a presenca de
companheiros, etc. O suporte fornecido por profissionais de salude também foi abordado,
embora em poucos estudos e sem profundidade. Sabe-se entdo que 0s ensaios cientificos
realizados sobre a tematica se iniciaram a partir da década de 80, e sdo escassos, apenas 1
artigo estava disponivel dentro dos critérios adotados. Esta situacdo parece permanecer, uma
vez que foram realizadas trés buscam distintas para esta revisdo, com descritores e titulos
distintos, buscando uma maior base bibliografica para a realizagdo deste estudo.
CONCLUSAO : considera-se que o presente estudo alcancou os objetivos propostos, tendo
sido respondida a questdo norteadora que orientou a pesquisa proposta. Percebe-se que o
processo de insercdo da sexualidade no puerpério é complexo, e a aceitacdo das mulheres em

abordar o assunto também apresenta dificuldades, além de possuir escassa literatura cientifica
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para consulta disponivel. Os estudos analisados evidenciam o despreparo dos profissionais
de salde sobre a tematica, pelo menos no que pertence a tornar realidade a presenca de
qualquer tipo de acompanhante durante o parto. Nesse sentido, torna-se essencial a realizacédo
de acOes educativas com a equipe de enfermagem, de forma a propiciar discussdes que tragam
a tona a teméatica. CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: Os achados deste trabalho
permitiram a compreensdo sobre as mudangas do corpo e da sexualidade durante a gestagéo,
servindo de suporte para a assisténcia nesse aspecto da vida feminina. Assim sendo, em
qualquer proposta de educacdo em saude, a base deve ser a visdo de mundo das mulheres, a
sua cultura, priorizando as experiéncias de vida, sendo este 0 primeiro passo na prestacéo de
uma assisténcia de qualidade. Compreender as experiéncias das mulheres torna-se de extrema
importancia para o desenvolvimento de acGes em saude e ensino da enfermagem e obstetricia.
A enfermagem, como elemento fundamental na prestacdo de cuidados, ao propor acdes para
uma determinada populacdo, deve reconhecer fatores socio-culturais, pois cada sociedade se
comporta de mmaneira Unica. Desta forma, faz-se necessario o conhecimento prévio da
comunidade, bem como as significacdes atribuidas aos fenémenos, imprescindiveis para
obtencdo de sucesso nas metas estabelecidas.

DESCRITORES: periodo pos parto, sexualidade, saide da mulher
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INTRODUCAO: O aleitamento materno é a Unica forma natural de nutricdo dos recém-
nascidos e de fundamental importancia para o desenvolvimento do mesmo. O Ministério da
Saude preconiza que o aleitamento seja exclusivo até o sexto més de vida do bebé. Dessa
forma é importante conhecer os fatores que interferem na manutencédo do aleitamento materno
exclusivo. Algumas evidéncias sugerem que a pratica do aleitamento materno, sobretudo
quando exclusivo, protege contra doencas como diarreia, infec¢des gastrointestinais e outros
sintomas de morbidade infantil e fornece uma série de outros beneficios para a saude da
crianca.* O leite materno possui nutrientes e substancias de defesa que sdo passados para o
bebé no momento da amamentacdo. Assim, € o leite mais adequado, equilibrado e de féacil
digestéo para o bebé.? Outro fator importante da amamentacgéo desde o primeiro momento de
vida € a interacdo mde- bebé, a partir disso é criado um vinculo que aumenta a duracdo do
aleitamento materno exclusivo.® Criancas que recebem alimento natural (leite materno) tem
melhores indices de acuidade visual, desenvolvimento neuropsicomotor, desenvolvimento
cognitivo e elevado quociente de inteligéncia.* Além do alimento natural o aleitamento
materno é a estratégia natural de vinculo, melhorando a qualidade de vida das familias.
Algumas mées justificam o aleitamento materno com a criacdo do vinculo com o filho no
momento da amamentacdo. Alguns autores apontam como indicador da amamentacdo bem
sucedida esse elo afetivo criado entre o bindmio mae-filho.® Para as maes é dificil descrever o
sentimento ao amamentar, o olhar é algo que as maes afirmam aproximar a relacdo mae-filho.
Além disso, também é um momento em que ambos desfrutam de sensacBes de amor e
confianga. O contato fisico com o bebé é um elemento essencial de interacdo com a crianca e
isso contribui para a satide do bebé.” Em estudo realizado foi possivel observar nas falas das

puérperas entrevistadas que o fator saude foi apontado varias vezes como significado do

>2 Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem da FURG. Lider do GEPESCA/FURG. E-mail:
giovanacalcagno@furg.com.br

® Mestre em Enfermagem. Técnica de Laboratério da FURG. Pesquisadora do GEPESCA/FURG. E-
mail:dorisenf@hotmail.com

> Enfermeira. E-mail: dorisenf@hotmail.com

% Doutoranda do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da FURG. Bolsista da CAPES. Membro do
GEPESCA/FURG. E-mail:daiamoder@ibest.com

% Académica de Enfermagem da terceira série da FURG. E-mail: dorisenf@hotmail.com
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aleitamento materno para a vida da crianca.® E preciso ressaltar a importancia do profissional
enfermeiro no que diz respeito a manutencdo do aleitamento materno exclusivo, incentivando
as puérperas e realizando orientacdes durante todo o processo do pré natal. Tendo em vista a
importancia do aleitamento materno para a reducdo da mortalidade e morbidade infantil e o
papel da enfermeira no incentivo & amamentacdo e na educacdo das puérperas para que esse
processo se dé de forma mais satisfatoria. OBJETIVO: Conhecer o significado do
aleitamento materno para puérpera. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva permite descrever o fendmeno investigado
possibilitando que se conheca como este é vivenciado.® A abordagem qualitativa permite a
livre expressdo das percepcdes e subjetividade dos seres humanos, dando énfase as realidades
dos sujeitos, buscando contemplar as pessoas cuja experiéncia esta sendo estudada.’® O estudo
foi desenvolvido na Unidade de Internacdo Obstétrica do Hospital Universitario Dr. Miguel
Riet Corréa (HU) e no domicilio das puérperas participantes do estudo. A Maternidade do HU
possui vinte e cinco leitos divididos em trés enfermarias com trés leitos e oito enfermarias
com dois leitos. O HU é intitulado Hospital Amigo Da crianca e pratica o alojamento
conjunto. Participaram do estudo onze puérperas que ganharam seus filhos no setor. Apds
orientadas acerca da metodologia e objetivos do estudo, aceitaram participar e assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido. As puérperas foram contatadas no HU apds o
parto e, antes da alta, orientadas acerca da importancia do aleitamento materno. Foi, entdo,
agendada visita domiciliar no sétimo dia ap0s alta, pois se acredita que as dificuldades para
amamentar ddo-se, principalmente, na primeira semana de vida do recém-nascido. Como
critério de inclusdo foi utilizado: estar em pés-parto imediato no HU, querer amamentar seu
filho e estar em condicGes plenas de responder ao questionario; quanto ao RN, ser a termo e
estar em boas condicdes de saude. O numero de participantes foi delimitado pela saturacao
dos dados. A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2012 e deu através de
entrevistas semiestruturadas Unicas com cada participante. Estas foram realizadas no
domicilio previamente agendadas com a puérpera, antes de sua alta do hospital. As entrevistas
foram gravadas para posterior transcri¢do. A entrevista € uma técnica que estabelece uma
relacdo dialégica com uma determinada intencdo, que se caracteriza como promotora da
abertura e do aprofundamento em uma comunicac&o.’® Os dados das entrevistas foram
analisados pela técnica de Analise Temética.'® Foi respeitada a resolucdo 196/96 no que tange
aos aspectos éticos para a pesquisa com seres humanos. As participantes e suas falas foram
identificadas com nome de flores para garantir seu anonimato. As participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. O projeto foi aprovado pelo
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CEPAS/FURG com parecer n° 78/2012. RESULTADOS: quando questionadas quanto ao
significado do aleitamento materno, salientou-se a relacdo do vinculo criado entre mée e filho
por meio da amamentacdo e por ser este um momento de toque afetivo entre a mée e seu bebé,
sendo essa a resposta de oito puérperas. Para muitas mulheres amamentar ¢ o principal
momento existente entre elas e seus filhos, proporcionando a troca de carinhos, conhecimento,
afeto e dedicagdo. Dessa forma, para elas o que importava era a salde e bem-estar da crianca
e isso poderia ser ofertado por meio da amamentacdo exclusiva, naquele instante. Trés
puérperas desse estudo afirmaram que € necessario amamentar, pois entendem isso como
funcdo principal da mée. Quatro puérperas afirmam que a facilidade para amamentar baseou-
se na experiéncia prévia com amamentacdo e a boa producdo de leite. Uma delas referiu que
além da producdo abundante de leite a boa pega do bebé ao peito é muito importante. Para
que o bebé receba o leite materno de forma efetiva deve-se atentar para um conjunto de
fatores que resultam no sucesso da amamentacéo, isto €, a técnica correta de amamentacéo.
Esse conjunto de fatores € o posicionamento, a pega e a succao do bebé no peito da méae.
DISCUSSAO: Quatro puérperas ressaltaram a salde como significado do aleitamento
materno, afirmando que o bebé alimentado com leite materno se torna mais forte, sendo o
leite necessario para o bebé. Uma puérpera afirma ainda a praticidade da amamentacdo. Além
de significado, algumas puérperas afirmaram que esse aspecto foi considerado facilidade para
amamentar. Além do alimento natural o aleitamento materno é a estratégia natural de vinculo,
melhorando a qualidade de vida das familias.> Algumas maes justificam o aleitamento
materno com a criacdo do vinculo com o filho no momento da amamentacgédo. Alguns autores
apontam como indicador da amamentacdo bem sucedida esse elo afetivo criado entre o
bindmio mae-filho.® Para as mées é dificil descrever o sentimento ao amamentar, o olhar é
algo que as maes afirmam aproximar a relagdo mae-filho. Além disso, também é um momento
em que ambos desfrutam de sensacdes de amor e confianca. O contato fisico com o bebé é
um elemento essencial de interacdo com a crianca e isso contribui para a satde do bebé.” Em
um outro estudo realizado foi possivel observar nas falas das puérperas entrevistadas que o
fator satde foi apontado vérias vezes como significado do aleitamento materno para a vida da
crian(;a.8 E fundamental considerar o que significa o ato de amamentar para cada puérpera,
pois além dos beneficios para o bebé também traz beneficios para a mae, sendo que esse
processo deve ocorrer de forma natural. Constitui um momento significativo para ela em
consonancia com seu real desejo.** E relevante que se aborde ndo apenas as vantagens
bioguimicas e fisiologicas do leite materno para a satde da crianga, mas também incorporar

ao atendimento o significado da maternidade e da corporeidade no cotidiano da mulher
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contemporanea.”> CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que o ato de amamentar no
tem sido priorizado pelos profissionais da salde, pois estes ndo tém priorizado o fornecimento
de orientacdes acerca da amamentacdo para as gestantes nem seu acompanhamento continuo
Ter informacGes acerca dos beneficios do AM para a crianga tem mantido as mulheres firmes
na determinacdo de amamentar seus filhos. No entanto, verificou que amamentar € um ato
cercado de muitas dificuldades relacionadas tanto a mulher quanto a crianga. Assim, ha
necessidade que a puérpera seja assistida aprendendo a técnica correta de amamentar, tenha
tempo e apoio para que possa fazé-lo da melhor forma possivel. CONTRIBUICOES PARA
A ENFERMAGEM: O conhecimento produzido nesse estudo podera direcionar as praticas
educativas realizadas por enfermeiras no sentido de minimizar as dificuldades enfrentadas
pelas puérperas durante a amamentacao, durante o puerpério.

DESCRITORES: Periodo Pés Parto. Aleitamento materno. Enfermagem.
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TECNICAS ALTERNATIVAS PARA ALIVIO DA DOR NO TRABALHO DE
PARTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Aline Rodrigues do Monte®’: Nerizane Cerutti Fornari®; Bruna Ruoso da Silva™®

Cathaerine Silva de Souza®®; Cintia de Souza Santana®'; Nalu Pereira da Costa Kerber®?

INTRODUCAO: O parto, diferentemente da gravidez em que um longo periodo favorece a
adaptacdo gradativa das mudangas, caracteriza-se como evento que provoca mudangas
abruptas e intensas, as quais demarcam alguns niveis de simbolizagdo como a intensidade da
dor e a imprevisibilidade, causando sofrimento, ansiedade e inseguranca’. Com o inicio da
pratica da assisténcia obstétrica hospitalar, na primeira metade do século passado, o parto
deixou de ser um evento privativo da mulher para se tornar um evento institucionalizado,
cercado por inovagdes tecnoldgicas que visam o controle do processo de parturi¢cdo, inclusive
do processo doloroso’. Sabe-se que tanto a dor quanto a ansiedade promovem efeitos
deletérios e aumentam a secrecdo de catecolaminas e cortisol, resultando em incremento do
débito cardiaco (DC), da presséo arterial e da resisténcia vascular periférica. Alguns trabalhos
mostram elevacdo de 200% a 600% nos niveis circulantes de epinefrina e norepinefrina
durante o trabalho sem analgesia, evento este que leva a reducéo do fluxo sanguineo uterino e
ao comprometimento da perfusdo fetal. Além disso, as catecolaminas afetam a contratilidade
uterina, contribuindo para um trabalho de parto distécico®>. Sabe-se que tanto os médicos
quanto os enfermeiros participam do processo de nascimento, entretanto, talvez por terem
uma formacdo mais voltada para as complicacdes da gestacdo e do parto, os profissionais
tendem a perceber os partos como situacdes de risco, fazendo uso intensivo de tecnologias.
Estas constatagdes ndo excluem o obstetra do processo de humanizacdo da assisténcia, mas
apontam para a necessidade destes profissionais modificarem sua pratica assistencial frente

aos partos de risco habitual, atuando mais como cuidadores do que efetivamente como

°" Académica de Enfermagem da 8? série da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande.
Integrante o Grupo de Pesquisa viver Mulher.

%8 Académica de Enfermagem da 62 série da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande.
Integrante o Grupo de Pesquisa viver Mulher.

> Académica de Enfermagem da 72 série da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande.
Integrante o Grupo de Pesquisa viver Mulher.

%0 Académica de Enfermagem da 9° série da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande.
Integrante o Grupo de Pesquisa viver Mulher.

%1 Enfermeira do Centro Obstétrico do Hospital Universitario Dr° Miguel Riet Corréa.

62 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Lider do Grupo de
Pesquisa Viver Mulher.
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‘especialistas” em patologia obstétrica®. Apontam, também, a necessidade de a Enfermagem
consolidar técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, de modo a impedir os efeitos
deletérios da dor, como os citados acima, sem necessitar de intervengdes farmacoldgicas que,
como ja e sabido, também trazem consequéncias ao organismo materno e neonatal.
OBJETIVO: relatar a experiéncia de académicas de enfermagem com a utilizagdo de
técnicas alternativas de alivio da dor no parto em um centro obstétrico. METODOLOGIA:
Este € um relato de experiéncia de académicas de enfermagem que participam de um projeto
de extensdo no Centro Obstétrico do Hospital Universitario de Rio Grande. O projeto,
intitulado Técnicas alternativas para alivio da dor no parto iniciou-se em 01/03/2014 e tem
como objetivo que os académicos realizem a assisténcia a parturiente admitida no Centro
Obstétrico do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr., incluindo essas técnicas na
rotina de trabalho, de forma a auxiliar a essas mulheres nesse momento tdo importante de suas
vidas e, a0 mesmo tempo, empodera-las sobre a forma como terdo seus bebés, fazendo com
que se tornem ativas desse processo e o cuidado durante o trabalho de parto e parto seja mais
humanizado. O projeto ocorre durante os turnos da manhd e tarde, contando com a
participacdo de duas enfermeiras, quatro técnicas de enfermagem e 10 académicas da Escola
de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande. As académicas estimulam as
parturientes na utilizac&o de técnicas alternativas de alivio da dor no parto, como a bola suiga
e 0 banho de aspersdo. Promovem orientacdo e auxiliam quanto ao uso dessas tecnologias.
Como parte do projeto, ha reunibes mensais com a equipe, estudos sobre a tematica e
aplicacdo de uma escala para medida da dor, criada especialmente para este fim.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Este projeto proporciona aos académicos relembrar o
contetdo tedrico e aplica-lo na préatica, buscando através de métodos cientificos nao
farmacoldgicos o alivio da dor durante o trabalho de parto. Dentre as diversas terapias ndo
farmacoldgicas existentes, as que vém ganhando destaque sdo a bola suica, associada ao
banho de aspersdo e massagem. A aplicacdo de tais terapias pelos membros do projeto tem
apresentado resultados positivo entre as parturientes, como uma forma no alivio da dor e
relaxamento, centrando a atencdo na gestante, esclarecendo seus medos, angustias e
preocupagbes — fatos que contribuem significativamente para o aumento da dor,
principalmente em momentos de fragilidade emocional, como é o parto. A dor do parto € algo
muito subjetivo, ndo existindo nenhum estudo ou forma de avaliagdo desse tipo de dor na
literatura nacional ou internacional. Existem algumas escalas utilizadas para mensurar a dor
de um modo geral, destacando-se as varia¢fes da Escala analdgica visual (EAV): Uma delas

corresponde a uma régua de 100mm, podendo variar de 0 a 4mm - sem dor, de 5 a 44mm -
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dor leve, de 45 a 74mm - dor moderada; e de 75mm a 100mm - dor intensa’. Outra, traz uma
régua de 10 cm, onde O representa auséncia total de dor, de 0 a 5 - dor leve a moderada e de 5
a 10 - dor moderada a severa. Ha, ainda, estudos que consideram O — auséncia de dor; 1 a 3 —
dor leve; 4 a 6 — dor moderada; 7 a 9 — dor forte; 10 — dor insuportavel. Devido ao fato de ndo
existir uma escala especifica para ser aplicada no momento do trabalho de parto, 0s
integrantes do projeto criaram uma escala baseada nas ja existentes e validadas, de forma a
testar seu uso junto as parturientes que internam no Centro Obstétrico do Hospital
Universitario. Essa escala comp@e-se de uma régua contendo nimeros de 1 a 5, em que cada
ndmero tem um rosto desenhado com uma expressao, que corresponde ao grau de dor sentido
pela parturiente. as parturientes admitidas no centro obstétrico durante os turnos manha e
tarde e que sdo consideradas de risco minimo, podendo se movimentar livremente, sdo
estimuladas a usar a bola suica e o banho de aspersdo, sendo oferecida a escala para
visualizacdo da intensidade de sua dor antes e apds a realizacdo dessas praticas.
CONCLUSAO: Ainda ndo ha resultados, uma vez que o projeto teve inicio ha pouco tempo,
mas as parturientes referem que as tecnologias utilizadas promovem alivio da dor e
relaxamento. Espera-se alcancar resultados mais objetivos com o decorrer da aplicacdo da
proposta. IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: E importante que a enfermagem se
insira em todos os espacos assistenciais, mostrando seu conhecimento e forma de cuidado. A
assisténcia ao parto € um momento em que pode haver grande participacdo desses
trabalhadores. Buscar novas tecnologias é uma tarefa que deveria estar constantemente
merecendo o olhar da enfermeira, de modo a contribuir com a clientela sob seus cuidados.
DESCRITORES: Enfermagem obstétrica; Parto; Dor.
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VITALIDADE DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

Francielle Garcia Sena®®; Nall Pereira da Costa Kerber®: Taimara Martins Pinheiro®

Catharine Silva de Souza®®; Aline Rodrigues do Monte®’; Luiza Braga Rocha®®

INTRODUCAO: A prematuridade, segundo a Organizacdo Mundial de Salde, é definida
como 0 nascimento abaixo de 37 semanas de gestacdo. Ela pode ser classificada em
prematuridade: limitrofe (de 35 a 36 semanas de gestacéo), moderada (de 31 a 34 semanas de
gestacdo) e extremos (inferior a 30 semanas de gestacdo)’. OBJETIVO: O presente estudo
teve como objetivo identificar o grau de vitalidade apresentado por recém-nascidos
prematuros. METODOLOGIA: Estudo de abordagem quantitativa e descritiva a qual
utilizou o banco de dados da macro pesquisa “Parto prematuro: estudo dos fatores associados
para construcdo de estratégias de preven¢ao”, realizado na cidade do Rio Grande - RS,
durante o periodo de novembro de 2013 a fevereiro de 2014, com a participacdo de 55
mulheres as quais apresentaram parto prematuro determinado e que tiveram 0 mesmo em um
dos dois hospitais do municipio. A prematuridade foi considerada a partir da data da ultima
menstruacdo para as mulheres que tinham certeza da data, seguida da avaliacd da ecografia
gestacional feita com menos de 12 semanas e, por Ultimo, o teste de avaliagdo chamado
Capurro, que ¢ analise das condi¢bes de nascimento do bebé. A coleta de dados foi relativa
aos registros do prontuario do recém-nascido, para os fatores que podem ser indicativos da
vitalidade do bebé, dos quais: medidas de peso, apgar e capurro, se ele precisou ser
reanimado, se recebeu algum atendimento em sala de parto e se necessitou de internagéo e por
qual motivo.A macro pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica dos hospitais envolvidos
sob n° 134/2013 e n° 005/2013. Resultados/Discussdo: Em relacdo ao peso dos recém-
nascidos prematuros, dentre os 59, apenas 1,69% foi classificado como sendo extremamente
de baixo peso com menos de 1.000g; 16,9% foram classificados como sendo de muito baixo

63 Académica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Rio

Grande/RS/Brasil. Bolsista EPEM/FURG. Integrante do Grupo de Pesquisa Viver Mulher-
fran.garciasena@gmail.com
84 Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Rio
Grande/RS/Brasil. Lider do Grupo de Pesquisa Viver Mulher- nalukerber@hotmail.com
® Académica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande - FURG. Rio
Grande/RS/Brasil. Bolsista PROBIC/FAPERGS. Integrante do Grupo de Pesquisa Viver Mulher

Académica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Rio
Grande/RS/Brasil. Bolsista PIBIC/CNPg. Integrante do Grupo de Pesquisa Viver Mulher
" Académica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande - FURG. Rio
Grande/RS/Brasil. Bolsista EPEM/FURG. Integrante do Grupo de Pesquisa Viver Mulher
8 Académica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Rio
Grande/RS/Brasil. Bolsista EPEM/FURG. Integrante do Grupo de Pesquisa Viver Mulher
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peso com menos de 1.5009; 44,06% foram classificados como sendo de baixo peso 0 peso
igual ou inferior a 2.500g; e 37,2% foram classificados como sendo de peso normal com peso
entre 2.510g a 4.000g. O baixo peso ao nascer € um importante fator de risco para "morbi-
mortalidade” neonatal e infantil. Quanto menor o peso ao nascer, maior € a mortalidade.
Alguns fatores podem promover 0 nascimento prematuro, como, por exemplo, as condigdes
socioeconémicas desfavoraveis, desnutricdo energético-protéica materna e doengas crbnicas
maternas que levam a insuficiéncia Gtero-placentaria®. Em relagdo a Escala de Apgar, no
primeiro minuto de vida, 35 recém-nascidos pré-termos tiveram escores entre 8 e 9; 5 tiveram
escore 7; 10 tiveram escore entre 4 a 6 e 2 tiveram escore 1 e 3 respectivamente; ja no quinto
minuto de vida 45 recém-nascidos prematuros tiveram escore de 8 a 10; 3 tiveram escore 7; 3
tiveram escore entre 5 e 6 e apenas um 1 teve escore igual a 3. Essa escala é um dos métodos
mais utilizados na avaliagdo imediata do neonato feito logo apos o parto, sua realizacdo é de
extrema importancia, pois avalia as condigoes fisiologicas e a capacidade de resposta, ajuda
também a identificar a necessidade de reanimagio ou algum outro tipo de cuidado especial®.
Apgar baixo ao nascimento, portanto, indica depressdo neonatal que pode ter varias
etiologias: prematuridade, uso materno de drogas, anestésicos, manuseio obstétrico e
pediatrico e asfixia perinatal. Em relacdo ao Método de Capurro, a partir da sua utilizacdo, foi
verificado que 23,7% dos recém-nascidos prematuros obtiveram capurro entre 27 e 34
semanas, 42,3% o capurro foi entre 35 e 36 semanas e 33,8% o capurro foi entre 37 e 40
semanas. O método de Capurro somatico e neuroldgico tem sido amplamente empregado,
podendo ser realizado logo ao nascer, nas primeiras 24 horas de vida, avaliando entdo a idade
gestacional do recém-nascido por meio da verificacdo da formagdo do mamilo, textura da
pele, forma da orelha, tamanho da glandula mamaéria, sulcos plantares, sinal do xale e a
posicdo da cabeca ao levantar do bebé. Para os recém-nascidos extremamente prematuros, 0s
seguintes critérios devem ser levados em consideragdo: palpebras fundidas, pele gelatinosa,
fragilidade dos vasos sanguineos e escoriagdes da pele; pele pegajosa, mamilo imperceptivel e
auséncia de lanugem®. Quanto ao processo de reanimacao, apenas 1 recém-nascido prematuro
necessitou ser reanimado. A reanimacéo é realizada quando o bebé ndo respira ou a respiracéo
é irregular, apresenta tdnus muscular flacido, frequéncia cardiaca menor do que 100 bpm,
e/ou liquido amnidtico claro ou com presenca de mecdnio associados aos fatores citados
anteriormente®. Quanto ao atendimento em sala de parto, 76,9% dos recém-nascidos
prematuros receberam oxigénio inalatorio, com o objetivo de diminuir a gravidade da apnéia,
na maioria das vezes causada por infeccdo do trato respiratorio inferior, que quando grave,

pode levar a morte, ou até mesmo pela prematuridade dos pulmdes. Ja em relacéo a internagéo
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e qual o motivo da mesma, 54,1% dos recém-nascidos prematuros permaneceram em
alojamento conjunto, valorizando entdo a humanizagéo do atendimento do binémio mée-filho
e sua familia, estabelecendo um vinculo afetivo. Além disso, esse alojamento promove o
aleitamento materno, o qual é de extrema importancia para o bebé, e também promove a
diminuicdo do risco de infecgdo hospitalar neonatal; j& 35,4% dos nascimentos prematuros, 0s
bebés permaneceram na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal devido principalmente
aos motivos de disfuncdo respiratoria e ao baixo peso respectivamente. CONCLUSAO: A
assisténcia deve basear-se num sistema que garanta cuidados continuos e de complexidade
crescente em relacdo proporcional ao nivel de risco do neonato. A determinagdo do risco de
cada paciente, em cada momento do processo assistencial, permite destinar recursos
adequados as necessidades de forma eficiente. Dessa maneira, para cada momento, desde o
nascimento até a alta neonatal, devem ser definidas e planejadas as atividades assistenciais,
considerando: o nivel de cuidados do paciente, a area assistencial, os recursos humanos
necessarios, Seu treinamento basico, as normas assistenciais e os procedimentos a serem
utilizados. Com isso, reduzindo entdo, os indices de mortalidade neonato e infantil,
promovendo uma melhor qualidade de vida para os mesmos. IMPLICACOES PARA
ENFERMAGEM: A partir do conhecimento desses dados obtidos, é possivel melhorar a
estrutura a qual recebe esse recém-nascido prematuro, melhorar os cuidados os quais eles
necessitam nos primeiros minutos de vida, e também, ter uma melhor organizagdo da equipe
multiprofissional para melhor acolher esse bebé.

