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* Programaciao do Evento

120772017 - SEGUNDA-FEIRA

18h30 Abertura.

19030 as 20030 Palestra - Boas priticas de enfermagem ¢ a construgio de uma sociedade

democritica

20h40 as 21h - Sensibilizaclo para visita aos stands

20h30 s 21h20 - Exposi¢io de stands sobre seguranga do paciente
20h40 is 21h - Sensibilizagio para visita aos stands.

21h #s 22h - Exposiglo de stands sobre seguranga do paciente

13130 4s 17h30 Minicursos

e Sepuranca do paciente: seguranga na prescrigio, uso e administragio de medicamentos
# Sala de vacinas

¢ Biosseguranga — CCIH

Estomaterapia

Hemodidlise

# Fitoterapia
18h30 4s 20h - Mesa redonda - Seguranca do paciente: uma abordagem multidisciplinar nos
diferentes niveis de atengdo a sadde.

20h 20 As 22h - Apresentagio dos trabalhos cientificos (oral)

14/07/2017 - QUARTA-FEIRA

13h30 &s 17h30 - Minicursos

« Seguranga do paciente: seguranca na prescrgio, uso e administragfio de medicamentos
= Sala de vacinas

« Biossepuranga — CCIH

o Estomaterapia

= Hemodidlise

s Fitoterapia

19h is 20h - Apresentagio de trabalhos cientificos (pister)

20h20 &s 21h20 - Apresentagiio dos trabalhos cientificos {nral)
21130 - Encerramento ¢ divulgagiio do trabalho vencedor do prémio " Ana Neri™
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¢ Cronograma dos Minicursos

150200 T 14062017

(13030 des 17h3N) (13h30 as 17h)

Seguranga do paciente: scguranga na | Scguranga do paciente: seguranca na

ol prescrigio, uso e administragio de prescrigio, uso e administragio de
medicamentos medicamentos
02 Sala de vacinas Sala de vacinas
03 Biosseguranga — CCIH Biosseguranga — CCTH
64 | Estomaterapis Estomaterapia |
05 Hemodialise Hemodidlise
i 06 Fitoterapia Fitolerapia l
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ADESAO A PRATICA DA HIGIENIZACAQ DAS MAOS: UMA ANALISE
MULTIPROFISSIONAL

Lara Milena Souza Ramos®, Larissa de Vasconcelos Barros*, Maria do Carmo Barbosa®,
Renata da Silva Alves®. Thaysa do Nascimento Brito*, Vitdria Gabriella Chaves Santos®,
Faine Alves de Souza Machado* Elaine Alane Batista Cavalcante**, Marcos Vinicius
Oliveira Carneira*®.

*Graduando{a) do curso de Enfermagem da Faculdade Irecé - FAL
** Professor(a) do curso de Enfermagem da Faculdade Irecé - FAL

Resumo

Este estudo de revisdo objetivou analisar o cumprimento da técnica de higienizagho das mios
realizadas por diferentes profissionais da drea da satde, referendados na literatura por meio de
consulta 45 seguinies bases de dados -ScientificElectronic Library Online, Biblioteca Virtual
em Satide, Literatura Latino-amertcana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude, Descritores em
Ciéncias da Saiidee 0 Google Académico, nas quais foram identificados 10 estudos, dentre 0s
quais foram selecionados 6 artigos divulgados entre os anos de 2009 a 2017, O estudo aponta
a baixa adesio da higienizagiio das mdos pelos diferentes profissionais da drea da saade,
conquanto essa baixa significante pode estar relacionada com 4 falta de algumas estratégias
para o incentivo dessa prética.Por iss0 faz-se necessdrio que sejam realizadas agdes voltadas
para a conscientizaglio dos profissionais, esclarecendo e influenciando estes, a aderirem essa
técnica com aptidio e responsabilidade. Evidenciando a sua eficdcia numérica e
plausivelmente.

Palavras-chave: higienizagdo das mos; seguranga do paciente;educagio continuada.

Introducio

A higienizagio das mios (HM) ¢ uma pritica de imensurivel importineia no controle
¢ prevengdo de infecgdes hospitalares, consequentemente na redugdo da morbimortalidade
entre pacientes; entretanto a falta da adesdo & téenica da HM, vem sendo constatada ao longo
dos anos (OLIVEIRA,2011; SANTOS, 2002).

© destaque da HM na prevengio de transmissio das infecgfies hospitalares € de suma
importincia, pois a pele tem capacidade de abrigar microrganismos e transferi-los de uma
superficie para outra facilmente, por meio do contato direto ou indireto (SANTOS, Z002Z).

Segundo o médico hingaro Igmaz Sisemmelweis, afirmou em 1946 que a redugio da
morte puerperal foi consequéncia da implantagio da higienizagio das mios num hospital em
Viena. A partir de entio este procedimento tornou-se reconhecido e recomendado em todos os
Gmbitos relacionados a atenclio bisica de saide. Nio obstanfe constatou-s2 uma horrenda
neglipéneia na execugdo rotineira da higienizacio das maos (ANYISA, s/d).

Desde 2002 a Organizagio Mundial da Saide (OMS) vem criando medidas eficazes
para melhoria segura dos cuidados de sadde direcionados aos pacientes. Nessa perspectiva

|||n'|.h||ll|'l 12
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busca-se mobilizar anseios nacionais e intemnacionais, a partic dos “Desafios Globais”, com o
intuito de prevenir os falos recomentes que ameagam a promogdo da saide (OMS,
s/dapudOLIVEIRA, 2017),

Apesar do objetivo da atengdo basica ser a promogio da saide e recuperagiio do
paciente, essa assisténcia decorre da cxposigdo a riscos. Dito isto cumpre ressaltar a eficacia
de uma assessoria baseada na qualidade e seguranga do paciente. A propésito em 2004 a OMS
desenvolveu a alignga mundialpela seguranga do paciente. A primeira arca de amaclio foi
intitulada como desafios globais para seguranga do paciente, da qual se destaca a diretriz
“cuidado limpo ¢ cuidada segura” (SILY A, 2013).

Haja visto que a pritica de HM € uma medida de controle e eficicia comprovada no
controle de infecgdes, estudos comprovam a baixa adesio ou adesdo incorreta dos
profissionais da saiide diante dessa técnica (OLIVEIRA, et al, 2016).

Para tanto a Agencia Macional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA) criou um
mecanismo de grande relevincia associada a pritica antisséptica, intinlado como 08 3
momentos basicos da HM (SOUZA2015).

Nesse contexto, o Ministério da Saide reforgou a importincia dessa pratica (HM),
incluindo recomendagfes para a lavagem das mios, que consta no ANexo 4 da portaria MS
2616/98.

Todavia, torna se evidente a necessidade de mecanismos de monitoragio para que haja
uma adesdo rotineira a higienizagio das mios, consequentemente diminuindo a exposi¢io do
paciente a riscos ¢ 05 CUStos ONETOSOS relacionados a prestaglo dos servigos de sadde.

Partindo desse pressuposto, o presente estudo objetivou analisar o cumprimento da
técnica de higienizagdo das mios realizadas pelos diferentes profissionais da arca da sade.

Métodos

Trata se de uma revisio critica descritiva da literatura, realizada em periddicos da
lingua inglesa e portuguesa, mediante as plataformas de busca da Scielo, Biblioteca Virtual
em Satide (BVS), LILACS, DECS e o Google Académico, Como critérios de inclusio foram
selecionados artigos entre os anos de 2009 — 2017.Utilizaram-5¢ 05 termas: higienizacio das
mios; infeccdio hospitalar; seguranca do paciente.

Foram selecionados 10 artigos que relatavam a respeito da adesfo da pratica de
higienizagio das mos; destes, apenas 6 acataram 05 pré-requisitos de inserglio para analise,
que foram: ano de publicagdo e contextualizagio da temdtica abordada. Apds a analise dos
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artigos inseridos, foram desenvolvidos wpicos com o propdsito de esmiugar as peculiaridades
acerca do tema em questio: Higienizagio das Maos.

Resultados e Discussio

Foram verificados 6 artigos, dos quais abordam de forma holistica sobre a pratica de
HM.

Quanto a adesdo a téenica de HM na assisténcia a satde do paciente, descrita na tabela
1. verificou-se uma baixa significante numa assistiéncia de qualidade.

No artigo 1 constatou a baixa adesdio 4 pratica de HM e estrutura inadequada, segundo
as diretrizes estabelecidas pela OMS ¢ ANVISA (SILVA et al,, 2013). Subsequente o artigo 2
observou a concordincia quanto a indisponibilidade de dlcool gel ¢ infraestrutura inadequada
para as priticas preconizadas de HM (SOUSA et al,, 2013). Ja o artigo 3 indica que a menor
adesdo a HM foram “antes do contato com o paciente” e “antes do procedimento asséptico”
(SOUZA et al., 2015),

Concomitantemente o artigo 4 observou que a adesdo aos passos da técnica pelos
alunos foi muito baixa e que ambos no realizaram & medida de HM conforme recomendado
(FELDX: MIYADAHIRA, 2009), O artigo 5 constata que a taxa de adesdo 3 HM foi
considerada haixa, observando-se a necessidade de treinamemos para melhoria da mesma
(PAULA et al., 2016).Por fim, o artigo 6 concluiu que s profissionais de saude percebem a
HM como uma medida eficaz de controle és infecgbes, porém reconhecem que as taxas de
adesdo das equipes de saide em geral sio baixas (OLIVEIRA; PAULA, 2017).

Tabela 1, Adesdo d pratica de higi

0| 2

isténcia a satide do paciente.
.‘,'I‘l Les _-!_T.."_‘_'TFT =

J4 © A oy — i
wngliane o Tl = :

e L T AlF b Iy LR - e T =
SILVA, Franciclle | 1- Higienizagho das | Baixa adesBo a prifica da higienizagio ilas m3os e estrulura
Macicl et al., méos ¢ & seguranga do | inadeguada.

2013 paciente pediftrico.

B .\,..ll'_-.!' ~ oy

SOUSA.  Bruna | 2- Higienizagio das | Baixa adesin a pratica de higienizagho das mdos por conta da
Eliss Catin ctal., | méos ¢ a seguranca do | indisponibilidade de dlcool gel e infreestrutura inadequada.
013 pacienie;  perspectiva
de docentes [
it versitirios.
SOUZA. Luccas | 3- Ades#io dns | Menor adesio a higienizagio das mios “antes do contato com

Melo de et al., profissionais de terapia | 0 paciente” e “antes do procedimento asséplico™, Makor
2015 intensiva aog  cinee | sdestio a HM pelos fisioterapeutas ¢ menor dos téenicos de
momentos da HM., enfermagam,
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FELIX, Carla | 4- Avaliacio da tcnicn | Adesdo aos passos da tdcnica pelos alunos Foi mmito baixa,
Cristiane Paz: | de lavagem das m3os
MIYADAHIRA exccutada por alunos
Ang Meria Kazue. | do carse de Graduagdo
2009 em Enfermagem.
PALILA. Adrans | 5-Adesso a higiene de | A taxa de adesfio & HM fol considerada baixa, observando-se
Oliveira de et al, | mdos entre | @ necessidade e treinamentos para melhoria da mesmi.
W6 profissionais  de um
servign  de  promto
atendimento,
OLIVEIRA, 5~ A pocepeio dos | Profisionats reconhecem que as taxas de adesfio das equipes
Adrisna  Cristina | proflssionais de saide | de saide em geral sio baixas.
de et nl, 2017 em relaglio & HM.

Os dados da tabela 2 apresentam resultados dos estudos de Silva et al (2013); Souza &t
al.(2015), referente a distribuigdo da adesio da pretica de HM.

De acordo com ot dados mostrados na tabela 2, observou-se que a distribuicio da
adesiio da pratica de HM pelos profissionais: Fisioterapcutalas), Enfermeiro{os); Médico{os) e
técnicos de enfermagem, foram respectivamente, maior adesfo, adesdo e menor adesiio.

Fisioterapeutas 53.5%

Enfermeiros 47,5%

Técnicos de enfermagem 29.8%

ﬁmbﬂnEﬂxmmnﬂaqmmWSmummtnsbésimadaHMinﬂmdunns
estudos de Silva et al (2013); Souza et al.(2015) ¢ Paula, et al.(2016),que sdo: antes do contato
com o paciente, antes do procedimento asséplico, apds risco de exposigdo a fluidos, apos
contato com o paciente ¢ apds contato com ambiente do paciente, com o8 profissionais
descritos na tabela 2.

Eh¥ s
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Tabela 3. Correlagiio entre alguns profissionais da drea da satde, de acordo com a adesiio aos
5 momentos basicos da HM.

5_ =, r .-.-. B oA -I 2 - :

Antes do contato com o

paciente. 1 1 2 3
 Antes do procedimento

Apds risco de exposigiio a

fluidos. 3 2 3 2

Apds contato com O

paciente. F 1 2 3

Apds  conmtato  com

ambiente do paciente. 3 | I I 3 2

Mota: Dados retirados do estudo de SOUZA et al, (2015). 1 = Satisfawdrio; 2 = Insatisfatdeio; 3 = Regular

Tendo em vista os dados registrados na tabela 3, torma-se evidente que o indice de
insatisfagio se sobrepdie ao indice de satisfagdo, quanto a execugdo dos 5 momentos bisicos
de higienizagio. Ocupando o indice regular a 2* posiglo.

De acordo com os dados analisados, verifica-se que numa visio multiprofissional a
baixa adesdo da higienizagio das mdos ¢ uma constanie nos diversos ambientes de prestagio
de assisténcia & sadde, evidenciando uma conduta inapetente dos profissionais em relagho a
estn pratica(STUMPFS et al., 2013 apud BRASIL, 2009). Backman et al. 2007 (apud
MASCARENHAS et al, 2013), ressaltam que aderir a ess¢ procedimento na sua totalidade
ndo torna inviavel ou evitivel o indice de infecgfes e patogenias, entretanto, ¢ o principal
método de prevengio.

Relaciona-se a essa baixa adesfio, & falta de algumas estratépias como, auséneia de
infraestrutura adequada do ambiente prestador de servigos de sadde, escassez de insumos
indispensdveis para higienizagio das miose insuficiénecia de uma educaglio permanente, ¢
consequentemente, falta de conhecimento(BOYCE et al. 2002 apud STUMPFS et al., 2013).
O fato da baixa adesfio & técnica também pode estar associado com a falta de profissionais
para atender uma alta demanda de pacientes ¢ pela pressa que 0s mesmos tem ao fazé-la entre
os atendimentos. Por ser uma técnica que cxige peculiaridade nas suas etapas, ela &
reiteradamente negligenciada quando feita s pressas (LOCKS et al., 2011).

Segundo a ANVISA, para prevengio das infecgdes nos ambientes de prestaglio de
servigo de sande, slo de suma imporiincia trés componentes que tenham eficdcia contra as
mesmas, sendo cles: procedimento adequado da HM, com o lempo adequado (30-60s) e
adesdo regular no seu uso. Menezes el al. 2010 (apud STUMPFS et al., 2013), descrevem a
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relevincia da implementagio de diversas medidas para controle ¢ prevengio; como o
incentive & higiene das mios, disponibilizagio de insumos necessdrios na beira dos leitos,
recomendacio da HM com dgua e sabfio durante o tempo preconizado pela OMS, enxiégue e
secagem com papel toalha; e também lembretes no local de trabalho que incentivem oS
profissionais a praticarem o uso continuo da técnica ¢ dos procedimentos adequados para a
realizagdo (CORDEIRO, 2016). Nessa logica, lavatorios, sabonetes e antissépticos, porta-
papel toalha ¢ lixeira para descarte destes, sfo equipamentos imprescindiveis quando se refere
4 HM.Paralelo a isso, a carga excessiva de trabalho, reafirma a ndo uniformidade desta
pritica, considerando-se que a sobrecarga, ocasiona a negligéneia e impericia da real
importincia desta medida preventiva. Observa-se assim, que a falta de tempo incide numa
assisténeia insegura, sendo esta constatada em diversos momentos desta prestagbes de servigo,
haja visto que apos alavagem das mfos a maioria dos profissionais utilizam as roupas como
ferramenta para dar continuidade ao procedimento (COELHO et al., 2011).

Dito isto, é vélido ressaltar que o permanente contato com esse assunto no decorrer da

graduagiio e a educagio continuada durante exercicio da profissio ¢ mecanismo indispensivel
para que se tenha uma maior adesio ¢ conhecimento deste método. Todavia, estudos revelam
que este assuntp ¢ tratado apenas nos primeiros semestres de graduagio, formando
profissionais leigos quanto o assunto.
Por esse fingulo, nota-se que mesmo sendo uma pratica obsoleta, com uma grande
variabilidade de estudos cientificos, noves procedimentos para esta pritica sio anualmente
reformulados e postulados em manuais da Anvisa e OMS, como diretrizes complexas a serem
seguidas (SANTOS, 2014 apud ANVISA s/d).

No mais recente manual da ANVISA consta o8 5 momentos bdsicos para que ocorra a
higienizagdo das mos de maneira correta, sio eles: higienizar as mios antes de entrar em
contato com o pacicnie, pois previne a trensmissdo de microrganismos presentes nas maos do
profissional ¢ que podem causar infecgdes; higienizar as mios imediatamente antes da
realizagdo de qualquer procedimento asséptico, assim evita a transmissio de microrganismos
das mios do profissional para o paciente, incluindo os microrganismos do proprio paciente;
higienizar as mios imediatamente apos risco de exposigio a fluidos corporais, desse modo ird
proteger o profissional do ambiente de assisténcia proximo ao paciente; higienizar as mios
apds contato como paciente € ao sair do ambiente de assisténcia do enfermo, evitando a
{ransmissio de microrganismos do proprio paciente; e higienizar as mios apds tocar qualquer
objcto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente, conguanto estard
contribuindo para protegio de ambos.
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Consideragies Finais

Numa visio critica da adesdo a higienizagio das mdos, uma medida irrefutivel na
prevengio de infecgdes e promogdo de satde relecionada a uma diversidade profizsional,
percehe-se que houve uma baixa adeséio desta técnica pelos prestadores de assisténcia 4 salde.

Dessa maneira, pode-se inferir que csta pritica, desde os seus primbrdios &
evidentemente eficaz e gue exige numa dicotbmica tese, na linearidade que a teoria
sobrepiem-se a priticaTendo em vists que existem resoluches plausiveis para esta
problemitica, nota-se a necessidade de medidas educativascom a intengio de promover
estratégias que abrangem a pritica; na tentativa de que haja uma revisio na atuagio dos
profissionais, resultando numa assessoria de qualidade. Para tal, a Organizaglio Mundial da
Satide, ¢ a Agéneia Nacional de Vigilincia Sanitdria, disponibilizam manuais com métodos
para a realizagio correta da higienizacio das mios.Relaciona-se a estas instituighes as
campanhas realizadas com o objetive de esclarecer ¢ influenciar os profissionais a aderirem
esta pritica como procedimento primario € seguro.

Devido 4 grande demanda dos ambientes de trabalho, ou até mesmo as condigbes de
infraestrutura inadequada, hi uma desvantagem da técnica, fazendo com que & mesma scja
negligenciada. A nitidez do conhecimento sobre a higienizago das mios ¢ a disponibilidades
dos equipamentos e insumos deste procedimento, torna-se inconsistente na pritica, por sua
utilizagdo ser feita inadequadamente.

A partir dessa andlise, conclui-se goe a adesfo da higienizagiio das mios, ¢ uma
pritica ainda escassa no ambiente de assisténcia & saiide do paciente, tornando-a fajuta e
insignificante tanto para os leigos, quanto para 03 profissionais que nfio a praticam. N&o
obstante, ¢ uma teoria de dubitivel eficacia, necessitando de aprimoramentos que torne a
pritica tio relevante quanto a sua feoria.
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Resumao
A.lacmﬁeémndissanmidmmmpnstﬂpmmmnléculadegﬁmemdegﬂacmsc que
estq presente em leites de diversos mamiferos em diferentes concentragfies. A intolerincia a
lactose consiste na md absorglo da lactose pelo organismo devido a auséncia ou deficiéncia
da enzima lactase que & responsavel pela degradagdo da lactose no organismo. A intolerincia
i Lactose pode ser classificada em trés tipos: Intolerincia Congénita, Hipolactasia adquirida
Primdria ¢ Secundiria. Este estudo tem por objetivo definir as suas causas, sintomas,
diagnéstico e tratamento adequado da intolerdncia 3 lactose por meio de uma revisio de
literatura cientifica, buscando artigos nacionais e internacionais publicados em bases de dados
enire os anos de 2002 ¢ 2017.

PALAVRAS-CHAVE: Intolerincia a lactose. Lactose. Lactase.

Introdugio

Devido as mudangas que vem ocorrendo nos hibitos alimentares em todo o mundo,
lorma-se comum a ingestio de leite € seus derivados devido a comodidade que esses alimentos
apresentam (SA et al., 2014). O consumo de leite ¢ derivados trazem beneficios quanto ao
desenvolvimento dos ossose a produgio de vitamina [), pois apresentam em sua cOmMpOosigao
proteinas, carboidratos, gorduras, minerais, vitaminas, além de apresentar imunoglobulinas
que auxiliam a resposta imunolégica do organismo  (SANTOS, 2014; ZYCHAR,
2017). Apesar de seus beneficios, o consumo de leite pode trazer maleficios a individuos que
apresentamn auséncia ou deficiéncia na enzima lactase. Sabe-se que o leite ¢ uma secregio
nuiritiva de cor sbranguicada € opaca oriundo das plandulas mamanas de fémeas, em sua
composigio encontra-se a lactose (Cy:HzOn), dissacarides composto por uma molécula de
glicose ¢ uma de galactose que esta presentc em leites de diversos mamiferos em diferentes
concentraches (RANGEL, 2016; SILVA, 2015; TREVISAN, 2008; ZYCHAR, 2017) (figura
1)

Os mamiferos tém a lactase como enzima capaz de hidrolisar a melécula de lactose
(TUMAS, Rosana) Quando os organismos nio sio estimulados através da ingestiio da lactose
pade acarretar em intolerincia pela nio produgiio de lactase (RANGEL, 2016). Segundo
Mathits etal (2016), intolerfncia pode ser denominada como qualquer resposta anormal do
arganismo mediante a ingestdo de um alimento sem que haja uma resposta imunoldgica.
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Figura 1. Fémmula Quimica da Lactose, Fante JUNIOR, 2013,

Dados da literatura mostram que a intoleriincia & lactose relaciona-se também com a
etnia, e que a mé absorgio 4 lactose & muito mais frequente em negros do que em brancos, Em
sociedades asidticas, a intolerincia 4 lactose entre adultos é quase total, assim como uma
grande proporgdio dos adultos afro-americanos. Por outro lado, a maioria dos adultos no norte
da Europa ¢ tolerante a lactose (BARBOSA, 2010; JELLEMA, 2010},

De um modo geral, a intolerdncia & lactose pode atingir individuos em qualguer faixa
etdria (PORTO, 2003).

Por meio de uma revisio de literatura, este estudo tem por objetivo definir as suas
causas, sintomas, diagnostico ¢ tratamento adequado da intolerfincia 4 lactose.

Metodologia

Para realizacio deste estudo foi utilizado método de revisdio de literatura cientifica por
meio de pesquisas bibliogrificas, selecionando-se artigos nacionais e inlemacionais nos
hancos de dados SciELO, PubMed, Science Direct & Goagle Académico. Abrangendo artigos
publicados entre os anos de 2002 ¢ 2017, As palavras-chave utilizadas foram: lactose, lactase,
intolerfincia & lactose, hipolactasia e lactose intolerance. Fez-se uma leitura analitica onde
foram selecionados vinte arigos que contextualizavam com o interesse alvo para entdo
ocomer a construgio do artigo,

Desenvolvimento
Tipos de Hipolactasia

A Hipolactasia (intolerfincia  lactose) pode ser classificada em tréstipos: Congénita,
Priméria ¢ Secunddria (SA, et al., 2014).

A Hipolactasia Congénita ¢ um tipo considerado raro, possui cariter autossdmico
tecessivo, acomete bebés de forma que eles ndo produzem a lsctase, obrigando-0s a
optar por uma miri¢io a base de carboidratos como frutose e sacarose, a ingestio do leite
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materno e outros produtes licteos ocasiona diarreia ¢ outros sintomas podendo levar ao abito
{MATTAR., 2010},

Por outro lado, a Hipolactasia Priméria ¢ o tipo mais comum da doenca, esta acomete
ndividuos em vérias idades, principalmente os adultos. Ao decorer da vida os individuos
come um todo vio diminuindo a ingestio de produtos licteos e paralelamente a produgio da
enzima lactase sofre um decréscimo, podendo inclusive extinguir, deste modo o individuo que
ao longo de sua vida foi considerado normal passa a ser intolerante (HEYMAN, 2006).