DESCRITORES : Parto Prematuro, Enfermagem, Satde da Mulher
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TRABALHOS COMPLETOS

CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO TECNOLOGIA EDUCATIVA DE
CUIDADO A MULHER NO PUERPERIO: UMA REFLEXAO TEORICA
NURSING CONSULTATION AS EDUCATIVE TECHNOLOGY OF CARE TO WOMEN
IN THE POSTPARTUM: A THEORETICAL REFLECTION

Doris Helena Farias Ribeiro®; Giovana Calcagno Gomes’®; Daiani Modernel Xavier”
Caroline Chabarria’?; Ismael Moron de Souza Reinhardt”; Tatiana Trindade Hafele™

RESUMO

Trata-se de uma reflexdo tedrica que objetiva mostrar a importancia da consulta de
enfermagem como uma tecnologia educativa de cuidado a mulher no puerpério. Para tanto,
discutiu-se: a educacdo como estratégia de construcdo do conhecimento e a consulta de
enfermagem como tecnologia educativa para o autocuidado. Considera-se que, através da
consulta de enfermagem, a enfermeira, como educadora em saude, revela-se co-responsavel
pela construcdo da autonomia da puérpera, contribuindo para torné-la capaz de fazer escolhas
e assumir seu papel na promocao de sua propria saude. Investir no seu processo educativo, de
exige do enfermeiro distinguir suas necessidades, identificar suas demandas individuais e
coletivas, utilizando-se da informacdo e da comunicacdo como instrumentos terapéuticos
disponiveis ao cuidar, favorecendo a diminuicdo de suas dificuldades para o enfrentamento do
puerperio.

Descritores: Educacdo em Saude. Periodo Pds-Parto. Enfermagem.

ABSTRACT

It is about a theoretical reflection that aims to show the importance of the nursing consultation
as an educational technology of care of woman in the postpartum period. For both, it was
discussed: education as strategy of knowledge-building and nursing consultation as educative
technology for self-care. It is considered that, through of the consultation nursing, the nurse,
health as educator, proves to be responsible for building of the autonomy of postpartum
women, contributing to make it able to make choices and assume your role in promoting of
your own health. Investing in your education process, requires nurses to distinguish your
needs, identify your individual and collective demands, using information and communication
as therapeutic instruments at avaiable to caring, helping reduce your difficulties to face
postpartum.
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Descriptors: Health Education. Postpartum Period. Nursing.

INTRODUCAO

A salde da mulher, nas Ultimas décadas, tem sido fonte de preocupacdo nos programas de
salde do Brasil, visto que observamos uma sensivel evolucdo nas politicas publicas voltadas a
essa tematica. A participacdo feminina vem se mostrando cada vez mais intensa na discussao
sobre a satde da mulher, a partir da década de 1980. O engajamento das mulheres na luta
pelos seus direitos e por melhores condi¢cdes de vida impulsionou as primeiras medidas
oficiais do Ministério da Salude. O Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher —
PAISM, criado em 1984, foi importante para a saude da mulher brasileira enfatizando a
necessidade de cuidado em todas as fases de seu ciclo vital'. A atencdo & satde da mulher
necessita contemplar um conjunto de aspectos que englobam questdes psicoldgicas, sociais,
bioldgicas, sexuais, ambientais e culturais, permitindo-nos ampliar o conceito de salde, ao
adotar préaticas que considerem as experiéncias das mulheres com a sua saude, aplicando
estratégias que elevem a qualidade de vida e a humanizacdo em salde. Entende-se que
humanizar e qualificar a atengdo em salde é aprender a compartilhar saberes e reconhecer
direitos. A atencdo humanizada e de boa qualidade implica no estabelecimento de relacGes
entre sujeitos, seres semelhantes, ainda que possam apresentar-se muito distintos conforme
suas condicdes sociais, raciais, étnicas, culturais e de género®. No ciclo de vida da mulher,
especificamente no puerpério, a mulher deve receber atencéo especial. Neste periodo, ela fica
mais vulneravel a intercorréncias, tais como: hemorragias, infecgdes, problemas relacionados
a lactacdo e depressdo puerperal, precisando adaptar-se as novas demandas relacionadas aos
cuidados com o recém nascido, com o ser mae, ser esposa e ser mulher. Costumam vivenciar
esta fase de vida, de acordo com experiéncias prévias, crencas e valores culturais
apresentando diferentes demandas de cuidados®. Para atendé-las nas suas necessidades é
necessario apreender as multiplas singularidades da mulher neste periodo, ou seja, seus
desejos, suas dificuldades, sua relagdo com a familia, sua auto-imagem, sua relacdo com o seu
corpo, seus sentimentos, seu modo de viver o puerpério. Assim, o periodo puerperal
caracteriza-se por se apresentar como uma etapa de profundas alteracbes no ambito social,
psicolégico e fisico da mulher®. Em um estudo que objetivou saber como as puérperas
vivenciavam a consulta de pos-parto, as autoras verificaram que as mesmas procuram a
consulta de retorno tardiamente, que seu conhecimento cultural ndo é considerado, que a
amamentacdo € o foco das orientagdes e que estas ndo tem suas necessidades plenamente

atendidas®. Nesta perspectiva, compreende-se que é necessario que as enfermeiras revejam
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suas acgoes educativas, de modo a prestar um cuidado multidimensional, contemplando no
planejamento assistencial aspectos biopsicossociais, valorizando aspectos culturais, enfocando
a integralidade da mulher, contribuindo, assim, efetivamente, para um puerpério saudavel.
Considera-se que a consulta de enfermagem pode constituir-se como um espaco privilegiado
para qualificar o atendimento em saude da mulher que vivencia o puerpério, pelas
possibilidades de interacdo enfermeira-cliente e de humanizacéo neste processo, de modo que
esta usuaria visualize na enfermeira, uma profissional receptiva as suas diferentes
manifestacdes relacionadas ao ser mulher, esposa e mde. A consulta de enfermagem é
reconhecida como um espago de acolhimento porque possibilita o didlogo, permitindo a livre
expressdo de dlvidas, de sentimentos, e de experiéncias®. Assim, através de uma reflexo
tedrica, temos como objetivo mostrar a importancia da consulta de enfermagem como uma
tecnologia educativa de cuidado a mulher no puerpério. Para tanto, discute-se: a educacédo
como estratégia de construgdo do conhecimento e a consulta de enfermagem como tecnologia
educativa para o autocuidado.

A educacdo como estratégia de construcdo do conhecimento: A educacdo € um
componente da assisténcia que pode capacitar os individuos tornando-o0s autbnomos, para que
conquistem melhores condicdes de vida, favorecendo o seu empoderamento. Educar em salde
requer espagos de troca e de sensibilizacdo de forma que estes reconhe¢cam os desafios e os
potencias existentes em sua realidade concreta. A proposta de promocdo da salde contribui
para uma maior compreensdo da necessidade de envolver os diferentes atores sociais em todo
0 processo de construcdo social da satde’. Por meio da educacéo em salde, as profissionais
enfermeiras podem ser consideradas agentes de transformacdo, desde que em sua pratica
diaria promovam a proépria reflex@o e a do usuario, possibilitando a troca de conhecimentos
como mobilizador deste processo. A transformacao, neste sentido, passa a ser entendida como
resultado da acéo e reflexdo sobre a realidade, contribuindo para modifica-la®. A pratica
educativa possibilita aos individuos a compreensdo do seu processo de viver. Para que isso
aconteca 0 processo educativo requer a participacdo de todos os sujeitos envolvidos, o
conhecimento de suas crengas, a interagdo entre educando e educador, o respeito as suas
idéias, a busca do consenso e do entendimento pela via do argumento, numa compreensao de
que os limites da liberdade sdo estabelecidos na relagcdo com o outro como sujeito e ndo como
objeto dessa pratica. Na Enfermagem, a educacdo em saude € um instrumento fundamental
para uma assisténcia de boa qualidade. E um processo de ensino que o enfermeiro faz com
seus clientes com o objetivo deles aprenderem o autocuidado, além de se tornarem

multiplicadores dos conhecimentos da area de satde’. Como auxilio & construcdo do
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conhecimento, a educacgao apresenta-se como um processo complexo e holistico que valoriza
o0 cotidiano, o viver e a singularidade de cada individuo. O processo de educacdo em saude
necessita oferecer condicdes para que os individuos desenvolvam a responsabilidade pelo seu
autocuidado, merecendo consideragdo como um dos mais importantes elos entre as
perspectivas dos individuos e as praticas de saude. A educacdo em saude caracteriza-se como
fundamental estratégia para o alcance de melhores condic6es de vida/satide’®. A concepcéo da
educacdo estd condicionada ao meio e a concepcdo de homem e de mundo predominante na
sociedade. Assim, as praticas pedagdgicas devem estar comprometidas com uma educacao
que dialogue com as questfes e as problematicas politicas e sociais, contribuindo para a sua
superacdo®. O educador Paulo Freire revela que o homem chega a ser sujeito por uma reflex&o
sobre sua situacao, sobre seu ambiente concreto. Quanto mais refletir sobre a realidade, sobre
sua situacdo concreta, mais emerge, plenamente consciente, comprometido, pronto a intervir
na realidade para muda-la. “Uma educagdo que procura desenvolver a tomada de consciéncia
e a atitude critica, gracas a qual o homem escolhe e decide, liberta-o” **. A enfermeira pode,
por meio da educacdo em saude, auxiliar a puérpera a vivenciar este periodo de forma mais
tranquila. As acdes de educacdo tém fundamental importancia, mas para serem efetivas,
necessitamos compreender sua realidade, valorizar seus saberes, suas relacGes e conhecer o
meio em que ela vive. Assim podemos, mais facilmente, com elas, planejar acGes educativas
que as instrumentalizem para o seu autocuidado.

A consulta de enfermagem como tecnologia educativa para o autocuidado: A Consulta de
Enfermagem surgiu no Brasil na década de sessenta, constituindo-se em matéria da Lei n°
7498/ 86 que regulamentou o exercicio da enfermagem e a determinou como uma atividade
privativa do enfermeiro. Em 1993, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da
Resolucdo COFEN/159, estabeleceu a obrigatoriedade da realizacdo da consulta de
enfermagem em todos 0s niveis de assisténcia a salde em institui¢cdo publica ou privada. Esta
objetiva sistematizar, dar consisténcia, sentido, registro e memoria a assisténcia de
enfermagem nos trés niveis da atencdo & saGde humana'?. A mulher, no puerpério, tem
necessidades especiais de cuidado, o que implica em determinados conhecimentos que a
habilite a realiza-los. A consulta de enfermagem apresenta-se como uma estratégia educativa
capaz de tornar a mulher mais autbnoma no seu pensar e agir frente ao seu processo saude-
doencga, constituindo-se em uma tecnologia educativa apropriada pela enfermeira na sua
pratica diaria. Na consulta de enfermagem, permeada de compreensdo e de uma escuta
sensivel, nos, enfermeiras, poderemos abrir espaco para que as puérperas manifestem suas

necessidades possibilitando o estabelecimento de uma relacdo dialogica, na qual a reflexdo se
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faz presente, tornando essa um processo compartilhado™®. A enfermeira tem na consulta de
enfermagem um espaco privilegiado, em que pode integrar assisténcia e educacdo em saulde,
direcionadas as puerperas. A consulta é também um processo de interacdo entre a enfermeira
e a mulher assistida, na busca da promocdo da sua saude, da prevencdo de doencas e limitacdo
de danos. Para que ocorra eficazmente a interacdo, € necessario o desenvolvimento da
habilidade refinada de comunicagdo, para o exercicio da escuta e da agdo dialégica’®. A
Consulta de Enfermagem apresenta-se como um espaco de reflexdo e discussdo acerca do
puerpério, numa perspectiva transcultural, como uma estratégia para a promocdo de um
cuidado de enfermagem que ndo vise, apenas, a satisfacdo das necessidades fisicas,
emocionais e sociais das puérperas, isoladamente, mas que, de uma forma mais globalizada,
desenvolva o seu potencial cultural de pensar, planejar e agir, de forma a lhes propiciar
melhores condicdes de vida. A consciéncia da necessidade de ser prestado um cuidado de
enfermagem mais globalizado, que atenda de forma efetiva e humanizada as necessidades da
puérpera, durante as consultas de enfermagem, poderd nos possibilitar a reconstru¢do da
realidade do cuidado a esta clientela. Atualmente, ja ndo se torna possivel prestarmos o
cuidado de enfermagem sem refletirmos acerca dele e da sua repercussdo para a sociedade™
Na consulta de enfermagem a possibilidade da compreensdo integral da puérpera e do seu
processo salde-doenca, objeto do trabalho em salde, passa por uma abordagem multicultural.
A busca da integralidade do cuidado a puérpera requer a compreensao da sua historia, suas
crencas e valores; exige que a profissional enfermeira desenvolva estratégias para a préatica de
cuidar e de ensinar a cuidar, usando tecnologias que considerem 0s aspectos econdmicos,
culturais, politicos e sociais do viver das puérperas®. A enfermeira, por ser a profissional de
salde que tem 0 maior contato com as puérperas, necessita estar atenta para os fatores que
podem interferir na apreensdo das orientacGes dadas. A atuacdo da enfermeira durante a
consulta de enfermagem deve criar um ambiente de confianca que propicie um suporte
emocional necessario para que a puérpera verbalize suas davidas, apreensdes e necessidades.
Esta relacdo da enfermeira com a puérpera necessita ser acolhedora, mobilizando seus
saberes, auxiliando-a a construir 0s conhecimentos necessarios para vivenciar este periodo de
forma mais positiva. Pode-se desenvolver na consulta de enfermagem a puérpera,
sensibilidade suficiente para perceber, nos gestos e nas expressdes das mulheres, significados
que nos permitam estabelecer uma relacdo dialégica para que seja estabelecida uma acgéo
concreta de educagdo em saude favorecendo a efetividade no cuidado de enfermagem. A
Consulta de enfermagem permite estabelecer um vinculo terapéutico com as mulheres, o que

propicia um cuidado humanizado, e isso se faz ouvindo, apoiando e identificando seus
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problemas, que auxiliam na elaboragéo de planos para os cuidados, que vao ao encontro do
que desejam. O saber-fazer da enfermeira no l6cus da satde da mulher e da consulta puerperal
deve considerar, em particular, o uso de tecnologias educativas e relacionais. Esse tipo de
tecnologia pode propiciar a construcdo de relagcbes em que sujeitos reais (enfermeiras e
puérperas), em situacdes reais (contexto de vida e saude), tenham condicbes de identificar
necessidades e vislumbrar caminhos de superacdo™. O processo educativo realizado na
consulta de enfermagem precisa ser fundamentado na ética e respeitar a dignidade e a
autonomia da puérpera. “Ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar a possibilidade para
a sua produgio ou a sua construcio” %, Assim, torna-se necessario que as profissionais que
realizam a consulta de enfermagem se apropriem do conhecimento da puérpera acerca do seu
processo salde-doenca e das suas necessidades, para auxilia-las a construirem estratégias
mais efetivas de transformacao da sua realidade a partir de seus proprios referencias de satde
e doenca: o cuidado é uma atividade fim no trabalho da enfermagem e um meio de
valorizacdo profissional quando é realizado com arte (criatividade, estética) ética (respeito,
compreensdo) e ciéncia (conhecimento, pesquisa). O cuidado produz o bem-estar e 0 bem
viver. Como uma tecnologia educativa de cuidado, a consulta de enfermagem se apresenta
como uma importante estratégia para a pratica de cuidado a puérpera, pois auxilia a
profissional enfermeira a conhecé-la, sua subjetividade, suas relacGes, o lugar que ocupa na
sociedade e na familia possibilitando um intervir e interagir com ela na perspectiva de
melhorar seu bem-estar, construindo com ela um espagco de acolhimento, permeado de

confianca e respeito.

CONCLUSAO

A enfermeira como educadora em salde pode auxiliar a puérpera a construir conhecimentos
gue sanem suas duvidas, potencializando-as para o desempenho do seu papel materno, como
esposa e mulher, refletindo acerca do processo do puerpério e de seus sentimentos. Revela-se
co-responsavel pela construcéo da autonomia da puérpera, tornando-a capaz de fazer escolhas
seguras acerca do seu processo saude-doenca e assumir seu papel na promocdo de sua saude.
A consulta de enfermagem possibilita a constru¢cdo de uma relagdo entre a enfermeira e a
puérpera capaz de dar sustentacdo a transformacdo da realidade na qual a puérpera esta
inserida, despertando sua consciéncia. Apresenta-se como uma tecnologia educativa para o
autocuidado no momento em que pode ser compreendida como mediadora entre o
conhecimento profissional e popular baseado na realidade social da puérpera. Portanto,

tornam-se necessarias agdes de prevencdo, planejando agdes especificas de cuidado a essas
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mulheres. Além disso, permite realizar avaliagbes objetivas do periodo puerperal dessas,
corroborando como fonte efetiva de apoio e suporte. Investir no seu processo educativo exige
do enfermeiro distinguir suas necessidades, identificar suas demandas individuais e coletivas,
utilizando-se da informacdo e da comunicacdo como instrumentos terapéuticos disponiveis
para cuidar. Torna-se, por isso, relevante que os profissionais da salde/enfermagem se
instrumentalizem para compor a rede de apoio dessas mulheres, para conhecer suas demandas
e vivéncias e, assim, prestar-lhes um cuidado efetivo, humano e de qualidade. Assim, a
reflexdo, ora apresentada, pretende proporcionar crescimento e amadurecimento na formacéo
e reflexdo sobre a consulta de enfermagem a mulher no puerpério, além de permitir que sejam
agregadas novas percepcoes facilitadoras da investigagdo e compreensdo acerca da consulta

de enfermagem, na promocao da assisténcia de enfermagem, em nivel da pratica profissional.
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Objetivo: conhecer as reacdes e sentimentos de adolescentes do sexo masculino frente ao
diagnostico de gravidez da companheira. Metodologia: pesquisa do tipo exploratdria,
descritiva com abordagem qualitativa, realizada no primeiro semestre de 2010, em um
hospital no sul do Brasil, com 12 pais adolescentes. A coleta de dados deu-se por entrevistas
semiestruturadas e a analise pelo Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: constatou-se que
frente a gravidez os pais adolescentes podem apresentar surpresa, descrenca e despreparo para
seu enfrentamento. Ao aceitarem a paternidade sentem-se responsaveis e acompanham a
gestacdo. Quanto aos sentimentos, apresentam desconfianca, tristeza e raiva, por ndo terem
usado camisinha. Contudo, ficam felizes e alegres frente a paternidade. Conclusdo: as
enfermeiras necessitam empregar estratégias educativas junto aos adolescentes, auxiliando-os
a elaborarem projetos coerentes e adequados a cada realidade. Precisam empenhar-se para
obter a participacdo masculina nas questdes referentes a satde sexual e reprodutiva, evitando
a gravidez ndo planejada.

Descritores: Familia; Crianca Hospitalizada; Cuidados de Enfermagem.

Objective: to know the reactions and feelings of male adolescents against the diagnosis of
pregnancy companion. Methodology: an exploratory research, descriptive qualitative
approach, performed in the first half of 2010, at a Brazilian hospital located in south region,
with 12 teen parents. Data collection was performed by semi-structured interviews and
analysis by the Collective Subject Discourse. Results: it was found that faced with pregnancy,
teenage parents may show surprise, disbelief and unprepared for coping. By accepting
fatherhood, they feel responsible and accompany pregnancy. About the feelings, present
distrust, sadness and anger, for not having used a condom. However, they are happy and
cheerful front to parenthood. Conclusion: nurses need to employ educational strategies with
adolescents, helping them to develop consistent and appropriate to each reality projects.
Besides, they need to strive for male involvement in issues related to sexual and reproductive
health, preventing unplanned pregnancy.
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INTRODUCAO

A participacdo da familia e uma boa interacdo com a equipe de enfermagem é fundamental
durante a hospitalizacdo da crianca para o processo terapéutico desenvolvido na Unidade
Pediatrica (UP). Tendo em vista a importancia da familia no cuidado a crianca internada,
torna-se necessario que os membros da equipe de enfermagem reconhecam esta familia ndo
apenas como fonte de cuidados a crianga, mas como um grupo a ser instrumentalizado para o
cuidar'. Pode-se perceber que, através da interacdo com a equipe de enfermagem, a familia
pode desenvolver novas habilidades e participar ativamente do processo terapéutico. Portanto,
a avaliacdo periodica da qualidade do cuidado torna-se importante como uma forma de
constante reflexdo sobre a pratica gerando condutas que melhorem esta qualidade®. A partir de
estudo relacionado a familia durante a hospitalizacdo da crianca, observa-se que a familia
representa a rede social de apoio a crianga durante sua permanéncia no ambiente hospitalar. A
enfermagem como profissdo voltada para o cuidado, além de assistir a crianga durante sua
internacdo, precisa cuidar da familia que permanece integralmente na UP. Torna-se necessario
criar vinculo com este familiar cuidador, cuja enfermagem exercita o dialogo como
instrumento de interacdo amenizando conflitos que surjam no seu cotidiano de trabalho®. A
internacdo da crianga ocorre, muitas vezes, deforma inesperada causando angustia na familia
que pode apresentar-se vulneravel necessitando de auxilio para adaptar-se a situacdo. Estudo
acerca da hospitaliza¢do infantil evidenciou a necessidade de uma relagdo dialdgica para a
criacdo de um clima favoravel ao bem-estar da crianca®. E possivel observar que, durante a
internacdo, as familias reproduzem as praticas de cuidado que efetivam no domicilio,
baseadas em suas crencas, seus recursos e suas visdes de mundo, nem sempre compativeis
com a cultura de cuidado da equipe de enfermagem®. A doenca da crianca é geradora de
sentimentos de incerteza e davida quanto a recuperacdo da sua salde, podendo gerar intensa
ansiedade no familiar cuidador®. Assim, além do apoio emocional & mde acompanhante,
torna-se necessario auxilio para que ela adquira habilidades para cuidar a crianca levando em
consideracdo suas particularidades e o seu potencial®. Baseando-se nestas afirmacdes,
observa-se que em muitos casos a familia adoece juntamente com acrianca hospitalizada e a
equipe de enfermagem deve estar capacitada para prestar assisténcia a estes cuidadores, 0s
quais se encontram fragilizados perante a internacdo da crianca'. Tendo em vista a
importancia da familia durante a internacdo hospitalar da crianca o estudo teve como questédo
de pesquisa: qual a percepcédo de familiares cuidadores de criancgas internadas na UP acerca do

cuidado de enfermagem prestado no setor? A partir dessa, objetivou-se conhecer a percepgéo
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de familiares cuidadores de criangas internadas na UP acerca do cuidado de enfermagem
recebido.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa. E exploratoria
porque aborda a descri¢cdo do fendmeno investigado, possibilitando conhecer os problemas
vivenciados e aprofundar seu estudo nos limites de uma realidade especifica®. A pesquisa
descritiva permite a descricdo do fendmeno investigado possibilitando que este se torne
conhecido®. E a pesquisa qualitativa é flexivel, tende a ser uma pesquisa holistica, na
compreensdo do todo e preocupa-se em atentar para identificacdo dos aspectos mais
relevantes do fenémeno em estudo®. Foi realizada na Unidade de Pediatria de um Hospital
Universitario do sul do Brasil. Este hospital tem como campo de atua¢do o ensino, a pesquisa,
a extensdo e a assisténcia a sade. E um hospital referéncia no atendimento materno-infantil.
A Unidade de Pediatria possui 21 leitos destinados a criangas com idades entre zero e doze
anos incompletos que internam tanto para atendimentos clinicos como cirargicos. Todos para
criancas conveniadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). A populagdo do estudo foi
composta por 14 familiares acompanhantes de criangas internadas na Unidade Pediatrica, no
periodo de coleta de dados. Os critérios de inclusdo foram: ser familiar cuidador da crianca
internada, prestar-lhe cuidados continuos no hospital e estar acompanhando a crianca
hospitalizada com periodo de internacdo maior de cinco dias para que pudessem ter tido
tempo para avaliar o cuidado de enfermagem recebido no setor. Como critério de exclusdo
utilizou-se: ser familiar cuidador eventual da crianga no hospital, ser cuidador ndo familiar ou
estar prestando cuidados a crianca a menos de cinco dias. ApoOs orientados acerca dos
objetivos e metodologia do estudo os que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada atraves de entrevistas
semiestruturadas Unicas com cada participante de forma a obter uma melhor compreensao da
realidade, relativa ao fendbmeno em estudo. Foram realizadas no primeiro semestre de 2013
em dia e hora agendados previamente. Foram questionados sobre sua percepgdo acerca do
cuidado de enfermagem prestado no setor a crianca e aos familiares. As mesmas foram
realizadas na sala de espera do Programa Hospital Amigo da Crianga, pois a mesma garante
conforto, privacidade e é anexa a Pediatria. A analise dos dados foi por meio da analise de
contetido’, operacionalizada através da pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-analise € a fase de organizacéo, sistematizando as

ideias iniciais de maneira a conduzir o desenvolvimento das operacdes sucessivas. Nesta fase,
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acontece a escolha dos documentos para analise, formulacdo das hipdteses e objetivos e a
elaboracdo de indicadores para a interpretacdo final. Neste momento de organizacgéo realiza-se
a leitura flutuante para estabelecer contato com os documentos e posteriormente a escolha dos
documentos de prioridade, ou seja, que estejam relacionados ao objetivo da pesquisa’. Na
exploracdo do material realizou-se a codificagdo, decomposicdo e enumeracdo das
comunicagfes. Por ultimo, o tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo na qual se
realizou o tratamento dos resultados de forma a tornarem-se significantes. Junto ao tratamento
dos resultados significantes e fiéis o analista pode inferir e adiantar interpretacdes em
propésito dos objetivos previstos’. Foram respeitados os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo 196/96°. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS/FURG) e, com 0
parecer favoravel nimero 21/2013, foi dado o inicio a coleta dos dados. Os participantes
foram identificados pela letra F seguida do nimero da entrevista, como forma de garantir o

anonimato.

RESULTADOS

A andlise dos dados identificou duas categorias:

Percepcéo do familiar cuidador acerca do cuidado de enfermagem a crian¢a na Unidade
de Pediatria: Revelou que os familiares cuidadores percebem o cuidado como 6timo,
achando que a crianca é bem cuidada e recebida no setor. Percebem que a crianca é bem
tratada, que os profissionais apresentam-se, achando que, no geral, a assisténcia prestada é
efetiva e de qualidade. Referiram que para cuidar de criancas o profissional tem que ter
vocagdo e gostar do que faz, porque atender a crianga com carinho é fundamental para a
recuperacdo. Valorizam o fato da equipe de enfermagem esforcar-se para familiarizar a
crianca no hospital. Referiram que possuem vinculo com a crianca, fazem suas vontades e
propiciam que esta brinque no hospital. Destacam que o atendimento cordial, educado e
ludico propicia que a crianga vivencie seu processo de internacdo de forma mais amena,
conseguindo superar a necessidade da realizagdo de procedimentos e cuidados terapéuticos
necessarios a sua recuperacao. Apresentam como ponto positivo do cuidado de enfermagem
prestado a crianca a disponibilidade da equipe no atendimento de suas necessidades. Ao
contrario, quando a disponibilidade para o cuidado ndo é imediata reconhecem que 0s
profissionais poderiam ser mais rapidos, demorar menos e que ha uma falha no atendimento.
No entanto, a0 mesmo tempo que reclamam da falta de agilidade na prestacédo do cuidado

justificam a mesma pelo nimero de pessoas que necessitam da assistencia e na dependencia
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da equipe de enfermagem na complementariedade do seu cuidado com profissionais de outras
categorias. Queixam-se do fato de profissionais de outros setores do hospital fazerem a
cobertura de folgas da pediatria, tendo em vista que estes ndo sao acostumados no cuidado de
criancas. Estas necessitam de um cuidado diferenciado e as pessoas que as assitem precisam
ter caracteristicas proprias para prestar um cuidado efetivo. Em relacdo aos procedimentos
queixaram-se quando avaliaram que uma funcionéria realiza o cuidado de um jeito e gostam
mais da forma que outro funcionario trabalha. Avaliam o cuidado como negativo quando
identificam que o procedimento é realizado com falta de tato e apressadamente, de forma
descuidada. Queixaram-se, tambem, de que ha situa¢Bes que os profissionais de enfermagem
nédo favorecem 0 sono e repouso da crianga, pois batem nas portas, abrem a porta assutando as
pessoas que recém adormeceram para realizacdo de procedimentos, que na sua compreensao
poderiam ser realizados em outro momento.

Percepcdes acerca do cuidado de enfermagem ao familiar cuidador na unidade de
pediatria: mostrou que os familiares cuidadores percebem os profissionais como atenciosos e
preocupados em atender suas solicitagdes. Quando os familiares identificam que o cuidado
gue a crianca recebe é adequado o seu cuidado passa a ser secundario, tendo como objetivo o
processo terapéutico e o cuidado da crianca. Passam a valorizar as informagdes que recebem e
0s habilitam ao cuidado da crianga, deixando-os informado acerca do processo terapéutico
implementado na crianca, tendo suas davidas esclarecidas, possibilitando que vivenciem o
periodo de internacdo da crianca de forma tranquila e instrumentalizada para o cuidado da
crianca. Consideram como positivo os profissinais apresentarem bom humor e cordialidade.
Sendo respeitadas suas necessidades. Destacam como positivo no cuidado de enfermagem o
fato das normas e rotinas do setor serem adaptadas para favorecer o cuidado & crianca.
Apontam como aspectos negativos do cuidado de enfermagem o fato de ndo terem suas
revendicacdes levadas em consideracdo, sendo atendidas de forma inadequada ou com mau
humor. Reclama quando o cuidado direto é voltado para o cuidador este é encaminhado para
atendimento em outro setor do hospital, necessitando deixar a crianga aos cuidados de
acompanhantes de outras criangas ou da equipe de enfermagem. Alguns familiares por nédo
terem recebido informacdes acerca de exames a serem realizados na crianga, como realizar
procedimentos que a crianga necessitara que sejam feitos em casa apos a alta, atribuindo tal
fato a falta de paciéncia dos profissionais. Queixam-se quando suas davidas, questionamentos
e iniciativas de cuidado a crianca ndo sdo levadas em consideracdo pelos profissionais da
enfermagem ou sdo desvalorizadas. Tendo em vista que a maioria das criangas permanecem

hospitalizadas por no minimo sete dias os familiares cuidadores reclamam da éarea fisica das
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enfermarias que nédo favorecem o sono e o repouso. Inexiste na unidade uma sala de descanso
e permanéncia e os mesmos séo alocados em poltronas que ficam na beira dos leitos. Este fato
contribui para que esses familiares fiquem estressados, apresentem dor no corpo, contribuindo

para seu esgotamento fisico e mental.

DISCUSSAO

Destaca-se ser importante a relacdo de confianca da familia da crianca internada com o0s
profissionais que prestam cuidado na UP. O estabelecimento de uma relacao dialogica efetiva,
além de favorecer o vinculo com a crianga, beneficia a construgdo de um elo de confianga
com o familiar/acompanhante®. Quando percebem que a crianca passa a ser prontamente
atendida, passam a confiar na equipe e reconhecer sua competéncia para o cuidado. Véem na
disponibilidade da equipe um fator positivo capaz de auxilid-las a vivenciar esses momentos
de forma menos traumatica’. Observou-se, assim, que um dos fatores de satisfacdo que
qualifica a assisténcia prestada na unidade é medido pela disponibilidade da equipe em
atender suas necessidades?. Nesse sentido, quando o sono no hospital ndo se torna satisfatério,
ndo propicia o repouso, devido a sua superficialidade advinda das atividades rotineiras da
unidade. Neste contexto, para cuidar da crianca, o familiar acompanhante, acaba perdendo
horas de sono, fundamentais ao seu restabelecimento fisico e mental®. Um estudo acerca da
experiéncia de acompanhantes no hospital mostrou que entre as principais dificuldades
vivenciadas por eles estavam relacionadas a falta de infraestrutura da instituicdo para
oferecer-lhes melhores condi¢des para acompanhar o paciente internado, como nédo ter uma
cama para dormir'®. O estudo evidenciou que, conforme vai se integrando na unidade, o
familiar acompanhante receber atencdo para si e para seu filho. O estado de satde do filho
gera uma tensdo, tanto pela doenca como também pelo fato de a mée tentar assumir cuidados
e ndo receber orientacdo para isso. Esse, entdo, se preocupa com qualquer altera¢éo na crianca
e, geralmente, ndo tem com quem dividir suas angustias'’. Ter informacdes a respeito do
estado de saude de seu filho, dos cuidados que ele necessita, de que forma pode contribuir
para seu cuidado e que condutas estdo sendo tomadas pode diminuir a ansiedade do familiar
cuidador. O exercicio da autonomia esta diretamente relacionado com a qualidade da
informacdo e, na medida em que 0 acompanhante passa a compreender 0 contexto em que
estd inserido, sua autonomia como cuidador pode ser exercida de forma mais plena®
Fornecer informaces a respeito das condi¢des da crianga hospitalizada é uma agdo que deve
ser incorporada na pratica cotidiana da equipe de enfermagem, respeitando, assim, oS

principios ético-legais referentes aos direitos dos acompanhantes a fim de humanizar o

752 SBEn e 382 Semana Riograndina de Enfermagem 1 2 6



75°4SBEn

SEMANA BRASILEIR

cuidado prestado®®. Os familiares da crianca que n&o permanecem no hospital podem oferecer
apoio para que o familiar cuidador consiga permanecer junto a crian¢a internada. Esse apoio
apresenta-se como uma importante fonte de conforto. O apoio dado pela familia auxilia o
familiar cuidador no atendimento de suas necessidades e possibilita sua atencéo,
exclusivamente, & crianca no hospital®. Em momentos criticos, a0 ndo conseguir suportar o
peso da situacdo, o familiar cuidador pode sentir a necessidade da presenca de outro familiar
para dividir suas angustias. Na falta deste familiar, a equipe de enfermagem deve ser fonte de
apoio e parte de sua rede social dando-Ihe suporte emocional, acompanhando-o, preenchendo
este vazio, com vistas ao seu conforto e seguranca. Nesse sentido, 0 acompanhante deve
tornar-se foco do cuidado de enfermagem, oferecendo-lhe o apoio para que se sinta
confortavel e possa colaborar satisfatoriamente no cuidado a crianca®. A soliddo e o
isolamento geram na experiéncia do familiar sobrecarga fisica e emocional, entretanto
permitem o aprendizado de habilidades para lidar com o tempo de espera e com o fato de
sentir-se presa no hospital; para lidar com a distancia fisica dos outros membros da familia;
para lidar com as preocupacdes com a rotina familiar; e para lidar com o afastamento de suas
funcdes sociais'. Diante disto, o risco de perder seu filho devido & doenca se torna um medo
constante, 0 que pode prejudicar o relacionamento entre a mie e a crianca®®. Todavia, a
equipe de enfermagem tem papel fundamental durante a hospitalizacdo, sendo responsavel
pelos cuidados prestados, além de empenhar-se para reduzir os riscos de perturbacfes a
crianca e sua familia, decorrentes da hospitalizacdo®. Para tal, é necessario que o0s
profissionais de saude tenham, além do conhecimento técnico, a sensibilidade para reconhecer
o desconforto que o acompanhante vivencia durante a hospitalizagdo™**. Contudo, atitudes
como o didlogo, a responsabilidade profissional, o comprometimento, a experiéncia
compartilhada e a arte de amar sdo apontadas como ingredientes basicos da humanizacdo na
convivéncia profissional com os familiares da crianca que se envolvem e sdo envolvidos no

processo de cuidar®*?.

CONCLUSAO

O estudo objetivou conhecer a percepcdo de familiares cuidadores de criangas internadas na
UP acerca do cuidado de enfermagem recebido. Em relacdo ao cuidado de enfermagem a
crianca constatou-se que os familiaiares percebem o cuidado como 6timo, achando a crianca
bem cuidada e recebida no setor; referiram que a assistencia prestada é efetiva e de qualidade,
que os profissionais tem vocagéo e gostam do que fazem. Valorizam o fato da enfermagem

esforcar-se para familiarizar a crianca no hospital. Destacam que o atendimento cordial,
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educado e ladico propicia que a crianga vivencie seu processo de internacdo de forma mais
amena. Apresentam como ponto positivo a disponibilidade da equipe no atendimento de suas
necessidades. Ao contrario, quando a disponibilidade ndo é imediata reconhecem que 0s
profissionais poderiam ser mais rapidose que ha uma falha no atendimento. Queixam-se do
fato de profissionais de outros setores do hospital fazerem a cobertura de folgas da pediatria,
que os procedimentos sdo realizados por alguns profissionais com falta de tato e
apressadamente e de que ha situacbes que os profissionais de enfermagem ndo favorecem o
sono e repouso da crianca. Quanto ao cuidado de enfermagem ao familiar cuidador na unidade
de pediatria os dados do estudo mostram que percebem os profissionais como atenciosos e
preocupados em atender suas solicitagdes. Quando identificam que o cuidado que a crianga
recebe é adequado o seu cuidado passa a ser secundario.Valorizam quando recebem
informacBes que os habilitam ao cuidado da crianca, deixando-os informado acerca do
processo terapéutico implementado, tendo suas duvidas esclarecidas. Consideram como
positivo os profissinais apresentarem bom humor e cordialidade e quando s&o respeitadas suas
necessidades.Apontam como aspectos negativos o fato de ndo terem suas reivindicacdes
levadas em consideracdo, sendo atendidas de forma inadequada ou com mau
humor.Reclamaram que nédo recebem cuidados diretos que, se necessarios, sdo encaminhados
a outro setor do hospital, necessitando deixar a crianga aos cuidados de acompanhantes de
outras criancas ou da equipe de enfermagem. Alguns familiares referiram néo terem recebido
informacBes suficientes acerca do processo terapéutico da crianca.Queixam-se que suas
duvidas, questionamentos e iniciativas de cuidado ndo sdo levadas em consideracgdo.
Reclamam da érea fisica das enfermarias que ndo favorecem seu sono e repouso. Verificaram-
se, a partir dos dados do estudo, que esses enfrentam os limites impostos pela instituicéo, que
nem sempre dispGe de ambiente adequado ao seu descanso, higienizacdo e alimentagdo;
deparam-se com a existéncia de regras, de aparelhos altamente sofisticados; com normas e
rotinas diferentes, recebendo atribuicbes de cuidados estranho s&o cotidiano domiciliar.
Conhecer a percepcao dos familiares cuidadores acercado cuidado de enfermagem prestado na
Unidade de Pediatria pode contribuir para a prestagéo de um cuidado mais humanizado e que
atenda as necessidades dos clientes, ajudando-os a superar suas fontes de angustia e estresse
ligados a hospitalizagéo, tais como: soliddo, saudade, auséncia de outros membros da familia,
medo da dor, do desconhecido, do tratamento e dos procedimentos invasivos, entre outros. A
capacitacdo e a qualificacdo profissional da equipe de enfermagem para dar suporte ao
familiar cuidador da crianca no hospital torna-se necesséria para que a humanizagéo se faca

presente neste contexto, qualificando a assisténcia. Por fim, observa-se que a enfermagem
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precisa praticar o exercicio de ouvir o acompanhante. Muitas vezes, os profissionais de satde

se adaptam as rotinas da unidade e acabam esquecendo a importancia da avaliacdo periddica

do cuidado prestado como instrumento importante para a construcdo de padrfes assistenciais

mais efetivos. Eles precisam estar atentos as necessidades de cada acompanhante com o0s

quais interagem no seu dia a dia de trabalho.
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Resumo: Objetivou-se conhecer o impacto do Programa de Educacdo Tutorial (PET) na
formacdo académica de petianos. Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com
abordagem qualitativa. Participaram do estudo, bolsistas remunerados dos Programas de
Educagdo Tutorial mantidos pela Universidade Federal do Rio Grande, vinculados ao
programa ha pelo menos um ano. Os dados foram coletados através de um questionario e
analisados por meio da analise tematica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FURG, sob o parecer 38/2012. No total 27 petianos aceitaram participar deste
estudo. Os resultados foram distribuidos em trés categorias: Habilidades, Oportunidades e
significado do Programa de Educacdo Tutorial. Conclui-se que o PET tem impacto na
formag&o académica de petianos, uma vez que proporciona o desenvolvimento de habilidades,
a integracdo de conhecimentos dos trés eixos académicos, além de promover proximidade
com o cotidiano laboral.

Descritores: Enfermagem. Ensino. Educagéo.

Abstract: The purposes of this study is to know the impact of the Tutorial Education
Program on the academic formation. It is a qualitative descriptive exploratory research.
Participated in the study remunerated students bound to the Tutorial Education Programs from
Federal University of Rio Grande-FURG, at least one year. The data were collected by means
of a questionnaire and analised using the thematic analysis methodology. The study was
approved by the Ethics Committee in Research of FURG under the 38/2012 document.
Twenty-seven students agreed to participate in this study. The results were distributed in three
categories: Skills, Opportunities and Meaning of the Tutorial Education Program. We
conclude that this program has real impact on the academic formation, since it provides the
development of skills, integration of knowledge from the three academic axis, in addition to
promoting proximity with the daily of work activity.

Descriptors: Nursing. Teaching. Education.
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INTRODUCAO

H& muito tempo, a preocupacdo com a qualidade do ensino superior no Brasil vem
sendo uma questdo inerente as administracdes pablicas, pois cada vez mais ha necessidade de
diplomar profissionais mais capacitados que atendam a demanda do mercado de trabalho.
Solugbes para os entraves na formagdo académica qualificada vém sendo aplicadas de
diversas formas, e é neste cenario, que surgiram programas de educacdo que constituiram a
base do atual Programa de Educacdo Tutorial (PET)"?

O surgimento do PET, anteriormente denominado Programa Especial de Treinamento,
ocorreu na administracdo de Claudio de Moura Castro, que assumiu a dire¢cdo da CAPES em
1979. O referido programa foi inspirado no funcionamento do “Sistema de Bolsas” da FACE
— Faculdade de Ciéncias Econdmicas da UFMG, por volta dos anos 50 e 60 do século
passado. A implantacdo desse sistema, que visava melhorar a formacéo universitaria, obteve
excelentes resultados, entre eles a elevacdo nos indices de aprovacdo dos egressos em
processos seletivos e em programas de pés-graduagéo™?*,

Motivos pouco esclarecidos levaram a extingdo do programa especial de treinamento.
Esta fase ocorreu a partir de 1997, quando foi encomendada uma avaliacdo do Programa para
0 Nucleo de Pesquisa do Ensino Superior da Universidade de Sdo Paulo (USP). Os resultados
da pesquisa foram considerados insatisfatorios pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), embora os dados demonstrassem que petianos
apresentavam melhor desempenho escolar, liam mais textos obrigatérios e tinham boa
guantidade de producdo cientifica, quando comparados a alunos de iniciacdo cientifica e
demais alunos da graduacéo®. Em 1999, a CAPES determinou o encerramento das atividades
do Programa, através do Oficio no 30/99, alegando que ele havia se tornado muito oneroso
aos cofres pablicos, e ndo estava produzindo resultados adequados aos seus objetivos® *

Como os bolsistas ja se encontravam articulados, recorreram através de todos 0s meios
possiveis, inclusive ao Congresso Nacional, obtendo autorizacdo para a continuidade do
programa, que passou a ser coordenado pela Secretaria de Educacgdo Superior (SESU). No dia
primeiro de junho de 2004, com a portaria n° 19, passou a vigorar a denominagio de *
Programa de Educacao Tutorial - PET”, dentre outras alteragdes que ja constavam no manual
de orientacdes bésicas do ano de 2002*°. Sua regulamentagdo deu-se através da lei n° 11.108
de 23 de setembro de 2005 e pelas portarias do Ministério da Educacdo (MEC), n° 3.385 de
29 de setembro de 2005° e n° 1.632 de 25 de setembro de 2006.

A filosofia preconizada € recrutar alunos com excelente desempenho académico e que

demonstrem através de suas atividades, habilidades e potenciais destacados. Grupos tutoriais
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sdo a base pedagogica sendo que esses devem propiciar condi¢fes de participacdo em
atividades que tragam complementacdo & formacdo académica, abordando aspectos nao
contemplados nas grades curriculares, sob a orientacéo de um professor tutor™’

A tutoria traduz-se em acOes de representar, cuidar, assistir. Ela se consolida
essencialmente pela possibilidade de construir as experiéncias de aprendizagem, de conhecer
e potencializar as capacidades individuais e coletivas, além de ampliar a sua visdo de mundo e
dimensionar o seu papel social. Neste sentido, proporciona mais que uma gama de
conhecimentos académicos, assumindo a responsabilidade de contribuir com a prépria
formaco humana, social e profissional®.