Por ltimo, & Hipolactasia Secundéria, gque por sua vez, pode ser ocasionada em
qualquer idade, sendo esta provinda de lesdes na mucosa do intestino delgado que impedem
ou interferem a produglio da enzima lactase, essas lesbes podem ser ocasionadas, por
exemplo, pela doenga celiaca e doenga de Crohn (SANTOS et al., 2014).

Hidrilise da lactose

Para ser utilizada pelo organismo a lactose precisa passar por um processo
denominado hidrlise. A degradagio da lactose em
galactose ¢ glicose, monossacarideos de ficil | € My0, ¢+ 1,0 C.H, 0, + CgH50,
absorgdo e de suma importincia energética, ¢ g LR
feita através da enzima fegalactosidase

- puia] coiderks

Figura 2, Hidrolise da Lactose — Método
Enzimatico; Fonte: LONGCY, 2006

(lactase). Em organismos normais a lactase

estd presente na mucosa do intestino, especificamente em suas microvilosidades, alternado
sua concentragiio nas diferentes fases da vida (FRANCESCONI et al., 2016; LOMER et al.,
2007).

Na reacio de Hidrélise a enzima lactase age sobre
o digsacarideo Lactose quebrando suas ligagdes ©
produzindo uma molécula D-Glicose e uma D-Galactose,
¢ para ocorréncia dessa reagio ¢ necessirin uma
molécula de dgua (JUNIORet al., 2013).

Quando os niveis de lactase estdo TOMTHES © | | tooimas abe bbbt un i iiassng
organismo consegue digerir a lactose em todo o intesting, Lﬁ'ﬁ"ﬁ:ﬂ.’.‘?ﬂ""
nele ha ocorréncia da hidrolise da Lactose ¢ em

Figura 3, Mecanismos de  hidrélise e

d - TERSEEE LM o e § BT EE. B FE B ey
seguida o direcionamento dos monossacarideos  absorgio da lactose. Fonte: BANTIN, 2005,

formados para os vasos sanguineos, @ partir de entfo a glicose segue parm o pool de glicose e a
galactose segue para o figado para ser convertida em plicose A glicose ¢ um imporanic
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carboidrato, pois suxilia diretamente a producdo de energia no OrgamisTO {JI:FMGE et al.,
2013). (Figura 3)

Sinais e sinlomas RITADATE RERAL DA LA
T s g B0
Quando a Lactose nfio ¢ hidrolisada ocorre - hatn =452 T
acfmule da mesma no colon, onde ocorre
fermentagio anacrdbica pelas bactérias da flora st

intestinal, tal fermentagdo resulta ma produgdo il '
gases como metano, hidrogénio e didxido de carbono e L= (SR

além de acidos como © acido litico ¢ ﬂ-ﬂéﬁﬂﬂ.ﬂléﬁm Figura 4. Eventos intestinais na tolerdncia 4

disso, a grande concentragio de Lactose no intestino :ﬂ Fﬂpﬁmﬂ";‘ﬂ mﬁ‘“‘hﬂm“ .
aumenta a concentragio de dgua no local, e

osmoticamente & produzide acido latico que ocasiona a diarreia. A quantidade de lactose que
4 causar sintomas varia de individuo para individuo (HEYMAN, 2006; TEO, 2002). (Figura
4)

As principais manifestagies clinicas incluem dor e distensio abdominal, diarreia e
flatuléncia, e dependerfio da dose de lactose ingerida, grau de deficiéncia da lactase e tipo de
alimento ingerido (HEYMAN, 2006; MATTAR, 2010).

O agravamento desses sintomas pode ocasionar acidose metabdlica, desidratagio e
desnutricio (JUNIOR, 2013).

Métodos de diagndstico

Para diagnostico da intolerincia a lactose podem ser realizados diversos métodos
como o teste de hidrogénio expirado gque pode ser realizado através de um analisador de
hidrogénio. () exame tem por base a produgio de hidrogénio pela fermentagfio da lactose nfio
absorvida: o hidrogénio entra na corrente sanguinea e ¢ expirado pelo pulmio(MATHIUS,
2016); ja o teste de tolerdncia a lactose, consiste na dosagem de glicose sanguinea apbs
ingestio de uma quantidade excessiva de lactose (SANTOS, 2014). Também pode ser feita a
biépsia intestinal onde é possivel venficar a presena da enzima lactase através de um
reagente, sendo interpretada através da cor da amostra. Alem desses, também poede ser feito o
teste do pll fecal (avaliagio do pH).utilizando-se material fecal, pesquisando-se a presenga de

substincias redutoras.
Tratamento

Apés o completo diagnostico da intolerdncia i lactose & necessario iniciar o tratamento
da doenga. Existem diversas formas de tratar a intolerincia 4 lactose, variando de acorde com
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o grau da intolerincia. Os tratamentos incluem regulagio nutricional onde os intolerantes ndo
ahandonam completamente o leite e seus derivados, pois isso acarretaria em prejuizos como 3
falta de calcio, vitaminas e imunoglobulinas (MATTAR, 2010).

No entanto, sdo indicados alimentos com baixo teor de lactose, que podem ser
ingeridos sem causarem prejuizo ac individuo. Por cxemplo, os queijos maturados que
possuem quantidade minima de lactose devido a0 processo de maturagdo em sua produgdo. A
maioria dos intolerantes conseguem tolerar doze gramas de lactose diérias, tornando
desnecessiria a eliminagdo total desta na dieta alimentar (JUNIOR, 2013). Aconselha-se a
introdugdio de produtos lécteos de forma lenta ¢ gradual, aumentado 2 ingestlo a0s poucos &
suspendendo-a caso haja algum efeito adverso (SANTIN, 2010).

Epidemiologia

Estudos indicam que as regidies em que a pecudria era uma pritica ative, € 0 consumo
de leite era elevado, conseguiram melhor adaptagio quanto a ingestio de produtos lacteos
pois durante algum tempo foi-se estimulado a produgio da enzima lactase de forma gradual ¢
desta maneira conseguiu-se que essa caracteristica fosse repassada sos descendentes
(MATTAR, 2010).

De acordo com Hartwig(2014 apud ZYCHAR, 2017), estima-se gue 70% da
populagdo mundial ¢ acometida por intolerincia 4 lactose (ZYCHA, 2017).

Conclusio

As pessoas que apresentam o sintomas da intolerdncia & lactose entendem a forma
como suas vidas sho afetadas e influenciadas por conta disso; j& que tal deficiéncia afeta, nio
apenas a salide, como a sua respectiva qualidade de vida. Como jd observado, a intoleriincia a
lactose se di quando a enzima lactase sofre uma redugio na quantidade ou simplesmente nio
¢ produzida.E fundamental que haja uma andlise precoce e um especifico tratamento para
cada paciente, evitando alimentos com altos indices de lactose ¢ substituindo-os por alimentos
livres desse dissacariden,No instante em se inicia o tratamento dietético ¢ recomendivel, ao
portador da intolerdincia, concentrar-se, principalmente, na sua adequagdo alimentar para que
todas as necessidades observadas para si sejam atingidas.

Esses pacientes devem ser acompanhados de perto por médicos ¢ nutricionistas para
que, desta mancira, possam evitar posteriores aumentos relacionados a problemas
metahdlicose de doengas como a osteoporose, que podem vir a surgir por conta da falta de
cilcio. Diante desses aspectos, ¢ importante que a legislaglio seja ainda mais eficiente na hora
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de exigir que todas as informagbes acerca do produto comercializado estejam pregentes nas
embalagens e nos romlos de produtos e medicamentos, considerando e facilitando as
necessidades da populagio que possui algum tipo de patologia.

Referéncias

BARBOSA, C. ANDREAZZI, M.Clntwlerincia a lactose @ suas consequénclas no
metabolismo do cdleio. V Mostra Interna de Trabalhos de Iniciaglo Cientifica, 2010.
Disponivel em; <https://www_unicesumar edu.br/mostra-
2010/wyp.../94/.../cristiane_tickli_barbosa_l pdf>. Acesso em: 06 de maio de 2017.

FRANCESCONI, Carlos.; et al. Oral administrationofexogenouslactase in tablets for
patientsdiagnosedwith lactose intoleranceduetoprimaryhypolactasia. Arg. Gastroenterol. 2016,
Disponivel em: ﬁhrtpw'!w.scieln.bﬂsﬂ:!u.php-'?mriplﬂmi__ﬂﬂ:xl&pid%ﬂﬂﬂth
28032016000400228>. Acesso em 14 de maio & 2017.

HEYMAN., MELVIN.LACTOSE INTOLERANCE TN INFANTS, CHILDREN, ANDADOLESCENTS.
2006, DiSpoNIVEL EM: le-lT'l'P:-".-‘PEII:!ATR:I[‘S..HAPPL’BL[{;&TLDHSI}HG."CMTE-IT."IIE."3-’12?"}}.
ACESSOEM: 26 DEMAIO DE 2017,

JELLEMA, P et al. Lactose malabsorptionandintolerance: a
syﬂﬂmﬁcrtviemnmuﬁagnnsﬁmﬂumf gastrointestinal symptomsand self-
reportedmilkintolerance. 2010. Disponivel em: -Ehtrpn“.fdx.dui.nrg.fiﬂ.lnﬂl?:qumad;f}, Acesso
em: 18 de maio de 2017.

JUNIOR, Bacelar.: et al. Intolerincia & Lactose — Revisfo de literatura. BISCR, 2013.
Disponivel em: ﬂhﬂp:#ww.mastuadltnra.mm,bﬂpniudicm’!ﬂﬂl 101 095645.pdf>. Acesso
em: 17 de maio de 2017.

LOMER, M.C.E. PARKES, G.C.and 2 ANDERSON. 1.0, Reviewarticle: lactose intolerance in
clinicalpractice — mythsand realities. AlimentaryPharmacology& Therapeutics, 27 93-105.
2008, doi:10.1111/5.1365-2036.2007.03557.x

LONGO, G. Influéncia da adigio de Lactose na produgio de iogurtes. Universidade Federal
do  Parang, Curitiba, 2006. Disponivel em: <http://dspace.c3slufpr.br/dspace/
hiﬁ.tl:a.rm’hmrdin"lBW#ﬂ#?.fﬂissaﬂ&%E?%E‘lnﬁl(ﬁlﬂ?ﬂﬁ%lﬂLﬂHG{}%m-

0, 20Tec¥20Alimentos¥a2(-%0202

006, pdf;jsessionid=3 SBSEF9R2402D793DA45DF436D8E3 ABETsequence=1>. Acesso em 12
de Junho de 2013.

MATHIUS. Lais.: et al. Aspectos atuais da intoleréncia A lactose. Revista Odontologica de
Aragatuba, 2016, Disponivel em: tuba. com. br/revista/2016/01 trabalho6.pdf>.
Acesso em: 20 de maio de 2017.

MATTAR, Rejane. MAZO, Daniel.Intolerdncia & lactose: mudanga de paradigmas com a

biclogia maolecular. 2010. Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.1590/501 04~
4730201 0000200025>. Acesso em: 15 de maio de 2017,

FEERLELEN INRETR ﬁj




.III.IIII‘I.I"'I'IIIII'.iliIlill'lllll.ll'.'.lllll

[V SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAI E 111 COLOQUIO - FACULDADE IRECE
ﬂ

RANGEL, Adriano.: et al. Lactose intolerance and cow’s milk protein allergy FoodSci.
Technol, Campinas, 2016, Disponivel em: <http:/idx.doi.org/10.1590/1678-457X.0019 >,
Acesso em: 10 de maio de 2017,

PORTO, Clarissa.: et al. Experiéncia vivenciada por mfes de criangas com intelerdncia &
lactose. Familia, Saide ¢ Desenvolvimento, dez. 2005, Disponivel em:
<revistas.ufpr.br/refased/article/viewFile/8032/5655>. Acesso em: 15 de maio de 2017,

SA, Priscila; et al. Aspectos etiologicos da Hipolactasia. Revista UNINGA, 2014, Disponivel
em: <www.mastereditora.com brperiodico/20141001_083741.pdf>. Acesso em: 25 de maio
de 2017.

SANTIN, Juliana. Intolerincia & Lactose: novos entendimentos, DairyCouncilDigestArchives.
2010, Disponivel em: <http://www. nationaldairycouncil.org=. Acesso em: 15 de maio de
2017.

SANTIN, LIANA., INTOLERANCIA A LACTOSE: PARTE | - ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E
PREVALENCIA. MILE POINT, DISPONIVEL EM: <HTTPS:/WWW. MILKPOINT.COM.BR/CADEIA-DO-
LEITE/LEITE-SALUDE/INTOLERANCEA =A=LACTOSE-PAR TE- | -ETIOLOG I A-EPIDEMIOLOGIA-E-
PREVALENCIA-25550M ASPX>. ACESSO EM: 15 DE MAIO DE 2017.

SANTOS, FRANCISCA.: ET AL, INTOLERANCIA A LACTOSE E AS CONSEQUENCIAS NO
METABOLISMO DO CALCIO. Rev. INTERFACES. JuN, 2014, DiSPONIVEL EM:

<INTERFACES.LEADSAMPAID.EDU.BR/TNDEX. PHRREVISTAINTERFACES/ARTICLE/ DOWNLOAD/ G/
GE>ACESSO EM: 23 DEMAIO DE 201 7.

SILVA, Gustavo, LOPES, LEONARDO. INTOLERANCIA A LACTOSE E GALACTOSEMIA:
IMPORTANCIA DOS PROCESSOS METABOLICOS. BISCR, 2015, DISPONIVEL  EMm:

<WWW. MASTEREDITORA.COM.BR/PERIODICC201 50802 _181752.PDF>, ACESSO EM: 26 DE MAID
DE 2017.

TEQ, C. R P. A, INTOLERANCIA A LACTOSE: UMA BREVE REVISAO PARA O CUIDADO
NUTRICIONAL. ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA Unipar, TOLEDO, V. 3, M. 6, P 135-140,
2002, DispPONIVEL EM:
<HTTP:/REVISTAS. UNIPAR. BR/INDEX.PHPSAUDE/ARTICLE/VIEW/ 1 19/ 1051>, ACESSD EM: 25
DE MAIDO DE 2017,

TREVISAN, Ana. Influéncia de diferentes concentragles de enzima lactase e lemperamiras
gobre a  hidrdlise da lactase em leite pasteurizado. 2008, Disponivel em:

<gascavel ufsm britede/tde_busca/processaArquive.php?eodArquivo=2073>. Accsso em: 27
de maio de 2017.

TUMAS, Rosana. CARDOSO, Ary. Como conceituar, diagnosticar e tratar a infolerncia a
lactose. Disponivel em;
<http://www.moreirajr.com.br/revistas. aspTfase=r003&id_materia=36%97>. Acesso em 14 de
maio de 2017,

ZYCHAR, Bianca. OLIVEIRA, Beatriz Fatores desencadeantes da intolerfincia & lactose:
metabolismo enzimatico, diagndstico e fratamento. Atas de Ciéncias da Sande, 530 Paulo,

z 315-44, 2017, Disponivel em:
<http:/fwww.revistaseletronicas. fmu br/index. php/ ACIS/article/view/1349>, Acesso em: 20

de maio de 2017,
ENF 5






IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAI E 1l COLOQUIO - FACULDADE IRECE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
ONCOLOGICOS

Viviane Alves Damasceno'; Carine Barreto deCarvalho':Marcos Vinicius OliveiraCameiro®;
Ana Paula de Oliveiralng': Raissa Fonseca deSouza’; Sindi Soares SantiagoSilva';Milla
RaieteMachadoVieim'.

1Gﬁdundus em Enfermagem - Faculdade Irecéd,
"DocenteFaculdade lrecd

RESUMOD

Imtrodugio: O cincer infantil é causadoe a partir da multiplicagio de células neopldsicas no
organismo de criangas e adolescentes. Dentre os inlimeros tipos de céncer presenies na
infincia, o8 que acometem com maior frequéneia sao as leucemias, o8 do sistema nervoso
central e os linfomas. Fundamentacio tedrica: Os mumores mais frequentes nas faixas etirias
de 0 a 19 anos sdo as leucemias, os do sistema nervoso central e dos linfonodos. Em se
iratando de criancas o diagndstico do cdncer afela toda a familia, nio s6 ao paciente,
principalmente quando uma série de cuidados se faz necessarios. Objetivos: Analisar o papel
do profissional enfermeiro em oncologia infanto-juvenil nos mais variados aspectos ¢ na sua
totalidade, Esclarecer o desenvolvimento do cancer no organismo & buscar relacionar com a
fase de desenvolvimento que as criangas e adolescentes encontram-se Metodologia: A
metodologia utilizada trata-se de uma revisio de literatura de cardter qualitativo ¢
interdisciplinar. Resultados e discussbes: Meste comtexto enfermeiro apresenta-se como
figura essencial no tratamento, sendo necessdrio por parte do enfermeiro a pratica de todas as

suas competéncias e habilidades especificas, dentre estas, principaimente a de atengdo &
satide, comunicagio ¢ gerenciamentao,

Palavras-chave: Cincer infantil, Células neoplisicas, Papel do enfermeiro.

INTRODUCAO

() cincer caracleriza-se por um grupo heterogéneo de doengas causadas pelo
crescimento desordenado de células neoplisicas que invadem, por metdstase, tecidos e orghos.
Correspondende os varios tipos de cincer aos varios tipos de células encontradas no
organismo, podendo ser causado por fatores externos ou internos ao organismo, Infelizmente
o cincer & uma doenga que pode estar presente na infancia e adolescéneia, caractenizando-se o
cincer infantil como a proliferagio descontrolada de células anormais que podem afctar
Grgdos sadios de criangas com a formacio de neoplasmas malignos. Sendo os tipos mais
frequentes nesta idade as leucemias, 0s tumoeres do sistema nervoso central ¢ linfomas (INCA,
s.d).

A partir do momento que uma crianga/adolescente recebe um diagndstico de cancer
nfio & apenas ela que precisard d:cuidﬁdm.ﬂcﬁnm.prs:rm&mnmbmmagrﬂsiw,
o muitas vezes causa & morte, amedronta tanto os pacientes diagnosticados com a doenga
quanto & familia, ainda mais quando se trata de pacientes pedidtricos.
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Diante do diagnostico de cncer, a reagio inicial da familia ¢ de negagio e desespero.
O processo de frequentes hospitalizagdes e a mudanca repentina na rotina de situagies
normais acaba por levar a desestruturagio familiar. Os pais entendem que o processo nio ¢
natural, e que scu filho deveria estar crescendo e vivendo e nfio em situagdo de risco de morte.
Frente a essa situagio surgem emogdes ¢ comportamentos que podem tornar tudo mais dificil.
Diante disso, cabe ao enfermeiro interferir prestando cuidados paliativos que abrangem a
familia, pois esta ¢ um componente essencial na promogdo da salde e no cuidado a crianga
(SANTOS et al., 2013).

As principais terapias para o tratamento do cincer sio com o uso de quimicierapia e
radioterapia. Esses meios de tratamentos provocam apoptose nas células tumorais e ainda
contribuem de forma preventiva ao evitar que tumores malignos se alojem em outras células e
drgdos sauddveis. Apesar dos efeitos colaterais causados pelo uso desses tratamentos, os
profissionais de enfermagem tém o dever de convencer as criangas acometidas com o cincer
em tentar lidar com a doenga, em cada etapa do tratamento { TUCCA, s.d).

Para mudar a percepio negativa de pequenos pacientes, o objetivo inicial é tomar
pmis ameno esse periodo doloroso, especial o mal estar provocado pela quimioterapia,
uma vez que encarar essa doenga, considera-se um dificil papel tanto para o paciente quanto
para os familiares, ¢ certos efeitos quimioteripicos podem ter um grande impacto psicoldgico,
tendo em vista que o apoio do profissional de enfermagem concebe um resultado no sucesso
do tratamento, pois esies servem de estimulo para o organismo continuar lutando contra a
doenga. Logo torna-se dever do enfermeiro disponibilizar a crianga'adolescentes informagdes
sobre o processo, ¢ prepari-la para os procedimentos, tencionando uma assisténcia individual
¢ integrada, podendo transmitir para pacientes e familiares, a credibilidade de seus servigos
(SOULA et al., 2014).

Devido a amagio do enfermeiro ser de extrema importincia para a melhoria das
condigies oncolégicas em criangas e adolescentes, neste artigo buscamos abordar o papel do
profissional enfermeiro na oncologia pedidtrica, frente a diversas situagdes, levando em conta
a relagio profissional, paciente ¢ familiar, no que diz respeito ao cuidados que favorecem o
bem estar além de melhorar significativamente as condiglies psicossociais e biologicas, e a
i:mzepq-.ﬂa do enfermeiro diante desiss criangas ¢ adolescentes, analisande o reflexo dos
sentimentos, bem como isso pode interferir de alguma forma no processo do cuidar.

METODOS
Mo presente estudo buscar-se-i fazer uma revislio bibliogréfica de cardter qualitativa e
interdisciplinar, analisando-se artigos e livros que abordam a importincia da enfermagem na
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oncologia pedidtrica diante da delicadeza dos pacientes oncogénicos infanto-juvenis. Faz-se
necessdrio uma andlise de artigos gue abordam tal assunto para entender os aspectos deste
tems.

Serd feito um levaniamento de artigos gque estejam de acordo com © tema proposto
entre os anos de 1990 a 2017 totalizando um periodo de 27 anos de artigos publicados, tanto
de ordem nacional quanto internacional, verificando principalmente no Google académico,
SciELO, Lilacs, Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e arquivos bibliogrificos de
universidades, assim como nas demais revistas eletronicas da area da satide.

A andlise dos dados que serfio obtidos serd processado conforme a técnica de Bardin
em que haverd trés etapas: a pré-anlise do material encontrado, para toma-lo operacional
metodizando as ideias iniciais; a exploragio do material que consisic basicamente em
codificar, classificar e categorizar os dados do material obtido; e por fim a etapa do
tratamento dos resultados, deduglio e interpretagio em que ocorre a andlise reflexiva e critica
do material (SILVA etal., 1977).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Atuagiio do profissional enfermeire em oncologia

Por apresentar diferengas nos locais primarios, diferentes origens histologicos ¢
diferentes comportamentos clinicos, o clincer infanto-juvenil deve ser estudado
separadamente do cincer no adulto. Os tumores infantis apresentam menores periodos de
Jlﬂléncia._. em geral crescem rapidamente ¢ s3o mals invasivos, mas apesar disto respondem
melhor ao tratamento € sfo considerados de bom progndstico. Sendo o tratamento da crianga
com ciincer um dos maiores exemplos de sucesso nas ultimas décadas (Ministério da Saide,
2008%). Neste contexto o enfermeiro apresenta-se como figura essencial no tratamento. Nao
apenas o profissional enfermeiro, mas toda a equipe de enfermagem e a equipe de saide, em
um empenho interdisciplinar para cuidar destas criangas e adolescentes. .

O cuidar oferecido a criangas com doengas crinicas, requer por parte do enfermeiro a
pritica de todas as suas competéncias e habilidades especificas, dentre estas, principalmente a
de atengdo & sadde, comunicaglio e gerenciamento, O conhecimento da doenga, seus sinais e
sintomas, e das demais caracteristicas peculiares a cada tipo de patologia tormam-se essenciais
(SALES; SANTOS et al, 2012).

Quando uma crianga diagnosticada com cincer inicia o tratamento este pode ser
prolongado, muitas vezes doloroso, limitante, & provocar mudancas significativas na vida da
crianga ¢ de scus familiares, Como consequéncia do tratamento ela pode vir a sentir dor, mal
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estar, fadiga, falta de apetite, além de incomodar-se com a propria imagem, ¢ em decorréncia
disso a crianga tem dificuldade em aceitar sua condigio existencial. Diante 0 diagndstico ¢
dos fatos apresentados, a familia acaba por s¢ desestruturar emocionalmente, & dindmics
familiar acaba sendo mudada, podendo assim ser comprometido seu trabalho e renda
(SALES; SANTOS et al, 2012).