O Programa de Educacdo Tutorial proporciona ao petiano uma vida mais rica em
experiéncias, de maior aproveitamento de ensino e de aprendizagem, fortalecendo assim sua
autonomia, comprometimento, desenvolvimento da capacidade de iniciativa, criatividade e de
tomada de decisoes®

Nesse grupo, tutores e petianos incentivam a troca de experiéncias por meio da
convivéncia entre diferentes niveis de graduacdo e pelo contato sistematico tanto com a
comunidade académica como com a comunidade externa & instituicdo®. A interacdo ensino-
pesquisa e extensdo resulta em uma formacdo global, ndo restrita apenas aos bolsistas, mas
sim disseminada através das atividades destes grupos’. Essas atividades poderdo desenvolver
a capacidade de concentracdo, sintese, relacionamento interpessoal, critica e planejamento,
além das diferentes competéncias ligadas ao desempenho profissional, atribuindo valores

adimensionais & pratica do ensino®

OBJETIVO
Conhecer o impacto do Programa de Educacdo Tutorial na formacdo académica de

petianos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa.
Participaram como informantes, bolsistas remunerados dos Programas de Educacdo Tutorial
mantidos pela Universidade Federal do Rio Grande, vinculados ao programa ha pelo menos
um ano. Os dados foram coletados por meio de um questionario e tratados com a técnica de
andlise tematica. Procedeu-se a coleta nos meses de dezembro de 2012 a marco de 2013. A
analise Tematica se efetua em trés etapas: pré-analise na qual é feita uma leitura criteriosa das

transcricbes, exploracdo do material que consistiu na categorizacdo dos resultados,
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possibilitando agregar os dados obtidos mais significativos, relevantes e especificos do tema
abordado e por fim o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, nesta etapa os dados
foram reunidos e interpretados, dando significados®. Os petianos que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
(CEPAS/FURG), sob o parecer 38/2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No total, 27 petianos aceitaram participar deste estudo, estes tinham em média 24
anos, integravam em sua maior parte grupos dos cursos de engenharia (mecénica, de
alimentos, e civil) e do curso de enfermagem. O tempo médio de participacdo em um grupo
PET foi de 1 ano e 11 meses.

Pela andlise das entrevistas foram construidas trés categorias: habilidades
desenvolvidas, oportunidades advindas da participacdo em um PET e Significados do

Programa de Educacao Tutorial.

Habilidades desenvolvidas

As principais habilidades destacadas como diretamente relacionadas a participacdo em
um grupo PET foram: responsabilidade, organizacdo, trabalho em equipe e iniciativa. Com
relacdo as atividades académicas foram citados o aprimoramento da escrita, métodos de
pesquisa, apresentacdes de trabalhos e organizacdo de eventos. No desenvolvimento de
habilidades interpessoais foram salientadas lideranga, tomada de deciséo e desenvolvimento
da oratoria.

Portanto, é inquestionavel que a tutoria faz com que o aluno assuma responsabilidades
sobre sua propria aprendizagem e desenvolvimento social, além de ampliar a sua visdo de
mundo, aprender sobre 0 manejo de conflitos e exercitar sua comunicagdo com colegas e

responsaveis pelo ensino™®.

Oportunidades advindas da participacdo em um Programa de Educacgédo Tutorial
Entre as oportunidades proporcionadas ao académico integrante de um grupo PET o0s

informantes verbalizaram:

“Proximidade com a area de atua¢do do curso, conhecimentos que ndo sdo
adquiridos na graduacao”.
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O Programa de Educacdo Tutorial tem como um de seus objetivos promover a
integracdo da formacdo académica com a futura atividade profissional, especialmente no caso
da carreira universitaria, através da interacdo entre ensino, pesquisa e extensdo’. Neste
contexto salienta-se a importancia do programa na carreira destes profissionais em formagéo,
pois pressupBe-se que o conhecimento advindo da aproximagdo com sua pratica laboral, o

instrumentalize ainda mais para atuacéo™*

“Conhecer lugares ao participar de eventos (Sulpet, Enapet), conhecer outras
universidades e como funcionam outros cursos, visitas técnicas, realizacdo de
cursos...”

“Ajudar na organizagdo de eventos, apresentar trabalhos em outras cidades,
participar de grupos de projetos de pesquisa”.

Salienta-se que é atribuicdo do bolsista do PET, publicar ou apresentar, em evento de
natureza cientifica, no minimo um trabalho académico por ano, individualmente ou em grupo.
Observou-se nas falas que com a participacdo em eventos cientificos, o programa oportuniza a
integracdo de conhecimentos através do intercambio cultural. Além disso, favorece o
enriquecimento da formacdo académica através do aprendizado decorrente da vivéncia de
contextos educacionais diversificados, seja em eventos regionais, nacionais, visitas técnicas

ou outras atividades relacionadas’.

Significados do programa de Educacéo Tutorial
Procurou-se compreender o que o PET significa para seus integrantes atraves de uma

questdo aberta, que possibilitou a livre expressdo dos participantes da pesquisa.

“O PET me proporcionou um vasto conhecimento extracurricular,
possibilitando o trabalho em grupo e seu dinamismo envolvente. Também me
ajudou na questdo ética e moral da futura atividade profissional.”

Estudo observacional realizado em Sdo Paulo depreendeu que o significado da
educacdo tutorial estd associado aos contextos nos quais 0s grupos estdo inseridos e esta
relacionando as escolhas feitas pelos tutores, e pelas universidades e familia'?. Analisando as
questdes referentes ao fazer profissional, sdo promovidos dentro do programa reflexdes acerca

dos aspectos éticos inerentes ao seu contexto de trabalho.
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“O PET contribuiu muito pra meu desenvolvimento académico. Hoje posso
dizer que encaro realizar qualquer tipo de atividade que me seja solicitada,
mesmo ndo sabendo bem como fazer, aprendi a aprender. Hoje escrevo com
muito mais facilidade, tenho uma nocdo sobre organizacdo de eventos,
percebo muita diferenca desde que entrei para agora.”

Percebe-se o envolvimento dos petianos em tarefas que propiciam o aprender fazendo,
tornando atividades desafiadoras em aprendizado e aperfeicoamento de habilidades. Destaca-
se a influéncia da participagio em um grupo PET e seus reflexos positivos no
desenvolvimento académico, aprimorando questdes como escrita, iniciativa pessoal e
dinamismo. Estes aspectos contemplam um dos objetivos especificos do grupo de oferecer
uma formacdo académica de excelente nivel, visando a formacdo de um profissional critico e

atuante, estimulado a pesquisar e com envolvimento social, politico e cultura®’

CONCLUSAO

Conclui-se que o PET tem impacto na formagdo académica de petianos, uma vez que
proporciona o desenvolvimento de habilidades interpessoais, oportuniza a integracdo de
conhecimentos dos trés eixos académicos, ensino, pesquisa e extensdo, além de promover
proximidade com o cotidiano laboral, o que favorece a futura atuacdo profissional. Ensinar
ndo € a simples exposicdo de contetdos, envolve relacdes humanas, dialogos e descoberta de
novos caminhos. Nesse cenario o PET surge como um 6rgédo renovador das metodologias de
ensino-aprendizagem que proporciona a integracdo do saber académico, a divulgacdo deste
conhecimento e que valoriza o impacto das acdes académicas nas comunidades, buscando

contribuir com o meio social no qual a universidade encontra-se inserida.

IIVIPLICAC;()ES PARA A ENFERMAGEM

A educacdo tutorial é tida como um conjunto de instrucdes que ensina como fazer,
proceder ou atuar. O petiano mediante a participacdo em cursos, capacitagoes e eventos, se
instrumentaliza e traz novas ideias para 0 aprimoramento e preenchimento de lacunas
existentes no curso de enfermagem.

O programa também apresenta uma forma de trabalho que propicia a realizacdo de
pesquisas cientificas pelos petianos, contribuindo para o campo do saber da enfermagem.
Além disso, traz como outros fatores a possibilidade de realizar atividades de extensdo em

comunidades e o0 incentivo a seguir a carreira académica.
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O EMPREGO DAS REFERENCIAS SEGUNDO NORMAS DA ABNT EM
TRABALHOS ACADEMICOS
EMPLOYMENT BY REFERENCE STANDARDS OF ACADEMIC WORK IN ABNT

Camila Daiane Silva ®; Moara Avila de Jesus Moreira®®; Jéssica Gama da Silva®;

Francine Carpes Ramos®; Aline Rodrigues Costa®; Eduarda de Quadros Morrudo*

RESUMO

Estudo bibliométrico que objetivou analisar o emprego das referéncias, segundo as
padronizacGes da ABNT, em Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) apresentados por
discentes do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Integraram a amostra todos os TCC apresentados nos anos de 2010 a 2012.
Coletaram-se os dados de novembro/2013 a fevereiro/2014 e analisou-se descritivamente
guanto a forma de apresentacédo e qualidade. Dos 106 TCC, 94 estavam formatados no padrdo
da ABNT. Na forma de apresentacdo, a maioria tinha o titulo da secdo centralizado e néo
possuia espaco simples entre as referéncias. Quanto a qualidade, a maioria das referéncias era
extraida de revistas cientificas nacionais e algumas internacionais. Conclui-se que ha
dificuldade de empregar corretamente as referéncias segundo a ABNT, espera-se contribuir
para o correto emprego das mesmas, bem como com o avanco cientifico da enfermagem no
ambito da formacdo académica.

Descritores: Bibliometria. Pesquisa. Enfermagem.

ABSTRACT

Bibliometric study that had objective to analyze the employment of references by ABNT
standardization in completion of course work (CCW) show by students of undergraduate
nursing of Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Integrated samples all CCW exhibit
between the years o 2010 to 2012. The data were collected between November/2013 to
February/2014 and analyze descriptively how the way of presentation and quality. Of 106
CCW, 94 were formatted in ABNT standardization. In the way of exhibition, most of them
had tittle section centralized and did not had simple space between references. About the
quality, most of references was extracted from national scientific magazines and some
internationals. Has conclude that there is a difficult to use the references by the ABNT
standardization correctly, has been expected to contribute to the correct use of the same, as
well the scientific advance of nursing in the ambit of academic training.

Descriptors: Bibliometric. Research. Nursing.
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INTRODUCAO

Para a obtencdo do titulo de Enfermeiro, os discentes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) tém como parte dos requisitos
obrigatorios, a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Esse, de cunho
cientifico, deve ser construido sob a orientagdo de um docente’. Tal requisito obrigat6rio tem
como ideia central introduzir o discente na préatica da pesquisa e/ou de elaboragdo de trabalhos
cientificos, estimulando-o a “utilizar a metodologia cientifica para detectar, conhecer, resolver
situacOes e propor acdes que necessitam da intervencao da enfermagem, além de incentiva-lo
a prosseguir com sua formagdo académica e profissional”%*%°,

Na grade curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem da FURG, ha disciplinas
gue aproximam o discente da pesquisa e instigam o saber tedrico-metodolégico cientifico.
Nesse sentido, a disciplina de “Estatistica”, que além de apresentar conceitos e aplicagdes
basicas da mesma, oportuniza a construcdo individual de um trabalho académico
fundamentado nas nogdes de pesquisa quantitativa. A disciplina, intitulada “Pesquisa em
Enfermagem”, colabora expondo a realizacdo de pesquisas como um elemento fundamental
ao trabalho da enfermagem e especifica as etapas da construgdo de um projeto de pesquisa’.

Ao cursar a disciplina “Projeto de Trabalho de Conclusao de Curso (PTCC)” o
discente tem a oportunidade de aprender e construir, concomitantemente, seu projeto. Uma
vez que as aulas ministradas abordam as normatizacfes da ABNT e etapas de construcédo de
projetos, quais sejam escolha do tema, elaboracdo da questdo de pesquisa, objetivos,
metodologia, instrumentos de coleta e aspectos éticos, bem como citacdo e referéncias. Tais
etapas séo discutidas e elaboradas com o apoio dos orientadores escolhidos pelos discentes.
Esses, ao final da disciplina, devem qualificar seu projeto junto & banca avaliadora®.

No ultimo semestre ¢ ministrada a disciplina “Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC)”, a qual tem como ementa a “implementagdo do Projeto de Trabalho de Concluséo de
Curso; tratamento e analise de dados; elaboracdo do relatorio final do projeto implementado;
apresentacdo e sustentacdo do trabalho de conclusdo de curso™. As disciplinas de PTCC e
TCC proporcionam ao discente durante a jornada académica experiéncias para o
desenvolvimento de trabalhos cientificos, independente da area escolhida para trabalhar, seja
docente ou assistencial.

Além dessas orientagdes para a construcdo do TCC e demais pesquisas, outro fator
relevante a ser considerado é a ética na producédo cientifica. Em um mundo globalizado, no
qual o acesso a informacdo ocorre de forma instantanea, € necessario que o discente saiba

como utiliza-la, empregando-a de forma correta, sem plagiar outros autores. Segundo a Lei
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Federal n° 9.610, de 1998, o plagio € considerado crime de violacdo ao direito autoral, e
confere a vitima protecdo em relacdo aos seus direitos®. Visualiza-se o papel do docente
orientador para auxiliar o discente ndo s6 durante a elaboracdo do PTCC e TCC, como
também no emprego adequado das referéncias incluindo a importancia da ética na elaboragédo
de qualquer trabalho cientifico®.

Para se apropriar das ideias de um expert em determinado assunto e fundamentar o
trabalho, tanto o discente quanto docente, devem mencionar, no corpo do texto, a fonte da
informacao utilizada. A partir da qual é possivel que o leitor, encontre sua descricdo ao final
do trabalho, no capitulo “referéncias”. Observa-se 0 qudo importante se torna seguir a
padronizacao de apresentacdo das referéncias utilizadas em um trabalho cientifico. Ressalta-se
assim, a necessidade do olhar critico em relacdo ao emprego das referéncias.

Dessa forma, evidencia-se que para a realizacdo de um PTCC, TCC ou outros estudos
cientificos, € primordial que em sua estrutura seja empregado corretamente as referéncias.
Para nortear esse emprego, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) publicou em
2002 a norma n® 6023, que visa “orientar a preparacdo e compilacdo de referéncias de
material utilizado para a producdo de documentos e para inclusdo em bibliografias, resumos,
resenhas, recensdes e outros™. Tal Associacdo, fundada em 1940, surgiu a partir da
necessidade de elaborar normas técnicas para serem usadas em nivel nacional, substituindo as
usadas em diversos lugares do pais®.

Acredita-se que a padronizacdo da forma de referenciar autores nos TCC é essencial,
pois sdo arquivos publicos que apos apresentados e aprovados pela banca examinadora ficam
a disposicdo na Escola de Enfermagem (EEnf) da FURG. Muitos desses trabalhos sdo
encaminhados sob a forma de artigo cientifico para publicacbes em revistas nacionais e

internacionais.

OBJETIVO
Analisar as referéncias contidas nos Trabalhos de Conclusdo de Curso apresentados
por discentes do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande,

segundo a padronizacdo da ABNT.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa bibliométrica, dos TCC apresentados na Escola de
Enfermagem (EEnf) da FURG. O estudo bibliométrico, inicialmente, era voltado para a

medida de livros, e que aos poucos foi se modificando para o estudo de outros formatos de
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producdo bibliografica, tais como artigos de periddicos e outros tipos de documentos, para
depois ocupar-se, também, da produtividade de autores e do estudo de citagdes’. Ainda, que
“a andlise bibliométrica ¢ um método flexivel para avaliar a tipologia, a quantidade e a
qualidade das fontes de informacao citadas em pesquisas™®**¥14,

Utiliza-se a ferramenta da bibliometria para quantificar as informacdes obtidas
proporcionando a “construcdo de indicadores cada vez mais confiaveis que permitem obter
informacdes sobre o estado da arte dessa producdo cientifica e também a construcdo de
evidéncias cientificas nessa area do conhecimento”®>.

Integram esta pesquisa, 0s TCC apresentados no curso de graduacdo em enfermagem
da FURG, como um dos requisitos para a obtencdo do titulo de Enfermeiro, no final dos
semestres dos anos de 2010, 2011 e 2012. Excluiram-se 0s que ndo se encontravam no acervo
da EEnf. Para a coleta dos dados, que ocorreu de novembro de 2013 a fevereiro de 2014, com
base nas normas da ABNT elaborou-se um instrumento com itens referentes a forma de
apresentacdo e qualidade das referéncias. Assim, dos TCC selecionou-se apenas as
referéncias, examinando-as uma a uma.

Por meio do software MS Excel® foi construido uma base de dados para melhor
visualizagéo dos resultados. Dessa forma, analisaram-se os dados descritivamente e por meio
de calculos simples e percentuais. Por se tratar de um estudo com documentos de dominio

publico, ndo houve a necessidade de parecer de comité de ética.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresenta-se 0s resultados deste estudo em duas categorias, a primeira refere-se a
forma de apresentacdo das referéncias e a segunda a qualidade das mesmas. Totalizaram-se
106 TCC, somente um ndo constava no acervo da EEnf. Ao analisar por semestre, obteve-se,
em 2010, 18 TCC no primeiro e 17 no segundo; em 2011, 15 TCC no primeiro e 18 no
segundo; em 2012, 21 TCC no primeiro e 17 no segundo. Do total, foram analisados 94 TCC,
pois seguiam as normas de padronizacdo da ABNT, ou seja, 12 estavam formatados no padrao

Vancouver.

Forma de apresentacao das referéncias

A secdo das referéncias nos TCC deve ser apresentada por um titulo. Esse, segundo a
AB NTS, deve ser identificado por “referéncias”, sem numeragao, centralizado e formatado de
acordo com as outras se¢Ges primarias do trabalho. Dos 94 TCC, 92,5% (87) estavam com o

titulo da secdo das referéncias de acordo com a ABNT®, dos 6,4% (seis) que ndo se

752 SBEn e 382 Semana Riograndina de Enfermagem 141



75§H

SEMANA BRASILE

adequaram as normas, trés estavam intitulados como “bibliografia” e quatro como
“referéncias bibliograficas”. Destaca-se que, em consonancia com a ABNT®, 79,8% (75) dos
TCC analisados ndo possuiam numeracéo no titulo. Por outro lado, 63,8% (60) ndo estavam
com o titulo da secdo de referéncias centralizado e 60,6% (57) ndo possuiam formatacéo igual
aos titulos das outras se¢des primarias.

Segundo a NBR 6023° entre as referéncias deveria ser respeitado o espagamento
duplo, assim entre os TCC apresentados em 2010 e no primeiro semestre de 2011, 21
seguiram tal padronizacdo. No entanto em abril de 2011, foi publicada a NBR 14724 referente
a apresentacdo de trabalhos académicos, que passou a exigir um espago simples entre o titulo
da secdo e a primeira referéncia, bem como entre as referéncias'®. Destaca-se que dos TCC
apresentados no segundo semestre de 2011 e em 2012, apenas 24 possuiam espaco simples
entre as referéncias utilizadas e 71,3% (67) das referéncias analisadas ndo apresentaram o
espaco simples entre titulo e a primeira referéncia. Ainda, as referéncias dentro de sua secao
devem ser alinhadas & esquerda’, neste estudo 68,1% (64) seguiam esta norma.

Uma referéncia deve conter elementos essenciais que “sdo as informagdes
indispensaveis a identificagdo do documento”, e elementos complementares que constituem
“informagdes que, acrescentadas aos elementos essenciais, permitem melhor caracterizar 0s
documentos™?. Dentre esses elementos foram analisados autoria, titulo do capitulo, ano de
publicacdo e grifo no titulo. Esse ultimo foi o mais acentuado como se pode visualizar na
tabela 1. Destaca-se que para analise dos dados dessa tabela uma mesma referéncia pode ter

sido contabilizada em um ou mais elementos.

Tabela 1. Distribuicdo dos equivocos contidos nas referéncias dos TCC de Enfermagem
FURG Rio Grande, 2014.

Auséncia dos Elementos N
Autoria 49

Titulo do capitulo ou periodico 80
Grifo no titulo 970
Ano de publicacao 151

Fonte: Trabalhos de Conclusdo de Curso da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Rio Grande apresentados nos anos de 2010, 2011 e 2012.
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Deve-se seguir uma padronizacgdo na abreviagdo dos nomes e sobrenomes dos autores
em uma mesma lista de referéncias, a qual precisa seguir a ordem alfabética®. Essa estava
presente em 85,1% (80) das referéncias analisadas.

Quanto a padronizacdo dos nomes e sobrenomes dos autores, bem como o uso da
expressao “et al.”, 80,9% (76) das referéncias estavam incorretas. Refor¢a-se que a expressao
“et al.” deve ser usada tanto no corpo do texto como na se¢do “referéncias” quando houver
mais de trés autores, discriminando apenas o primeiro°. Se for até trés autores de uma mesma

obra, devem ser separados entre si por ponto e virgula, seguido de um espago®.

Qualidades das referéncias.

Os 94 TCC analisados contabilizaram 4.141 referéncias. Sendo que o TCC que
continha a maior lista de referéncias usou 120 e o menor 17. Apresentam-se na tabela 2 as
fontes referenciadas nos TCC, destaca-se que a revista cientifica foi a principal, com 45,3%
(1.876), das quais apenas 8,7% (163) eram internacionais e 91,3% (1.713) nacionais. Embora
se reconheca que “o fortalecimento das revistas cientificas nacionais ¢ uma condicao [ ] para o
continuo avango da base de ciéncia e tecnologia no Brasil”'®®, é imprescindivel que o
conhecimento produzido pela enfermagem se internacionalize. Para tanto estimula-se que

discentes cada vez mais leiam e usem referéncias de ambito internacional.

Tabela 2. Apresentacdo das fontes referenciadas nos TCC. Rio Grande, 2014

Periddicos N %
Revistas cientificas 1.876 45,3
Livros 926 22,4
Sitas nao oficias ou Revistas Eletronicas 444 10,7
Manuais Oficiais 430 10,4
Tese/Dissertacoes 211 5,1
Nao identificadas 33 0,8
Anais de Eventos 23 0,6
Manuais nao oficiais 14 0,3
Outros 102 2.5

Fonte: Trabalhos de Concluséo de Curso da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Rio Grande apresentados nos anos de 2010, 2011 e 2012.

Verificou-se, ainda, a indexacdo das revistas cientificas pelo QUALIS de

Enfermagem. Esse “é o conjunto de procedimentos utilizados pela Capes para estratificacdo
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da qualidade da producdo intelectual dos programas de pés-graduacio™?. Os QUALIS séo
divididos em oito categorias, sendo: Al, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C. Das 1.876 revistas
cientificas, 1.546 possuiam classificacdo, as quais 8,8% (165) constavam na categoria Al,
32,7% (614) na A2, 25,3% (475) na B1, 9,0% (169) na B2 e 6,6% (123) nas categorias B3,
B4 ou B5.

Perante as normas da ABNT?, toda referéncia deve conter a data de publicacdo, na
auséncia da mesma, podera ser substituida pela data de distribuicdo, impressdo. Na
impossibilidade de citar a data exata de publicacdo, pode-se fazer uma aproximacao,
indicando entre colchetes a data provavel ou década. Verificou-se que os discentes
pesquisaram em fontes publicadas entre os anos de 1870 até 2012. Destaca-se que 0 ano de
2009 foi o0 mais consultado, com 10,1% (422) e 3,4% (142) ndo apresentaram esse elemento

essencial.

CONCLUSAO

Por meio dessa pesquisa, constata-se a dificuldade de empregar corretamente as
referéncias padronizadas pela ABNT. Observa-se que mesmo com todo aporte cientifico e
acesso as normas da ABNT na midia digital e no acervo da biblioteca da FURG, bem como as
disciplinas ministradas durante a graduacdo com foco na escrita cientifica, os discentes do
curso de graduacdo em Enfermagem da FURG, apresentaram em seus TCC falhas na
formatacdo e apresentacdo das referéncias. Quanto a qualidade das mesmas, houve
predominio de revistas cientificas. Destaca-se que a internacionalizacdo estd sendo
incentivada, mesmo que lentamente. O objetivo foi alcancado, porém enfrentaram-se
dificuldades no que tange a discusséo dos dados, pois ndo ha publicaces cientificas acerca da

tematica do emprego de referéncias segundo a ABNT.

CONTRIBUIQ()ES E/OU IMPLICAQ@ES PARA A ENFERMAGEM

A enfermagem enquanto ciéncia em construcdo deve buscar pelo aprimoramento
constante. Assim, suas pesquisas devem ser divulgadas para que as praticas em enfermagem
se concretizem. Para tanto a publicacdo das pesquisas além de qualidade devem estar
formatadas segundo as normas do periodico encaminhado. No que tange a academia, 0sS
discentes devem seguir a padronizagdo da ABNT. Acredita-se que o trabalho cientifico
enriquece guando suas referéncias sdo escritas de forma padronizada, podendo servir de fonte
de informagdo para outros pesquisadores. Portanto este estudo contribui para o avango

cientifico no ambito da formacdo académica. Servindo de alerta para novas elaboracdes de
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PTCC e TCC. E imprescindivel um maior aprofundamento e interesse dos discentes quanto ao
emprego das normas da ABNT, para que erros, como 0s observados, ndo persistam.
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OBESIDADE COMO FATOR LIMITANTE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
EM UTI: REVISAO DE LITERATURA
OBESITY AS AFACTOR LIMITING THE NURSING CARE IN ICU: LITERATURE
REVIEW

Lima, Deise Feij6'®Barlem,Edison Luiz Devos?;Duarte, Carla Godinho®;Rosales, Rita
Arim*: Costa, Sheila Silveira®;Pelzer,Marlene Teda®

RESUMO

Considerando a obesidade como uma pandemia, associado as estimativas que preveem um
aumento na populacdo de obesos no globo, este estudo buscou por meio de literatura cientifica
publicada, identificar as dificuldades encontradas pela enfermagem ao prestar cuidados aos
pacientes obesos criticos,e que devido as comorbidades,aumentam as internacdes em unidades
de terapia intensiva. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura por meio de pesquisa
bibliografica;foi consultado as bases de dados online Scielo,Lilacs e Bdenf além de sites e
bibliografias afins.Os critérios para inclusdo dos artigos foram ter sido publicados em
portugués entre os anos de 2000 a 2013. Observou-se que a falta de estrutura fisica, materiais
e equipamentos especializados ao paciente obeso nos hospitais, implicam na qualidade dos
cuidados prestados.Conclui-se que essas instituicbes ndo estdo preparadas para receber o
paciente obeso critico e ao fazé-lo desrespeitam normas dos 6rgaos responsaveis colocando
em risco o paciente e o trabalhador de enfermagem.

Descritores: Obesidade.UTI. Assisténcia de Enfermagem .

ABSTRACT

Considering obesity as a pandemic, the associated estimates predict an increase in the obese
population on the globe, this study through published scientific literature, identify scientific
literature on the difficulties encountered by nurses to provide care to obese patients critics,
and that due to comorbidities , increase in admissions to intensive care units. This is a
integrative review by means of literature, consulted the online databases SciELO, Lilacs and
Bdenf. The inclusion criteria were articles have been published in Portuguese in the years
2000-2013. It was observed that the lack of physical infrastructure, specialized materials and
equipment to obese patients in hospitals, imply the quality of care. It is concluded that these
institutions are not prepared to receive the critically ill patient and in doing so flout standards
bodies responsible endangering the patient and the nursing professional.

Descriptors: Obesity.UTI. Nursing Care.
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INTRODUCAO

Com caracteristicas de doenca cronica, progressiva e letal, a obesidade tomou
proporcdes em nivel mundial e representa um grande desafio no campo da satde publica. De
origem metabolica e genética, trata-se de um estado patologico de salde e esta associado ao
excesso de gordura corporal®. Segundo a ABESO - Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica - o percentual de adultos com sobrepeso ou obesidade
no mundo subiu de 23% da populagdo na década de 80 para 34% nos dias atuais®. Somente

na América Latina, esse indice subiu de 30% para 60% no mesmo periodo.

Conceitua-se com sobrepeso o individuo com IMC - indice de Massa Corporea -
entre 25 - 29,9 Kg/m? e obesidade com o IMC maior ou igual a 30 Kg/m?®. No Brasil, dados
publicados pelo Ministério da Saude, através do programa VIGITEL - Vigilancia dos Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico - onde foram
pesquisados cerca de 2000 individuos em cada uma das 27 capitais brasileiras, mostrou
maiores frequéncias de sobrepeso em homens moradores de Campo Grande - MT, com 61%
e entre as mulheres. Recife-PE se destaca com 54%. Na média da populacdo, os dados
estimaram que 51 % dos brasileiros estdo com excesso de peso, sendo esta estimativa maior

entre os homens®™.

O grau de escolaridade dos individuos e o nivel de desenvolvimento dos paises
estdo intimamente ligados com o aumento progressivo dessa patologia. Estudos mostram que
guanto maior o grau de escolaridade, menor o indice de sobrepeso; e que paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, aumentaram seus indices de obesidade em quatro vezes, nas Ultimas
trés décadas, uma vez que o consumo de agUcar, gordura animal e alimentos industrializados

associados a uma vida sedentaria, tipica dos grandes centros, sdo exagerados nesses paises ©.

A obesidade tras consigo uma série de complicacfes patologicas, como a diabetes
mellitus tipo |1, hipertenséo arterial sistémica, hipercolesterolemia, doencas cardiovasculares
e ortopédicas, apneias do sono, distdrbios psicologicos e também representa um fator de risco
aumentado para diversos tipos de cancer e morte prematura®. Em virtude das comorbidades
inerentes ao individuo obeso, houve um aumento no nimero de internacGes hospitalares e
cirurgias bariatricas; com isso, a mortalidade desse tipo de paciente - o0 paciente obeso critico
- € bastante alta e frequente, especialmente quando em pds operatorio imediato e necessitam
de recuperacdo em UTI®™. A taxa de pacientes obesos internados em UTI varia de 9 a 26 % e

esse nlimero se da pelo aumento das cirurgias bariétricas realizadas no pais”.

752 SBEn e 382 Semana Riograndina de Enfermagem 147



75°4SBEn 4

SFMANA IMFERMALEM

Com isso, a enfermagem teve que se adaptar e se especializar para proporcionar
o0s cuidados adequados a esse paciente, assim como as instituigdes tiveram que se reestruturar
fisicamente, adquirindo materiais e equipamentos - macas, mesa cirurgica com adaptacgoes,
aparelhos de diagnostico por imagem, esfigmomanometros,entre outros - especificos para o
cuidado e tratamento do paciente obeso . No entanto, a realidade é que a maioria dos
hospitais que contam com esse tipo de recurso, sdo os que trabalham com cirurgia bariatrica e
plastica; os demais ainda precisam se adaptar e improvisar para atender a essa clientela que

ocupa cada vez mais os leitos de UTI's em funcdo de suas comorbidades.

2.0BJETIVO
Identificar a producdo cientifica sobre dificuldades e/ou fatores limitantes

encontrados pela enfermagem ao realizar os cuidados integrais ao paciente obeso critico.
3.METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta pesquisa, procedeu-se a uma revisao integrativa de
literatura por meio de pesquisa bibliografica. Os trabalhos de revisao integrativa sdo definidos
como estudos que analisam a producao bibliografica em determinada area tematica, dentro de
um recorte de tempo, evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que tém recebido maior
ou menor énfase na literatura selecionada®.

Para tanto, efetuou-se uma revisdo das publicacdes na area da saude, disponiveis
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo sido consultadas as bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Banco de Dados Especializada na Area da Enfermagem (Bdenf).

Os critérios para inclusdo dos artigos foram: redigidos em portugués, sido
publicados entre os anos de 2000 a 2013 e estar disponivel online. Na selecdo dos artigos
deveriam constar as palavras-chave definidas para o estudo: obesidade, unidade de terapia
intensiva, assisténcia de enfermagem, ndo necessariamente todos.

Usando os unitermos separadamente para a pesquisa do trabalho, foram
encontrados um total de 20729 artigos na lingua portuguesa. Destes artigos, abordando a
tematica proposta, foram selecionados 222 artigos, destes, muitos artigos ndo estavam
disponiveis e/ ou apareciam repetidamente. Foram 15 artigos cientificos, que corresponderam
aos objetivos deste estudo. Apds selecdo dos artigos, utilizou-se da Analise textual discursiva

para analise dos dados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Usando os unitermos separadamente para a pesquisa do trabalho, foi encontrado
um total de 20729 artigos na lingua portuguesa (Fig 1), pesquisados nas trés fontes descritas
anteriormente. Destes artigos, abordando a tematica proposta, foram selecionados 222 artigos,
destes, muitos artigos ndo estavam disponiveis e/ ou apareciam repetidamente. Foram 15

artigos cientificos, que corresponderam aos objetivos deste estudo. Os resultados obtidos

NUmero de artigos de
busca:20729
I |
L 111 artigos:
53 artigos: ) r Assistencia de
Obesidade 58 artigos:UTI enfermagem
3 selecionados 8 selecionados 4 selecionados

foram classificados e organizados segundo titulo, autor/ano,periédico e base de busca
(Quadro 1), relacionados a Obesidade como fator limitante aos cuidados de enfermagem em

UTI , apresentados abaixo.
Figura 1: Fluxograma referente a coleta de dados

Quadro 1 - Selecdo dos artigos classificados por titulo, autor/ano, periddico e
base de busca.Chapec6/SC 2013.

Titulo Autor (es) Periodico Base de
busca na
BVS

Determinantes da BORGES,N.(2010) Cadernos de Saude Vol.4 LILACS e
epidemia Numero especial Obesidade - SCIELO
mundial da pp. 11-13
obesidade
Responsabilidade GOMES,A. (2010) Cadernos de Saude Vol. 4 LILACS e
da indUstria NUmero especial Obesidade -  SCIELO
al_im_entz_ir,~ de pp. 15-20
distribuicéo e
marketing na
prevencao da
obesidade
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Influéncia das
variaveis
nutricionais e da
obesidade sobre
asaudeeo
metabolismo

Risco nutricional
e complicagOes
em obesos
hospitalizados
submetidos a
cirurgia

Leptina,
hipertensdo
arterial e
obesidade:
importancia das
acOes de
enfermagem

Obesidade em
pacientes
candidatos a
cirurgia
bariatrica

Necessidades
nutricionais do
doente critico

Impacto de um
programa
minimo de
exercicios fisicos
supervisionados
Nno risco
cardiometabdlico
de pacientes com
obesidade
mérbida

Cuidados
Intensivos para

AZEVEDO e BRITO

(2012)

RASLAN et al. (2007)

ALVES et al.(2010)

COSTA et al. (2009)

COSTA et al.(2012)

MARCON et al. (2011)

SANCHEZ et al.
(2007)

Rev Assoc Med Bras 2012; LILACS
58(6):714-723
ABCD Arq Bras Cir Dig LILACS
2007;20(4):266-9
Acta Paul Enferm BDENF
2010;23(2):286-90.
Acta Paul Enferm
2009;22(1):55-9. BDENF
Rev Bras Ter Intensiva. LILACS
2012; 24(3):270-277
Arg Bras Endocrinol Metab. LILACS
2011;55/5
Revista Brasileira de Terapia LILACS

Intensiva 205 Vol. 19 No 2,
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morbido
submetido a
cirurgia
bariatrica:
dificuldades do
enfermeiro

Enfermagem
transoperatoria
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Protocolo de
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SCHIMIDT et
(2012)

TANAKA
PENICHE. (2009)

RODRIGUES et
al.(2012)

FELIX et al. (2012)

al.

SEBOLD et al. (2006)

SANTOS et al.(2010)

Abril-Junho, 2007

Revista HCPA.
2012;32(1):24-29

Acta Paul Enferm
2009;22(5):618-23.

Rev Esc Enferm USP
2012;46(Esp):138-47

Rev Bras Enferm, Brasilia
2012 jan-fev; 65(1): 83-91.

Cogitare  Enferm 2006

set/dez; 11(3):234-8

Enfermagem em Foco 2010;
1(3):109-113

LILACS

BDENF

BDENF

BDENF

BDENF e
LILACS

BDENF
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Cerca de 27% dos artigos selecionados trouxeram o fator psicologico do paciente
obeso como um limitador na prestacéo da assisténcia; em se tratando de UTI, logo se prevé
pacientes sedados e entubados; mas ndo € regra, e muitas vezes 0s pacientes sdo admitidos na
UTI para realizar o pos operatorio imediato ja extubados, com bom nivel de consciéncia e que
ndo conseguem/podem/querem ajudar, ainda que com movimentos passivos no leito, nas
acoes de enfermagem.

Um estudo destacou que o diagnostico de enfermagem mais frequente para o
paciente obeso é "Distdrbio da imagem corporal"®. O paciente obeso muitas vezes ja convive
em seu ambiente familiar com a depresséo, isolamento social, distor¢cdo da sua imagem e
esses fatores associado ao processo salde - doenca - internacdo UTI, gera periodos de
negacdo, o que prejudica ndo somente a sua recuperacdo como paciente como também o
trabalho da equipe de enfermagem (%1%

De maneira geral, no que se trata a assisténcia de enfermagem ao paciente obeso
critico, os artigos encontrados foram unanimes em suas pontuacdes; a falta de estrutura fisica,
materiais e equipamentos especificos/ adequados ao paciente obeso, interfere de maneira
direta na prestacdo da assisténcia realizada. As recomendacGes da SOBECC - Associacdo
Brasileira de Enfermeiros de Centro, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo, que por sua vez, segue as determinagdes da ANVISA - Agencia Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, foi descrita em um dos artigos, indicando que as salas cirdrgicas
especializadas tenham que medir 36m? e uma sala de apoio de aproximadamente 12m>®:

Através dessa revisdo ficou evidente que as instituicdes ainda ndo estdo seguindo
as normas estabelecidas pela ANVISA, colocando em risco a seguranga/satde/recuperacdo do
paciente obeso e contribuindo de maneira negativa na qualidade de assisténcia de enfermagem
prestada. Quanto aos aparelhos/equipamentos, é desejavel que a mesa cirurgica especializada
suporte até 500 kg ( 300 - 500kg); a mesma recomendacdo vale para as camas, prefere-se as
elétricas e com possibilidades de mudanca de decubito, o que é indispensavel a recuperacao
do paciente obeso, uma vez que possui risco aumento a Ulceras de presséo.

Ressalta-se que, segundo as diretrizes publicadas pela Association of Operative
Registered Nurses (AORN), a importancia das visitas de enfermagem pré operatdrias para
avaliar a necessidade do uso de acessorios laterais a mesa desses pacientes; segundo

recomendagdes dessa organizacdo, seria desejavel o uso de elevadores hidraulicos para
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movimentacao/transferéncia do paciente obeso da maca para o leito™.

Em nenhum dos artigos selecionados foi citado o uso ou a falta desse
equipamento, mas sim, o uso do "passante”, que é semelhante a uma maca rigida, de
poliuretano dobravel, que facilita a transferéncia dos pacientes; um inconveniente é que para o
sucesso do procedimento,é necessario aproximadamente seis funcionarios. Logo, em se
tratando de recursos humanos, vale lembrar que o peso do paciente obeso associado a falta de
recurso material especializado, sobrecarrega as equipes de enfermagem, colocando em risco a
seguranca/conforto do paciente/funcionario; compromete diretamente as acdes de assisténcia

de enfermagem a serem realizadas.

5. CONCLUSAO

O estudo nos permitiu observar que ainda existem falhas no sistema publico e privado
de saude, uma vez que nao se adaptaram de maneira integral as normas e determinacGes de
orgdos federais, acarretando em sobrecarga e desconforto nas equipes de enfermagem,
contribuindo diretamente para possiveis falhas na seguranca do paciente; existem déficits nos
recursos materiais e humanos e que qualidade nos cuidados de enfermagem dependem dessas
condices; e que, o processo de cuidar do paciente obeso critico ndo esta apenas em restringir

e policiar dietas alimentares, mas também no resgate da auto imagem e auto estima.

6.IMPLICACOES/CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Este estudo nos instiga a continuar com mais estudos na area do paciente obeso
critico, em funcdo da escassa producao cientifica sobre o tema e das estatisticas revelarem um
consideravel aumento nessa populacdo. A enfermagem deve estar preparada,tanto no saber
cientifico para melhor manejar esse paciente e para o redimensionamento de profissionais em

uma estrutura adequada para o paciente recebé-lo.
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OS PRESERVATIVOS MASCULINOS E FEMININOS SOB A OTICA DE CASAIS:
EM ESTUDO COMPARATIVO
MALE AND FEMALE CONDOMS UNDER THE COUPLES PERSPECTIVE: A
COMPARATIVE STUDY

Jaqueline do Espirito Santo Costa *; Vera LUcia de Oliveira Gomes?

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa exploratério descritiva, com abordagem qualitativa, realizada com o
objetivo de conhecer a percep¢do de casais acerca dos preservativos masculino e feminino e
comparar os dois métodos. Foram sujeitos, estudantes do Programa de Pdés-Graduacéo,
formandos da Graduacdo em Enfermagem e seus parceiros. Coletaram-se os dados entre
outubro de 2012 e margo de 2013, com questionario respondido anonimamente. Adotou-se 0
Discurso do Sujeito Coletivo na analise e interpretacdo. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica, sob n°36/2012. Obteve-se um total de 16 casais, com idades entre 21 e 43 anos. Como
principal ponto positivo do preservativo feminino destaca-se a autonomia proporcionada pelo
insumo, com relagdo ao preservativo masculino salienta-se familiaridade com o método e a
relacdo custo-beneficio. Nesse cenario, enfermeiros e demais profissionais de saude, enquanto
educadores em saude podem atuar auxiliando os clientes na tomada de decisdo sobre
anticoncepcdo e métodos preventivos de infecgbes sexualmente transmissiveis.

Descritores: Sexo seguro. Preservativos. Educacdo em salde. Enfermagem

ABSTRACT

This is a qualitative descriptive exploratory research, that aimed to know the
couples’perceptions about male and female condoms, and compare both methods. Participated
in this study, post graduation students, Nursing undergratuates and their partners. Data were
collected between October 2012 and March 2013, with an anonymously answered
questionnaire. Analysis and interpretation were done using the Discourse of the Collective
Subject. The study was approved by the Ethics Committee in Research of FURG under the
36/2012 document. The age of the 16 couples vary from 21 to 43 years. As the main positive
point from the female condom, emphasizes  the autonomy. Regardind the male condom,
stood out familiarity with the method and benefit cost. In this scenario nurses and another
health professional, as health educators, can help clientes in decision making, about
contraception and Sexually Transmitted Infeccions.

Keywords: Safe sex. Condoms. Health Education. Nursing.
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INTRODUCAO

Os métodos anticoncepcionais de barreira formam obstaculos mecanicos ou quimicos
a penetracdo dos espermatozoides no canal cervical, dentre eles cita-se o diafragma, os
espermicidas e 0s preservativos. Sendo que exclusivamente 0s preservativos oferecem
também protecdo contra Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), conhecida como
dupla protecdo.

O preservativo masculino aparece como um dos métodos mais utilizados para
realizagdo de planejamento familiar.? Por outro lado, a verséo feminina continua sendo um
“desafio” para muitos casais, que em grande parte demonstram desconhecimento com relagdo
a este método.?

O preservativo masculino é também conhecido como condom, camisinha, camisa-de-
vénus.* A palavra Condom “seria uma transcri¢io do verbo latino condare (esconder ou
proteger). Poderia também ter surgido do vocabulo latino condus (receptaculo), uma
derivagdo do persa kendu ou kondu, que quer dizer literalmente ‘vaso comprido de
armazenamento, feito do intestino de um animal’”.>

Uns dos primeiros registros da utilizacdo de protetores penianos que lembravam o
preservativo masculino, ocorreram no Antigo Egito, séculos antes de Cristo, época em que
eram confeccionados em tecido ou a partir de intestinos de animais. ' No século X, os
chineses utilizavam papel de seda untado em 6leo, com 0 mesmo objetivo. > J4 em 1523, 0
médico italiano Gabrielle Fallopio, inventou a bainha de tecido leve, um envoltério peniano
de linho, que segundo seu inventor impedia a contaminacdo por sifilis. A confirmagdo do
potencial preventivo deste material, veio apos estudo realizado por Fallépio com 1100
homens que utilizaram o dispositivo, e nenhum ficou infectado.>’

No século XVII, a fabricacdo dos preservativos era a partir do ceco, bexiga de animais
ou de peles finas, assumindo a forma de um saco, costurado em uma de suas extremidades.’

O acesso a esses preservativos era restrito, pois possuia um alto custo. Somente por
volta do ano de 1840, tornaram-se mais populares com a descoberta da vulcanizagcdo da

borracha nos Estados Unidos por Charles Goodyear. Com o0 advento do condom proveniente
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da borracha, a funcdo deste insumo deixou de ser apenas preventivo de “doengas venéreas”,
incorporando a finalidade contraceptiva.®’

Com o advento da pilula anticoncepcional, na década de 60, o preservativo perdeu um
pouco sua importancia no cenario mundial, pois havia os antibidticos para doencas como
sifilis e gonorréia e a pilula era eficiente em evitar uma gravidez indesejada. Nos anos 80, a
AIDS, fez com que a camisinha passasse a ser novamente requisitada.”’

Atualmente a camisinha masculina, constitui-se de uma membrana fina, em forma de
saco, geralmente confeccionada em latex, que é colocado sobre o pénis ereto, antes da
ejaculacdo e antes de qualquer contato com a boca, &nus ou vagina. Seu principal beneficio é
a dupla protecdo: profilatica as IST’s e contraceptiva, ndo possui contra indicagdes, exceto
hipersensibilidade ao seu material de fabricacdo.”

Estudo realizado nos Estados Unidos em 2007 testou esse método de barreira, atraves
da deteccdo do antigeno prostatico na secrecdo vaginal antes e ap6s o intercurso sexual,
concluiu que se utilizado corretamente, apresenta baixos indices de falhas.®

Mesmo tendo comprovados beneficios, autores mostram que o uso do preservativo é
deixado de lado quando o relacionamento fica estavel, sendo as mulheres casadas ou em unido
estavel, apontadas como as mais vulneraveis as infeccdes sexualmente transmissiveis.’

A maior parte das dificuldades enfrentadas, nas escolhas referentes a saude sexual e
reprodutiva, tem relacdo com as diferencas de género, estando intimamente ligadas as
concepcdes de vinculo afetivo.® Assim, mesmo com o conhecimento de que o preservativo
evita a transmissdo do HIV e de outras infeccBes sexualmente transmissiveis, seu uso
transcende as questfes de protecdo, pois se trata de um método controlado pelos homens,
existindo dificuldades para as mulheres negociarem seu uso.™

Com relacdo ao preservativo feminino, o uso de materiais que o lembram é referido
desde a mitologia grega, quando acreditavam que o sémen do Rei Minos em Creta, era
povoado por escorpides e serpentes. Para se proteger, uma de suas amantes, inseria bexigas de
cabra na vagina. Registros do ano de 1850 a.c, documentam a crenga de que 0 uso de um pano
impregnado com escremento de crocodilos e mel, dificultava a sobrevivéncia dos
espermatozoides além de servir como uma barreira para 0 acesso ao utero. O mecanismo de
acdo se baseava no pH alcalino dessa mistura.>®

O preservativo feminino, também chamado de condom feminino ou camisinha
feminina, tem o formato de uma bolsa cilindrica com dois anéis flexiveis, um encaixa-se no

colo uterino e o outro protege a vulva. Foi langado originalmente em poliuretano, mas ha uma
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versdo atual fabricada em borracha nitrilica, um material que conduz melhor o calor e emite
menor ruido durante o ato sexual.*

A utilizacdo deste dispositivo da-se através da insercdo do condom na vagina, o que
exige certo conhecimento da usuaria acerca de seu corpo. Alguns cuidados devem ser
seguidos durante seu uso, como realizar higiene das mdos com &gua e sabdo antes da inserco,
atentar durante a penetragdo para certificacdo de que o pénis encontra-se no interior do
dispositivo, colocar antes da relacdo sexual, e conhecer que o produto é de uso Unico devendo
ser descartado apés sua retirada.*

No Brasil, a chegada do condom feminino ocorreu em 1997, quando a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, aprovou sua comercializacdo. No entanto, a distribuicdo
pelo Ministério da Saude, iniciou apenas em 2000, restrito a mulheres integrantes de
populacdes consideradas em risco para IST s/HIV. '

A distribuicdo ainda é um entrave ao uso rotineiro do condom feminino se comparado
a versao masculina. Um exemplo disso é a discrepancia numérica apresentada em 2005.
Naquela época, enquanto foram disponibilizados mundialmente 14 milhdes de preservativos
femininos, 0 nimero de preservativo masculinos atingiu seis bilhes de unidades.*

Com relacéo a eficcia do preservativo feminino, estudo comparativo entre as versdes
masculina e feminina aponta que os riscos de exposic¢ao seminal sdo similares , assim conclui-
se que ambos séo correspondentes em eficiéncia para prevencédo de gravidez e IST’s. A maior
parte das falhas com este dispositivo estdo relacionadas ao uso incorreto. A solugdo apontada
é 0 aumento da frequéncia de uso, pois resulta em melhora na habilidade das usuérias.®

Diversas questdes sao levantadas quando o assunto é preservativo feminino, uma delas
¢ a representagdo da sexualidade feminina: “a camisinha exige que se fale abertamente de
sexualidade feminina, o que ainda causa muita resisténcia. Para intensificar a producéo e a
demanda é preciso também reforcar a ideia de que as mulheres sio seres sexuados.”