Segundo Silva e Cruz (2011), a percepgao, pelo profissional enfermeiro, dos aspectos
destacados, pode oferecer incentivos para que planeje a assisténcia de forma a buscar atender,
dentro do possivel, as demandas deste pacienie considerando a individualidade do paciente e
yua familia, e as culturas vividas por eles. Nesse sentido, a atuagdo deste profissional na
oncologia pedidtrica demanda conhecimento técnico e cientifico, afetividade na oferta do
:uidadﬂé,nriam;a:éfmﬂiaﬁsmduuﬁmapmnmﬁndﬂmﬁda.aqmﬁdadnd:ﬁdu,n
sonforto e bem-estar dos mesmos, Ainda segundo Silva e Cruz (2011, p. 182):

E, ao individualizar-se o atendimento ¢ atentar-se para a forma singular e
enfrentamento & doenga, 0s determinantes sociais devem ser considerados porgue os
estilos de vida individual e familiar, na maioria das vezes, nfio correspondem a Uma
livre escolha dos individuos « fmilias

Como pesquisado em estudo, segundo Silva (2013) e colaboradores, os cuidados de
enfermagem na oncologia pedidtrica devem ter o objetivo de reduzir a ansiedade, evitar um
possivel estado de depressfio, amenizar o medo da crianga e de sua familia. Deve promover ¢
incentivar a expressio dos sentimentos ¢ adeslo, comunicagio, bem como ajudar a melhorar o
relacionamento, ajudando na organizagio familiar para uma melhor puericultura. Realizar
procedimentos seguros a evitar riscos de infecglio ¢ hemorragia, evitando ao possivel a dor,
desidratachio, néuseas, vomitos e desnutrigio. Fazendo-se assim o possivel para ajudar na
adaptagio da crianga.

) Quando em fase terminal, os cuidados paliativos prestados devem assegurar a
djgnidadﬁegaranﬁraqualidaded:ﬁdndnsnﬁm@seadnlmmles, respeitando a
individualidade ¢ tendo em vista a humanizagio do cuidado (COSTA; CEOLIM. 2010).

Por ser um cuidado desgastante ¢ triste, por vezes torna-se inevitavel ao profissional
enfermeiro ndo se envolver emocionalmente, ainda que existam limites para o N
envolvimento excessive, e que o ideal seja separar o emocional do profissional. Esse
ervolvimento acaba levando a um esgotamento fisico @ emocional, que tende a se agravar
quando o cuidar ¢ para uma crianga sem possibilidades de cura. Em relagiio a isto, fazem-se
necessdrias mudancas na estrutura organizacional hospitalar de modo a favorecer momentos

nos quais os profissionais possam se sentir amparados e seguros, e tenham informagdes das
criangas as quais oferecem o cuidar (SILVA etal., 2013).
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Relagio lamilia-pacicnte

A presenga de uma crianga com uma doenca como o cincer, como jd citado pode
afetar e desestruturar toda a familia, mas pussaduaﬁsehﬁ:ialdediapﬁsﬁmmadmm
permanccer unida e presente, uma vez gue um tratamento médico adequado nio exclui o
papel que a familia desempenha no tratamento, ela representa um imporiante apoio a
crianca/adolescente no processo de entendimento do que & o cincer, seus riscos @ tratamento.
E para que o enfermeiro crie estratégias gue oferecam apoio ¢ auxilie a familia nesses
processos toma-se importante conhecer a experiéncia da familia nas crises ¢ o conhecimento
que esta tem sobre a doenga e perspectiva de vida (ORTIZ; LIMA, 2007).

O enfermeiro enquanto profissional pode nlo ter a capacidade de oferecer a assisiéncia
psicologica plena devendo este encaminhar os familiares a assisténcia psicologica adequada,
onde os membros familiares venham a dividir suas apreensdes, de modo a compartilhar
experiéncias comuns a gutras pessoas (MENEZES et al., 2007).

Segundo Angelo et al. (2010) os pais, principalmente & mae, por ser na maioria das
vezes o membro familiar responsavel pelo acompanhamento da crianga durante 0s momentos
na unidade, precisa de muitas informages sobre a condigiio clinica do seu filho, maostranda
muitas ditvidas, e em decorréncia disso solicitam que os profissionais aos quais eles pedem
esclarecimento, transmitam a informaglio com termos mais compreensiveis, essa necessidade
de informacdio revela-se como um elemento fundamental nos processos de hospitalizagio,
pois para a familia participar do cuidado envolve além da presenca fisica e apoio emocional
dos familiares, a compreensdo do gque s¢ passa, Considerado isto os enfermeiros e outros
profissionais precisam informar as familias sobre todas as condigbes da doenga da crianga,
levando em conta © momento de informar, ¢ &s individualidade de cada familia.

[ impaortante ressaltar que principalmente as criangas em tratamento oncoldgico ¢ seus
familiares necessitam de um tratamento mais humano, que cuide nfin 50 de seu corpo
biolégico, mas também de sua subjetividade. Sendo de fundamental importincia oferecer &
grianca um tratamento diferenciade do adulto, voltado para suas necessidades infantis
(FREIREet al., 2007).

Deste modo, a atencio e cuidados da enfermagem, tem significado relevante para os
familiares e pacientes pedidtricos oncolégicos, pois os fazem sentir acolhidos e respeitados.

Abordagem epidemiolégica na Bahia
De acordo com o INCA, por meio das informagies dos Registros de Céancer de Base
Populacional (RCBF) da cidade de Salvador, nos anos de 1998 a 2002 o nimero total de
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casos de cincer entre as faixas etdrias de 0 a 18 anos totalizaram 820 novos casos, sendo 446
correspondente o scxo masculing e 347 correspondente a0 SEX0 feminino. Deste total 23%
representam oS Casos de leucemia, 17% Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais, 11%
SNC & Misceliinia de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais ¢ 49% demais tumores,

Estudos avaliam que as regides Sudeste ¢ Nordeste apresentaram 03 maiores nimeros
4e novos casos, 6.050 e 2,750, devido a estimativa que corresponde a um aumento de
niimeros de ocorréncias de cincer infantil no Brasil, no qual, a maijor laxa relacionaria nessas
determinadas regifes, respectivamente, das oulras localidades. Apesar que normalmente o
indice ¢ mais clevado em regibes mais desenvolvidas, onde este corresponde regidies Sul
(75%) e Sudeste (70%) do que no Centro-oeste (65%), Nordeste (60%) e Norte (50%).
Entretanto a Bahia ainda estar relacionada como um dos Estados de menor incidéncia, porém
esse percentual tende a aumentar. Outro estudo realizado na Bahia, mostra que a faixa etéria
predominante entre os pacientes atendidos foi entre 1 a 4 anos, onde 151 criangas(32,5%) do
total de 465, situava-se nesta faixa etdria (DINIZ et al., 2003),

CONCLUSOES

Este estudo demonstra que os cuidados de enfermagem oferecidos a crianga que tem
doenga oncologica deve ser norteado por agdes que busquem atender #s diversas necessidades
das criangas/adolescentes ¢ suas familias, levando-se em conia as particularidades de cada
paciente ¢ seus familiares, e que as dimensdes do cuidar podem ser ampliadas quando se ha
um compartilhamento das necessidades do tratamento com a equipe multidisciplinar,
considerando assim as necessidades de forma integral.

equipe que cuida também precisa de cuidados.

Apremu;ademacﬁmmmaﬂmmmmuumwm,a&taammmens
relacionamentos familiares de diversas formas. Tendo em vista gque os familiares,
principalmente a mae costuma desempenhar papel importante no ratamento, faz-se necessirio
a elaboracio de estratégias de intervengdo na perspectiva de contribuir com as familias
durante ¢ apds o tratamento do cincer.

.m iz
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RESUMO

O processo da pesquisa que culmina neste relato de experiéncia foi construide ao longo da
oferta do componente curricular Capacitagio Pedagdgica no quinto semestre do curso de
Enfermagem da Faculdade Irecé - FAl, as priticas desenvolvidas com as turmas nos
semestres 2016.2 € 2017.1 contribuiram para as reflexdes que sio orientadoras para os
resultados apresentados neste artign, A pesquisa desenvolvida a partir da pesquisa-agio como
escolha metodoldgica,objetivou partilhar reflexdes sobre a formagio do enfermeiro na relagdo
com a educaglo ¢ a saide, screditando poder contribuir com outros estudantes da fdrea de
satide e também possibilitar discussdes formativas, reconhecendo o papel significativo destes
profissionais para a qualidade de vida da populagio ¢ a melhor eficicia no atendimento de
clientes em saide. Conclui-seevidenciando a importiincia de um processo formativo para o
estudante em enfermagem e em outras dreas de atuagdo em saide com a educagfio, e gue
compreender a relevincia da sua atuagdo profissional implicada com as aprendizagens das
pessoas atendidas nas unidades de salde ou em outros espagos € fundamental para melhores
resultados nas intervencies, e para a conscientizagdo e entendimento sobre os procedimentos
que irfio receber, assim como também contribuir para a prevengiio de doengas oportunizando
maior qualidade de vida para a populagio.

PALAVRAS- CHAVE: Educagio, Saide, Formagio em Enfermagem, relato de experiéncia.

INTRODUCAOQ

A formagiio em saide exige um amplo olhar sobre a realidade social, o profissional
nests drea nio estd apenas habilitado para cuidar ¢ buscar o tratamento especifico para o
paciente que & atendido apresentando-se doente, mas também tem o papel de orientagio c
compartilhamento de conhecimentos que siio importantissimos para o cuidado e prevencin de
doengas. Assim, esta formaglio se amplia, devendo também o profissional assumir o papel de
educador, aguele que orienta, informa, compartilha conhecimentos e saberes ¢ tambsém
aprende com seus pacientes.

Compreendendo esta responsabilidade sobre o desempenho do papel social do
enfermeiro, o curso de enfermagem da Faculdade de Irecé, tem em seu curriculo o
componente de Capacitagio Pedagdgica ofertada no guinto semestre do curso, com o objetivo
de instrumentalizar © futuro bacharel em enfermagem para oferecer subsidios. pelo
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entendimento de concepgdes e conceitos cducacionais, & reflexdo, andlise ¢ o entendimento da
natureza pedagdgica do trabalho do enfermeiro.

Este componente curricalar € ofertado regularmente com a carga hordria total de 40H.
Sio oportunizados conhecimentos tedricos- priticos com o intuito de uma formagio de
qualidade onde ele compreenda o seu significado, fundamentos e fungbes.

A partir de experincias promovidas nos semestres 2016.2 ¢ 2017.1 € apresentado
como resultade de uma pesquisa-aglo, um relato de experiéncia que tem como objetivo
partilhar reflexiies sobre a formagio do enfermeiro na relagiio com a educagho e a saude,
acreditando poder contribuir de modo construtivo com outras estudantes da area de salde e
também possibilitar discussbes formativas, reconhecendo o papel significativo destes
profissionais para a qualidade de vida da populagao ¢ melhor cficicia no atendimento de

clientes em sande.

A EDUCACAD E SUAS DIMENSOES

F comum associar o termo educagiio & escols, ela represenia o espago social
estruturado de modo sistemético para ensinar e promover a formaglo de pessoas. Mas ¢
importante compreender que a educacio ndo estd centralizada no ambiente escolar, e que se¢
apresenta de modo diverso na realidade social.

Segundo Branddo (2006) ninguém escapa da educagio, ela esta em todos os lugares, e
as pessoas estio envolvidas se relacionando ao longo da vida aprendendo, ensinando,
convivendo, realizando, fazendo as infmeras simuagbes da vida cotidiana, desta forma a
educagio esth implicada com a vida. “Nio ha uma forma tGnica nem um imico modelo de
educacio; a escola niio é o tnico lugar onde ela acontece ¢ talvez nem seja o melhor; o ensino
escolar ndo & a sua (nica pritica ¢ o professor profissional ndo € o seu tinico praticante”
(Tdem, p. 9).

EntSo. como reconhecer os espagos fora da escola como educativos? Primeiro &
preciso entender os imbitos da educaglo, sc lemos a escola como espago formal, estruturada
por uma cultura curricular que orients os processos de ensino e por consequéncia a pratica
pedagdgica, os campos de conhecimentos e contetdos que deverdo ser estudados em cada
etapa da formagfo escolar, sabendo que os seus educadores sdo prioritariamente professores
licenciados. Temos também, além da educaglio formal, a educaglio ndo formal e informal, nio
menos importantes gue a educaglio formal, mas nem sempre reconhecidas e valorizadas no

contexto social.
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A educaclo ndo formal é reconhecida como aquela que acontece fora da escola.
Segundo Gohn (2010) nes dltimas décadas do século passado vem se ampliando os espagos
educativos, seja no mundo do trabalho, no plane doméstico, com as novas tecnologias de
comunicagio, a internet, redes sociais, no setor de consumo, em atividades diversas como
religidio, esportes, lazer. politica, cultura que podem fazer parte da realidade escolar, mas, nio
ze vinculam exclusivamente com a cscola. Estes espagos € conlexios promovem
conhecimentos que se desdobram entre aprendizagens coletivas ¢ individuais, mas nfio estio
sistermatizadas como na educagio formal, nela existe a liberdade de seus participantes a
direcionarem ao encontro de objetivos que mudam de scordo suas escolhas e

encaminhamenios.

As priticas da educaglo nio formal se desenvolvem usinlments extramurcs
eacolares, nas organizagles socials, nos movimentos giciais, nas assoclaghos
comunitirias, nos programas de formagio sobre direltos humanos, cidadania,
priticas identitirias, lutas contra desigualdades ¢ exclusbes sociais. Elas estio no
centro das atividades das ONGs nos programas de melusio social, especialmente no
campe das ares, educagio & cultura (GOHN, 2010, p.36).

Mo entanto a educacio informal se encontra na contexto sociocultural onde estamos
inseridos, segundo Gohn (ldem) vamos nos educando nas diversas formas de relagio com o
mundo social e particular de cada ser, trocando experiéncias, herdando sentimentos, valores ¢
principios de acordo a cultura de pertencimento construida por escolha ou esponianeamente.

' £ importante considerar que estas dimensdes da educagio nio competem entre si, mas
se complementam no processe de formagio ao longo da vida das pessoas nos diversos
contextos sociais onde estio inseridas.

A PRATICA EDUCATIVA EM ENFERMAGEM

A educacio o saide sio dreas implicadas, mas, atuam separadamente. entretanto. no
universo social elas ndo se separam, como vimos, a educaglo se encontra num movimenta
formativo em viérias dimensdes, desta forma a saide afua educando em todo seu exercicio no
imbito da educagio ndo formal.

Ma formagdo em enfermagem os processos de aprendizagens para o enfermeiro
educador ou a enfermeiraeducadora nem sempre sdo reconhecidos apesar de ndo deixar de
existir, o que ocorre, & a valorizagdo do olhar sobre a pratica em saide ¢ ndo fica evidente
muitas vezes que ecsta pritica também ¢ pedagdgica, peis no scu dia a dia orienta, informa,
r;u:n]ha, cnsina e aprende. Assim, o papel do enfermeiro tambeém ¢ pedagdgico, ¢ se constitui
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no cotidiano profissional, em toda sua atuagdo e procedimentos desenvolvidos nos diversos
espagos em que trabalha.

Como desafio para o enfermeiro educador o encontro com A realidade das diversas
pessoas que atende, promove o confronto entre o conhecimento cientifico, elaborado a partir
ﬁe pesquisas ¢ estidos comprovados © que orientam todo o trabalho profissional e por oulro
lado tem-se a cultura popular, produzida pelas pessoas a partir de seus diversos contexios
sociais e experiéncias ao longo da vida, que se consolidam como mitos, crencas, valores,
tabus que interferem na forma em que se relacionam com a vida ¢ a saide.

Entrétanto, para interferic promovendo educacho para novas condutas assumidas pela
populagio para garantia de qualidade de vida e satide, o enfermeiro precisa ter escuta sensivel
para compreender como 4 PeSS0As pensam ¢ entendem sobre suas enfermidades, prevengldo
de doencas, utilizaglio de medicamentos ¢ vacinas.

A sensibilidade na construgho pedaggica para a pritica profissional do enfermeiro ira
orientar a linguagem adequada, a postura orientadora, o conhecimento sobre como o outro
pensa e por consequéncia melhores resultados na informaglio ¢ aprendizagem para o cliente
atendido. Uma vez que Freire (2011) reitera uma perspectiva de educaglio que niio esteja
aprisionada em procedimentos diddticos ¢ contetdos estranhos a realidade cotidiana de

homens e mulheres.

RELATO DE EXPERIENCIA: A FORMACAO PEDAGOGICA NO CURSO DE
ENFERMAGEM

O processo da pesquisa que culmina neste relato de experiéncia foi desenvolvido ao
longo da oferta do componentie curricular Capacitagio Pedagogica no quinto semestre do
curso de Enfermagem da Faculdade Irecé — FAL da qual sou professora desde do segundo
semestre de 2016, as priticas pedagdgicas desenvolvidas com as furmas nas semestres 2016.1
e 2017.1 contribuiram para as reflexfes que sio orientadoras para o8 resultados apresentados
neste artigo,

A pesquisa-aedo como caminho na construgao profissional do professor corrobora para
o processo formativo continuo, onde a sala de aula s transforma em seu laboratirio e os
planos, priticas, experiéncias, aprendizagens e construghes participativas com os estudantes
se tornam o campo de investigagio para melhor compreender e qualificar sua propria pritica,
orientar seu pensamento pedagbgicos tamb<m entender como pensam, aprende e se

relacionam os estudantes participantes do processo com a proposta desenvolvida.
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Entiio, a pesquisa-agao como escolha do caminho para a investigagdo, proporciona ao
pesquisador um olhar que ao modo que intervém também investiga, sendo assim, um
instrumento para a formagio profissional. Segunde Thiollent (2011, p.8) “De passagem, nota-
se que a pesquisa-agio pode ser concebida como método, isto quer dizer um caminho ou um
conjunto de procedimentos para interligar conhecimento e aglo, ou extrair da agdo novos
conhecimentos.™

Acrescenta-se também, a exploragio dos produtos desenvolvidos durante o processo
da docéncla, os planos, avaliaghes, atividades, trabalhos produzidos pelos estudantes,
intervengbes, as rodas de conversas, relatos das experiéncias estudantis, todos o8 instrumentos
levantam informacdes para andlises orientadas pela abordagem qualitativa, Ao passo que, o
olhar auto avaliativo assumido por mim durante os dois semestres letivos, orientaram a partir
das referencias tcoricas as inlerpretages sobre os resultados deste trabalho, elaborando
também registros que contribuiram para a investigagio.

A ORGANIZACAO DO SEMESTRE LETIVO

0 plangjamento do semestre letivo & orientado pela ementa disponibilizada pelo
Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem, ela evidencia o que & preciso considerar para
estruturar as praticas pedagogicas que contribuirfo para as aprendizagens do enfermeiro em
formagio. No Componente Curricular Capacitagio Pedagogica a ementa define que deverd
abordar “Tendéncias atuais no desenmvolvimento de métodos ¢ técnicas para o ensino
aprendizagem, relacionados ao processo pedagdgico de educagio em sadde na pritica de
enfermagem. O enfermeiro e suas fungbes educativas nas dimenstes da mterdisciplinanidade
do seu trabalho” (p.86).

Por isso, definem-seobjetivos, metodologiaescolhem-se procedimentos e técnicas
orientadas por principios fundantes a partir de abordagens pedagdgicas que estruturam todo
fazer educativo.Por ora, ficou estabelecido que fosse preciso atender alpuns objetivos, entre
eles seria necessiario que ao final o estudante em enfermagem compreendesse as relages entre
teoria e pritica pedagogica; relacionar educagio e salde; entender construgbes da cultura
popular; Tdentificar a pritica pedagogica formalizada do Enfermeiro nas dreas de atuagiio
relacionadas ac: Ensine de enfermagem, prestagio de servigos, planejamento de programas de
saide ¢ capacitagiio pedagdgica de recursos humanos; Elaborar ¢ implementar plano de agio
educativa que englobe atividades em campo, junto i comunidade; Compreender a educagdo
em satide como processo inclusive e sistémico orentado para o auto cuidado como qualidade
de vida.
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Todavia, os contetidos e suportes tedricos alicergaram as aprendizagens que foram
sendo desenvolvidas ao longo do semestre, para isso, ficou estabelecido que o tedrico Paulo
Feeire! seria o orientador da organizaghio do trabalho pedagdgico e seus fundamentos irjam
nortear todas as aches da docéncia ¢ também as reflexies sohre o eixo educagdo e saude.

A partir de entio, foram escolhidas algumas téenicas e procedimentos para o
desenvolvimento das priticas pedagbgicas como leituras, produgdo escrita, fesumos,
ﬁprmnma;ﬁu. debates, visitas, intervengiies para experienciar a aluacho pedagdgica em
enfermagem e a socializago dos resultados.

Inicialmente estudamos duas obras importantes para que pudéssemos ter suporte
tebrico para as agbes gque seriam necessirias a0 longo do semestre letivo, a primeira
Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire (1987) que permitiu discussoes e aprendizagens no
campo pedagdgico, filosofico, social politico sobre a realidade da populagiio brasileira ¢ o5
processoseducacionais que podem promover 4 opressio ou a libertagdo, implicando na relagdo
das pessoas sobre com o mundo, no mundo, com as outras pessoas, sobre si mesmas. Ao
modo que também trouxe importantes reflexdes sobre o papel da educaglio em salde ¢ suas
implicaghes para a qualidade de vida e eficacia do atendimento em satde.

Em seguida também foi estudado o livre de Mizukami (1986) intitulado Ensino: as
abordagens do processo, com esta obra foi possivel conhecer as abordagens que orientaram o
pensamento pedagdgice ao longo da evoluglio humana para compreender COMO as PESSOAS
aprendem e como os professores ensinam, & como cada abordagem interfere na forma de ver o
mundo e interferir nele e por consequéncia qual ¢ o papel da eseola ¢ do mundo na relagio
com o aprender e o ensinar,

Além destas duas obras outros texlos ahardando o tema educagio e saude foram
discutidos para que pudéssemos aproximar a compreensdo & o entendimento sobre as
dim:]:l.ﬁﬁesclaﬂducal;iﬂemaimpiim:;iﬂmmasmlﬂtpm&fnnrﬂﬁu:ama;ﬁudﬂ
enfermeiro.

A partir destes estudos foi possivel utilizar alguns procedimentos como debates,
apresentagio sintese de estudos, seminarios, discussbes, aulas expositivas, leituras

wo Brasil. Paule Freire ¢ o representante mais significativo da abordagem sociocultural (FREIRE, 1987).
Messa perspectiva, o ser humano nio pode sef compreendide fora de seu context; ele & o sujeito de sua propria
formagRo ¢ se desenvolve por meic &a continua reflexdo sobre seu lugar no mundo, sobre sua realidade. Essa
conschentizagho ¢ pré-requisite pam O processe de construgdn individual de conhecimento ao longo de toda &
vida, na relagiio pensamento-prifica. Viea # conscifncia critica, que £ a transferéncin do nivel de assimilagio dos
dados do mundo concreto ¢ imediato, para o nivel de percepsdo subjetiva da realidsde, como um processn de
relagdes complexas e flexiveis ao longo da historia (MACHADO; WANDERLEY, s'd , p.6)
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conceituagdes, levantamento de técnicas e procedimentos de ensino para serem abordadas na
pritica profissional e estudos sobre projeto de intervengio.

Os estudos culminaram em um projeto de intervengdo elaborado em grupo de no
méximo trés pessoas, ¢ que numa relagio interdisciplinar com os outros componentes
curriculares do semestre e de outros estudados anteriormente foi possivel assumir algumas
decisfes como: os temas que seriam abordados os projetos de intervenpfes: os espagos
escolhidos para atuagiio; o diagndstico para tomada de decisiio sobre como atuar e que tema
escolher; e a gestdo das praticas em enfermagens utilizadas.

A partir da tomada de decisio sobre os projetos de imtervengdes foi iniciada a
orientagio para a construgiio destes projetos, deixando em evidencia a pritica pedagigicae a
capacidade de inovachio do estudante para criar procedimentos e técnicas, recursos matenais ¢
diddticos para desenvolver as priticas pedagogicas, ressaltando sempre sobre o cuidado com a
linguagem e a metodologia eleita para desenvolvimento dos trabalhos.