Um importante fator que dificulta o uso de preservativos sdo os lagos afetivos, assim
que a confianga é estabelecida, o uso do preservativo declina. Ideia refor¢ada por um estudo
publicado em 2006, que evidenciou que 62,3% dos sujeitos de sua pesquisa deixaram de usar
0 método quando o relacionamento ficou estavel.*?

De acordo com o contexto literario exposto, atraves da analise dos dados deste estudo,
buscou-se responder a seguinte questdo: Qual a percepcdo de homens e mulheres acerca dos

preservativos masculino e feminino?
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OBJETIVO
Conhecer a percepcdo de casais acerca dos preservativos masculino e feminino e

comparar os dois métodos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratério descritiva, com abordagem qualitativa. Foram
informantes estudantes do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem (Residéncias
multiprofissionais, mestrado e doutorado) e formandos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem (EENF) da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) e seus parceiros.

Apds autorizacdo da Coordenacdo dos Cursos de Graduacdo e PoOs-graduacdo em
Enfermagem, efetuou-se, em sala de aula, o convite para participacdo na pesquisa. A
concordéncia foi manifestada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), momento em que receberam um envelope contendo o TCLE para ser assinado pelo
parceiro, dois preservativos femininos e dois formularios semiestruturados que deveriam ser
respondidos individualmente, um para si e um para o parceiro.

Ao término do preenchimento dos instrumentos, os mesmos foram entregues a
pesquisadora em envelopes lacrados. Para inviabilizar a identificacdo dos informantes 0s
envelopes foram abertos somente apds o término de toda a coleta de dados. Essa teve duracao
de cinco meses, com inicio em outubro de 2012 e término em marco de 2013. Para este
trabalho analisou-se apenas uma questdo do instrumento, na qual solicitava-se a descricdo de
pontos positivos e negativos dos preservativos masculino e feminino de acordo com a opinido
dos casais.

O Discurso do Sujeito Coletivo foi a técnica adotada para a analise dos dados. O
estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sadde da Universidade
Federal do Rio Grande sob o parecer n° 36/2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram informantes 16 casais, com idades entre 21 e 43 anos, sendo que em onze, um
dos parceiros era estudante do curso de Pds-graduacdo e em cinco, um deles era formando de
Enfermagem. Todos os sujeitos do estudo mantiveram relagdes sexuais com parceiros fixos.
Nessa anélise procurou-se apreender as percepcOes e impressdes dos informantes a partir das

vivéncias prévias agregadas a participacdo no estudo visto que de todos 0s sujeitos
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participantes apenas um homem havia utilizado o Preservativo Feminino (PF) antes da
pesquisa.

Partindo dos dados obtidos, agrupou-se em quatro categorias: Preservativo feminino é
bom, Preservativo feminino ndo é o ideal, Preservativo masculino é bom, Preservativo
masculino ndo é o ideal, nas quais buscou-se separar as opinides positivas e negativas

referentes a cada método.

Preservativo feminino é bom...

Nesta categoria procurou-se agrupar 0s aspectos positivos relacionados ao uso do

preservativo feminino.

Ideia central: o preservativo feminino é eficaz e seguro.

“A camisinha feminina me pareceu mais segura por ser de um material aparentemente mais
resistente, além de proporcionar liberdade para a mulher se proteger durante a relagéo
sexual. Também considero a importdancia da dupla prote¢do proporcionada pelo PF.”
Discurso masculino.

Ideia central: é uma excelente alternativa ao preservativo masculino.

“O preservativo feminino se mostra mais seguro, ndao percebi nele o risco de rompimento do
material. Quando o homem se recusa a usar o condom masculino, torna-se uma excelente
alternativa a mulher. Para coloca-lo ndo preciso interromper o ato sexual, 0 que evita a
perda de continuidade da relacdo. Mesmo considerando o insumo grande, ndo senti
dificuldades para retira-lo. O PF proporciona maior estimulacdo a mulher do que a versao
masculina, devido ao contato do anel externo com o clitéris. Outra vantagem do PF € a ndo
utilizagdo de latex, material alergénico a algumas pessoas.” Discurso feminino.

A partir destes discursos é possivel evidenciar que homens e mulheres mantém
sentimento de seguranca, inclusive o0 descreveram como método mais seguro, 0 que ndo
possui comprovacdo cientifica visto que em testes laboratoriais ambos apresentaram
performance similar® Quanto as suas caracteristicas, o método concede protecdo
contraceptiva e contra IST’s/HIV, por isso chamada de dupla prote¢io."*

A autonomia proporcionada pelo insumo é citada como relevante fator de adesdo ao
uso, visto que possibilita & mulher, o poder de decis&o acerca de sua protecdo. E neste sentido
que cabe disseminar a importancia de métodos contraceptivos que facilitem a autonomia
feminina, principalmente com relacéo & escolha pelo sexo seguro.**

Outro diferencial é a estimulacdo ao clitoris, proporcionada pelo anel externo do

condom feminino, que torna a relacdo sexual mais prazerosa para a mulher. Esta questdo foi

752 SBEn e 382 Semana Riograndina de Enfermagem 1 60



7524SBEn

SFMANA “'y."_;" DE FNFERMALE)

igualmente levantada em estudo realizado no ano de 2011, no qual mulheres também
reconheceram este beneficio. 3

Outra vantagem apresentada foi o material hipoalergénico de que é confeccionada em
oposicao ao latex, material utilizado na versdo masculina, irritante a alguns individuos.*
Preservativo feminino néo é o ideal...

Partindo da opinido dos casais informantes separaram-se 0s principais motivos de ndo
adesdo ao uso do preservativo feminino.

Ideia central: esteticamente ndo atrai para o uso, além de ser de complicado manuseio.
“A aparéncia do preservativo, ndo é nada atraente, aléem do tamanho, que torna dificil o
manuseio e o uso de ‘brinquedos’ sexuais. Na maior parte da relagdo sexual senti
desconforto com relacéo ao PF, e considerei seu uso complicado, pois é muito lubrificado na
parte externa e praticamente seco na parte interna.”’ Discurso masculino.

Ideia central: Pouco pratico e caro.

“O preco do PF ainda é muito elevado se comparado ao masculino, além de n&o ser pratico,
pois senti dificuldades durante a colocacdo, incbmodo durante a relacdo sexual, com a
sensacdo de que o preservativo iria se interiorizar no canal vaginal. A lubrificacdo é
insuficiente e cessa rapidamente, e de certa forma percebi limitagcbes para realizacéo de
algumas posi¢oes sexuais.” Discurso feminino.

As principais limitagGes citadas para o uso da camisinha feminina séo o alto custo,
aparéncia muitas vezes citada como grotesca e a falta de familiaridade com o método, também
encontrados em estudo realizado anteriormente.’

A questdo da lubrificacdo interna citada como insuficiente, € um caracteristica nova
neste assunto, visto que outras pesquisas abordaram apenas o excesso de lubrificacdo contido
na face externa do insumo.*®

Para os usuarios do preservativo feminino desconforto e dificuldades em sua
utilizacdo, sdo queixas frequentes durante os primeiros usos, fator relacionado a pouca
familiaridade com o método, 0 que gera inseguranca. A falta de familiaridade com o método
foi igualmente identificada entre estudantes de enfermagem, de Fortaleza, no Ceara, onde
mais de 90% dos sujeitos nunca havia utilizado o preservativo feminino.*? Contrapondo-se a
opinido dos informantes, uma pesquisa realizado no Cearad concluiu que nao héa restricoes

quanto as posicdes sexuais durante o uso do preservativo feminino.™

Preservativo masculino é bom...
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Os discursos nesta categoria foram agrupados objetivando expor as opinides positivas

sobre o preservativo masculino.

Ideia central: Preservativo masculino é popular.

“A camisinha masculina é mais pratica e com melhor custo beneficio, tem melhor aparéncia
e é mais facil de carregar e manusear que a feminina. Sinto maior seguranga com seu uso,
acredito que devido ao maior conhecimento sobre a mesma. N&o dificulta a lubrificacio
tampouco a mobilidade sexual.” Discurso masculino.

Ideia central: € um método que agrada a ambos 0s parceiros.

“E esteticamente mais aceitdvel e suficientemente lubrificada para agradar ao casal, mais
aderente e de facil colocacdo. Proporciona conforto e liberdade de movimentos durante o ato
sexual, também estdo disponiveis em diferentes texturas, aromas e sabores, 0 que também
representa vantagem sobre a camisinha feminina.” Discurso feminino.

O preservativo masculino, por ser mais acessivel economicamente e também
amplamente distribuido nos servicos de saude alcanca uma faixa populacional maior em
contraste com o feminino. Com relagdo a seguranca durante o uso, esta é ligada ao contato
prévio com o insumo. Nesse sentido, o aumento na frequéncia de utilizacdo resulta na
melhoria da habilidade dos usurios.®

Tal método foi citado como préatico se comparado ao insumo feminino em trabalho
realizado em 2011 no extremo sul do Brasil, no qual foi igualmente destacado o melhor custo
beneficio.®> Além do custo, expressivamente mais baixo, o condom masculino apresenta

diversidade de texturas, tamanhos e sabores, caracteristicas que atraem 0S USUArios.

Preservativo masculino néo é o ideal...

De acordo com os dados obtidos, esta categoria expde 0s principais entraves
relacionados ao uso do preservativo masculino.
Ideia central: preservativo masculino é incémodo.
“Altera a sensibilidade no ato sexual, e considero seu uso em alguns momentos levemente
desconfortavel, ‘quebra o clima’, ter que interromper a relagdo para colocar o
preservativo.” Discurso masculino.
Ideia central: Enquanto mulher ndo me proporciona autonomia.
“Entendo que ela traz menor autonomia feminina pois seu uso depende da vontade do
parceiro 0 que muitas vezes ndo ocorre, requerendo o convencimento por parte da parceira.
Além disso, noto que a camisinha masculina dificulta um pouco a sensibilidade.” Discurso

feminino.
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Mesmo com ampla distribui¢do na rede publica, sendo disponibilizado nas unidades
bésicas de salde, centros de testagem e aconselhamento, servicos especializados e bancos de
preservativos, estudos evidenciam a baixa adesdo a este método.** Investigando os motivos
dessa baixa adesdo, pesquisa do ano de 2006 relata que 41,5% dos sujeitos do estudo
apontaram o desconforto na atividade sexual, 34% afirmaram que condom ocasiona a
diminuigéo da sensibilidade no ato sexual; 17% salientaram sentir irritagdo vaginal, e por fim
7,5% apontaram como desvantagem, o risco de rompimento®. Essas informacdes vao ao
encontro das vivenciadas pelos sujeitos deste estudo que citam a alteracdo na sensibilidade
sexual e o desconforto.

Algumas mulheres citaram a negagéo do parceiro ao uso do condom masculino, o que
demonstra a dominacdo masculina neste campo. Estudo realizado com alunos Sul-africanos
do sexo masculino retrata a dominacdo do homem na decisdo para o uso da camisinha ao
divulgar relatos como: “Eu ndo tenho medo de gravidez, por que existem as pilulas do dia
seguinte e eu posso convencé-la a fazer aborto”, “Eu acho que a maioria das garotas ndo se
preocupa realmente com o uso do preservativo, por que se Vocé gquestiona-las acerca do uso
elas responderdo que a decisdo € sua”, “elas ndo se previnem, tanto quanto os rapazes”. Esta
mesma pesquisa aponta ainda que a comunicacdo sobre sexo e o uso da camisinha, com as
parceiras € minima, e quando a parceira solicita 0 uso do condom, o parceiro pode inclusive

sentir-se ofendido.*®

CONCLUSAO

Conclui-se que a populacdo informante reconhece as principais vantagens associadas
ao uso de preservativos. No entanto, evidenciou-se falta de familiaridade com o preservativo
feminino, apesar de haver pelo menos um enfermeiro em cada casal de informantes. Tal
constatacdo consiste em uma questao a ser refletida, pois um profissional que ndo tem muito
contato com um método pode ndo indica-lo nos programas de planejamento familiar,
deixando de lado uma importante alternativa para o empoderamento da mulher.

Retomando o condom masculino, igualmente devemos refletir acerca deste método,
pois com ampla distribuicdo gratuita seu uso continua refutado por casais, mesmo entre
aqueles com alto nivel educacional e conhecimento do panorama das infecgfes sexualmente

transmissiveis no Brasil.
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IMPLICAQOES PARA A ENFERMAGEM
Os enfermeiros enquanto profissionais diretamente ligados a realizacdo de educacgdo
em saude, participando de programas de planejamento familiar e prevencdo de IST’s,
precisam estar bem informados acerca dos principais métodos contraceptivos e ampliar sua
divulgacdo, favorecendo alternativas de prevencao e promocao da satde sexual e reprodutiva.
Enfermeiros e demais profissionais de salde, estdo em posi¢do de advogar em favor
do uso de preservativos auxiliando os clientes na tomada de decisdo sobre anticoncepcéo e

métodos preventivos de infec¢Bes sexualmente transmissiveis.
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REALIZACAO DO EXAME PERICIAL EM VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
THE CREATION OF EXPERT EXAMINATION BY VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE

Cristiane Lopes Amarijo®’; Daniele Ferreira Acosta®; Vera Lucia de Oliveira Gomes®

RESUMO

Objetivo: Objetiva-se conhecer o perfil das mulheres e aspectos relacionados ao exame
pericial realizado nas vitimas de violéncia sexual no municipio do Rio Grande. Metodologia:
Os dados foram compilados diretamente de ocorréncias policiais, da Delegacia Especializada
no Atendimento as Mulheres, do municipio do Rio Grande, cujas vitimas de violéncia sexual
eram maiores de 18 anos. A coleta de dados ocorreu no periodo entre outubro de 2011 e
marco de 2012 por meio de instrumento elaborado no Excel. Para andlise utilizou-se a
estatistica descritiva. Projeto aprovado sob parecer n® 137/2011. Resultado: 22 vitimas
realizaram o exame pericial, na maioria dos casos, por um médico. Houve predominio de
mulheres jovens, de cor branca e com baixa escolaridade. Conclusdo: Os dados expdem a
necessidade de esclarecimentos as mulheres acerca de seus direitos, sendo o enfermeiro o
profissional capaz de acolhe-lhas, nos servicos de saude, e instrumentaliza-las por meio da
problematizacdo acerca do fendmeno e do empoderamento das vitimas.

Descritores: Violéncia sexual contra a mulher. Violéncia sexual. Satde sexual e reprodutiva.

ABSTRACT

The objective is to know the profile of women and issues related to forensic examination
conducted on victims of sexual violence in Rio Grande. Methodology: Data were collected
directly from police reports, of the Police Service Specializing in the Women, of Rio Grande,
whose victims of sexual violence were older than 18 years. Data collection occurred between
October 2011 and March 2012 through instrument drawn up in Excel. For analysis, we used
descriptive statistics. Project approved under opinion n® 137/2011. Result: conducted the
forensic examination 22 victims and the majority had this examination performed by the
doctor. There was a predominance of young women, white color and with low education.
Conclusion: The data expose the need for information to women about their rights and the
professional nurse able to welcome them to him, in health services , and instrumentalize them
through questioning regarding the phenomenon and the empowerment of victims.
Descriptors: Sexual violence against women. Sexual violence. Sexual and reproductive
health.
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INTRODUCAO
A violéncia contra a mulher (VCM) tem se constituido como um grave problema de

salide publica, atingindo diversas esferas da sociedade’. Dentre as vérias formas de violéncia,
destaca-se a sexual, que ultrapassa barreiras culturais, niveis socioeconémicos, limitacGes
individuais, podendo ocorrer tanto nos espaco privado, quanto na esfera plblica’. Esta
modalidade de violéncia se apresenta como uma maneira brutal de violar os direitos humanos,
sexuais e reprodutivos® e uma manifestacdo de dominio do sexo masculino sobre o feminino.

No Brasil a Lei 11.340/2006 cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher. Define diferentes formas de violéncia, incluindo a violéncia sexual
que consiste qualquer ato ou conduta que constranja a vitima a presenciar, manter ou
participar de relacdo sexual, mediante intimidacdo, ameaca ou uso da forca, que a impeca de
usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo®. A Lei 12.015/2009 realizou alteracdes no C6digo Penal Brasileiro e os crimes
contra a dignidade sexual passam a consistir em: estupro, assédio sexual e violacdo sexual
mediante fraude®.

Uma pesquisa realizada pela Fundacgéo Perseu Abramo, com 2.502 brasileiras, na faixa
etaria de 15 anos ou mais, residentes em 187 municipios de areas urbanas e rurais, revelou
gue uma em cada cinco mulheres ja sofreu alguma forma de violéncia por parte de um
homem, destas 13,0% foram submetidas ao estupro conjugal e, 11,0% referiram ter sofrido
assédio sexual®.

A maioria dos casos de violéncia sexual é cometida por parceiros intimos, fazendo

378 Destaca-se 0

com que a vitima ndo realize a denlncia, por diversos motivos
constrangimento em expor a situacdo a terceiros, o temor pela obrigatoriedade de sujei¢do ao
exame de corpo de delito, a falta de credibilidade no sistema legal, 0 medo de ter que se

2-3,7

confrontar com o agressor-™" e do julgamento pelos proprios familiares. Soma-se ainda a

vergonha por ter sido submetida & situagdo, por sentir-se humilhada e muitas vezes culpada®
3,7

Quando a vitima mantém o siléncio ela passa a ser cimplice do. crime sexual®
considerando que para a criminalizacdo do agressor € obrigatdria a realizacdo da dendncia.
Essa desencadeia a realizacdo do exame pericial que constitui provas documentais acerca do
crime. Desta forma, com esse estudo pretende-se conhecer o perfil das mulheres e aspectos
relacionados ao exame de corpo de delito realizado nas vitimas de violéncia sexual no

municipio do Rio Grande.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, exploratdrio, descritivo, de abordagem quantitativa
e delineamento transversal, desenvolvido na Delegacia de Policia Especializada no
Atendimento as Mulheres no municipio do Rio Grande/RS — DEAM/RG/RS. Foram
analisadas as ocorréncias policiais registradas entre agosto de 2009, quando a delegacia foi
inaugurada, a dezembro de 2011. Integraram a amostra deste estudo todas aquelas referentes a
violéncia sexual contra mulheres que tivessem idade igual ou superior a dezoito anos e que
constassem nos arquivos da DEAM no periodo da coleta de dados, entre outubro de 2011 e
marco de 2012.

Os dados foram coletados em um instrumento, adaptado ao Aplicativo Microsoft
Excel®, contendo informacfes acerca do perfil das vitimas de violéncia sexual e as
caracteristicas da denuncia e do exame pericial.

Para a analise, utilizou-se a estatistica descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Salide (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande sob
parecer No 137/2011.

RESULTADOS

Dentre os 39 casos de violéncia sexual denunciados, 22 mulheres realizaram o exame
de corpo de delito. Ao analisar o perfil das vitimas houve predominio daquelas com idade
entre 20 e 30 anos (50%), de cor branca (95,5%), com ensino fundamental completo ou

incompleto (45%) e com alguma forma de remuneracdo (31,8%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de violéncia sexual segundo o perfil das vitimas que
realizaram o exame pericial. Rio Grande/RS/Brasil. 2014.

VARIAVEIS N° PERCENTUAL (%)
Idade
18 20 anos 2 9,1
20 = 30 anos 11 50
30 — 40 anos 6 27,3
40 = 50 anos 1 4,5
50 = 60 anos 0 0
Acima dos 60 anos 2 9,1
|_
Cor da pele
Branca 21 95,5
N&o branca 1 4,5
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Escolaridade

Nao alfabetizada 1 4,5

Ensino fundamental 10 45,5

Ensino médio 11 50
Remuneracgdo

Sim 7 31,8

Nao 1 4,5

Nao informado 14 63,6

FONTE: ocorréncias policiais registradas na DEAM/RG/RS, de 2009 a 2011.

No que diz respeito a realizacdo do exame pericial, houve predominio de profissionais
médicos (77,3%).

Tabela 2 — Distribuigdo dos casos de violéncia sexual segundo realizagdo do exame pericial,
no municipio do Rio Grande/RS/Brasil.

VARIAVEIS N° PERCENTUAL (%)
Profissional que o realizou
Meédico 17 77,3
Médica 4 18,2
N&o constava 1 4,5

FONTE: ocorréncias policiais registradas na DEAM/RG/RS, de 2009 a 2011.

DISCUSSOES

Esse estudo possibilitou revelar o perfil das vitimas que foram acolhidas na Delegacia
de Policia Especializada no Atendimento as Mulheres, do Municipio do Rio Grande/RS e que
realizaram o exame pericial bem como o profissional que o realizou.

O perfil das vitimas, delineado nesta pesquisa, assemelha-se ao encontrado em outra
investigacdo em que a maioria das vitimas era de cor branca, tinha 20 anos ou mais e
realizaram exame pericial®. De acordo com a literatura as mulheres em idade produtiva e
reprodutiva sdo as mais expostas a violéncia.

Corroborando com os dados encontrados, em relacdo ao grau de instru¢do, a maioria
das vitimas atendidas no ambulatério de um hospital universitario de grande porte na cidade
de Curitiba/Parana, também possuia o ensino fundamental®. Outra pesquisa que buscou
conhecer o perfil e compreender o sentimento das mulheres que sofreram violéncia doméstica

revelou que a maioria também tinha entre 20 e 40 anos. Todavia, ao analisar o grau de
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instrucdo foi observada a prevaléncia daquelas com maior escolaridade, o que difere deste
estudo™®.

E comum a associagéo de diversas expressdes da violéncial. A violéncia sexual pode
ser associada as formas fisica e psicologica, resultando em transtornos de ordem bioldgica
bem como repercutindo na salde mental da vitima. Quanto a remuneragdo constatou-se que
31,8% das mulheres tinham renda propria. A independéncia financeira € um dos fatores que
contribui para que a mulher rompa o ciclo da violéncia™

O exame pericial, geralmente, é realizado no Instituto Médico Legal (IML). Percebeu-
se que, apesar de mais de 70% exames terem sido realizados por profissional do sexo
masculino, todos foram realizados de forma direta, ou seja, nessa instituicdo. Contudo, a
literatura nos esclarece que o exame de corpo de delito pode ser feito de forma indireta, a
partir da analise das informacdes contidas no prontuario da paciente da instituicdo que prestou
o primeiro atendimento®. Essas situacdes sdo indicadas em casos de impossibilidade da vitima
comparecer ao IML”,

Portanto, evidencia-se a necessidade de preparo dos profissionais da salde para
atuarem frente a VCM tanto na assisténcia direta a vitima quanto diante da responsabilidade
em realizar a notificagdo compulsoria, o levantamento de histérico completo buscando a
comprovacao da violéncia por meio de exame fisico adequado. O profissional que assiste a
vitima pode ser co-responsavel pelo rompimento do ciclo da violéncia.

A Lei n° 8.862/94 esclarece que o exame de corpo de delito devera ser realizado por
dois peritos oficiais'’. Para ser um perito oficial o individuo deve ter concluido o ensino
superior em qualquer area do conhecimento. Apds, realiza-se um concurso publico para o
provimento do cargo de perito. Apés aprovacdo pelo Instituo Geral de Pericias, o candidato
faz um curso formacao técnico-pericial™.

Exposto isso, o exame pericial pode ser realizado por perito independente de sua
formacgédo académica ou sexo, desde que esteja apto para tal. No entanto, supde-se que a
realizacdo do procedimento por uma profissional do sexo feminino traria menos
constrangimento as vitimas de violéncia sexual.

No Canada e nos Estados Unidos, por exemplo, foi implantado o programa Sexual
Assault Nurse Examiners (SANE - Enfermeiras Examinadoras de Agressdo Sexual) cujo
exame de corpo de delito é realizado por enfermeiras especializadas. Essa iniciativa tem
apresentado efeitos positivos em relacdo a reducdo dos traumas gerados pela violéncia sofrida

e na maior ades3o ao tratamento®®
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Em alguns paises a Enfermagem Forense jad foi implantada. Ela vincula os
conhecimentos da Enfermagem com questBes judiciais. Ao enfermeiro especializado é
designada a realizacdo do exame fisico, coleta de evidéncias nas vitimas e nos acusados,
documentacdo completa da ocorréncia e dos achados, tratamentos pertinentes as vitima,
encaminhamento para especialistas e a educacdo em salde. Destaca-se, ainda, o trabalho
preventivo com mulheres vulneraveis e em situagdo de risco. No Brasil, o Conselho Federal
de Enfermagem ainda néo a reconhece como uma especialidade'®. Porém, no Rio de Janeiro, a
Lei 1.766/90, assegura as vitimas de violéncia sexual, que a realizacdo do exame de corpo de

delito seja feito por médico legista do sexo feminino™

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos dados, percebeu-se que a metodologia escolhida foi adequada
para o alcance do objetivo. Uma das limitacdes detectadas na presente pesquisa foi a falta de
uniformidade nos registros policiais, uma vez que foram encontrados alguns dados
incompletos, no que diz respeito as variaveis estudadas.

Os dados expdem a necessidade de esclarecimentos as mulheres acerca de seus
direitos, pois se evidenciou que das 39 vitimas de violéncia sexual, apenas 22 realizaram 0
exame. Na atual pesquisa ndo foi possivel conhecer o motivo que levou as demais mulheres a
ndo realizarem o corpo de delito.

As mulheres jovens, de cor branca, com baixa escolaridade e com alguma
remuneracdo foram as mais expostas a violéncia sexual. Assim, torna-se imprescindivel a
capacitacdo da equipe de salde com vistas ndo somente ao desencadeamento de acGes
curativas, mas também para que atuem junto as populagbes, buscando a promocdo e
recuperacdo da saude, além da prevencao das distintas modalidades de violéncia.

Ainda, é possivel promover o empoderamento das mulheres através do fornecimento
de informacGes pertinentes para que tomem decis6es de forma consciente, para que conhegam
0s meios de acessar as redes de apoio e para que possam disseminar o conhecimento acerca

dos direitos femininos.

II\/IPLICA(;()ES PARA A ENFERMAGEM

O profissional da saude, muitas vezes, € o primeiro a prestar um atendimento as
vitimas e para que seja realizado de forma efetiva, torna-se imprescindivel que o tema seja
abordado nos cursos de graduacdo das areas da saude, a fim de capacitar futuros profissionais

para o cuidado com vitimas de violéncia sexual.
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O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em seu artigo 34 revela que o
profissional € proibido de omitir informacGes sobre qualquer forma de violéncia. Assim, a
subnotificacdo da violéncia contra a mulher pelo profissional, em qualquer de suas formas, vai
de encontro aos principios éticos da profissao. Diante disso, é fundamental que os enfermeiros
contribuam no desvelar do fenémeno, tendo como uma de suas atribui¢des a realizacdo da
notificacdo compulsdria.
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RELACAO ENTRE AS ORIENTACOES RECEBIDAS DURANTE O PRE-NATAL E
O ESTABELECIMENTO DO ALEITAMENTO NO PERIODO DE INTERNACAO

RELATIONSHIP BETWEEN THE GUIDELINES RECEIVED DURING THE
PRENATAL AND ESTABLISHMENT OF BREASTFEEDING DURING

HOSPITALIZATION
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RESUMO

A promocado do Aleitamento Materno deveria ser vista como ac¢do prioritaria para a melhoria
da salde e da qualidade de vida das criangas. O objetivo deste estudo é investigar se as
orientacdes recebidas sobre aleitamento materno durante o pré-natal tem relacdo com a
efetividade da amamentagdo. E uma pesquisa transversal, documental, descritivo-exploratoria,
desenvolvida no municipio do Rio Grande/RS, em um hospital universitario. Das 90 mulheres
assistidas no periodo de marco a setembro de 2013 pelo projeto Sinaleira da Amamentacéo,
26 afirmam ter recebido orientacdes durante o periodo pré-natal, 59 afirmam nao ter recebido
nenhuma informacdao acerca do aleitamento materno durante o pre-natal, e 5 ndo o realizaram.
O éxito no aleitamento materno esta vinculado com a existéncia de apoio profissional, o
fornecimento de informacéo adequada pode ser um fator de protecdo do aleitamento materno
e deveria ser acessivel para mulheres com dificuldade de acesso a informacgéo necessaria para
estabelecimento do aleitamento.

ABSTRACT

The promotion of breastfeeding should be seen as a priority for improving the health and
quality of life of children action. The aim of this study is to investigate whether the received
breastfeeding during prenatal relates to the effectiveness of breastfeeding. It's a cross,
documentary, descriptive and exploratory research conducted in the city of Rio Grande / RS
in a university hospital. Of the 90 women attended from March to September 2013
Breastfeeding by traffic lights project, 26 claim to have received counseling during the
prenatal period, 59 say they have received no information about breastfeeding during prenatal
and 5 not screened. The successful breastfeeding is linked with the existence of professional
support, the provision of adequate information can be a protective factor of breastfeeding and
should be accessible to women with limited access to information necessary to establish
breastfeeding.

Palavras chaves: aleitamento materno, puerpério, pré-natal, enfermagem.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é a estratégia mais vantajosa e natural de vinculo e nutrig&o,
além de ser a interferéncia mais econdmica e eficaz para diminuir a morbimortalidade infantil,
permitindo um grande impacto do ponto de vista nutricional e na sadde integral do binémio
mée/bebé *.

Conforme enfatizado pela Organizacdo Mundial da Salde_e baseado em evidéncias
cientificas, € recomendada a pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e a
continuacdo deste, havendo o acréscimo de alimentos complementares até os dois anos de
vida ou mais. Entretanto, existem inumeros fatores envolvidos nesse processo e que podem
ocasionar dificuldades e contribuir para a suspensdo do aleitamento antes do periodo
recomendado, como o desconhecimento da mée acerca do assunto. Sendo assim, é de extrema
importancia que a mulher seja orientada e assistida para que possa desempenhar 0 AM de
forma tranquila.?

A atencéo a esse processo como um todo deve ser iniciada durante o pré-natal, de modo a
obter o sucesso do AM. Durante o periodo do pré-natal, as mulheres devem ser informadas
dos beneficios que uma amamentacdo eficaz pode trazer, devem ser orientadas acerca das
técnicas corretas de amamentacdo, além das desvantagens do uso de outros alimentos.?

A assisténcia prestada durante o periodo pré-natal conglomera um conjunto de procedimentos
educativos e clinicos que visam promover a saude do binémio méae/bebé e identificar
precocemente eventos que possam colocar em risco a saide dos mesmos.* A enfermeira é apta
para realizar consultas de pré-natal, podendo acompanhar gestantes de baixo risco, sendo
atribuidas a ela uma gama de acBes que englobam a solicitacdo de exames, a realizagdo do
exame obstétrico, encaminhamentos necessarios, promogao e orientacdo sobre técnicas do
AM e estabelecimentos do vinculo entre mae e bebe. °

Realizar agdes educativas que abranjam mulheres de todas as etapas do ciclo
gravidico-puerperal é muito importante, mas é no pré-natal que a mulher deve ter atencéo
especial e redobrada, para que seja bem assistida e possa vivenciar este periodo de forma
positiva, tendo menores riscos de complicagdes no periodo do puerpério e mais sucesso no
periodo da amamentacéo. ©

Todas as informacgdes fornecidas a mulher durante esse periodo sdo de suma
importancia para uma gestacdo saudavel, assim como para a manutengdo do AM,
principalmente nos primeiros dias do nascimento. A falta de incentivo a pratica da
amamentacdo pode se tornar um agravante para 0 desmame precoce e por consequéncia.

Interferir no estado nutricional da crianca. ’
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OBJETIVO
Investigar se as orientacdes recebidas sobre aleitamento materno durante o pré-natal
tem relacdo com a efetividade da amamentacdo entre as puérperas atendidas pelo projeto

Sinaleira da Amamentac¢do, na maternidade de um Hospital Universitario do sul do Brasil.

METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa transversal, documental, descritivo-exploratoria, de abordagem

quanti-qualitativa®. Foi desenvolvida no municipio do Rio Grande/RS, em um hospital
universitario de médio porte, que possui o titulo de hospital amigo da crianca, e que tem a
unica UTI neonatal do municipio.
Os sujeitos do estudo foram puérperas internadas na maternidade do Hospital Universitario,
assistidas pelo projeto “Sinaleira da Amamentagdo”. Este ¢ um projeto de extensdo que visa o
apoio as puérperas que tiveram seu parto nesse hospital e tem como metodologia de trabalho a
utilizacdo de critérios de avaliacdo do aleitamento materno baseado nas cores do seméaforo de
transito. A interpretacdo se processa da seguinte forma: a cor vermelha significa a presenca de
alguma intercorréncia, a cor amarela representa um sinal de alerta para situagdes indefinidas
referentes a amamentacao, e a cor verde sinaliza o aleitamento satisfatorio.

O projeto é realizado através de visitas didrias realizadas por académicas de
enfermagem, que ja passaram pela disciplina de Satde da Mulher. E feito uma escala mensal,
adequando horéarios para que se possa ter académicas durante todos os dias da semana na
unidade de Maternidade. Durante as visitas feitas a mulheres internadas é avaliada a pega
correta, sanado duvidas e dadas orienta¢Oes acerca do aleitamento materno.

Serdo utilizados os registros do projeto Sinaleira da Amamentacdo, afeitos ao periodo
de marco a setembro de 2013, perfazendo um total de 90 mulheres assistidas pelo projeto.

As atividades realizadas nesse projeto sdo documentadas em um instrumento proprio,
0 qual contém informacdes sobre as puérperas, as condi¢des do aleitamento.

Para este estudo, foram utilizados os dados da situacdo da amamentagéo, classificada
através das cores, e as orientacdes recebidas durante o pré-natal. Foi feita a comparacéo entre
esses achados com o objetivo de ter conhecimento acerca da efetividade dessas orientacdes no
processo de aleitamento no periodo pos-parto.

A andlise sera processada por meio dos métodos de estatistica descritiva e da analise

de contetido®.

752 SBEn e 382 Semana Riograndina de Enfermagem 1 76



75°4SBEn

SEMANA BRASILEIR

RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 90 mulheres assistidas no periodo de marco a setembro de 2013 pelo projeto
Sinaleira da Amamentacdo, 26 afirmam ter recebido orientagbes acerca do aleitamento
materno durante o periodo de pré-natal, 59 afirmam ndo ter recebido nenhuma informacéo
acerca do aleitamento materno durante o pré-natal, e 5 ndo realizaram o pré-natal.

Das 26 puerperas que afirmam ter recebido, 16 foram avaliadas com a cor verde pelo
projeto, ou seja, mantinham o aleitamento exclusivo, e o realizavam com exceléncia, 8 foram
avaliadas com a cor amarela, que mostra que o aleitamento estd sendo realizado, porém ha
dificuldades, e 2 foram avaliadas na cor vermelha, que expde que ha alguma intercorrencia
qgue impede a amamentacdo. Segundo relato destas puerperas que afirmam ter recebido
orientacdes, estas expdem que as informacbes foram passadas através do enfermeiro, do
médico e do assistente social, sendo que 9 afirmam que estas orienta¢fes foram passadas pelo
enfermeiro, 12 afirmam que foi 0 médico e 2 afirmam que foi a assistente social que realizou
estas orientacOes, e 3 puerperas ndo souberam identificar que profissional que realizou as
orientacoes.

Dentre as orientacdes passadas as mulheres podemos citar : a relacdo socioeconémica
do aleitamento materno, a passagem de anticorpos da mée para o bebe, o estabelecimento do
vinculo e os cuidados com o seio. Ao analisar estes dados podemos ver que ainda ha uma
lacuna muito grande ha ser preenchida no que diz respeito a orientacGes sobre o tema, pois
menos da metade das mulheres assistidas pelo projeto no periodo receberam orientacGes sobre
aleitamento, e destas 26 apenas 16 foram avaliadas com a cor verde, ou seja, mostra que
apesar do recebimento de orientacdes, estas ndo estdo sendo efetivas. Também pode-se
analisar, que ha uma falta de identificacdo dos profissionais, e também falta de conexdo entre
0s mesmos, pois duas puerperas afirmaram que receberam informacdes completamente
distintas de dois profissionais de satde. 1sso mostra a importancia do dialogo entre a equipe e
como a falta do mesmo pode prejudicar o atendimento.

Das 8 mulheres avaliadas com a cor amarela que afirmam ter recebido orientacéo, 6
afirmam que as orientagcbes ndo foram suficientes, e 2 relatam que receberam informacoes
mas ndo sabem informar quais. As 2 mulheres avaliadas na cor vermelha, relatam que
receberam informacdes efetivas, mas afirmam que ndo conseguem amamentar por causa de
fissuras mamarias e dificuldade na pega.

Das 59 que ndo receberam orientacdes acerca do aleitamento materno no pré-natal, 28
foram avaliadas na cor verde, 25 na cor amarela, e 6 na cor vermelha. Destas que foram

avaliadas na cor verde, 19 afirmam que foram orientadas na maternidade por profissionais de
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salide, mas ndo souberam identificar se eram profissionais médicos ou enfermeiros, 8 afirmam
que foram orientadas dentro do centro obstétrico, porém ndo identificaram o profissional que
a orientou, e apenas 1 afirmou que as orientacGes foram através de familiares, pode-se
analisar que, apesar da falta de orientacdo durante o pré-natal, as orientacGes dadas dentro do
hospital sdo efetivas, visto que, mais de metade das mulheres que ndo receberam orientacdes
apresentaram efetividade na amamentagéo.

Dentre as 25 mulheres avaliadas com a cor amarela, 17 apresentavam dificuldade na
pega, 3 verbalizaram néo ter paciéncia para amamentar, e 5 ndo expuseram o que dificultava a
amamentacao. Pode-se ver que o ndo recebimento prévio de informacdo acerca do
aleitamento, configura uma dificuldade de estabelecimento do mesmo.

As 6 mulheres que apresentaram classificacdo de cor vermelha, 4 relataram possuir
fissuras nas mamas, devido a pega incorreta, e 2 apresentavam mamilo invertido, dificultando
a pega.

As 5 mulheres que ndo realizaram pré-natal, 3 foram avaliadas na cor verde, e 2
avaliadas na cor amarela.

Todas as mulheres que foram atendidas pelo projeto foram orientadas, independente
da situacdo da amamentacdo, e o critério para a escolha da cor dada a mulher era feito apos a
observacao da mamada.

Tais resultados mostram a importancia das orientacdes acerca do aleitamento materno,
mostrando como a falta de orientacdo durante o periodo de pré-natal pode influenciar no ndo
estabelecimento do aleitamento materno exclusivo. Além, os resultados mostram a lacuna que
os profissionais de salde deixam em relagdo ao AM, num grupo de 90 mulheres, 59 néo
receberam nenhuma informacéo acerca do aleitamento durante o pré-natal, o que posiciona

65,5% do total de mulheres assistidas pelo projeto no periodo de marco a setembro de 2013.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo tornou-se possivel confirmar a importancia da
orientacdo sobre amamentagdo no pré-natal para elevar os indices do aleitamento materno,
através de diversas estratégias de acdo, bem como conhecer a situacdo deste tema em
diferentes ambientes do cenario de atengdo a saude. A amamentacdo nao é apenas importante
para a saude do bebé, mas é de suma importancia, também, para a saude e recuperacdo pos-

parto da mée.
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Atraveés do referencial tedrico foi possivel adquirir informacGes sobre a amamentacéo
e suas vantagens para o bindmio mée-filho, bem como a atuagéo da equipe de enfermagem
frente ao trabalho educacional e de orientacbes para proporcionar um melhor
desenvolvimento deste bindémio.

Observou-se que quase a totalidade dos artigos que abordam o tema prioriza as
necessidades das acbes dos profissionais de salude em enfermagem que agem no processo
decisorio de incentivo ao aleitamento materno e promocao da saude, objetivando a reducédo da
morbi-mortalidade infantil e desmame precoce. Portanto ¢ fundamental que os pais e
familiares tenham conhecimento da importancia do aleitamento materno para o bom
desenvolvimento da crianca. Cabe aos profissionais de salde devidamente capacitados,
orientar e apoiar as mées que sofrem algum tipo de intercorréncia na lactacdo para que haja

um menor indice de desmame causado por fatores passiveis de prevencao.

CONTRIBUIQOES PARA A ENFERMAGEM

Como conclusdes deste estudo, podemos destacar que o éxito no aleitamento materno
esta diretamente vinculado com a existéncia de apoio profissional, visto que, o fornecimento
de informagéo adequada pode ser um fator de protecdo do aleitamento materno e deveria ser
acessivel especialmente para mulheres com menor nivel de estudos ou com dificuldade de
acesso a informacao necessaria para estabelecimento do aleitamento.

Com a realizacdo deste estudo tornou-se possivel afirmar a importancia da orientacao
sobre amamentacdo no pré-natal para elevar os indices de aleitamento materno.

Considero importante relatar a pouca frequéncia em que o profissional enfermeiro foi
citado tanto pelas puerperas entrevistadas, quanto pelos artigos pesquisados. A importancia
desse profissional nas praticas educativas no pré-natal ressalta a necessidade de realizacéo de
mais estudos gque envolvam esta tematica

Uma limitacdo encontrada na realizacdo deste estudo € o uso indevido dos descritores
pelos autores das publicacdes estudadas, e dos poucos estudos realizados pela enfermagem na

area.
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RELATO DE EXPERIENCIA: A BUSCA ATIVA COMO FORMA DE
APROXIMACAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM COM ADOLESCENTES
COM HIV/AIDS
EXPERIENCE REPORT: A SEARCH ACTIVE APPROACH AS A MEANS OF
NURSING STUDENTS WITH TEENS WITH HIV / AIDS

!Natalia Barrionuevo Favero; *Graciela Dutra Sehnem; 3Fabiani Weiss Pereira;
“Adriana Bessler Konig Andersson; SAmanda Guimaraes Ferreira, ®Edson Devos
Barlem

RESUMO

Objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de discentes do curso de graduacdo em
enfermagem na realizacdo da estratégia de busca ativa para adolescentes vivendo com
HIV/aids. O relato de experiéncia é uma forma de mostrar as experiéncias vividas, tanto as
impressoes reais, quanto psicoldgicas e criticas, destacando a participacdo e o ponto de vista
do enunciador sobre o que é relatado. Os encontros ocorreram em abril de 2014, utilizando
um automavel oficial da secretaria de saide do municipio. Foram abordadas as familias em
suas residéncias, e realizaram-se orientacOes a respeito da necessidade de se fazer o
acompanhamento das acdes que o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) oferece para
esses pacientes. Foram realizadas 13 visitas em busca ativa. A experiéncia na realizacdo da
busca ativa foi algo inovador para os académicos, proporcionou espacos para o conhecimento
de novas realidades, na medida em que possibilitou a elaboracdo de sentimentos em relacdo
ao momento vivido, compartilhando emocgdes, partindo disso, pode-se perceber o qudo é
importante a realizacdo das buscas e do acolhimento, para oferecer suporte e esclarecimento
aos adolescentes sobre as atividades proporcionadas pelo SAE.

Descritores: Adolescente. Enfermagem. Visita domiciliar.

ABSTRACT

Obijective of this study is to report the experience of students from the undergraduate nursing
in achieving the active search strategy for adolescents living with HIV/AIDS. The experience
report is a way to show both actual impressions, and psychological and critical experiences,
highlighting the participation and point of view about what the enunciator is reported. The
meetings took place in April 2014, using an official car from the city health department.
Families were approached at their homes, and took place guidelines regarding the need to
follow up on the actions that the Specialized Assistance Service (SAE) offers these patients.
13 visits were made in active search. Experience in conducting an active search was
something new for academics, provided spaces for knowledge of new realities, in that it
enabled the development of feelings for the moment lived, sharing emotions, leaving it, one
can realize how is important to conduct the searches and the host to support and
enlightenment to teenagers about the activities offered by SAE .

Descriptors: Adolescent. Nursing. Home visit.
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INTRODUCAO

Segundo estimativas realizadas pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/Aids no Brasil. Considerando os dados
acumulados de 1980 a junho de 2013, foram notificados no Sinan, declarados no SIM e
registrados no Siscel/Siclom um total de 686.478 casos de aids, dos quais 445.197 (64,9%)
s80 do sexo masculino e 241.223 (35,1%) do sexo feminino®.

Em relacdo aos adolescentes, atualmente a epidemia de aids mantém-se como um
desafio aos profissionais de salde, tanto no campo de prevencao, ja que constata-se por meio
dos boletins epidemioldgicos 0 aumento no numero de casos de aids nesta populacdo que
apresenta incidéncia elevada com total de 16.464 casos de aids no sexo masculino e 8.622
casos de aids no sexo feminino, notificados no Sinan até junho de 2013, como também em
relagdo ao tratamento daqueles que convivem com a doenca desde a infancia®.

A adolescéncia é uma etapa da vida de transformac6es, biologicas, psiquicas e sociais
podendo ser compreendida como um processo de construcdo de identidade, onde o0s
individuos neste periodo da vida perpassam a travessia do mundo infantil para 0 mundo
adulto referenciado por familiares, pares, amigos, professores e profissionais da sadde®.

Dessa forma, contextualizando a doenca aids no cotidiano de adolescentes, essas
transformacfes podem apresentar-se de maneira diferente daqueles que ndo possuem a
doenca, ja que trata-se de uma populacdo com peculiaridades devido, principalmente, ao uso e
adesdo aos antirretrovirais, revelacdo de diagndstico, exercicio da sexualidade, perspectivas
de vida, entre outras questdes.

Nesse contexto faz-se essencial o papel dos profissionais de salde, entre esses, 0S
enfermeiros, com o intuito de assegurar um atendimento eficaz e de qualidade, fornecendo
estrutura e boas condi¢cbes aos adolescentes de forma que esses se sintam acolhidos e caso
constatem sua falta ao servico, que possam realizar a busca ativa. Considerada uma forma de
encontro e aproximacao entre profissional e paciente com o objetivo de resgate do mesmo.

No que diz respeito aos direitos a saude constam tanto na Constituicdo Federal de
1988 quanto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, ambos atualizados, que
todas as criancas e adolescentes tém direito & convivéncia familiar e comunitaria®. Esses
direitos sdo considerados politica publica também, disposta no Plano Nacional de Promocéo,
Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria (2007-2015). Garantir esse direito com absoluta prioridade é dever da familia, da

sociedade, da comunidade em geral e do Estado.
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Frente a essas premissas, discentes e docentes do curso de graduagédo em Enfermagem
da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), em parceria com 0 Servico de Assisténcia
Especializada em DST/aids (SAE) do municipio de Uruguaiana-RS, se inseriu nas
comunidades para desempenhar a estratégia de busca ativa em adolescentes que vivem com
HIV/aids, incentivando-os a participar do “Grupo de adolescentes vivendo com HIV/aids do
municipio de Uruguaiana-RS”.

Na consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) existem politicas com o desafio
de construir praticas de cuidados pautadas por uma ldgica territorial, para transpor ac6es para
mais perto do “mundo dos usuarios” ¢ seus modos de vida uma delas é a estratégia de busca

ativa’.

OBJETIVOS
Relatar a experiéncia de discentes do curso de graduacdo em enfermagem na
realizacdo da estratégia de busca ativa para adolescentes vivendo com HIV/aids.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a estratégia de busca ativa desempenhada
para realizagdo do “Grupo de adolescentes vivendo com HIV/aids do municipio de
Uruguaiana-RS”, desenvolvido por discentes e docentes do curso de graduacdo em
enfermagem UNIPAMPA campus Uruguaiana, em parceria com o SAE.

O SAE do Municipio de Uruguaiana é um local que proporciona atendimento de
segunda a sexta feira, exclusivamente, a portadores de doencas sexualmente transmissiveis,
HIV e aids, contando com uma equipe multidisciplinar composta por 20 profissionais, dentre
eles enfermeiros, médicos, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais, técnicos de
enfermagem, odont6logos e outros profissionais que atuam no setor administrativo. Os
atendimentos, nesse servigo, perpassam a realizacdo de consultas com os profissionais da
equipe multidisciplinar, a oferta de medicamentos antirretrovirais que compdem o esquema de
tratamento dos portadores de HIV/aids e a realizacdo de grupos com adolescentes, sendo essa
atividade uma parceria entre o referido servico e a UNIPAMPA.