Com a estruturagfio do projeto concluida eles foram a campo intervindo em escolas,
;msms de salde, salas de espera, associagdes, igrejas, feira livre com temas sobre: Orientagdio
para pestantes, salde e meio ambiente, sexualidade e drogas na adolescéncia, a vacina HPV,
aten¢do ao Hipertenso e ao diabético, verminose e parasitose, nomofobia, entre outros,

A INTERVENCAQO: PRATICAS ORIENTADAS NA PEDAGOGIA FREIRIANA

MNenhuma pritica pedagogica ¢ constituida ao acaso, ela ¢std sempre alicercada no
modo de como o educador se relaciona com o mundo e as ideologias que orientam seu
pensamento. Mesmo que ele ndo saiba quais s80 essas ideologias, elas orientam sua relagio
com o mundo, &5 pessoas e as suas intervengdes no mundo, da mesma forma ocorre com a
acdio pedagdgica.

Diante disso, sio fundamentais no processo formativo estudos que possam permitir ao
estudante a compreensio ¢ o papel da sua profissio na construgdeo da realidade social.
Entende-se que somente com consciéncia sobre como suas inlervengdes podem interferir na
realidade do outro ¢ no mundo, que s¢ pode buscar assumir propostas que tenham de fato uma
preocupagio com a construgio de conhecimentos que sejam significatives e que
proporcionem transformagles importantes para a realidade social e pessoal das pessoas
envolvidas.

Os estudos fundamentados em Paulo Freire orientaram as discussfes sobre o
desenvolvimento da educaglio em Sadde e o proprio fazer pedagogico, Freire (1987) denuncia
os percursos cducativos gue desconsideram os educandos, ou seja, aqueles que serdo
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aprendizes no processo, para ele uma educagio nao pode ser por transferéneia ou informagio,
pois anulam os sujeitos ¢ imprimem uma agio domesticadora e passiva. Este modelo de
educaglio ¢ denominada por ele como bancana, onde os educadores sfo depositantes de
conteddos e informagdes e os educandos os depositarios, recebem a informaciio sem renhuma
interagio ou manifestagio sobre seus conhecimentos ou relagio com o que estd sendo
depositado, mas tarde como saldo ele precisa reproduzir os condicionamentos impressos
sua conduta e saberes, de acordo com o que Ihe foi “dado™

Esta educaco “bancisia” implics, além dos interesses ji referidod, oulros aspecios

gque envolvem sua falsa viin dos homens, Aspectos ora explicitades, ora nio, =m
sum pratica

Sugere uma dicotomin inexistente homens-mundo. Homens simplesmente no munds
:rﬁnmnumundnemmmmhnmmsﬂpmdmeﬁnmﬁaMmdn
mundo. Concebe a sua consciéncia como algoe especinlizado neles e nSo aso homens
como “corpos conscientes™, A conscincia como 38 fasse alguma seglio “dentro” dos
homens, mecanicistaments compartimentada, passivamente aberia an mundo gue 2
ird “enchedo™ de realidade (FREIRE, 1987, p.62-63).

Por consequéncia, Freire apresenla como  processo de democratizagio da
aprendizagem o didlogo, Somentc com 0 didlogo pode existir uma relagio reciproca ao
aprender, através do didlogo ¢ possivel entender o oulro € “juntos” com respeito €
coletividade, onde ninguém ¢é mais importante que o outro, a relaglio dialogal permite que
diividas e dificuldades sejam apresentadas, como também experiéncias vividas ao longo da
vida sejam valorizadas, e as construgdes em Lomo dos saberes tecidos em conjunio ganhem
reflexdes, profundidade e conscientizagiio, com 0 didlogo ¢ possivel ir do saber comum ao
cientifico, sem impor ao outro sem entendimento palavras sem sentido. "0 didlogo € este
encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, pars pronuncid-lo, nfo se esgotando,
portanto, na relagio eu-ta” (Tdem, p. 78).

O nosse papel o ¢ falar ao povo sobre a nossa vislo do mundo, o tentar impd-la
gle, mas dialogar com ele sobfe & sun & @ NOSSA. Temos de estar convencidos de que
a sua visio do munde, que sc manifesta nas virias formas de sua aglo, reflete a sun
situacle no mundo, em que se constimi. A aglo educativa ¢ politica nio pode
prescindir do conheckmento critico dessa situngio, sob pena de se fnzer “banciri”
ou de pregar no desarto (FREIRE, 1987, p. 7).

As afirmativas de Freire acordam para o reconhecimento do protagonismo dos sujeitos
na educagiio popular, que visualizam as diversas possibilidades de se galgar conguistas ¢
sonhios, pois 45 PEss0as aSSUMem UM COmpOriamento participativo comprometido, numa
educaglio “junto” com seus participantes e nao “para” menosprezando o cariter politico de
homens e mulheres, visto que, nio existe criticidade e libertag@o “dada”, elas sio congquistas

de um processo de transformagio do sujeito consigo ¢ com o meio em constante moVimento,
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No entanto, ¢ preciso entender que no espago ndo formal lidamos com diversas
situagbes inusitadas, o contexto da cultura popular nos indica quando valorizada, como pensa
€ como reagem 0s sujeitos sobre alguns comteddos e temas. Por isso, € preciso buscar
procedimentos pedagdgicos que orientem como explorar a palavra de quem precisa de
conhecimentos para transformar sua realidade e assumir um compromisse com a smide e com
a vide. A roda de conversas é uma possibilidade que provoca o uso da palavra,
proporcionando o didlogo e provocando discussbes construtivas.

A Roda de Conversa, concehida originaimente como [ormagio de espagos
orginicos de relagbes entre as estruturas de gestio do SUS, se apresenta como
estratégin que, nesse sentido, transmite a ideia da condugdo, de continuidade e de
reciprocidade, em que 2 relaglo entre os swjcitos se dd de forma horizontal,
vigbilizando & participagio democrdtica, permitindo a permeabilidade dos diferentes
azberes que a intepram (BRASIL, 2005).

A dinfimica dos trabalhos realizados tanto em =ala na formagio em enfermagem
quantc nas intervengbes realizadas pelos estudantes proporcionaram diversas rodas de
conversas, com argumentos a partir de problematizagBes de temas perlinentes aos processos
de aprendizagens que se queria desenvolver, proporcionando discussbes sobre o contexto
popular, ou seja, o senso comum, evoluindo para os saberes cientificos a partir de reflexfes ¢
argumentos significativos, com fundamentagdes orentadoras importantes para a evolugdo em
saude.

ALGUMAS REFLEXOES

Durante o desenvolvimento do semestre, algumas rodas de conversas provocaram
didlogos que apresentaram nlio somente os saberes que estavam circulando a partir dos
estudos no semestre, mas também os saberes que os estudantes traziam de outros espagos,
disciplinas estudadas concomitantes e semestres ja concluidos, assim, foi possivel perceber
por exemplo a importincia dos estudantes técnicos em enfermagem que rouxeram suas
experiéncias a partir do conlexto de atuaglo profissional para confrontar com os saberes que
estavam sendo promovidos no curso, Esta relagio dialogal contribuiu significativamente para
compreensio dos graduandos que ainda ndo atuam em enfermagem para entender melhor a
realidade onde iria intervir.

As intervengdes realizadas provocaram reflexdes significativas para a concepgiio dos
estudantes sobre a realidade das comunidades atendidas, a linguagem e contexto social,
saberes e conhecimentos populares, mitos, tabus e valores que proporcionaram uma

aproximagdo com as pessoas envolvidas nos projetos.
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As experiéncias proporcionaram  algumas falas que demonstram reflexdes
significativas, No inicio do semesire alguns estudantes desconsideravam o componente
curricular Capacitago Pedagigica, nfo viam relagio com sua formaglo, mais tarde foi
possivel colher alguns depoimentos que demonstram a importincia deste componente para a
i'ﬁnnar;ﬁu consciente do enfermeiro educador (Alguns relatos estiio enumerados no Quadro |
neste textal.

Para encerrar o semestre foi solicitado que os estudantes socializassem com a furma os
seus projetos e resultados da intervengdio, neste momento também foram apresentadas
algumas reflexdes importantes a partir das experiéncias vivenciadas.

De modo geral, foi perceptivel o reconhecimento da importincia da formagao
pedagdgica e da relag3o implicada entre saide ¢ educagio, alguns estudantes concluiram que
existe um sistema de educagiio estruturado pela satde no Brasil que é falho, pois se trabalha
com campanhas muito generalistas ¢ nem sempre elas conseguem estabelecer comunicaglio
com o piblico que estd direcionado a atender.

Dois estudantes da turma do semestre 2017.1fizeram denuncias interessantes, o
primeire que A saude trabalha muito por convecagdo e ndo explica o que represenia oF
processos € tralamentos, as pesspas s vacinam por confiar no sistema de saide, mas ndo
compreendem a finalidade da intervengdn” ¢ o segundo que "o ponlo mais fraco da savide ¢ a
informacdo”, Estasconclusdes foram apresentadas a partir das intervengdes ministradas, sendo
o primeiro depoimento em uma roda de conversas abordando um didlogo com adolescentes
sohre a vacina HPV (HumanPapiloma Virus), ¢ © segundo atraves de um bate papo com
adolescenites sobre sexualidade e drogas Reflexifes importantes(mesmo que generalistas, mas
que possibilitam andlises) sobre os processos de informagfio e orientagio da populagio sobre
medicamentos, tratamentos ¢ imunizagio, demonstrando tambem que muitas pessoas podem
desconsiderar muitas orientagdes por nilo compreender de forma clara o sentido.

Como contrapartida, evidenciaram como o didlogo ¢ fundamental para o
desenvolvimento de praticas educalivas, trouxeram suas experiéncias de modo empolgante,
onde anunciaram a aproximagdo com os participantes, & importincia da fala dos mesmos para
a construcio dos saberes e atendimento dos abjetivos propostos. Virios grupos relataram que
os participantes clogiaram a forma como foram abordados e a relagio proximal que se
estabelecen no processo da intervengdo, também deram reformno elogiando, demonstrando
entendimento ¢ sentindo-sc valorizados, denunciaram que quando as palestras sfio cansativas

a eles ndo entendem o que estd sendo apresentado ndo queTemm permAnecer até a finalizagio.

IIil\MIF'lll: -4-4
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) Também foi relatadapelos futuros bacharéis em ecnfermagem, a importincia da
qualidade em educagfio em todos os dmbitos em que a mesma s apresenta, pois se acredita
que apenas uma populagio com conhecimentes, opinido prépria consciente teriamos outro
cendrio séciopolitico-cultural, pois a educagfo contribui para a formagliodessas pessoas ¢
transformagdoda realidade. Asssimilando que a Educagio ¢ 2 Saide andam de mios dadas, e
que para que as pessoas tenham vida sauddvel, ¢ necessdrio conhecimento sobre os fatores
determinantes do processo salide-doenga, ¢ assim, sejam tomados os devidos cuidados
relacionados ao processo de prevengio e ou adoecimento.

() quadro a seguir apresenta algumas falas de estudantes na relagdo com a disciplina e
suas aprendizagens ao longo do semestre.

OUADRO [ -Relatos sobee o curso ¢ a formagio

Estudamtes | Relains

A discipling Capacitegdo Pedagdgica leve papel de muita imporidncia na
construgdn da minha formagdo, pois ela oferece oportunidades ¢ possibilidades para que eu
Estudante 1 deservalva wma comscidncia critica, com copacidade de buscar o conhecimemto atribuindo
para o construgdo o saber, giswningds assim, comp enfermeira, o papel de educador pardg atuar

COMG W T framsformadsr no contexto da realidads que vivencia.
x mp-n.ri'ﬂm

e xalientar algo que ndo sabia sobre enfermagem gue femos mualdria
Extudantc 2 para hido, pelo monos na FAl, sim Descobri gue poderia passar conhecimemio @ outras
pessoas de viria formas através da dizcipling de Capacitagdo Pedagdgica vi os vdrios tipos de
metodologiar, qual a melhor para coda maments,

Cuante @ matéric CF figuel me pergpuwands o porgué dessa maléria na
enfermagem. Fordm com o desemvolvimento do mesma percebi o guants ela estd sendo
imporiante em minka vida ocadémics, com ela conbecd a verdadeira forma de onsinar o de
Estudantea 3 cama podemos Rox manler sempre om educagdo contimade em aossa vida proflesione, Assim
ela contribui de forma exeepelonad o minka formagdo, com um conteddo que levarel para a
vida profissional ¢ wilicando sews métodos ndo fenbo divida gue minha eguipe & pacientes
terdo o mdrimo de aprendizagem, principalmente na Atengdo Basica,

A discipling de CP contribuiu diretamente em nossa forma de agir de mods geral
o Mostron gue nds somos capazes de ir muito além do gue pensdvamos, mastron Rovas meias de
£¢ comumicar com pettoay, novas mavieiras de fazer trabalho & ndo se apegar apenas a slides,
puapels ou materiaiz do

Da mesma forma puder compreender gue o contafo da equipe de squide com @
populagdn & significative para entender a realidode ¢ a necessidode gue cada um enfrenta no
seu dig-o-dig e axsim poder colocar ém prdticas projetos de educopdo’saide visando d
Estudante 5 promogda ¢ prevencio de doengas para a populapds. Foi possivel observar também que por
menor gue sefa we profeio sendo ele plangjade ¢ codpcado em prdfica de maneira que a
populapde entenda o gue 3¢ guer passar, com Certeza Vai sim ter um retorne positive, ¢ & neste
refortio que a gente percebe como o que a gente extd fazendo & bmportante ¢ pode mudar a vida

- de alguém de alguma mancira

Minha expectativa é yer uma profissional nde preocupado apenay com ax guestie
tdcmicas deserrvolvidas no cwidadn oo pociente, mas ser oguela que execwla educagdo
Estudunte & | permamente & contimigda em sovide, que saiba agir crificamente #io CeRdrio gue guer aluar, que
consign levar para populopde mefss de prevengdo ¢ promopdn o soude afravés de alos
educatives comn, uma sala de espera na Extratégia de Soide do Familia, executar o profeto de
saidde ma excola, entre outros, oginde humanamente, Eualmenie @ elcameie,

Ax vizitas feitas wo PSF furto & excola dp babrre "X me fer enender o quanis &
Esmdanie 7 importante qute @ educagdo € a sadde andem sempre funtas, poix para gue haja o diminuigde de

certas doenpas enddmicas & necessdria & conscientizagdo ¢ giuds da populagds, ¢ o ensing
prade proporcionar essa melfora

Estudanie 8 A matdria de capacitegdn pedagigica o principio, fol & memos airalivg para mim.
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Sim, como que uma estudante de enfermagemprecisa ter conhecimentos sobre educagdo |
| pedagdgica, em meu ponia de vivta lerlamos que aprender sobre sodde & doenga, € coma
prevenir ¢ cuidar destas, nido vendo findamento em tal maléria para o curso (ude gramde fol

o men engane, com esta matéria aprendi, que femos que evoluir em conhecimento a cada dig, 4
mmpﬂwlmm.mmmmmmnfﬁﬁmdemtm;m:
farmadores de conhecimentor em saide, & que o nosso rabalho & condila coma afermeirog
administrativos oy assistencials, precisamos esigr gplo: para frangmitle ensinamenios €
informagdes de forma clara ¢ objetiva, para um maior enfendimento da sociedade, por ifio d
importdncio desta matéria para nossa formagdo, a dindmica apresentada pela professora, foi
fundamental para que assimildisemot gue educacdo £ savide cominham juntas, ¢ 580
macessdrias sempre ladoe a lada.

Eegukﬂ:mimdwmmﬂmd:hummdfmhhmnmn{p{mdn
capacitacie pedagdgica pode nos mostrar uma nova forma de  demosirar RoFSOS
Estudante % conhecimentos mo decorrer do aprendizads do curso de enfermagem, um novo modele de
apresentiagdn ¢ exposigdn de nossos trabalhos de uma forma a qual nunca poderiamas esperar
qute fosse poxstvel. Deu certo foi muito produtive, mai que o esperadn & ird servir coma base
[para at priximas intervengdes £ INPERF B0 decarrer G cura.

Fonte: Dados levantados pela sutora a partir de atividades de registros produzidas pelos estudantes do semestre
letive 2016.2

Estes relatos confirmam o guanito o componente Capacitagio Pedagogica provoca
reflexdes importantes e significativas no processo de formagio em enfermagem, favorecendo
um olhar mais amplo do futuro profissional ¢ a compreensio sobre a relagio implicada da
satide e educagdio.

CONSIDERACOES

Enfim, depois de toda experiéncia desenvolvida ao longo de dois semestres, percebi o
ﬁunntu aprendi tendo a oportunidade de atoar na formagfio de enfermeiros, e como pedagoga
pude ampliar meus saberes em saide ¢ me aproximar & partir dos trabalhos desenvolvidos
pelos estudantes da educaglio ndo formal em sadde, proporcionando reflexdes significativas
no processo continuado de minha formagdo. Sabendo também gue tenho a oportunidade de
atuar com um curriculo de um curso sensivel com a formagdo humana dos estudantes em
enfermagem.

Considero também, gue os caminhos escolhidos para o desenvolvimento da pritica
pedagdgica oportunizaram aprendizagens significativas tanto para mim professora como para
os estudantes, os relatos comprovam esta afirmativa, principalmente quando os estudantes
reconhecem o didlogo como caminho para aproximar todos os envolvidos no processo.
Assim, ¢ preciso reconhecer Freire (1987) quando cle afirma que as pessoas aprendem em
comunhdo mediatizados pelo mundo.

Complemento evidenciando a importincia de um processo formative para o estudante
em enfermagem e em outras dreas de atuaglio em sadde com a educagio, compreender a
relevincia da sua atuagio profissional implicada com as aprendizagens das pessoas atendidas
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nas unidades de saide ou em outros espagos ¢ fundamental para melhores resultados nas
intervengfies para a conscientizagdo e entendimento sobre os procedimentos que irfio receber,
assim como também irfo contribuir para a prevengdo de doengas oportumizando maior
qualidade de vida para a populagio.

Por fim, os profissionais de saide, especialmente em enfermagem terfio consciéncia da
importincia de sun atuagio numa perspectiva de valorizagio do ser humano, scus saberes ¢
conhecimentos, como também do uso adequado de procedimentos em educagho que garanta
boa comunicagdo numa relaclo dialogal,
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PERCEPCAO SOBRE O AMBIENTE DA CLINICA DE HEMODIALISE:
POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO EM PSICOLOGIA

Deogracia Gama EsFeraru;a Silva': Thalita Patricia de Sousa'; Wilma Rodrigues dos Santos
Almeida.:Edilana Dourado”;Lidiane Bento”; Luciane M. Machado®

'Giraduandas do Curso de Psicologia da FAIL
‘Docentes no Curso de Psicologia da FAT

RESUMCO:

A Psicologia Ambiental, ao estudar a relagio reciproca entre o comportamento humano ¢ o
espago, segundo Giinther (2009), o ambiente excrce um papel fundamental na vida da pessoa,
determinar a influéncia que o meio ambiente exerce, as relagbes que com ele estabelecem, o
modo como as pessoas agem, reagem e se organizam conforme o meio ambiente. Pensando
nessa relagiio, este estudo tem como objetivo analisar a percepgiio de um funcionario sobre o
ambiente da hemodidlise da regifo de Irecd. Foram considerados também os postulados da
Psicologia Ambiental, bem como conceitos considerados importantes dentro das disciplinas
de Psicologia Social, Processos Psicolégicos ¢ Psicologia do Desenvolvimento. Objetivou-se
ressaltar a interacho dos usudrios de insuficiéncia renal cronica que realizam tratamento na
clinica de hemodidlise ¢ de que forma o ambiente construido influencia no comportamento
dos individuos, e como o sujeito age sobre o meio. O papel do psichlogo nesse tratamento,
fungdo como parte integrante da equipe de salde ¢ como este trabalho € de extrema
importincia para melhor adaptagiio, aceitagio e bem-cstar do paciente.

Palavras-chave: Doenga renal cronica; Atendimento psicologice; Psicologia Ambiental.

INTRODUCAO

Este trabalhe tem como objetivo a andlise de uma instituigdo, eleita de acordo com
interesse dos investigadores, analisando os aspectos inerentes a este espago, tendo como foco
as disciplinas de Psicologia Ambiental, Psicologia do Desenvolvimento 11, Psicologia Social e
Processos Psicologicos Basicos. O psicalogo Kurt Lewin (1890-1947) foi um dos primeiros a
dar importincia 4 relagio entre o serhumano € o ambiente. O seu objetivo era determinar a
influéncia que o meio ambiente exerciasobre as pessoas, as relagbes que com ele estabelecem,
o modo como as pessoas agem, reagem ¢ scorganizam conforme o melo ambiente. Na
Psicologia ambiental, uma questio a ser considerada ¢ a apropriagio do espago, advinda, de
acordo com Pol (1996), das filosofias de Marx ¢ Heidegger, e apropriar-ge de um lugar nio €
6 fazer dele uma utilizagio reconhecida sendo estabelecer uma relagio com ele, integri-lo
nas proprias vivéncias, enraizar-se e deixar a propria marca, organizi-lo e tomnar-se ator de
sua transformaciio. (Citado em Pol, 1996, p.51).

....... 48
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Estd implicita acima a noglio de que a5 pessoas deixam marcas suas e se apossam do
espaco, tomando-o um lugar (Bomfim, 2003), formando com ele uma unidade, em que um
reflete um pouco do outro. Segundo Pol (1996), haveria duas componentes bédsicas no
processo de apropriagio do espago: a apdo-transformagio e a identificagio. A primeira diz
respeito nio & demarcaglio do territdrio, mas a uma ocupagio territorial mais complexa, onde
hé acdo concreta das pessoas sobre o entorno, de acordo com a vontade e a intencionalidade
do individuo, J& no processo de identificaghio (simbdlico), o espago se loma lugar pela
identificaciio do sujeito ou grupo social com o entomo (Pol, 1996), sendo um processo mais
claborado que o de agiotransformagio, embora ambos atuem de maneira ciclica e processual.

Quando a relaglo entre as pessoas e o espago é compreendida hi uma possibilidade de
alterar adequadamente e farer com que s¢ tome um lugar prazeroso, como se¢ fosse uma
extensio do lar. Observamos através da Psicologia Ambiental 0 quanto é importante cada
detalhe em um determinado espago, coisas que MUIlas VeZes passavam desapercebidas. Hoje
sabe-se que tudo pode ser projetado para que haja uma interagao homem ¢ ambiente. Este
trabalho tem como objetivo analisar a percepgdo de um funciondrio sobre o ambiente da
hemodidlise. A percepglio pode ser definida como o processo cognitivo, por meio do qual as
pessoas organizam e interpretam suas impressdes sensoriais {SOBRAL; PECI, 2008).

Foram considerados também os postulados da Psicologia Ambiental, bem como
conceitos considerados importantes dentro das disciplinas de Psicologia Social, Processos
Psicoldgicos e Psicologia do Desenvolvimento. Segundo Sternberg (2000, p. 110) a percepeao
pode ser entendida como “um conjunto de processos pelos quais reconhecemos, organizamos
e entendemos as sensagdes recebidas dos estimulos ambientais, A percepgio abrange muitos
fendmenos psicolégicos”. O autor apresenta duas teorias principais da percepeio: percepedio
construtiva ¢ percepeiio direta. Na primeira teoria o individuo é quem percebe e cria a
percepgo de um estimulo, usando as informagbes sensoriais para fundamentar a estrutura e
acrescentar outras fontes de informagdo, tratando-se de uma percepgio racional.

A Hemodidlise ¢ um procedimento artificial de filtragiio sanguinea, que emprega como
método-base, a didlise. Trats-se de uma opglo de tratamento para pacientes portadores de
insuficiéncia renal aguda ou cronica, substituindo a funglio dos rins. S&o conhecidos também,
como métodos de tratamento o transplante renal ¢ a didlise peritoneal. Através da didlise so
retiradas da corrente sanguinea fodas as substincias thxicas ¢ prejudicials ao organismo, que
encONIFAm-S¢ ¢m excesso, como por exemplo: a ureia, a creatinina, o sbdio, o potassio, d

4gua, entre outros, resultantes da insuficiéncia renal crdnica.
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O trabalho da hemodidlise é semelhante ao do rim humano, porém este orgdo trabalha
24 horas por dia, enquanto que os pacientes de hemaodidlise, submetem-se 4 um periodo de
tempo determinado, geralmente trés vezes por semana, por quatro horas, completando 12
horas. No entanto, a quantidade de sessies necessarias & cada paciente serd indicada pelo seu
médico, de acordo com o estado fisico, sua alimentagio, peso, altura, crianga ou adulto,
gestante, etc, Na verdade, o objetivo & que o paciente sinta-se bem, levando uma vida o mais
saudivel possivel, com os niveis de metabolitos controlados, livre de inchagos, febre, com sua
pressdo controlada, ete.

Para o processo em si, utiliza-se um equipamento, o qual denomina-se dialisador que
possui um conjunto de pequenos tubos chamados de “linhas™. Através deste aparelho, parte do
sangue do paciente ¢ retirado, passando através da linha arterial do dialisador, onde entdo
acontece a filtragio sanguinea, e o retormo ao organismo do paciente pela linha venosa. Faz-se
necessirio um rigido controle quanto & qualidade da Agua empregada em todo o processo,
estando sempre devidamente limpida, ndo havendo assim contaminagio com bactérias ou
outres compostos inorginicos gue poderiam causar danos metabdlicos.

Atualmente, porém, verifica-se um grande avango em termos de seguranga e eficicia
das maquinas de didlise, inclusive com dispositivos sonoros, indicando qualquer alteragio que
possa ocorrer no sistema, como alteragio de temperatura, fluxo sanguineo, detectores de
bolhas, ete., trazendo consequentemente maior tranguilidade ac paciente nesles aspectos.
Como se di o acesso vascular? E realizado através de um tubo (cateter), posicionado em uma
veta de grosso calibre, permitindo assim a retirada e a devolugio do sangue ao organismo, O
tipo de acesso vascular mais utilizado é a fistula, o qual consiste em uma ligagio entre uma
artéria ¢ uma veia através de uma cirurgia,

Alguns cuidados deveriio ser mantidos para uma boa permanéncia e manutencio da
fistula, dos quais o paciente serd orientado pela equipe multidisciplinar que o atenderd,
Alguns medicamentos também poderfio ser usados na hemodidlise, assim como: ferro,
vitaminas, carbonato de cdlcio, ertropoietina, etc. Todos, porém deverdo ser utilizados apenas
através de prescrigio e orientagio médica. Em um primeiro momento faz-se a caracterizagio
da institui¢iio afim de conhecer a cultura da instituiglo, pois ¢ sabido como salienta Robbins
{2015} a cultura ¢ este sistema de crengas e valores que os membros compartilham e que s8o
diretrizes para o pensar das agles.

O estude de caso, foi eleito em relagio a esta instituiglo enquonto téenica de analise,
focando-se no ambiente, em detrimento dos postulados sobre ética em pesquisa envolvendo
seres humanos. Assim sendo, posteriormente serd feita a fundamentagio teorica elegendo-se a
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fase da vida denomimada adulto ¢ terceira idade. Perccbe-se que hd muitos grupos de
pacientes atendidos na hemodidlise representativos de cada fase da vida, adulto, adolescente,
meia idade e idosos. Entretanto, foi eleito o grupo de adultos como piblico a ser analisado
neste trabalho. Enquanto proposta inicial, propde se a ser um diferencial em relagio a andlise

mais detalhada sobre o ambiente a aspectos deste enquanto influéncia sobre o individuo que
busca atendimento neste espago,

CARACTERIZACAO DA INSTITUICAQ/AMBIENTE

A estrutura fisica da Clinica é bem atrativa, e pode-se hipotetizar que seja em
detrimento do tratamento ser bem despastante para o sujeito atendido. A cste ambiente
atraente da sc 0 nome de valéncia, que no contexto da teoria de Kurt Lewin, refere-se an
“valor subjetivo de um evento, objeto, pessoa ou outro elemento no espago de vida de um
individuo. Uma entidade que atrai a atenglo de um individuo tem valéncia positiva uma que
repele, tem valéncia negativa” (VANDERBOS, 2007:974), Lewin (1933, 1953, 1975).

Sendo 0 meio ambienle uma soma entre o homem e o ambiente, hé agui uma
importincia dessa interagiio em todos os contextos, desde a moradia, local de trabalho, escola,
rua, natureza, etc. O ambiente patural ¢ o construido influencia no comportamento dos
individuos, sendo assim esses contextos devem ser algo nico, sabendo que o ser age sobre o
meio da mesma forma que atua sobre os individuos. A forma como o individuo reage as
condigdes do ambiente, indica também que os espagos fisicos influenciamna maneira de atuar
das pessoas, pois hi uma interagio, a depender do local.

Entender conceitos como:espago pessoal, dimensiio temporal ou projegiio no futuro e
referéncia ao passado, 4 historia; poder também ver como o individuo se comporta no
ambiente em que vive com o surgimento de doengas, enfim, perceber que o psicélogo pode
atuar em varios campos ¢ de forma multidisciplinar, no sentido em gque os problemas
ambientais sfio 1o complexos que costumam exigir uma abordagem a partir de diferentes
visdes. necessitando uma colaboragio interdisciplinar (WIESENFELD, 2005).

HISTORIA DA INSTITUICAQ

A climica de atendimento para hemodidlise, localizada no municipio de Irec, foi
construida e pensada para humanizar os atendimentos e cuidar melhor de quem precisa de
procedimentos de hemodialise e tratamentos que permitem remover as toxinas ¢ o gxcesso de
dgua do organismo, Com uma estrutura modema capaz de atender ¢ proporcionar uma melhor
gualidade de vida para quem mais precisa, construiu uma das melhores estruturas do estado,
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com uma equipe allamenis qualificada com mais de 40 profissionais entre médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes  sociais e técnicos profissionais
comprometidos em cuidar bem dos pacientes. Tem laboratdrios e os equipamentos mais
modernos do mercado com tecnologias especificas para ajuder de quem sofre de doengas
renais ¢ precisa dos melhores cuidados. Pensando em como cuidar melhor de cada um, tem
como objetivo proporcionar mais conforto nos tratamentos, mais ateng@o e respeilo aos
pacienics nestes momentos. [ans:fmm-ﬁncetmﬂk_mnfh:mudiﬂﬁwdei:mj

FUNDAMENTACAO TEORICA

{} homem esta a wdo tempo em constante interagdo com O ambiente que o cerca, seja cle
organizacional, ambiental, educacional, social, urbano, ¢ por esta razio a psicologia ambiental
tem grande relevincia, para tentar entender essa interagio entre homem ¢ ambiente e seu
comporlamento. Moser (1988) diz que a “Psicologia Ambiental estuda a pessoa em seu
nantexm tendo como tema central as “inter-relagdes™ — e ndio somente as relagbes — entre a
p-:s.sua s o meio ambiente fisico e social”, Sob esta otica a Psicologia Ambiental busca
analisar com as condicles ambientais afetam as capacidades cognitivas, mobilizando e
incentivando os comportamentos sociais, que causam impacto & saide mental dos individuos,
além de contribuir para andlise das percepgles e interpretagies das pessoas sobre o meio
ambiente.

A Psicologia Ambiental segundo Fisher, Bell &Baum (1984), ressaltam seis aspectos
como caracteristicos da Psicologia Ambiental: Gestalt, que diz respeito a sua abordagem
“holistica’, que o efeito do ambiente no organismo nio ¢ analisado isolado do seu
contexto. nem de maneira unidirecional; Inter-relaglo, diz respeito as inter-relagbes e a
reciprocidade desses processos em que fanto o ambiente influencia o comporiamento quanto o
comportamento influencia o ambiente; Psicologia Social, em que muitos profissionais sao
treinados como psicologos sociais, em partes este fendmeno deve-se ao fato de que uma série
de temas da psicologia ambiental, tais como £5pago pessoal, superpopulagdo, bem como
procedimentos metodologicos ¢ da psicologia social; Interdisciplinaridade, por ser um assumnto
tio vasto, a psicologia ambiental estabelece relagdo com diversos outros assuntos, trabalhando
com outros profissionais que por sua vez estudam o ‘mundo real” através de suas perspectivas
¢ respectivos pontos de vista; Multi-metodolégico fazendo uso ndo de uma metodologia
Ginica, mas incorporando vérias outras metodologias, advindas das inter-relaghes <
interdisciplinaridades, nfio se prendendo apenas ao laboratbrio; Pesquisa-aglio, sendo segundo
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0s autores o Gltimo elemento que caracteriza a psicologia ambiental e que diz respeito ao seu
posicionamento a respeito do suposto conflito entre pesquisa bésica e pesquisa aplicada,

Mas, hé autores que ressaltam a particularidade estabelecida pelo processo da
Psicologia ambiental, em que segundo Proshansky, Ittelson, e Rivlin (1970), “a psicologia
ambiental se diferencia das demais ciéneias devido 4 priorizagle de uma andlise da inter-
relagio ativa entre o individuo e ¢ ambiente, nfio se limitando ao estudo do estimulo e
respostas (R-8)". Para estes autores a psicologia ambiental se norteia por quatro aspectos que
dao razdo & existéncia da psicologia ambiental, sfio elas: a psicologia ambiental estuda o
ambiente ordenado e definido pelo individuo; seus problemas cientificos estdo relacionados
com problemas sociais emergentes; a psicologia ambiental ¢ de natureza multidisciplinar; e
por fim cla estuda o individuo como parte integrada de toda situaglio problemética,

No que tange a percepgio ambiental, segundo Ittelson (1978) esta estd relacionada ao
modo como as pessoas experiencium os aspectos ambientais presentes em seu entomo, para o
que sdo importantes, ndlo apenas os aspectos fisicos, mas também os aspectos sociais,
culturais e historicos, que € possivel gragas i sua fungdo de interpretagiio e de construgdio de
significados, em que a percepelio ambiental nos processos de apropriagio e de identificagio
dos espagos e ambientes exerce. Segundo Hochberg (1973), a percepgiio nfio se expressa
dpenas como um termo, mas como um tema secular para sinalizar e explicar as observagdes
do mundo que nos rodeia. O autor enfatiza que o foco de estudo de percepelio teve seu inicio
voltado para a compreensdo dos fendmenos fisicos e bioldgices como forma de explicagiio do
mundo ¢ de seus elementos constituintes. Essa visdo foi sendo superada com a adogfo dos
fundamentos da Gestalt ¢ da Fenomenclogia, destacando-se nesta iltima as eriticas de
Merleau-Ponty (MARIN, 2006).

O COMPORTAMENTO HUMANO X PSICOLOGIA AMBIENTAL

A Psicologia Ambiental, a0 estudar a relaglio reciproca entre o comportamento
humaneo ¢ o espago, segundo Giinther (2009), precisa responder a duas perguntas: Como € que
0 comportamento impacta o ambiente? Como é que o ambiente impacta o comportamento? E
para tanto € preciso compreender esse processo de reciprocidade e até que ponto estas
relagies podem ser analisadas de maneira independente. Entre as diferentes abordagens que
tratam do ambiente como estimulo, duas merecem destaque: valéncia ¢ affordance.

Ma tearia de campo de Kurt Lewin (1977), a valéncia refere-se ao “valor subjetivo de
um evento, objeto, pessoa ou outro elemento no espago de vida de um individuo. Uma
entidade que atrai a atengdo do individuo tem valéncia positiva, uma que repele, tem valéncia
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negativa”. Desse modo a interagiio do individuo com o ambiente ocorre por meio de forgas
que influenciam o comportamento. Affordance no contexto ecolégico da percepedo de James
1. Gibson, este termo pode ser entendido como “a qualidade de um estimulo ou objeto que
define sua utilidade para um organismo”. Trata-se de um termo criado pelo autor, que se
refere a0 que o ambiente oférece para o bem ou para o mal, em queé ao inventar este termo o
autor quis fazer uma mengdo a algo que se refere a0 homem ¢ ao ambiente no sentido que um
complementa o outro. Uma affordance, porém, ndo muda na medida em que as necessidades
de seu observador mudam, sendo esta invaridvel  sempre estard ali para ser ohservada,

Os trabalhos de Lewin em 1930 influenciaram fortemente o uso da abordagem
ecolbgica na psicologia, que se reflete nos trabalhos de Gibson, € outros autores do género.
Lewin afirmava a dependéncia miitua entre pessoa e seu ambiente, j4 Gibson, considera o
ambicnte como um campo de oportunidades, um conjunto de recursos (arranjos fizicos,
grupais, etc.), de possibilidades de agio ou de comportamentos que a pessoa estd livre para
adotar ou nfio. A Psicologia Ambiental leva em consideracio trés elementos que formam sua
base de estudos, 03 comportamentos ¢ experiéncias dos individuos: o espago (ou cenario)
fisico; e a relagdo reciproca entre esses comportamentos e este espago.

Percorrendo a literatura sobre o tema encontramos virios termos ¢ adjetivagies para a
Psicologia ambiental, em que varios autores trazem uma abordagem, como € o caso de
Giiftord (1997), que usa a transagdo na sua defini¢io da drea; ou a perspectiva transacional de
Altman (1998}; ou ainda sob as andlises de Bell, Greene, Fisher e Baum (2001}, que falam da
relagio molar entre comportamento e experiéncia e o ambiente construido ¢ natural. Sendo
wm termo bastante abrangente quando se trata em seu estudo e abordagens, porém todas estas
abordagens trazem cm seu bojo o cardter de interdisplinaridade, pois recebe contribuices de
outras disciplinas, tais como: psicologia, geografia humanistica, sociologia, antropologia,
plancjamento e arquitetura, Esta ciéncia parte do pressuposto de que o homem nfio possui
apenas uma existéncia social, ele possui acima de tudo uma existéneia fisica. Onde quer que
ele esteja o homem ocupa um espago e este deve ter condigdies bdsicas para sua permanéncia
ali.

RESULTADOS
Em relagio ao perfil do sujeito atendido

Os pacientes atendidos na clinica de hemodidlise sio, em sua maioria, adulios. Quande
em Psicologia evolutiva se diz que a idade é uma varidvel vazia, estd se destacando um fato
sobre o qual existe um acordo gencralizado: a idade por si mesma, ndo explica nada, & a
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passagem do tempo, por si s, nfo fornece elementos que possam nos ajudar a compreender
os processos de desenvolvimento psicoldgico. Logico que existem algumas mudangas que sdo
mais caracteristicas em umas idades do que em outras, mas isso ndo significa que seja a idade
que & produz, por si mesma, as mudangas, em que a idade possui um valor descritivo
referencial incontestivel, mas existe muitas varidveis dentro desse desenvolvimento que
devem ser levados em conta. E normal fazermos uma fragmentacio da idade adulta e da
velhice em agrupamentos de idades gue nos permitem falar de idade inicial adulta
(tipicamente dos 25 aos 40 anos), idade adulta média (tpicamente dos 40 aos 65 anos), idade
adulta tardia ou velhice precoce (tipicamente dos 65 aos 75 anos) e de velhice tardia
(tipicamente apds oz 75 anos). Porem o valor dessa fragmentacho é muito relativo, pois
existem diferentes idades dentro desse processo de desenvolvimento como anteriormente
mencionado e que utilizaremos a diferenciagio proposta por Birren e Renner (1977), para
demonstrar essa relatividade.

Em relagio ao ambiente

Como verificou-se a0 longo do estudo, o ambiente ¢ um local propicie para a realizagio dos
procedimentos da hemodidlise, sendo bem arquitetado ¢ planejado. Estd devidamente de
acordo com o que se espera de um ambiente onde estario fazendo uso, pacientes em condiglio
de sadde debilitada, que requer um espago acolhedor e apropriado para manter o méximo
imssu'v::l as suas condigdes psicologicas em estado saudével. Um detalhe interessante ¢ a cor.
Segundo a psicologia das cores, o azul, remete-nos a ideia de tranquilidade, de paz,
necessinos para individuos submetidos a este procedimento.

O branco e o bege, que sfo predominantes, trazem a sensagio de purificacfio,
humildade, limpeza, que deve estar de acordo com a realidade do ambiente, bem como
reverencia, paz, simplicidade, rendigfio e uniio, que sio sentimentos importantes no processo
de adaptagio ¢ apropriagio do espago pelos pacientes, segundo Oliveira (2015). De acordo
com a percepgdo da entrevistada, toma-se necessdrio adaptar-se s novidades apresentadas
pela nova rotina, a partir do diagnéstico da doenga renal cronica. As alteragdes da rotina, as
mudangas na vida social e pessoal levam o paciente a desenvolver recursos emocionais para
adaptagies & nova realidade, que ocorrerio de formas wvaradas, de acordo com a
personalidade, subjetividade e histéria de vida de cada individuo,

A introduglio da hemodidlise na vida de um paciente adulte exige dele acomodagdes &s
novas circunstincias que o envolvem. Serd necessdrio enfrentar possiveis dificuldades de
maneira positiva ¢ construtiva, pois o novo contexto pode ser entendido como ameagador,
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sendo por isso importante considerar as condipdes ambientais e sociais apresentadas a ¢sses
pacientes. Cada paciente tem a sua forma de percepgdio da doenga e por isso cada um
desenvolve um mecanismo emocional para se defender das possibilidades de traumas
existentes ou, ao contririo disso, entrega-se & doenca desenvolvendo traumas, vergonha, ¢ a
sensacho de estar definhando, abreviando assim, as suas condigies de sobrevivéncia. Essas
reagles negativas devem ser trabalhadas para que o paciente tenha uma adaptacio que o
permita entender o tratamento como a chance de ressignificar as novas circunstincias de sua
vida ¢ levi-lo a amadurecer emocionalmente.

Diante do que foi levantado e analisado neste diagndstico, o psicélogo pode pensar em
agbes que visam auxiliar a equipe ¢ atendidos numa busca pela qualidade de vida no trabalho
€ no processo de tratamento.

POSSIBILIDADES DE ACOES INTERVENTIVAS

A doenga renal crénica afeta individuos de diferentes faixas etdrias e sfio muitas as
causas da perda da fung3o renal, entre clas diabetes e hiperiensio, doencas congénitas, ou
ainda as doengas hereditdrias. Quando a funglio renal atinge menos que [0%s, se encontra no
estagio terminal da fungfo renal e sdo necessdrios tratamentos dialftico efou transplante
{ Barros, 2004),

Os tratamentos dialiticos estdio disponiveis em diferentes modalidades: dialise
peritoneal ambulatorial eontinua (DPAC), didlise peritoneal automatizada (DPA), dialise
peritoneal intermitente (DPI) ou hemodialise (HD) (Martins &Cesarino, 2005). Com base na
assisténcia psicologica aos pacientes gue realizam tratamento hemodialitico na Clinica de
Hemodidlise daregido de Irecd, observa-se que ¢les vivenciam diversas limitaghes em sua
rotina ¢ inimeras mudangas na vida como perda do emprego, alteragio na imagem corporal,
além das dificuldades com restrigio alimentar e de ingestio de liquidos. Considerando este
panorama, o paciente disponibiliza e apresenta seus recursos emocionais de forma variada,
principalmente na descoberta da IR ¢ no inicio do tratamento hemodialitico.

Pode-se dizer que cada ser humano esta intimamente relacionado com a sua doenga, e
desta forma acaba vendo-a como uma ameaca, uma realidade a ser vivida para si, como um
soffimento. A doenga acaba adquinindo necessariamente um sentido dentro da histéria da
i:ucssm. (Jeammmet, Reynaud, e Consoli, 20000 Desta forma, para Resende, Santos, Souza &
Marques (2007), o individuo com insuficiéncia renal (IR) vivencia uma brusca mudanga em
seu viver, Ele passa a conviver com limitagSes, com um pensar na morte e com tratamentos
dolorosos, O tratamento dialitico & responsdvel por um cotidiano restrito onde suas atividades

LI S LERL RS SE




[V SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAI E Il COLOQUIO - FACULDADE IRECE

sio limitadas apds o inicio do mesmo e favorecem o sedentarismo e a deficiéncia funcional,
além de outros fatores que refletem na vida didria do paciente,

Segundo Almeida (2003), € possivel encontrar uma relacio entre o perfil psicoldgico
do paciente e o tratamento ao qual ¢ submetido. Pacientes que sfio mais ativos frente a
obsticulos, que buscam ativamente informarem-se sobre cles e superi-los podem se
beneficiar mais de um tratamento que exija uma participagiio mais ativa, como a didlise
peritoneal intermitente (DP). Por outro lado, pacientes mais passivos, que evitam enfrentar
diretamente as dificuldades ¢ delegam essa responsabilidade podem se adequar melhor ao
tratamento hemodialitico. Conforme Castro (2005), o psicdlogo como profissional da sande
tem um papel essencial junto 4s pessoas doentes para ajudar a melhorar seu bem-estar e sua
qualidade de vida. Almeida (2003) complementa dizendo que a saude mental se constitui em
um elemento crucial para o sucesso do processo de tratamento do paciente nefropata.

Assim, a fungio do psicélogo dentro de uma unidade de hemodidlise abrange virios
niveis, como a relagio entre paciente e unidade de didlise, a relagdio entre equipe e paciente, a
relagiio entre pacientes, seu tratamento ¢ doenca, relaghio entre paciente, familia ¢ equipe, ete.
Para um trabalho eficaz é necessdria uma interagiio destes virios niveis. Assim, o psicélogo
que atua dentro de uma unidade de hemodidlise, atendendo pacientes com insuficiéncia renal
cronica (IRC), contribui com seu conhecimento especifico e auxilia os pacientes com questies
emocionais presentes na descoberta da doenca e tratamento, além de propiciar aos demais
profissionais uma atuaglo mais condizenie com a proposta de atendimento ao paciente
nefropata, que ¢ possibilitar uma melhora na sua qualidade de vida. (Zaborowski& Herzog,
1989).

Alguns pacientes encontram recursos para lidar com as mudancas decorrentes do
adoccimento como a religifio ou como a socializagdo que o ambiente hemodialitico propicia.
0 psicilogo se insere nesta realidade visando a trabalhar os conteddos emocionais
relacionados a insuficiéneia renal crinica (IRC), possibilitando uma busca de solugbes para as
mudangas advindas com a doenga, melhorando a compreensao desta e a adesdo ao tratamento,
além de contribuir para uma melhor capacidade de enfrentamento desta realidade. Um aspecto
fundamental para uma assisténcia eficaz ao paciente em hemodialise é a insergiio do psicilogn
em uma equipe multidisciplinar.