A idealizacdo da realizacdo da busca ativa emergiu pela evasdo desses usuarios do
SAE, a fim de resgatar estes pacientes e reforcar a importancia do autocuidado e as praticas
educativas para adesdo ao tratamento medicamentoso. Acredita-se que existe a necessidade de
um espaco onde se desenvolva a estratégia de busca ativa para convidar e incentivar 0s

adolescentes a participarem dos Grupos de adolescentes.
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As atividades de busca ativa tiveram inicio com a busca dos adolescentes na
comunidade abrangente do SAE, por meio de consultas aos prontuérios, respeitando a faixa
etaria dos nascidos apés o ano de 1996 até 2004, posteriormente ao levantamento desses
prontuarios foram confeccionadas listas, separando os pacientes de acordo com o enderego
constava no prontuario, subdivididos pelos bairros, nestas listas também foram anexados
algumas informacgdes como nome de familiares e 0s que possuiam o contato telefénico para
facilitar a busca. Em seguida foram confeccionados convites com data, hora e local para o
encontro, com o intuito de convida-los a participar do grupo.

A estratégia de busca ativa foi protagonizada por discentes e docentes da
UNIPAMPA, um ou mais funcionarios do SAE e um motorista da secretaria municipal de
saude. Os encontros ocorreram em abril de 2014, utilizando um automovel oficial da
secretaria de saude.

Num primeiro momento foram abordadas as familias em suas residéncias
apresentando-se 0s objetivos do Grupo para Adolescentes, sintetizando que o mesmo tem a
finalidade de amenizar as duvidas e os mitos em relacdo a adolescéncia. Posteriormente,
realizaram-se orientacdes a respeito da necessidade de se fazer o acompanhamento das acdes
que o SAE oferece para esses pacientes. No terceiro momento, foi realizada a atualizacdo dos
dados cadastrais dos adolescentes com a intencdo de manter o vinculo e sugerindo novos

contatos. E por fim, foram entregues os convites.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O servigo possui um total de 1207 prontudrios, o que corresponde ao numero de
pacientes que recebem atendimento especializado no local. Desse total de prontuarios, 1045
sdo de pacientes adultos, 70 sdo de adolescentes e 92 sdo de criangas. No que se refere aos
adolescentes, 27 sdo meninos e 43 sdo meninas.

Durante as consultas aos prontudrios, totalizou-se 17 adolescentes, respeitando a faixa
etaria dos nascidos apds o ano de 1996 até 2004, destes 6 eram meninos e 11 meninas, sendo
gue 4 meninos possuiam o contato telefénico no prontuario e um estava com este critério
incompleto. Em relagcdo as meninas, 5 possuiam o contato telefénico, porém 3 estavam
desvinculadas do servico com comunicado de ter migrado de cidade. Totalizando 13
selecionados para realizacdo das visitas em busca ativa.

A experiéncia na realizagdo da busca ativa foi algo inovador para os académicos, pois
0s oportunizou adentrar no universo dos pacientes e entdo visualizar a dimensdo da condicao

humana que alguns adolescentes vivem na sociedade. Permitindo-os, relacionar os lugares, 0s
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territorios, os espacos que os adolescentes habitam com a formacgdo e construgdo do seu
cotidiano. Pressupondo que as realidades de alguns adolescentes coexistem de acordo com a
realidade precéria e a desvantagem de recursos e condicdes de vida.

A presenca de ambientes tumultuados, rodeados pela pobreza e pela falta de recursos
ndo impediu que os momentos dos encontros das familias e dos adolescentes se
concretizassem. De modo geral, para encontrar todos os enderecos foi uma tarefa complicada
devida a desinformacdo e ndo sinalizacdo das ruas e bairros do municipio. Porém, esses
contratempos foram compensados pela boa receptividade das familias e dos proprios
adolescentes, ja que quando os académicos os encontravam, sentiam-se acolhidos.

Os adolescentes e seus familiares mostravam-se interessados pelas atividades, e
aceitavam os convites para participarem dos grupos. Alguns familiares relatavam que essas
atividades poderiam ser um alicerce para que adolescentes aceitem suas condi¢Ges de saude e
enfrentassem algumas dificuldades, principalmente as associadas a adesdo a terapia
antirretroviral.

A busca ativa, também contribui para incentivar a promocdo da saude dos
adolescentes, sendo assim aproveitou-se a oportunidade para convida-los a participar do
grupo para adolescentes que desenvolvem educacdo em saude. Tentou-se, dessa forma,
oferecer subsidios para que a familia pudesse perceber o adolescente como um sujeito
transformador de sua realidade, incentivando-o a participar deste grupo.

Busca ativa € um método estratégico de efetivacdo do acesso, o qual pode ser capaz
de potencializar acGes de carater preventivo, inclusive prevenindo o agravamento de algumas
situacOes. Neste sentido, o termo busca ativa, associa-se as atividades desenvolvidas na
desinstitucionalizacdo de forma integral. Comparando-se aos principios do SUS o termo é
entendido como um movimento de ir contracorrente da demanda, no sentido que a busca ativa
permite que os profissionais selecionem as necessidades dos pacientes e fragmentem para
além dos agravos de notificagdo. Resultando em uma expectativa de modelo, capaz de
identificar e acessar o mundo dos usuérios visualizando suas necessidades V. Além disso, é
uma ferramenta de protecdo social considerada essencial para o planejamento local e para a
acao preventiva e ainda, permite compreender melhor a realidade social, para nela atuar

Vivenciar esta experiéncia permitiu que os académicos refletissem o quanto é
essencial a realizacdo de busca pelos pacientes, ja que por meio da busca ativa foi possivel a
realizacdo de educacdo em satde com aproximacdo e formacao de vinculo entre académicos e

0s adolescentes.
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CONTRIBUIQOES PARA ENFERMAGEM

A forma como este trabalho foi realizado através da busca ativa proporcionou aos
académicos espacos para 0 conhecimento de novas realidades, na medida em que possibilitou
a elaboracdo de sentimentos em relacdo ao momento vivido, compartilhando emocdes,
partindo disso, pode-se perceber o qudo é importante a realizacdo das buscas e do
acolhimento, para oferecer suporte e esclarecimento aos adolescentes sobre as atividades
proporcionadas pelo SAE.

Desta forma aprenderam que, como futuros profissionais, precisamos buscar
alternativas diferenciadas para cada situacdo quando desejamos trabalhar educacdo para a
satde. Um atendimento especifico para determinado grupo pode fazer toda a diferenca nos
resultados alcancados, tanto no que se refere ao sucesso quanto ao ndo atingimento das metas

estabelecidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da busca ativa oportunizou aos discentes de enfermagem vivenciar a
responsabilidade de participar de atividades com pacientes anénimos e como realizar a busca
ativa por meio da visita domiciliar as familias e aos adolescentes.

No que tange a dificuldade mais significativa para a realizacdo das buscas, destaca-se
o item localizacdo contido nos prontudrios dos usuarios, pois muitos encontravam-se com
informacBes incompletas. Esta situacdo refletiu no atraso do levantamento dos dados,
dificultando o contato prévio. Outro fator relevante foi a dificuldade de acesso as residéncias
para a busca ativa e entrega do convite do grupo.

Contudo, os académicos acreditam que o trabalho tem forte impacto para 0s
adolescentes, pois as atividades grupais permitiram aproximar os adolescentes ao SAE, e a
academia ao servico de salde, isso porque possibilitou a formacdo de vinculo entre equipe e
os pacientes, fortalecendo os saberes cientificos e populares, aproximando as diferentes
realidades.

Recomendam-se que os profissionais de saude, entre eles, os de enfermagem, reflitam
sobre as estratégias de cuidado, e de como podem ser desenvolvidas praticas educativas que
levem ao empoderamento dos sujeitos, a partir do processo de troca de saberes entre
profissionais, pacientes e académicos € assim o SAE seja de fato a “porta de entrada”, para
que os adolescentes sejam acolhidos e recebam um cuidado integral e com qualidade.

Percebeu-se que durante as buscas ativas realizadas foi possivel interagir ndo s6 com

os adolescentes, de maneira isolada, mas com o mundo que 0 cerca, Seu espago e territorio.
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Pode-se entender e conhecer as relacdes que esses adolescentes criam com sua morada,
familiares e sociedade, assim como o grau de envolvimento com 0s mesmos. Também
permitiu avaliar o sofrimento psiquico desses adolescentes e de seus familiares, suas
condicdes e qualidade de vida. Enfim, enxerga-los de forma integral, além disso, pode-se
explanar essa experiéncia de busca ativa e visita domiciliar com outros estudantes e
professores inseridos em outras instituicdes de ensino, isso evidencia o qudo importante é, que

0 conhecimento seja transmitido e perpassado para outros.
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TRABALHOS DE CONCLUSAO DO CURSO DE ENFERMAGEM: UMA ANALISE
BIBLIOMETRICA DOS DESCRITORES
THE FINAL PAPER OF THE NURSING DEGREE: BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF
THE DESCRIPTORS

Daiane Broch®; Juliana Piveta de Lima®’; Rochele Maria Zugno®; Matheus Ferreira de

Oliveira®; Luana Amaral Mortola'®: Daniele Ferreira Acosta™

RESUMO

Trata-se de um estudo bibliométrico que objetivou analisar os descritores utilizados nos
Trabalhos de Conclusdo de Curso de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande.
Metodologia: Estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por todos aqueles defendidos, pelos académicos, entre 2010 e 2012. Os dados foram
coletados por meio de um formuléario e a andlise realizada por meio do SPSS e anélise
descritiva. Resultados e discussoes: Os 106 trabalhos analisados contabilizaram um total de
376 termos. Desses 333 (88,5%) eram descritores e 43 (11,4%) palavras-chave. Do total dos
trabalhos, 64 possuiam as palavras indexadas no DeCS (61,5%). Observou-se o predominio
do uso do descritor “enfermagem”. Conclusdo: através deste estudo foi possivel identificar
aspectos em relagdo a producdo cientifica de discentes e docentes da escola de enfermagem.
Contribuicdes para a Enfermagem: contribuir para o aprimoramento dos TCCs, bem como
chamar atencdo da importancia do rigor metodoldgico nas pesquisas cientificas.

Descritores: Enfermagem. Descritores. Pesquisa.

ABSTRACT

This is a bibliometric study aimed to analyze the descriptors used in the final paper of the
Nursing Degree at the Federal University of Rio Grande . Methodology: An exploratory -
descriptive study with a quantitative approach, trimming of a larger project that integrates the
analysis of abstracts and references used in the finals papers. The sample was composed of all
the works defended by the scholars between 2010 and 2012. Results and discussions: The
106 studies analyzed accounted for a total of 376 terms. Of these 333 (88.5 %) were
descriptors and 43 (11.4%) keywords. From the total of papers, 64 had the words indexed in
DeCS (61.5 %). There was a predominance of the use of the descriptor "nursing".Conclusion:
Through this study it was possible to identify aspects regarding scientific production for
learners and teachers of nursing school. Contributions to Nursing: contribute to the

*® Académica da 62 série do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Bolsista do Programa de Educacdo Tutorial de Enfermagem (PET/Enfermagem). Email:
daiane_broch@hotmail.com

*7 Académica da 42 série do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Bolsista CNPq.

% Académica da 4 série do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Bolsista PET Enfermagem.

*Académico da 3? série do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Bolsista PET Enfermagem

'®Académica da 82 série do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Bolsista PET Enfermagem.
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improvement of the TCCs as well as draw attention to the importance of methodological rigor
in scientific research.

Descriptors: Nursing. Descriptors. Investigation.

INTRODUCAO

As pesquisas cientificas sdo ferramentas indispensaveis para o compartilhamento do
saber reificado bem como para o aprimoramento da formacao. No cenario académico citam-se
os Trabalhos de Concluséao de Curso (TCC) que visam, entre outros, estimular e desenvolver a
as habilidades cognitivas, de leitura e escrita dos graduandos.

Geralmente, os cursos de Enfermagem tém em seu Quadro de Sequéncia Ldgica
(QSL) a disciplina de TCC, periodo em que é desenvolvida a pesquisa; atividade académica
obrigatéria para a conclusdo do curso. Na Escola de Enfermagem (EENF) da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) os formandos em enfermagem também precisam desenvolver
esse trabalho, sob orientacdo de um docente’ Tal disciplina é oferecida semestralmente, de
acordo com o periodo de ingresso dos académicos no curso, em margo ou em agosto.

A formacdo generalista do enfermeiro permite, por meio de uma visdo critica, que o
mesmo seja um agente de mudanca e de transformacéo do processo de ensino-aprendizagem e
do cuidado de enfermagem. Deste modo o desenvolvimento do TCC de enfermagem estimula
o futuro profissional a ser reflexivo e capaz de utilizar as pesquisas na solucéo de problemas
pertinentes a enfermagem, no desempenho das fungdes assistenciais, administrativas e
educacionais’.

Além disso, frente as exigéncias atreladas a competéncia técnica e cientifica, na
especificidade das profissdes; a capacidade de utilizar as pesquisas, e a metodologia
cientifica, surge como suporte para o enfermeiro atender as necessidades de salde da
populacdo bem como suprir as lacunas do conhecimento, no campo cientifico.

Nesse sentido, com o intuito de avaliar a producdo cientifica encontra-se a pesquisa
bibliométrica. E um recurso estatistico utilizado na analise de um corpo de literatura para
revelar o desenvolvimento historico de campos de assuntos e mensurar padrbes de autoria,
publicacdo e uso da informacéo publicada®. Este método vem sendo utilizado em diversas
areas do conhecimento e sustentado por revelar o padrdo de pesquisas e a identificacdo de
tendéncias®.

Seu campo de aplicacdo mais frequente e mais relevante é a identificacdo das
caracteristicas tematicas da literatura®. A analise apoia-se em estudos realizados nas bases de

dados bibliograficas, indexadores, descritores, resumos, em diretérios e catalogos de titulos de
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periddicos e em referéncias e citacdes®. Geralmente é através do uso de descritores que se
encontra o material de pesquisa, ou seja, a busca por estudos semelhantes®

Essa metodologia permite, portanto, de modo mais sucinto, realizar a analise de
descritores, utilizados em estudos, a fim de averiguar as tematicas mais pesquisadas, a criacao
de estrutura logica para a busca bibliogréfica, enfim, a avaliagdo quantitativa e qualitativa

desses termos.

OBJETIVO
Analisar os descritores utilizados nos TCC de enfermagem da FURG defendidos nos
anos de 2010 a 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa do tipo
bibliométrico. E um trabalho pratico originado do “Curso de Redagdo Cientifica" promovido
pelo Programa de Educacdo Tutorial em Enfermagem (PET) da EENF aos académicos de
enfermagem e do PET, realizado em julho de 2013.

Para a selecdo dos trabalhos utilizou-se como critérios de inclusdo aqueles defendidos
a partir de 2010, com base na nova reformulacdo do QSL do curso, até 2012, e que estivessem
disponiveis no acervo da escola. Os dados foram coletados entre novembro a dezembro de
2013.

Os dados foram colhidos por meio de um formulério contendo: identificacdo, ano,
namero de descritores, consta no Decs, ndo consta do Decs, utilizacdo de palavras-chave,
coeréncia dos descritores com o resumo (dicotdmica: sim ou ndo). Para a analise dos dados
utilizou-se o software SPSS e a estatistica descritiva. A estatistica descritiva tem por

finalidade resumir, descrever, totalizar e apresentar graficamente os resultados da pesquisa’.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Dos 107 trabalhos apresentados e publicados no periodo selecionado, houve perda de
apenas um, o qual se tentou contato com o autor, sem sucesso. Na tabela 1 apresenta-se o

numero de trabalhos defendidos por ano.
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Tabela 1. Numero de Trabalhos de Conclusdo de Curso analisados por ano. Rio Grande. RS.
2014.

N° de Trabalhos Ano
1° semestre 2010 18
2° semestre 2010 18
1° semestre 2011 15
2° semestre 2011 18
1° semestre 2012 21
2° semestre 2012 16
Total 106

Nos 106 trabalhos analisados encontrou-se um total de 376 termos. Desses 333
(88,5%) eram descritores e 43 (11,4%) eram palavras-chave. De acordo com a média
calculada, foram utilizadas em torno de trés palavras por trabalho (entre descritores e
palavras-chave).

Foi possivel observar, em alguns trabalhos, o uso equivocado de palavras-chave e
descritores, evidenciando o descuido, ou mesmo, o desconhecimento da diferenca entre
ambas. Do total dos trabalhos, 64 (61,5%) possuiam as palavras indexadas no DeCS, 32
(30,1%) tinham pelo menos uma palavra-chave - misturavam palavras-chave e descritores e
10(9,6%) usaram somente palavras-chaves Das 43 palavras-chave encontradas, cinco
apareceram duas vezes: acompanhante, adolescentes, auditoria, imagem, puerpério; o restante
apenas uma vez.

Para resgatar estudos na area da saude € importante destacar a diferenca entre

palavras-chave e descritor.
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A primeira ndo obedece a nenhuma estrutura, é aleatoria e retirada de
textos de linguagem livre. Para uma palavra-chave tornar-se um
descritor ela tem que passar por um rigido controle de sindnimos,
significado e importancia na arvore de um determinado assunto. Ja os
descritores sdo organizados em estruturas hierarquicas facilitando a

pesquisa e a posterior recuperacdo do artigo® *

E preciso esclarecer que ndo se quer, com este trabalho, dizer se 0s termos estdo
corretos ou errados, mas, com base nos achados, discutir 0s equivocos, que muitas vezes,
passam despercebidos bem como reforcar a necessidade de seguir o padrdo metodolégico que
norteia os trabalhos cientificos.

E preciso seguir uma linguagem Unica na indexaco de artigos de revistas cientificas,
livros, anais de congressos, entre outros tipos de materiais. Esse vocabulério estruturado
encontra-se nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), criado pela Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME) que tem por finalidade facilitar a busca de temaéticas especificas, nos
acervos online.

Desenvolvido a partir do MeSH (Medical Subject Headings da U.S. National Library
of Medicine) conta com 31.580 descritores, sendo 26.936 do MeSH e 4.644 exclusivamente
do DeCS. Os conceitos que compdem o DeCS sdo organizados em uma estrutura hierarquica
permitindo o processo da pesquisa em termos mais abrangentes ou mais especificos”.

Na elaboracédo dos TCC, cita-se o professor, orientador, como sujeito capaz de guiar o
formando fazendo-o refletir sobre a pesquisa de um modo geral, sobre 0s aspectos éticos,
sobre suas responsabilidades com a divulgacdo dos resultados do estudo, problematizando a

pesquisa como possibilidade de mudanca e de inovacéo.

A Metodologia Cientifica, mais do que uma disciplina, significa
introduzir o discente no mundo dos procedimentos sistematicos e
racionais, base da formacéo tanto do estudioso quanto do profissional,
pois ambos atuam, além da pratica, no mundo das ideias. Podemos
afirmar até: a pratica nasce da concepcdo sobre o que deve ser
realizado e qualquer tomada de decisdo fundamenta-se naquilo que se

afigura como o mais légico, racional, eficiente e eficaz’®*".
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A enfermagem tem se apropriado de conhecimentos técnicos-cientificos para
consolidar a profissdo como ciéncia. Dentre os desafios para alcancar tal condi¢do destaca-se
a preocupacdo com o processo de formacdo do enfermeiro, incluindo a producdo do
conhecimento através da educacédo para a pesquisa como base de sustentacéo a sua pratica em
campo clinico.

Foram utilizados 156 descritores diferentes. A anélise quantitativa dessas palavras
permitiu concluir que 108 descritores distintos apareceram somente uma vez, 11 descritores
apareceram trés vezes, 25 descritores apareceram duas vezes, 2 descritores apareceram quatro
vezes, 5 descritores apareceram cinco vezes, 3 descritores apareceram sete vezes (idoso,
processo de enfermagem, salde da mulher), 1 descritor apareceu dez vezes (satde da familia),
1 descritor apareceu setenta e oito vezes (enfermagem). Na tabela apresentam-se aqueles
utilizados com maior frequéncia.

Tabela 2. Descritores utilizados nos trabalhos por frequéncia. Rio Grande. RS. 2014.

Descritores N %
Enfermagem 78 23,4
Saude da familia 10 3,0
Processo de enfermagem 7 2,1
Idoso 7 2,1
Saude da mulher 7 2,1
Visita domiciliar 5 1,5
Adolescente 5 1,5
Estudantes de enfermagem 5 1,5
Familia 5 15
Programa de Saude da 5 1,5
Familia
Outros 199 59,75
Total 333 100%
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Com a grande variedade de descritores disponiveis o autor escolhe os termos mais
adequados, que representem o seu estudo. Todavia, a aplicacdo destes descritores nao se
resume apenas na busca de artigos que possam embasar a redacéo de artigos cientificos ou ser
usados na sustentacdo de opinides. Pelo contrério, eles ttm uma aplicacdo muito mais ampla,
ou seja, podem ser incorporados & pratica clinica diaria®.

Na andlise dos termos utilizados nos TCC observou-se o predominio do uso do
descritor enfermagem (23,4%). Tal resultado reflete na visibilidade da profissdo, no
reconhecimento da enfermagem como ciéncia, preocupada com os indicadores de saude da
populacdo, com o conhecimento do saber popular e o aprofundamento do saber reificado.

O processo de formacdo do enfermeiro deve incorporar a pesquisa como atividade,
com vistas & evolucdo da prética de enfermagem e de sadde. Assim, o uso do descritor
“enfermagem”, associado a outros termos, também expressa as diferentes areas que O
enfermeiro atua, nesse caso, 0s discentes e docentes da EENF da FURG.

Os outros descritores utilizados com maior frequéncia como Salde da familia (3,0%),
Processo de enfermagem (2,1%), Idoso (2,1%) e Saude da mulher (2,1%) mostram relacao
com os diferentes grupos de pesquisa existentes na EENF' como o NEPES (Nucleo de
estudos e pesquisas em enfermagem e satde), GEPOTES (Grupo de estudos e pesquisas em
organizacao do trabalho da enfermagem e salde), GEPEFES (Grupo de estudo e pesquisa em
familia, enfermagem e salde), Grupo de Pesquisa Viver Mulher e GEP — GERON (Grupo de
estudo e pesquisa em gerontogeriatria, enfermagem/salde e educacdo). Tal resultado, de certa
forma, pode conferir a EENF da FURG um perfil préprio influenciado, certamente, pelas
caracteristicas do municipio do Rio Grande.

Educar através da pesquisa incita o graduando a sanar duvidas por meio da producéo
cientifica. Ser pesquisador é um desafio cotidiano, vivenciar a pesquisa como objeto de
avanco do conhecimento na salde e, sobretudo, na enfermagem, é uma grande contribuicéo

tanto para o pesquisador e graduando quanto para a propria profissao™’.

CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel identificar aspectos em relacdo aos descritores
utilizados nas pesquisas do curso de enfermagem. Um dos pontos a destacar foi 0 uso misto
de descritores e palavras-chave em alguns TCCs bem como termos que ndo estavam no Decs.
O uso equivocado desses termos pode impedir que se encontre trabalhos com a mesma

tematica de interesse, além de nado caracterizar o estudo realizado.
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Houve predominio do descritor “enfermagem” nos trabalhos, o que permite inferir
sobre a preocupacdo dos graduandos, junto com os orientadores, sobre a visibilidade da
profissdo. Outros descritores utilizados parecem caracterizar tematicas que vao ao encontro
dos grupos de pesquisa, presentes na escola de enfermagem.

Torna-se necessario estabelecer um olhar critico para as pesquisas, verificando a
consonancia entre os descritores, a temética e os objetivos do trabalho. Por meio do rigor
metodologico, utilizado nas pesquisas, é possivel conhecer e caracterizar as tendéncias e

lacunas no campo reificado.

CONTRIBUIQOES PARA ENFERMAGEM:

Com este estudo, acredita-se contribuir para o aprimoramento dos TCCs, para difundir
aos académicos as tematicas que vem sendo trabalhadas na escola de enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande bem como para chamar atencdo acerca da importancia
do rigor metodoldgico nas pesquisas cientificas.
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