A troca de informagdes entre os membros da equipe multiprofissional, como médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas ¢ psicologos, ¢ essencial para 0 sucesso do
tratamente ¢ melhoria na qualidade de vida do paciente que estd em hemodidlise. E através
desta troca que se desenvolverd uma atenglio a cste pacienle cm sua globalidade e
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comsequentementc um resultado positivo para a equipe e o paciente. Possibilitar o
acompanhamento psicolégico na descoberia da doenga ¢ indicagdio do tratamento é também
possibilitar aos pacientes em hemodialise a oportunidade de ressignificar varios aspectos de
suas vidas. O sofrimento trazido pelo adoecimento pode ser o inicio de um amadurecimento
emocional que alterard questdes existenciais no paciente ¢ ao psicdlogo se atribui o papel de
construir ativamente junto com o paciente esta nova realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetive verificar como os pacienies vivenciam a
apropriagio de espago na clinica de hemodilise no municipio de Irecé, no estado da Babhia,
procurando observar possiveis fendmenosa luz da Psicologia Ambiental, Processos Basicos
em Psicologia ¢ Psicologia Social (Percepgio). A apropriagio de espaco foi analisada com
base nos comportamentos e aspectos cognitivos, afetivos e de identidade envolvidos no
processo de construgdo do significado do espago,

A apropriago de espago (POL, 2002) é um fendémeno estudado pela Psicologia
Ambiental e, neste trabalho, concebeu-se que a investigagio do significado dos ambientes
hospitalares pode levar & conscientizagio sobre a interagdo das pessoas com os ambientes em
gue vivem e os efeitos desta interaghio nas pessoas, Este estilo de apropriagio de espago deve
.:ht'.'f interpretado ¢ utilizade como indicador de aspectosa considerar ne plangjamento da
clinica para melhoria da qualidade na internagdo ¢ niio como tipologias,

Este trabalho ¢ um estudo descritive ¢ exploratdrio, portanto optou-se por uma
investigagiio qualitativa na referida instituiclio, com cardter diagnostico. Na primeira visita foi
feita o conhecimento do espago juntamente com um funciondrio que concordou em participar
da anilise dos impactos do ambiente para os funciondrios e clientes desta institui¢io, Foi
possivel ainda observar o ambiente de forma geral, bem como a sala de hemodidlise em que
08 Sujeitos estavam em terapia, momento concomitante em quc a estrutura fisica estava sendo
apresentada. Em um outro momento, foi realizada uma entrevista a partir de um questiondrio
(anexo A). A observagio no ambiente hospitalar ¢ de fundamental importineia ¢ necessdria,
porque permitever a rotina de pacientes, os atendimentos, limitages, etc. Perceber o quanto o
profissional pode contribuir junto a equipe multi para minimizar os sofrimentos das pessoas
que sio uzudnias da clinica,

' Quando ¢ paciente perde sua autonomia e independéncia, o psicologo pode ir de
enconio aos sentimentos e valorizar aspectos qualitativos que estiio presentes na vida desses

pacientes. Compreende significados da vida ¢ por meio do processe do cuidado inclui a
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capacidade de compreender o ser humano, como ele estd em seq mundoe, como desenvolve
su identidade e constréi sua propria historia de vida (MOTA, MARTINS, VERAS, 2006). A
experiéncia de observagio realizada mostra o necessidade de oferecer atenglio aos doentes
renais cronicos, bem como seus cuidadores,

A experiéncia foi bastante Proveitosa, pois oferecey oportunidade de aprendizado e
serviu como forma de buscar alternativas em Projetos que possam assistir g todos o
envolvidos nesse processo. Percebe-se que em situagies em que hd uma alta predisposiclo ao
sofrimento  emocional efou fisico, a estrutura aconchegante e apropriada minimiza 08
impactos para o atendido, assim sendo, verificou-se que o estudo e compreensfio sobre os
impactos do ambiente na percepilo de funciondrios e clientes constituem-se como
ferramentas importantes para a formagio ¢ atuagio em psicologia nas diferentes instituigies,
Assim sendo, este estudo ndo se encerra aqui, mas muitas outras indagacdes foram levantadas:
pensar em agies que beneficie principalmente os atendidos.
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ANEXO A: QUESTOES DE ANALISE

QUESTOES DE ANALISE (Ambicntal)
I"'-Iame:
Sexo: Idade:;
Escolaridade;
Cargo que Ocupa:

1. Em relagiio a0 espago desta nstituigdo, de maneira geral, quais sfio, em sua opinifio, os
pontos favordveis?

2. Vocé acha que a instituigio oferece o conforto suficiente para os pacientes? Justifique.

3. Qual é o espago que vool mais se identifica dentro desta instituigio?

4. Ma sua percepglio, cxiste uma identificagio dos pacientes com algum espago da instituigio,
que cle considere como parte da sua casa?

3. Comuo voc define a relagiio entre funciondrios e pacientes?

6. Como vocé definc a relagdo entre a equipe?

FIY 6
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QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA - HEMODIALISE
Guilherme mota da Silva'; Herifrania Tourinho Aragdo®, Laécia da Rocha Chaves®; Marilia
Santana dos Santos Barbosa”
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Esticis de S6- SE, Brasil.
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Sergipe, Brasil

4. Enfermeira — Facaldade Esticio de S4. Pés em Satde da Familia na Faculdade Esticio de S& Sergipe, Brasil

RESUMO

abordagem quantitativa, Os dados foram coletados no periodo de abril e margo de 2015, onde
03 instrumentos de pesquisa foram: Caracterizagio dos Sujeitos e um questionirio validado
{SF-36) referente a qualidade de vida. A amastra de conveniéncia compds-ge de 31 pacientes
com IRC submetidos 4 HD. Analisando os dominios do questiondrio, 0 maior escore diz
respeito ao dominio dor (82,84) e o menor, o dominio limitagfies por aspectos emocionais
(27,96). Assim, a qualidade de vida desta populaglio estd comprometida, com variagies de
acordo com o dominio analisado. Pesquisas voltadas 4 avaliagho de qualidade de vida sfio
relevantes e instrumentalizam a pratica didria do cuidado.

Palavras chave:Enfermagem; Hemodiglise; Qualidade de vida; Tratamento; Renais cronica

INTRODUCAQ

A insuficiéncia renal crinica (TRC) é uma doenga que acomete grande parte da parcela
da populagio, provoca graves consequéncias na vida do paciente, inclusive quando este
precisa ser submetido ao tratamento, que, por sua vez, também compromete as dimensdes
fisica, psiquica ¢ social, as quais podem influenciar diretamente na qualidade de vida (QV)
(GRASSELLI et al., 2012),

O aumento da incidéncia das doencas erénicas entre a populagio ¢ um fato conhecido
¢ tem suscitado muitas discussies sobre a questdo. O cuidado & satde das pessoas acometidas
4 essas doengas tem sido um grande problema na drea da saide, abrangendo varias dimensfes
e representando um desafio a scr enfrentado no dis-a-dia. tanto por aqueles que vivenciam a
situagdo, quanto para os cuidadores (SILVA et al,, 2007; GRASSELLI et al., 2012; RIBEIRO

et al., 2007).
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A expressio Insuficiéncia Renal Crinica (IRC) refere-se a um diagndstico sindrémico
de perda progressiva ¢ geralmente irreversivel da fungio renal de depuragio, ou seja, da
filtragdio glomerular. I uma sindrome clinica causada pela perda progressiva e irreversivel das
fungies renais. Caracteriza-se pela deterioragio das fungBes bioquimicas e fisioldgicas de
todos os sistemas do organismo (RIBEIRO et al,, 2007},

Como opgdes de tratamento para TRC tém-se o transplante renal e os processos
dialiticos, dentre eles a hemodidlise, a didlise peritoncal intermitente (DPI), a didlise
peritoncal ambulatorial continna (CAPD) ¢ a didlise peritoneal automéatica (DPA). Todas tém
por objetive manter a homeostase do organismo e proporcionar uma melhor qualidade de vida
a0 individuo (REIS; GUIRANDELLO; CAMPOS, 2008).

A hemodialise é ¢ método mais utilizado nas Gltimas décadas pelos clientes renais
crimicos. F uma terapia complexa, na qual, a adequacio de materiais, de egquipamento,
prepars e a competéncia técnico-cientifico dos profissionais que dele participam sfio muitos
importantes para evilar riscos e garantir melhores rezultados na manutenglio da vida do
paciente e de seu relativa bem-estar (SILVA et al.. 201 1.

A qualidade de vida desses clientes pode ser alterada pela severidade dos simtomas da
doenga e por intercorréncias clinica ou complicagdes paralelas, quantidade de medicagiio
exigida para aliviar os sintomas & alteragBes da vida social, devido a restrigies sofridas na
vida cotidiana impostas pela condigio crénica. Além disso, ainda se estabelece uma relagio
de dependéneia a uma méquina, a uma equipe especializada e & obrigatoriedade de aceitar e
assUmir um esquema terapéutico rigoroso para manutengiio de sua vida (TERRA, 2007).

A importincia de estudar esta temdtica deve-se 3 necessidade de melhor compreender
as mudangas na qualidade de vida da pessoa em terapia hemodialitica na obtencio da
aderéncia ao tratamento, Por essa razdio esse trabalho tem como objetivo conhecer as
mudancas na qualidade de vida de pacientes submetidos ao tratamento de hemodidlise, e as
formas pelas quais os pacientes lidam com as mesmas no seu cotidiano, bem como
caraclerizar os pacientes considerando varifvels sociais e clinicas, identificando as
interferéncias da HD no cotidiano dos pacientes renaiz erfinicos nos aspectos fisicos, sociais e
emocionais e avaliar a qualidade de vida dos sujeitos submetidos ao tratamento de
hemodizlise,

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa que descreve as
caracteristicas ou fendmenos de determinada populagio, centrado na objetividade compreende
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a realidade por meio da andlise de varigveis quantificiveis recolhidas com auxilio de
mstrumentos padronizados (GIL, 2008).

A pesquisa foi realizada em uma clinica privada na cidade de Aracaju - Sergipe atende
convénios particulares e SUS, possui especialidades médicas na dreq dermatoldgica, medicina
hiperbérica, bem como nas do sistema renal. tais coma litotripsia ¢ hemodidlise, além de
andlises clinicas em geral, O periodo de realizagiio da pesquisa foi no primeiro semestre de
2015,

As entrevistas foram feitas com 31 pacientes durante a hemodiilise de forma individual,
onde estes sdo submetidos & hemodiglise semanalmente, nos dias: segunda-feira, quarta-feira
¢ sexta-feira no turno da tarde, sendo utilizada a regra de barbeta, onde a populaclio era
composta de 240 pacientes. Como eritérios de inclusiio foram considerados: malores de 18
anos; pacientes com capacidade de responder o questiondrio ¢ pacientes com parimetros
hemodindmicos estiveis, mediante o interesse dos individuos g participarem do estudo.

Atendendo aes objetivos da pesquisa para avaliar a qualidade de vida de pacientes
renais submetidos & hemodidlise optou.-se pela aplicagio de um questiondric Sécio-
Econdmico-Demogrifico  elaborado pelas pesquisadoras com o objetivo de coletar
informagties complementares dos pacientes (Apéndice-A) ¢ o SF-36 (ANEXO 1) é um
instrumento de fiicil administragio e compreensio onde tem sido utilizado em idosos e em
pacientes com doengas crénicas. E formado por 36 questdes. A segunda aborda a mudanca na
saide e as demais (35) estdo divididos nos seguintes dominios: capacidade funcional ( 100,
aspectos fisicos (4), dor (2), estado geral de satde (3), vitalidade (4), aspectos sociais (2),
aspectos emocionais (3) e saide mental (5). (FARIA etal., 2011).

0 cileulo do escore foi feito de forma separadamente para cada dominio ¢ onde cada
dominio tem sua férmula especifica. Para o cileuln de cada escala, primeiramente € somado o
valor obtido nas questBes correspondentes. Desta soma subtraj-se o valor de limite inferior,
divide-se pela amplitude méxima da pontuagio e multiplica-se este resultado por 100,

O valor obtido para cada dominio varia de 0 a 100, sendo 0 o pior estado ¢ 100 o
melhor. A questdo nimero 02 nfio faz parte do edleulo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado ao altimo ano,

Os entrevistados foram consultados e assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2) respeitando os principios éticos dispostos na Resolugdo n®
456 de 12 de dezembro de 2012, do Consclho Nacional de Saide. que iraia sobre aspectos
¢licos da pesquisa com seres humanos. Este instrumento foi lide para os participantes,
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explicando os objctivos da pesquisa e dados das pesquisadotas, também foi garantido o
respeito 4 autonomia e 40 anonimato das respostas,

Os dados serfio arquivados por cinco anos e ficarfio sob custédia das pesquisadoras,
podendo aos entrevistados retomar o conteddo das respostas 4 qualquer tempo. Também fol
elaborado um instrumento (Apéndice - B), solicitando a coordenadora de enfermagem do
estabelecimento autorizaglio para realizar a pesquisa com os participantes enquanto estes
estiverem sob realizagio de sessdes de hemodidlise.

A coleta foi organizada em um banco de dados e analisados quantitativamente através
de estatistica descritiva, onde foram ponderadas a média, desvio padrio, moda ¢ mediana.
Para tanto foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2010. Fste fora usado para
objetivar a apresentagio das ideias e fornecer meios para interpretagiio mais ficil dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Apos aplicagiio do métede proposto, obteve-se o perfil dos pacientes em estudo, onde
abservou-se que 61% dos pacientes entrevistados séo do sexo masculine, com idade variando
entre 27 ¢ 78 anos, predominando a faixa etiria de 51 — 58 anos. Conforme o censo 2013 da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, 58% dos portadores de IRC sfio do sexo masculine, e
62,6% tém idade entre 19 a 64 anos.

Ha evidéncias que dentre as principais causas da IRC, encontra-se a Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) — que em muitos casos leva o paciente a necessitar de terapia renal
substituliva — sendo uma proviivel justificativa do maior nimero de pacientes submetidos a
HD serem homens, que de acordo com Terra (2007), a HAS apresenta uma prevaldncia nos
homens quase trés vezes maior que nas mulheres.

A faixa etdria predominante neste cstudo foi a de 51 — 58 anos. De acordo com Ricla
(1996) a filtragdo glomerular cai entre 0,08 ml por ano a partir dos 40 anos, com isto, aumenta
a vulnerabilidade do sistema renal e o paciente perde a capacidade de manter a homeostase
renal diante do estresse. No idoso hd diminuigiio importante do fluxe renal, devido ao
aumento da resisténcia intra-renal, perda da capacidade de auto regulagio que acarreta
ineficiéncia, tanto no momento da hipertensfio, quanto da hipotensfio.

(Quanto & situagio conjugal, verificou-se que a maioria dos sujeitos eram casados
(54%). Resultado semelhante, encontrado por Braga et al, (2011}, No que diz respeito d
crenga religiosa, a maioria relataram ser catolicos (77%). Este achado vai ao encontro do
estudo de Medeiros e 84 (2011) que trouxeram que 84% de seus sujeitos s3o considerados
como catdlicos. Madeiro et al,, (2010) relaciona a saide as crengas religiosas, afirmando que,
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funcionam como mediadoras cognitivas pela interpretagdo dos eventos adversos de maneira
positiva, podendo favorecer a adaptacio das pessoas 4 condigio de sande,

O grupo estudado apresenta grau de escolaridade baixa, 58% cursaram até o ensino
fundamental, de acorde com Maldaner et al., (2008), quanto mais baixo o nivel de
escolaridade, maior ¢ a probabilidade de abandono do tratamento. A baixa escolaridade pode
tomprometer a aprendizagem, pois a complexidade da terapéutica exige dos doentes
habilidades cognitivas, muitas vezes, nio alcangadas por ele. Com relagiio a moradia 70%
relataram ser provenientes do interior, sendo 0% da zona urbana ¢ 879 POSSNEm casa
propria.

Observamos também que a maior parte nio exerce atividade laboral, 90% recebem 1.2
salidrios minimos, sendo 709 por pensdo por invalidez. Grasselli et al., (2012}, fomenta gue, o
trabalho ¢ a condigiio basica para a emancipagio humana ¢ faz parte da identificagdo de cada
pessoa, portanto, s¢ torna um dos valores mais preciosos do ser humano. Em fungdo da
doenga ¢ do tratamento, muitas VEZES 08 pacientes precisam parar de trabalhar, o que
influencia a QV. Deixar de trabalkar ou diminuir a carga horaria é um fator que se contrapde
ao estilo de vida que o individuo tinha antes, e dessa forma causa impacto negativo na
qualidade de vida.

0 grafico (1) apresenta a distribuigdo percentual da populagio estudada de acordo com
0 lempo de hemodialise. Observou-se que 48% dessa populagiio realiza didlise a menos de
dois anos. Estando conforme os achados de Martins ¢ Cesarino (2005) em seu estudo que ha
mediana foi de 23 meses. Podemos fazer a relagio do tempo de tratamento da amostra
estudada com os bons escores com relagio a QV. O tempo de tratamento & imporiante no
agravamento de comorbidades, e estas tém sido spontadas em vérios estudos, como sendo
determinantes na sobrevida de clientes em tratamento hemodialitico (MADEIRO, 2010),
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Grifico 1. Distribuicho percentual da populagio estudada de aconda com o tempo de
hemodialize,
FONTE: Dados da peaguisa. Aracaju-SE, abril, 2015
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Cabe mencionar que pequena parte da populagio (8 - 25%) estd inserida na lista de
espera para a realizagio do transplante renal, enquanto gue (23 - 74%) dos renais cronicos
ainda ndo t8m seu nome na lista de espera pelo drgdo.

De acordo com, 87% dos pacientes relataram nio necessitar de ajuda para atender as
sUds necessidades bisicas, como comer, tomar banho, vestir-se, deslocar-se, entre outros, ou
seja, QV nesse quesito ndo foi afetada Além disso, na questdo social, 74% dos entrevistados
informaram que viagens ou ir 4 atividades sociais foram limitadas, onde a televisio, em 58%
dos casos, serve como distragio e ocupagio do tempo livre, jd que a sua rotina foi alterada,

No grifico 2, mostra a percepeio dos pacientes em relagio a qualidade de vida apos o
tratamento hemodialitico, onde apresentou diversas respostas, sendo prevalente com 64% de
boa.

= Muito boa
W Boa

= Satisfatdria
W Ruim

Grifico 2. Qualidade de vida apés tratamento de hemodidlise, na percepeio dos pacientes.
FONTE: Dados da pesquisa, Aracaju-SE, Abril, 2015,

De acordo com Arajo (2008) com o surgimento da TRC e apds a adesdio ao tratamenta
hemodialitico, diversas mudangas fisicas ¢ fisiolégicas ocorrem no individuo, sendo que as
principais citadas pelos pacientes foram: 61% ciimbras, hipertensiio arterial ¢ perda de peso ¢
31%.

Tabela 1: Distribuigho dos valores de cada dominio.

EGS  Cap.  Aspecto Aspecto Aspectos  Dor  Vitali  Sadde

Func.  Fisico  Emocional  Sociais _ dade  Mental
Pl 12 80 50 66,67 100 100 55 100
P2 42 25 25 33,33 75 00 85 100
P.3 42 20 L] i 15 100 = <41
4 30 5 50 i 62,5 il &) 44
P.5 21 T0 75 B 6T Sl 10y &) 80
P.6 37 75 0 0 37.5 100 60 44
P7 12 20 50 3333 875 60 50 72
.8 47 55 100 | 04) 62,5 ) 63 &0
P9 47 s 100 | Ok i 54 45 T
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P 52 o0 w T 628 R 92
P.11 87 ) 50 66,67 100 16y 75 96
P.12 57 5 500 100 75 1040 75 il
P.13 40 53 75 100 100 84 25 72
P.14 45 65 0 i 0 10 75 R
P15 52 80 100 100 75 100 50 96
.16 47 75 Z L] L] 100 =i i
P17 77 8BS 25 0 100 [H] 75 92
P18 35 75 0 0 62,5 100 65 36
P.19 60 50 25 il 100 100 70 88
P20 Rid i 25 i) 106 72 15 i)
P.21 67 70 25 0 100 100 70 100
P22 52 7t) o 0 100 i) 75 100
P.23 67 40 i 0 100 40 43 a6
P.24 62 30 0 0 30 il 80 76
P25 62 60 0 0 75 100 70 106
P.26 52 35 0 i 100 40 30 52
P27 67 70 0 0 100 106 100 100
P.28 40 45 ) 0 100 51 5l 6d
P29 57 65 0 0 62,5 84 75 9
P30 62 o 25 i 100 100 70 88
P.31 72 35 25 0 100 51 65 96

P: Pacientes, E.C,G: Estado Geral de Saide.— R
FONTE: Elaborado Pelo autor,

Tabela 2: Distribuigio dos dominios em media, desvio-padrio, moda e mediana, parg
avaliacio da qualidade de vida dog pacientes hemodialiticos.

~ DOMINIO  MEDiA  DESVIO  MODA MEDIANA
TR e PADRAO ! o =
ESTADO GERAL 32,52 16,40 52 52
CAPACIDADE 60,48 24,54 70 65
FUNCIONAL
LIMITACOES POR 3225 34,88 0 25
ASPECTOS FisSicos
LIMITACOES POR 2796 41,36 0 i)
ASPECTOS
EMOCIONALS
ASPECTOS SOCTALS B2.66 20,33 100 100
DOR 82,84 26,08 100 100
VITALIDADE 64,68 16,12 75 70

SAUDE MENTAL 81,55 19,59 100 48
FONTE: Elaborado peio mmor N

) dominio estado geral avalia a sagide dos sujeitos estudados. No presente estudo a
média do estado geral de saide foi de 52,52%, de acordo com a tabela 2, semelhante ag
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estudo de Magalhdes et al., (2013), que foi 52,29%, Estudos corroboram com o8 dados agui
encontrados ¢ afirmam que o paciente renal crinico apresenta uma saide bastante fragilizada

0O escore da capacidade funcional foi de 60,48%, constatando que os participantes
sofrem virias limitagdes e dificuldades nas atividades basicas diarias, como: subir lances de
escadas, pegar peso, vamrer casa e andar virios quarteirdes, ajoclhar-se ou dobrar-se, vestir-se
ou tomar banho. De acorde com a literatura o portador de IRC consegue realizar suas
atividades de vida didna, sofrendo uma diminui¢do da funcionalidade referente as atividades
gue requerem mais eésforgo ou gue tenha que camregar peso (MARTINS: CERQUEIRA,
2014).

Ainda de acordo com Marting e Cesarino (2014), o tratamento hemodialitico &
responsavel por um cotidiane mon&tono ¢ restrito, ¢ as atividades desses individuos, sdo
limitadas apds o inicio do tratamento, favorecendo ao sedentarismo ¢ a deficiéncia funcional,
fatores que refletem na qualidade de vida.

As limitagdes por aspectos fisicos, que se relaciona aos possiveis problemas e
diminuigio de tempo que pessoa poderia apresentar em relaglo ao trabalho ou a outras
atividades habituais, foi 4 segunda dimensio mais comprometida que repercutiu
negativamente ma QV. A baixa média encontrada nessa dimensfio (32,26%) pode estar
relacionada ao fato de que os pacientes com [RC sofrem um conjunto de alteragbes em varios
sistemas orginicos, denominado de “sindrome urémica”, o qual compromete a QV ¢ limita as
atividades de vida diaria nessa populagdo (GRASSELLI et al., 2012).

0 emocional de uma pessoa que sofre de IRC e faz sessbes de hemodidlise €
extremamente abalado, devido ds restrigbes das atividades habituais, no dominio do aspecto
emocional encontramos a pontuagio minima da média 27,96%. O impacto do diagndstico e
do tratamente dialitico pode levar o paciente renal crinico a um progressivo e intenso
desgaste emocional devido 4 necessidade de submeter-se a um tratamento longo que delimita
a vida em virios aspectos (THOMAS; ALCHIERI, 2005).

A sepunda dimensio com a melhor percepglio foi aspecto social com ¥2,66%,
aproximado ao trabalho de Lopes et al., (2014), com 88,61%, onde os participantes foram
questionados a quantidade de tempo do seu dia-a-dia a saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas atividades sociais com a familia e come também visitar amigos e parentes., E
significativa a importincia do suporte social para o individuo, uma vez que este pode tornar-
se um recurso essencial, jd que a participagio da familia ¢ amigos pode favorecer a melhor
aceitagldio dos mesmos em relagiio a doenga € ao tratamento.
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O dominio dor avalia a intensidade e a interfer®ncia da dor nas atividades de vida
diria do individuo, A média atingida foi positiva, de 82,84%, Este achado foi préximo a0
estudo de Magalhdies et al., (2013), 70,71%. Podemos estd fazendo a relagio do resultade
positivo com a caracterizaghio da amostra do estudo, com relagdio a idade, predominando a
faixa etéria de 51 — 58 anos. Hé registro de correlagiio negativa entre idade e as dimensies,
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e vitalidade, ou seja, com o avancar da idade,
observasse maior comprometimento nas atividades fisicas ¢ funcionais dos pacientes,
acometendo consequente, a dor no paciente (CASTRO et al., 2003)

No presente cstudo a vitalidade apresentou média 64,68%, sendo maior que as
apresentadas noutros estudos de Castro et al., (2003) e Cattai et al., (2007). A maioria dos
pacientes relatou ter sensaglio de cansaco ¢ csgotamento apenas depois da hemodidlise, ndo
considerando estar nessa condigio de cansago a maior parte do tempo, esse aspecto
evidenciou-se pessoas de menor idade, pois os individuos acima de 60 anos referiram
apreseniar maior cansago, pois apresentam comorbidades associada a doenga renal cronica.

Saide Mental obteve bom escore, de 81,55%, para Santos (2006), a conguista de um
melhor nivel do aspecto mental de qualidade de vida ao longo do tempo pode dever-se &
adaptacdo psicologica, que ocorre em portadores de doencas cronicas em geral, que utilizam
estratégias racionais para o enfrentamento da doenga e, finalmente, percebem a vida cotidiana
mais valorizada,

0 resultado da questdo dois do questiondrio, que nfio faz parte do cdleulo de nenhum
dominio, serve apenas para avaliar o quanto o individuo classifica sua satde em geral, melhor
ou pior comparado ao Gltimo ano. Obtivemos 39% muito melhor, 22% quase a mesma e 39%
um pouco pior. Podemos observar que houve uma divisio, onde a metade se sente muito
melhor hd um ano a atras, a outra metade, um pouco melhor e 22% quase a mesma.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho mostron uma reduglo significativa da qualidade de vida dos
pacientes renais crdnicos submetidos a sesstes de hemodidlise, a QV dos pacientes foi afetada
negativamente pelas dimensdes de cstado geral de saGde, aspecto fisico, ¢ aspectos
emocionais. Podemos afirmar que a QV desses pacientes, estd comprometida, assim como a
realidade da vida cotidiana que € permeada por alteragies fisicas que impdem limitagBes e
exige adaptagdes.

Em contrapartida, os altos escores encontrados para as dimensfes de dor, satde mental
e aspectos sociais € extremamente importante para satisfagdo dos participantes, foram
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dimensdes que contribuiram positivamente com avaliagio da QV. Portanto, cssas dimensics
indicou uma boa QV na populaglio estudada e, que apesar da doenga, ¢ de sua forma de
tratamento causar virias limitagles no cotidiano, hé fatores que motivam e estimulam esses
pacientes a enfrentar essa fase de sua vida.

Ao profissional de enfermagem ¢ essencial um olhar ampliado de seus clientes
contemplando todos os aspectos das dimensies do questiondric SF-36, bem como a
caracterizagio socio demogrifica, para a compreensdio das reais necessidades de cuidado
desses individuos.
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RESUMO
Acidentes escorpidnicos constituem um sério problema de saide piblica no Brasil. Os
ambientes urbanos ofertam uma gquantidade variada de microclimas, com condigics

favordveis para a reprodugdo ¢ proliferagio de espécies de escorpifio, que podem atingir
acidentalmente o homem. O estudo teve como objetivo, venficar a frequéncia dos acidentes
com escorpifes em Sergipe, no periodo entre 2004 e 2014, Foram utilizados dados
secundarios extraldos das notificagbes de acidentes escorpionicos do Sistema de Informagio
de Agravos de Notificagio (SINAN). O termtirio da Grande Aracaju apresentou a maior
ocorréncia dos cases 76,7% ¢ quanto a zona de ocorréncias a maior frequéncia fol para a zona
urbana (80%). O sexo mais cometido foi o feminino (57,1%) e a idade entre 20 & 29 anos
(19,5%), sendo que 90% dos casos evoluiram para a cura.

Palavras-chaves: Acidentes, Escorpifio, Sergipe

INTRODUCAOQ

Oz escorpifes sdo inveriebrados com caracteristicas extremamente adaptiveis e
algumas espécies vivem com facilidade em condigdes ambientais variadas. Muitaz espécies
tem uma capacidade metabélica baixa, possibilitando permanecer de maneira inativa, apenas
aguardando que alguma presa se aproxime, para captura-la ¢ imobilizi-la com suas toxinas
(POLIS, 1990). Acidentalmente, os escorpides podem atingir o homem e causar
sintomatologias que podem ser graves, levando inclusive ao dbito (GAZARIN et al., 2005).

Nos tltimos anos, os acidentes com animais pegonhentos, especialmente com
escorpides, tém aumentado significativamente em todo o mundo tornando-se um problema de
satide global, mundialmente neglipenciados pelos sistemas de satde, Somado a isso, existe
um desconhecimento mundial tanto em relagio & incidéncia guanto relagdo a4 gravidade
dos casos de acidentes escorpifnicos. Estima-se que esse tipo de acidente chegue 4
aproximadamente 1.200.000 casos’ano, com uma letalidade maior que 3.230 mortes anuais
{WHO, 2007; CHIPPAUX: GOYFFON, 2008).

O Brasil conta com guatro sistemas de informagio, que recolhem em seus bancos de
dados informagdes relativas aos acidentes com animais pegonhentos (Mesquita et al., 2015).
O Sistema de Informaglo de Agravos de Notificagio (SINAN), o Sistema Nacional de
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Informacdes Toxico-Farmacolbgicas (SINITOX), o Sistema de Informages Hospitalares do
Sistema Unico de Saide (SIH/SUS) e o Sistema de Informagtes sobre Mortalidade (SIM]).

Os ambientes urbanos ofertam uma quantidade variada de microclimas, com
condigbes favordveis que facilitam a reprodugio e proliferaghio de escorpifes, representando,
deste modo, um risco a Saide Piblica (GOMEZ; OTERO, 2007; BRITES-NETO; BRASIL.,
2012 SZILAGYI-ZECCHIN et al., 2012). No Brasil, as regides com maiores frequéncias de
ocorréncia de acidentes sio o Nordeste (48%) € o Sudeste (40.7%) (RECKZIEL; PINTO
JUNIOR, 2014).

Apesar da regifio Nordeste possuir uma rica diversidade de escorpides, apresentando
34 das 131 ja identificadas no Brasil, sabe-sc que csse nimero é subestimado pela caréneia de
especialistas e incentivos & pesquisa, bem como pela lacuna na amostragem em diversas dreas.
A Bahia ¢ o Estado do Wordeste que possui o segundo grupo de pesquisa na drea de animais
peconhentos, mais antigo do Brasil, em atividade desde 1987, ¢ mantido pela Universidade
Federal da Bahia, perdendo apenas em antiguidade para a Universidade de Siio Paulo (USF)
que funciona desde 1985 (BRAZIL; PORTO, 2010) néio obstante, o Estado da Bahia, possui a
maior escorpiofauna, representada por 27 espécies (PORTO; BRAZIL; SOUZA, 2010).

A produgfio cientifica relacionada aos escorpifies, especialmente em Sergipe, ainda ¢
escassa, Mesquita et al. (2015) avaliaram gue as informagdes cbtidas das notificagdes dos
casos de acidentes escorpidnicos ocorrides no Estado de Sergipe, através do sistema de
informagdes do CIATOX no periodo entre janeiro de 2002 a dezembro de 2012, sugere que
Sergipe tem uma elevada incidéncia de acidentes por escorpibes sendo, portanto, uma drea
endémica, tendo necessidade de implantagiio de politicas piblicas de saide, preventivas deste
agravo.

Perante o exposto o estudo objetivou verificar a frequéncia de escorpionismo nas
regides de smide do Estado de Sergipe, segundo variéveis socio-demogrificas no periodo
entre 2004 ¢ 2014,

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados os registros de casos de picadas de escorpides ocormmidos no Estado de
;‘:‘-crgip: e notificados pelo Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN) no
periodo escolhido.

O estado possul uma populagio estimada de 2.219.574 habitantes distribuidos entre 73
municipios e dividido em 8§ territorios: Alto Sertio Sergipano, Médio Sertdo Sergipano,
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Agreste Central Sergipano, Baixo S#io Francisco Sergipano, Leste Sergipano, Grande Aracaju,
Centro Sul Sergipano, Sul Sergipano (SERGIPE,2007).

As variaveis socio-demogrificas abordadas foram: sexo, idade e zona de ccomréncia do
acidente. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes, sob o protocolo de nimero 39543814.3.0000.5371.

RESULTADOS

Os dados analisados mostraram que o estado de Sergipe apresentou um total de 5133
casos notificados ¢ confirmados pelo SINAN no periodo de 2004 a 2014. Quanto s
notificagbes categorizadas por territorios, percebeu-se que a Grande Aracaju teve um
percentual de 76,7% dos casos ocorridos em Sergipe (Grifico 1). Quanto 4 zona de ocoméncia
dos acidentes a maior frequéncia encontrada foi para 3 zona urbana com 80% dos casos
(Tabela 1). Foi observado quanto & faixa etdria que 19,5% das ocorréneias foram registradas
para individuos com idade entre 20 e 29 anos {Grifico 2).

Neste estudo, encontrou-se a frequéncia de 57,1 % de acidentes envolvendo pessoas
do sexo feminine (Grafico 3), Quanto ao local do corpo atingido os casos em membros
inferiores tiveram uma maior frequéncia de ocorréncia, 37,1% (Grifico 4). Adicionalmente,
90% dos casos tiveram evolugiio para a cura (Tabela 2).

Grifico 1. Frequéncias das notificagdes por Territorios® registradas em Sergipe no periodo de
2004 a 2014,

WAL Sertdo Sergipano

B Média Sertdo Serglpano

W Agresie Central Sergipano

W Babxo Sdo Francisco Sergipano
W Leshe Sergipana

W Cantro SulSergipano

W SulSergipanc

B Grande Aracaju

*Terrdionas de Sergupe. segundo SINAN, (2015)

O territério do Alto Sertio presentou uma baixa densidade de acidentes nos 11 anos
estudados, porém esse se destaca porque demonstra gue os casos que se tem registro no
periodo, ao que se¢ percebe, tdm o5 maiores percentuais de casos moderados do Estado e fer
com que as vilimas buscassem de forma mais imediata o atendimento. Contudo, essa



 EXZEEEXERRREENRANNNRNRRANNNRENNRRNRNRNRRRR N R AR R R N

IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAI E Il COLOQUIO - FACULDADE IRECE

afirmativa niio € conclusa, pois, sabe-se que em muitos casos, pessoas sdo picadas e nio
manifestam reagdes importantes, deixando de buscar atendimento e registrar o acidente,

Tabela 1. Acidentes escorpidnicos segundo zona de ocorréneia notificados do SINAN em
Sergipe no perlodo de 2004 a 2014,

Zona de Ocorréncia Mimero de Ocoméncias Frequéncia (%)
Urbana 4104 80.0%
Rural 450 0.5%
Periurbana 202 3.9%
lgnorada 337 B8 ,68%
Total 5133 100%

No que se refere a frequéncia dos acidentes escorpidnicos nos territrios de Sergipe
verificou-se que os achados sdo semelhantes aos demonstrados por Mesquita et al., (2015) em
Sergipe, (65%) e em Permambuco (60.22%) por Albugquerque et al., (2013). Outras pesquisas
a nivel municipal também observaram que os casos de escorpionismo superam NUMeros

os casos de ofidismo: Belo Horizonte, 66,1% (BARBOSA et al, 2014), Natal, 77% (LIMA et
al, 2011},

Grafico 2. NotificagGes por Faixa Etiria registradas em Sergipe no periodo de 2004 a 2014.
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Grifico 3. Acidentes escorpidnicos segunde o género, notificados no SINAN, no periodo de
2004 a 2014,

B Masculing ®BFemining

Grifico 4. Acidentes escorpibnicos segundo local do corpo atingido, notificados no SINAN
no periodo entre 2004 a 2014,
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Apesar do aparente cquilibrio no acometimento de membros superiores e inferiores,
chama atengiio o indice de registros ignorados nessa varidvel, considerando que a falta dessa
informagio inviabiliza o conhecimento do perfil em relagio aos membros mais atingidos e
prejudica o estabelecimento de aghes preventivas mais especificas
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Tabela 2. Evolugdo dos casos de acidentes escorpidnicos notificados no SINAN, no periodo
enire 2004 a 2014

Evolugdo MHumero de Doomencias Freguéncia (%)
Cura 4555 o0, 0%
Ohbite 4 L.0T%

Igrorada 473 B2%
Tatal §133 100%

O género feminino foi o mais acometido com acidentes escorpidnicos provavelmente
porque as mulheres permanecem mais tempo nos seus lares e executam com mais frequéneia
atividades de erganizagio, podendo ter contato com escorpides. A falta de saneamento basico,
construgles inacabadas e coletas irregulares de lixo também podem proporcionar um maior
riseo ¢ aumento do numero de casos nos domicilios.

O territério de Aracaju teve a maior frequéncia de casos notificados, visto que, é uma
drea urbana com um aglomerado de pessoas ¢ imoveis, dos quais muitos encontram-se em
espagos irmegulares com locais propicios para a proliferaglo e presenga de escorpifes.

As agbes de prevengio deverdio ser direcionadas aos grupos mais vulnerdvels para essc
tipo de acidente e, além disso a localizagio dos acidentes influencia no progndstico de
gravidade do caso. A anatomia atingida influencia na gravidade e quanto mais proximo de
arglos vitais for o acometimento, maiores poderdo ser as complicagbes ¢ sequelas do acidente
(FPARDAL et al.. 2014). Os escorpides normalmente atingem os pés das pessoas no ato de
calgar sapatos e as mios, no momento da manipulaglio de materiais e entulhos sem a devida
protegio ou os devidos cuidados (RIBEIRO; RODRIGUES; JORGE, 2001).

Em relaglo aos casos de Obito por acidentes escorpidnicos em Sergipe, no pericdo
v::nm: 2004 £ 2014, quanto a distribuigiio por zona, trés ocorreram em zona urbana ¢ um em
zona rural. A distribuigio dos obitos por zona, scompanha a distribuigio da ocorréncia de
acidentes, considerando que mais de B0% dos acidentes escorpidnicos ocorreram em Zona
urhbana e o territdrio da Grande Aracaju. concentrou mais de 75% dos casos em Sergipe, no
periodo estudado.

CONCLUSAD

Os dados analisados permitem concluir que o estado de Sergipe possui um elevado
numero de acidentes com escorpides e que a maior frequéneia € para o territdrio da Grande
Aracaju, sexo feminino e faixa etiria entre 20 e 29 anos. Os acidentes ocorreram em sua

maioria na drea urbana, nos membros inferiores ¢ 90% dos casos evoluiram para a cura,
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E necessdrio promover agdes educativas 4 populagiio e aos profissionais de virios
selores, em especial o8 da salde, para impactar nos aspectos de promogio da saide,
prevenglo de acidentes ¢ tratamente adequado dos casos de acidentes com animais
pegonhentos, serfio importantes para uma maior protegio do homem e do ambiente, Os
escorpides ndo sfio predadores de homens, quando atacam, o fazem devido a sentirem-se
invadidos de seu territdrio, cabendo ao homem evitar os contatos indesejados,
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RESUMO: O presente artigo ¢ uma reviso bibliografica e estudo metodologico de
observagio ndc participante, em um ambiente de saidde, com a finalidade de identificar a
relagdio do meio ambiente e saide, e as percepgdes dos profissionais de saide principalmente
o enfermeiro, sobre & questdo de o lixo hospitalar e seu destino.Preservar o meio ambiente &
dever de cada um e reponsabilidade de todos, somente quando a sociedade em suma
consciéncia passa a refletir sobre isso0, serd possivel diminuir os impactos ambientais causados
e atingir a qualidade de vida desejada Ressalta-se a problematica ambiental ¢ sua influéncia
direta no processo de adoecimento da sociedade, buscando o enfoque para a incrementacio de
arcas cspecificas durante toda a formagio académica na academia. Sendo necessdno que haja
de forma continuada estudos sobre 0 tema, evidenciando a responsabilizacio socioambiental,
compondo todo o campo da satde,

PALAVRAS-CHAVE: Sadde. Meio Ambiente, Lixo Hospitalar, Enfermagem. Relagdio.

INTRODUCAO
Logo apdés o término da Revolugdo Industrial, o ser humano dotou de forma
expléndida a capacidade de modificar a natureza, proporcionando o desenvolvimento de
novos avangos tecnolégicos provendo cada vez mais sua entrada ao meio ambiente, gerando
um elevado consumo de matéria prima obtendo como consequéncia, a degradagio do meio
ambiente,
[...] o consumo de recursos naturais em ritmo mais acolerado do que a renovagdo
pelo sBiema ecoldgicos ¢ a geraglo de produtos reswfuais em quantidades maiones

do que as que podem ser imtegradas ao ciclo matoral de mutrientes. (MORAIS &
JORDAOQ. 2002, pz. 371).

Atualmente, o meio ambiente tem se tomado o alvo principal de diversas empresas, no
gue se refere a obtenglio de lucros. O sentido em manter o foco ao cuidado ¢ preservagio do
mesmo, encontra-se disseminado e, a forma como esses cuidados sfio praticados € quase que
IRscienle.

De acordo com o contexto apresentado, observa-se a necessidade de que a populagio
juntamente com a comunidade em geral, participem inteiramente dos sistemas cducativos em
relaglio a educagiio ambiental, dispondo 4 sociedade o conhecimento dos encadeamentos
ambientais, desenvolvendo atribuigies ¢ condutas, concedendo ac homem o direito de




IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAI E 111 COLOQUIO - FACULDADE IRECE
m

intervir no desenvolvimento da promocio do equilibrio ambiental, garantindo de certo modo,
a satide como qualidade de vida, associando-a com suas devidas necessidades,

[...] & Educagip Ambiental "ndo & a solugio “mégica”™, para os problemas
ambicntais, {...) & um processe comtinuo de aprendizagem do conhecimento &
exercicio da cidadania, capacitando o individuo para uma visfio critica da realidade ¢
wina auacio conscients no espagoe social (KRASIL CHICK . 1986)

; No artigo 225° da Constituigio Federal do Brasil do sistema jurldico brasileiro, nota-se
a relagio entre meio ambiente e satide estipulando que: "Todos tém direifo ao meio cambierite
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial & sadia qualidade de
vida, impondo-se ao Poder Piblico ¢ & coletividade o dever de defendé-lo e preservd-lo para
as presentes ¢ futuras geragdes”, Como retratado acima, o enfoque principal esta em manter o
ambiente equilibrado para que assim as condigbes sadias e essenciais da qualidade de vida
possam ser garantidos.

O homem ao pensar que todos os recursos seriam infinitamente renoviveis, instigou
toda populagio a explorar de forma desordenada o meio ambiente degradando-a sem pudor, e
logn apos abandonar esse local. “Esse processo afetou profundamente & qualidade do
ambiente e de vida das suas populagbes”( AUGUSTO, 2003, p. 178).

Atualmente o Sistema Unico de Saide (SUS), integrou a Vigilincia Ambiental, ao
Sistema Nacional de Vigilincia Epidemiclégica e Ambiental em Satde (SNVA). Hoje o SUS
busca enfatizar que as acdes de saide devem scr formadas mediante o ambiente onde as
f:essnas estio inseridas, ou sejam, onde residem e trabalham.

Portanto, ¢ fundamental que o enfermeiro em seu curriculo profissional, possua
conhecimento voltado para a drea de educagdo ambiental, com matérias e aulas praticas em
Unidades Bésicas de Satide. que estabelegam os principios do SUS. Sendo de sua inteira
responsabilidade desenvolver medidas que realizem transformagdies e agbes juntamente com a
sociedade para manter o ambiente saudavel.

O objetivo dessa pesquisa consiste ressaltar a relagfio de meio ambiente ¢ satide,
conceituando seus principios fundamentais, buscando identificar a percepgdo dos enfermeiros
sobre o tema associado & questio do lixo hospitalar € sua destinagio.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através da revistio bibliografica e estudo metodoldgico de
ohservaco nio participante, cm um ambiente de sande, com a finalidade de indentificar a
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relagio do meio ambiente e sadde, e as percepgiies dos profissionais de saide principalmente
o enfermeiro, sobre 4 questio do lixo hospitalar ¢ seu destino.

Nesse sentido o estudo busca promover 2 observagdo, conhecimento e descrigho, sobre
o que se deseja apresentar, ndo apenas de forma observatdria, mais procurando descrever de
forma auténtica as informages referente a0 tema. relacionando o mesmo 4s legislaghes
vigentes.

Segundo Lakatos e Marconi (2010) (MARCONI, Marna de Andrade: LAKATOS, Eva
Maria, Fundamentos de Metodelogta Cientifica. T edigho. 530 Paulo: Atlaz, 2010)

[...] a observagio & uma iécnica de ealets de dados para conseguir informaghies @
utiliza o5 sentides na obtenclio de determinados aspecios da realidade. Para registrar
as observagles, com o objetivo de analish-las posterioemente, o pesquisador
normalmente afiliza os seguintes instramentos de coleta de informaglio; bloco de
notas ¢ canstas para anotagbes, fichas de registro, cimera fotografica e filmadora,

Nesse estudo o pesquisador deve permanecer & todo momento afastados dos
informantes, para que ndo promova desatenghes ¢ irreflexdes dos mesmos, porém € necessario
que esleja 0 mais proximo possivel, com a intensfio de que ocOTTa as ohservagio das falas, a
fim de serem ouvidas e observadas com perspicuidade, juntamente com todas as aghes
comportamentais realizadas. Em caso, de ndo compreensao das falas dos informantes pode-se
suscitar perguntas, em prol do esclarecimento sobre o tema, na qual devemn ser feitas ao final
da observagdo, ou durante as entrevisias. Para “arconi @ Lakatos (2011) o pesquisador esta
em contato com o grupo pesquisado, mas nao se envolve nas situagdes observadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do estudo realizado, revelam a diferenga de significagbes de extrema
importincia para diferenciamentosdos diversos conceitos sobre o lema: Meio ambiente e
satde. Continuamente estdio apresentadas s categorias que deram inicio a discussio:
Percepeio dos alunos de enfermagem sobre o conceito, relagio ¢ influéncia do meio
ambiente ¢ saide na vida das pessoas; Conhecimento prévio sobre o assunto; Quem
realiza, como sio desenvolvidas as praticas educativas, destino, separagiio e tratamento
do lixo hespitalar ¢ parte doméstico?

PERCEPCAO DOS ALUNOS DE ENFERM AGEM SOBRE O CONCEITO, RELACAOQ E
[NFLUENCIA DO MEIO AMBIENTE E SAUDE NA VIDA DAS PESSOAS
Para os sujeitos no estudo observado, o conceito de meio ambiente alberga os

mecanismos bidticos e abioticos, contemplando a interagio desses fatores para o equilibrio
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dindmico, o que esta relacionado fs priticas do homem, pressupondo uma realidade do local
habitado que esté ligado ao bem estar ou a causa de doengas, No que diz respeitad saide,
compreendem que ¢ algo que vai muito além da auséncia de doencgas, caracterizado um bem
estar psicologico, social, englobando o meio em que o mesmo vive, resumidamentea
harmonia entre o individuo social e o meio,0 que compde as inter-relagdes dos sujeitos com a
natureza. Sobre a questio levantadaem relaglio a0 meio ambiente e saide, todos osdiscentes,
definiram associando a interdependéncia de um sobre o outro. Acrescenta-se a mengio da
importincia de ambos e a correlagio como parte que integra e define os estado da saide das
pessoas, além de apontarem que quaisquer mudangas, scjam clas climiticas, ambiental e
social, interferem diretamente na vida salibre da populagio, citando exemplos de tais
modificagdes. Para Pereira (1995). F o resultado da mteragdo complexa de inimeros fatores
gue ocorrem numa dindmica naturalmente constante, a deduzir, 0 homem como principal
influenciador em potencial e o (nico capaz de intervir para a melhora ou alteragio
provocando um desequilibrio na natureza.

Em relagio as mudangas climdticas, observou-se que os impactos referentes 4 sadde
sd0 diversos, ou seja, podendo ocorrer de diversas formas, relagio direta ou
indireta. Diretamente. pode ocorrer um elevado aumento de mortes estimulado através de
fendmenos advindas das ondas de calor, furacies ¢ inundagiies, onde estas causam impactos
em um curto intervalo de tempo. De forma indireta, relacionam-se as alteragdes ocorridas no
biossistema e ciclos biogeoguimicos, intensificando o surgimento de doengas
infeccinsascomo desnutriclio ¢ doengas psiquicas, tal como doengas do trato respiratorio como
sinusites, bronguites e alergias, onde as criangas se destacam nos grupos de maiores
susceptibilidade. Estudos epidemioldgicos evidenciam um de incremento risco associadosas
doengas respiratdrias e cardiovasculares, assim como da mortalidade geral e especifica
associadas & exposicdo a poluentes presentes na atmosfera (BRASIL 2008).

De acordo com Pitton ¢ Domingos (2004), apud, Sousa ¢ Neto (2008):

Como alguns sintomas estio vinculados a mudangas de tempo e estes slo previslveis
pelos servigos meteorolégicos, dispondo de cerfo nimero de estudos regionais e
locais que indicam a silvagio meteorolégica determinante para o desenvolvimento
de certas doengas, haveria & possibilidade de advertir & populagio e soliciar-lhe a
tomar as devides iniciativas e precaupbes” Piton & Domingos, 2004, p.8d,
apudSousz ¢ Meto (2008, p: 123

Mitaram-se que, as mudangas ambientais implicadas através do desenvolvimento
economice, social e cultural acometem de forma geral a distribuigio das doengas infecciosas,
devido suas estreitas relagdes, assim como a questio do sancamento bésico, pois este exerce
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fungio direta em controlar todos os elementos do meio fisico relacionado ao homem, tal como
a promogdo do seu bem estar fisico, mental ¢ social.
Para, Guimardes, Carvalho e Silva (2007):

A maioria dos problemas sanitinios que afetam a populagio mundial estio
intrinsecamente relacionados com o meio ambiente. Um exemplo disso & o diarreia
gue, com mais de quatro bilhdes de casos por ano, & uma das doengas que mAis
aflige 8 humanidade, ji que causa 30% das mortes de criongas ¢om menos de um
ano de idade. Entre as causas dessa doenga destacam-se as condighes inndequadas de
SANEAMEnLD,

0 saneamento bdsico ¢ um conjunio de medidas que tém por finalidade conservar ou
melhorar 0 meio ambiente de uma regido, possibilitando manter as condigdes de higiene ¢
salide da populagdo. Entre os servigos que compde esse conjunto, estiio o ratamento de agua,
a coleta ¢ o descarte correto de residuos sdlidos, a limpeza de vias pablicas e a canalizagio,
afastamento & o tratamento de esgoto. O tratamento de esgoto € um procedimento
fundamental para evitar a poluigho dos recursos naturais, especialmente os cursos de agua, ¢ &
proliferagio de doencas entre os cidaddos. A falta de saneamento bdsico tomna-se um dos
principais causadores de agravos & saide, quando relacionados ao nfio tratamento da dgua,
sisternas de esgotos, disposicio do lixo e drenagem urbana(GULA ECOLOGICO, 2012).

Dentre as principais doengas advindas pela auséncia de saneamento bdsico sfo: Os
virus (Ex: Hepatite), as bactéricas (Ex: Vibriio colérico, que € o agente da colera), os
protozodrios (Ex: Amebas) ¢ os helmintos que causam verminoses (Ex: Fildria, causadora da
Filariose, popularmente conhecida como a elefantiase)e em casos de altas dimensdes ( Ex:
Ascaris Lumbricdides, que causa a Ascaridiase conhecida popularmente como a “Lombriga) a
leptaspirose cometida pelos ratos através do acamulo de lixo e esgotos, e habitages ( Ex: A
maléria, Doengas de Chagas, Catapora, Cachumba, Difteria entre muitas outras). Segundo a
Organizagiio Mundial da Saide (OMS), em dados de 2011, as doengas relacionadas com a
falta de saneamento bdsico, principalmente as diarreias ainda s3o uma das principais causas
de morte de individuos em paises de baixa ¢ média renda, como o Brasil por exemplo. Além
do mais, os dados da Pesquisa Macional de Saneamento Bésico 2008, divulgada pelo Instituto
Beasileiro Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, mostram que somente 55% dos
municipios brasileiros estio conectados & rede de esgoto, sendo que apenas um tergo deles
r:-ulu.a o tratamento adequado, ou seja, o resto vai direto para os rios (GULA ECOLOGICO,
2012).

Para Philipe Jr. (2004):

Finalmente, ¢ importants ressaltar que o material ¢ o acabamento inadequados nas
habitagies podem favorecer a proliferaglo de ratos, mosquitos, carrapatos, piolhos
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€lc., nimais csles ransmissores de doengas. Um exemplo € a infestachio dos
barbeiros, que s8o os vetores da doenea de Chagas (PHILIPPI IR_, 2004),

Os agrotoxicos sdo produtos quimicos utilizados na agricultura com o intuito de
combater pragas ¢ organismos patogénicos que possam comprometer g produgdo agricola.
Contudo, a utilizagio desses insumos estd diretamente ligada tanto & contamina¢io ambiental
quanto a causa de muitos problemas de saide piblica, j4 que sua aplicagiio de maneim
incorreta prejudica o meio ambiente, & saide dos trabalhadores rurais e dos consumidores,
Segundo Veiga et al (2006), conforme citado por Bohner, Aratjo e Nishijima (s.d), a
degradaghio do meio ambiente tem consequéncias a longo prazo com efeitos muitas vezes
irreversiveis. como a aplicagiio de agrotéxicos que pode contaminar o solo e os sisternas
hidricos, culminando numa degradagfio ambiental que teria com principal consequéncia
prejuizos i sabde e alteragies significativas ¢ graves nos ecossistemas.Os agrotoxicos sio
aplicados diretamente nas plantas ou no solo, sendo que aqueles que sdo aplicados
diretamente nas plantas atingem o solo, sendo levados das folhas através da agdo da chuva ou
ate mesmo da agua da irigacdo. Os lengois fredticos subterrineos podem ser contaminados
por pesticidas através da lixiviagio da figua e da erosfio do sole. Podendo também ocoTrer
contaminagio superficial, decorrente da intercomunicabilidade dos sisternas hidricos,
atingindo dreas distantes do local de aplicagio dos agrotoxicos (BRIGAN TE, 2002; VEIGA et
al, 2006, apud BOHNER; ARAUJO; NISHUIMA, s.d).

Sendo assim, as praticas agricolas podem representar um alte nivel de impactos
negativos, tomando & dgua impropria para 0 consume. Portanto, a contaminagio de um
sistemna hidrico nfio representa a contaminacio da dgua de uma populagio local, representa a
contaminacdo da dgua que abastece a populagio que depende desse recurso.

A relagiio descrita nas falas dos estudantes, parte do conhecimento sobre a drea em
estudo, no qual o homem é o propagador dessas modificacdes no meio ambiente, sendo este o
causador e vitima, por conseguinte, dos impactos gerados pela degradagio ambiental
fortemente ligada & satde humana, Tal ponto de vista nos faz contemplar, a associagiio direta
cntre a fala dos discentes de saide entrevistados com O que vimos em estudo, confirmando a
intensa interagdo do homem versus meio ambiente. Por fim, compreende-se que a partir dessa
manifestagio, a relaglo saide e meio ambiente & ndissocidvel, ou seja, as questdes
ambientais sio parte integrante da saide.
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CONHECIMENTO PREVIO SOBRE O ASSUNTO

Mediante as percepeies dos alunos de enfermagem vé-se a necessidadede
comprecnslio e conscientizagdo, durante todo o percurso de estudo na academiasobre a
temdtica abordada por possuir matérias voltadas para & questdio ambiental e sua relagio com a
satde, £ importante desenvolver o conhecimento cientifico dos discentes, pois estes como
futuros profissionais da rea da saide, serio os responsdveis em informar e conscientizar a
populagio sobre os principios bdsicos da prevengiio de doengas e agravos associados a
maodificagdo do ambiente em que se vive.

Nota-se que devido ds problemiticas relacionadas aos agravos d sadde e, por
conseguinte a modificagio do meio ambiente tais como, 0 crescimento populacional junto ao
desenvolvimento tecnolégico, promoveu-seuma intensa devastagho ¢ deterioragiio das dreas
ambientais causando poluigles, contaminagbes tanto do solo como dgua ¢ ar. Conforme
Augusto ¢ Branco (2003), esse modelo de desenvolvimento atualmente adotado favorece o

aparccimento de riscos para a saude ¢ para o ambiente.

Barcellos e Quitério (2006) retrataram gque:

A crise ambiental tem obrigado todos os setores da sociedade a rever conceitos €
valores, explicitados conflitos de interesse e evidenciado a insustentabilidade do
modebs de dessnvolvimento. A crise ambiental também é uma crise de
conthecimenio, ©) saber &, como uma allermativa 4 crise, o reconhecimento da
complexidade que envolve as relagles entre sociedade & ambiente,

Apontam também que além do conhecimento adquirido na faculdade é gualificante
para o profissional a participaclio de cursos complementares, COnNgressos e palestras para a
complementagiio cientifica e curricular, abrindo portas para o reconhecimento profissional.

Portanto, € de suma importincia o conhecimento breve dessas temdticas, evidenciando
mahampmaatunﬁudmmhmhmmumdadesﬁﬁﬂmd:hﬂd& sendo este o
gestorresponsével pela promogio e prevengdo da saide nas comunidades.

QUEM REALIZA, COMO SAQ DESENVOLVIDAS AS PRATICAS EDUCATIVAS,
DESTINO, SEPARACAQ, TRATAMENTO DO LIXO HOSPITALAR E PARTE
DOMESTICO

Meste dmbito notou-se claramenteque o principal profissional de saode em promover
as medidas acima citadas € o enfermeiro, uma vez que este ¢ o responsdvel pela unidade em
que trabalha ¢ pela capacitagdo de toda a equipe profissional.

funtamente com o enfermeiro os ACS (Agentes Comunitirios de Sadde), realizam o
acompanhamento das familias e orientam as mesmas sobre o destino adequado do lixo e
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limpeza, observando sehd a presenca ou ndode acimulos de dgua, j4 que esta promove a
proliferagio de mosquitos vetores de doengas, como a Dengue. Analisou-se que,as priticas
educativas necessitam ser desenvolvidas constantemente, juntamente com loda equipe,
havendo orientagdo, e formaglio educacional sobre o tema.

Em outros momentos observamos que muitodeve ser feito no que se refere ao destino,
separagio e tratzmento do lixo hospitalar, pois ainda existe indmeros lugares inapropriados
para o descarte do mesmo havendo uma maior préocupacdo referente as medidas basicas de
prevengdo, e tratamento antes do descarte para evitar infecgdes, principalmente por materiais
perfuro-cortantes no que se refere ao lixo hospitalar, tal como materigis contaminados com
feses ¢ sangue quanto ao lixo doméstico,

Die acordo com Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA), ¢ de
responsabilidade dos estabelecimentos realizar o descarte cometo de acordo com as leis e
normas brasileiras. E necessario conhecer as classificasdes e o destino correto de cada um.
Conforme a regulamentagdo da ANVISA em sua norma 307 especifica a maneira como os
RSS sl classificados e como eles devem ser descartados. Segue a classificacdo: Residuos
especiais (Ex: Radioativos, Farmacéuticos), Kesiduos comuns ou gerais (Ex; Materiais
provenienles da drea administrativa como: embalagens, residuos alimentares) e Residuos
Infecciosos  (Materias  perfurocortantes, biopsias, amputagies, materiais patoldgicos,
excregdes). Em analogia as normas sanitirias, o lixo deve obter separaghes adequadas,
mediante as classificagdes citadas, de acordo sua devida destinacio, o mesmo deve proceder
da seguinte forma: Grupo 1: Materiais Radioativos que dispiem de uma regulamentagio
especifica da Comissdo Nacional de Enerpia Nuclear cabendo ao hospital realizar o
procedimento e destinagio final de acordo com essa especificaglio. J& os materiais
considerados farmacéuticos, esse tem de ser devolvidos aos fabricantes, uma vez que so eles
0% responsiveis por sua destinaglo final: Grupo 2 - Papel, papeldo, plasticos, vidros, metais,
assim como os demais recicliveis tem de receber embalagens de acordo com sua composigio,
¢ sua destinagho final, ¢ a reciclagem interna dento do priprio hospital ou a entrega para
postos de reciclagem extemos; Grupe 3: Materinis considerados perfurocortantes tém,
obrigatoriedade, de ser alocados em caixas especificas. Os demais residuos tém de ser
alocados em sacos plisticos da cor branca com a identificaglio de material infectante inserida

na parte frontal. A destinacfio final pode ser tanto a incineragio ou mesmo o depdsito, por
meio de coleta especial, em aterro sanitirio,

ANVISA (2004) regulamenta que:

m;.....l 88



e ,———

IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAIE Il COLOQUIO - FACULDADE IRECE

O perenciamento dos residyos silidos constitui-se em um conjuide de
procedimentos de Eestiio, plancjados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, nommativas ¢ legais, com o objetive de minimizar 5
produglio de residugs e Progeacionsr  aos  residios Berados,  um
encammhamento segurn, = forma eficiente, visandn 3 protecio dos
trabalhadiores, g preservagho da sadde pdblica, dos recursos naturais & do

mein ambicnte,
Portanto  concluj-se que preservar o meio ambiente é dever de cada um e
reponsabilidade de todos, soments quande a sociedade em suma eonsciéncia refletir sobre

1550, serd possivel diminuir os impactos ambientais causados e atmgir a qualidade de vids
desejada,

CONSIDERACOES FINAIS
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- A partir da pesquisa realizada, pdde-se observar as percepedes sobre o meia ambiente
] Esuarﬂlat;-ﬂndfr-l:tammaSﬂﬁdeenfatimﬂiuts&emﬂtﬁmmﬂrﬂadeahmﬂudupmﬂﬁmml
L de enfermagem. Contudo, identificou-se que os profissionais de saide abordaram meio
: ambiente como o lugar de seu habitat natural, associadas as questdes culturais, sociais e até
sentimentais.
: Diante de todo o trabalho chama-se atengio da grande complexidade os impactos
- ambientais voltados para & saide provocada pela dolorosa mudanga no meio ambiente.
" Objetivando, por meios de medidas sociveducativas, mostrar a populagio que & de sua inteira
: responsabilidade por todos agravos a saide advindos da modificacio desenfreada promovida
pelo homem,
: O profissional de enfermagem possui atribuigo definitiva para atuar na prevengio,
o] TeCuperagdo e protecdo da satde da populagiio, atentando-se para a preservagio e protegdo
" também do meio ambiente, pois esse & toma o principal fator condicionante aos efeitos do
D local em que vivemos e seus reflexos nas condighes de vida de como vivemos. Se comprende
: pﬂﬂmlu,qucnﬁnhﬁdefumaalg:ma,icrquslidaded:whs:nﬁumjsﬁrquaﬁdmde
- ambiente, ambos caminham lado a lado, sendo uma a coexisténcia do putro.
b Procura também ressaltar sobre 2 falia de tratamento e desting adequado do lixo sendo
J que ndo existem agdes da equipe de enfermagem na participagio das decistes e implantagdes
4 de normas que regulamentem esses sislemas juntamente com gestores, dispondo apenas das
‘ aghes realizadas nas Unidades Basicas de Satde, juntamente com Agentes Comunitirios, gue
: Juntamente com o enfermeiro desdenvolve medidas educativas, passando-se para as familias
] em visitas realizadas semanalmente.
)
]
b
)
]
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Por fim, conclui-se ressaltando a problematica ambiental e sua influéneia direta no
processo de adoecimento da sociedade, buscando o enfoque para a incrementagiio de drcas
especificas durante toda a formagio académica na academia. Sendo necessirio que haja de

forma continuada estudos sobre o tema, evidenciando a responsabilizacio socioambiental,
compondo todo o campo da saide.
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RESUMO

() presente artigo sbordard sobre as questies dos Residuos de Servigo de Saide (RSS) e suas
possiveis implicagbes caso nfo seja manejado corretamente. O mesmo citard sobre a relagio
enire saneamento, sadde ¢ ambiente como critérios fundamentais para a qualidade de vida,
iendo como objetivo comparar a realidade da unidade de satide com que é descrito pela
Associagio Brasileira das Normas Técnicas quanto ao lixo hospitalar. O método utilizado
irata-se de uma revisio de literatura sobre o gerenciamento de residuos de servigos de satde,
Em decorréncia do estudo, foi possivel perceber que nem sempre as cidades dispde de
servigos adequados para a destinagio final dos residuos de saide, conforme deseritas pela
ABNT, notou-se a partir das pesquisas realizadas em artigos publicados que os profissionais
enfermeiros muitas vezes nfio estio atentos ao tratar da influéncia do saneamento bisico como

um meio ambiente ¢ as implicagbes ne saide da populago, essenciais pars promogiio,
prevengio e reabilitagfio da sande da populagio.

PALAVRAS-CHAVES: Residuos de Servigo de Saiide, Sancamento bdsico, Meio
Ambiente, Sande.

INTRODUCAO

Desde o periodo do Brasil colonial, com a chegada dos portugueses ¢ dos negros no
pais, 0 meio ambiente foi contaminado com muitas bactérias & com um aumento na destinagio
de residuos solidos em céu aberto. Esses fatores s0 contribuiram para as condigdies de vida
precarias, estando ligados a muitas doencas ¢ mortes. No Brasil esse cendrio foi visto durante
muitos anos, visto que, o pais nfio possuia servigos sanitirios ¢ meios higignicos necessarios
para erradicar as epidemias que mataram muitas pessoas desde as camadas mais pobres até as
mais ncas (PHILIPL IR, 2005).

Por sua vez, a aglo antrdpica € a principal causa das modificagles ambientais
ocorridas em espagos de wrbanizagfio e de industrializacio a qual vem acontecendo
desenfreadamente em nivel global desde os séculos XIX ¢ XX. Em consequéncia os
ambientes naturais sio alterados com a poluigho do meio ambiente fisico & com o consumo de
recursos naturais, @ assim os riscos de doengas aumentam e contribuem negativamente para a
qualidade de vida da popula¢lo (PHILIPPI JR; MALHEIROS, 2005.p.3).
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Devido os crescentes impactos ambientais, a ONU realizou em junho de 1972 o
primeiro evento da conferéneia de Estocolmo, a fim de discutir a respeito do futuro do planets
¢ sobre a relaghio da satde €om 05 problemas ambientais, a0 notar que, 08 impactos na safde
da populagio mundial esiig mais relacionados com a poluicdo atmosférica, falia de dgua
potavel e insuficientes condighes sanitarias de sande (PORTAL EDUCACAQ, 5.d),

Com a perspectiva de reconstruir um ambiente sustentivel sem implicacdes de
doengas, a Constituigio Brasileira, por meio do Art, 196 deixa claro que “a salde € direitn de
lodos e dever do Estado™, ¢m que garante a todos os brasileiros o direito de viver em um meio
ambiente ccologicamente equilibrado, sendo dever do poder piblico e da populacio defende-
lo e preservi-lo para as presenies e futuras geragies (BRASIL, 1988).

Assim, o saneamento bdsico ¢ a chave principal para o controle profilitico de
patologias acometidas pela gestdo inadequada de residuos solidos urbanos e os de servigos de
saude. Conforme Soluri et al, (2015), devido a sug periculosidade, os Residuos de Servigo de
Sadde (RSS) necessitam de maior cuidade desde seu acondicionamento, manipulagio e
disposigio final,

A partir dessas abordagens, o Presente arligo tem como objetive realizar uma revisio
de literatura sobre o gerenciamento de residuos de servios de saide conforme normas
definido pela Associagio Brasileira de Nomas Técnicas (ABNT), bem como, observar as
relages existentes entre saneamento basico, meio ambiente ¢ satde ¢ a importincia desses
critérios para melhorar a qualidade de vida da populagio.

MLETODOS

Sabendo-se que a Resolugiio CONAMA I5B/2005, diz que “¢ obrigatério a segregagiio
dos RSS na fonte e no momento de geragio. a fim de garantir a proteglio da satde e do meio
ambiente™. e tentando esclarecer Questdes ligada ao meio ambiente satde o descarte de
residuos de servigos de saide, optou-se por fazer uma revisdo de literatura sobre o tema.

A forma metodoldgica utilizada nessa pesquisa tratou-se da realizagdo de um estudo
onde foi utilizado método de revisdo de literatura cientifica por meio de pesquisas
bibliogrificas, selecionando-se artigos nacionais nos bancos de dados SciFLO, PubMed,
Science Direct & Google Académico além de publicagdes oficiais do govemno. Abrangendo
artigos publicados entre os anos de 1990 ¢ 2017,

Desta forma, buscaram-se artipos que respondessem a questdo da revislo adotando os
seguintes critérios de inclusio: artigos que abordavam o correto descarte do lixo hospitalar e
sua importincia; artigos indexados nas bases de dados jé citadas; artigos publicados em

[CETT T Ty ] 9'3




T R EEEREEE R A B BB B A B B A B B B B B B B B i

IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAI E 111 COLOQUIO - FACULDADE IRECE

s T R s e T = . B e e e S e e e s s s

portupués e artipos com resumos e textos completos digponiveis online. Critérios de exclusio:
artigos publicados em ano anterior a 1995 ¢ cuja abordagem sobre os RSS ndo se fazia de
forma clara.

Para inclusio nos estodos realizou-se leiturs do resumo e titulo de cada artipo para
verificar a pertinéncia da pesquisa com a questio norteadora desta investigagio. Foi feita
leitura integral de todos artigos que se enguadraram nos critérios de inclusio deste esudo.
Para facilitar & pesquisa de literatura, utilizow-se palavras chaves como os residuos de servigo
de saide, saneamento bdsico, meio ambiente, satde. Fez-se uma leitura analitica onde foram
selecionados alguns artigos que contextualizavam com o interesse alvo para entio ocorrer a
construgio do artigo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Sepundo a OMS, a saide piblica busca promover, proteger ¢ recuperar a saide da
populaglio. [...] “Além de conservar ¢ melhorar a sadde, a saide piblica se encarrega de
prevenir a doenga, orientando niio apenas o homem doente, mas também o homem sadio,
investipando as causas das doengas que existem no ambiente que o rodeia” (PHILIPPI JR.
2005, p20).

O correto descarte dos RS88 e a classificagfio destes em cinco grupos encontram-se
indicado legalmente pela ANVISA e pela Resolugio RDC n® 306, de 7 de dezembro de 2004,
com o intuito de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir
acidentes, preservando a satde piblica e o meio ambiente (BRASIL, 2004,

A Resolugio 05/93 do CONAMA em 1993, divide o lixo entre os grupos A, B, Ce Ik
[...] GRUPO A: reslduos gue spresentam risco potencial & saide piblica ¢ ao
meio ambiente devido a presenga de agentes biologicos [..] GRUPO B:
resfduos que apresentam risco potencial & sadde piblica ¢ a0 meio ambiente
devido A3 suss coracteristicas quimicas [..] GRUPD C - rejeitos

radioativos]...] GRUPO D residuns comuns o todos o5 demais qoe nio se
enquadram nos grepos descritos anteriormente,

Seguindo Resoluglio RDC n* 306, de 7 de dezembro de 2004 da ANVISA, estes
residuos classificados nestes cinco prupos, sendo o grupe A representado pelos residuos
potencialmente infectantes, sendo assim uma das categoria mais perigosa, pois ela contém ou
pode conter a presenca de agentes bioldgicos, com risces de infecgSo. Este grupo ¢ dividido
em cinco subgrupos que viio de Al a AS.

Os residuos classificados no grupo Al sfo agueles de:

Coliuras ¢ sfogoes de microrganismos; residuos de fabricagio de prochitog
binldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos
wivos ou atenuados: meios de cullura e insmumentais atilizados  para
trassferéneia, inoculacho ou mistuza de culturas, residuos de [sboratdrios de
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manipulagdo gendtics; Residuos resultantes da Ao 3 saide de individuos
ol animals, com sispeita ou cenera de contsmniracio binlégica por agenies
classe de risco 4, micruiyanismos com relevincia epidemiologica e risco de
diseminacio ou  causador de  doenga CMErEente  gue =& fome
epidemiologicamente fmportante ou cujo mecanksme de transmissdo seja
desconhecido; Bolas ransfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagio ou por ma conservedo, ou ¢om prazo de
vilidade vencido, e aquelas oriundas de colets incomplets; Sobras de
amostras de laboratdrio contendo sangue ou liguidos corpdreos, reciplentes e
materiais resultantes do processo de assisténcia & sadde, contendo songue oy
liquidos corpareos na forma livre (BRASIL, ANVISA, RDC n°, 306},

Ja os residuos do grupo A2 sdo:

Carcagas, pegas anetfmicas, viscoran @ outros residsos provenientes de
animais submetidos a processcs de experimentaciio com inoculagin de
microorganismaos, hem como suss forragoes, e os caddveres de animais
suspeitos de  serem  portadores de  microrganismos de  relevincia
epidemioligica e com risco de disserinaglio, que foram suhmetidos ou nfio a

estudo andtoma-patobigico ou confirmacio diagndstica; (BRASIL, ANVISA,
RIMC n®, 306.).

Os residuos classificados como A3 sfio as

Pegas anatbmicas (membros) do ser humano: produts de fecundscdo sem
simais vitais, com peso menor que 504 pramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 10 semanas, qoe nlo lenham
valor cientifico on legal e nio tenha havido requisicio pelo paciente ou
famsiliares; (BRASIL, ANVISA, RDC n° 306.).

Na classificagio como Ad estiio os

Kits de linhas arterinis, endovenosas ¢ dinlizadores, quands descarados;
Filiros de ar « gases sspirados de drea contaminada; membrana filtranis de
equipaments médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; Sobras
de amostras de laboratéric e sews recipientes contendo lezes, wrina e
secregbes, proveniemtes de pacientes gue ndo comstenham o nem sejam
suspeilos de conter agentes Classe de Risco 4, & nem apresentem relevincia
epidemioldgica ¢ risen de disservinacio, ou microrganismo cawsador de
doenga emergenie que se tome epidemiologicamente impartante ou cujo
mecanismo  de  transmissde seja desconhecido ou com suspeita de
contaminaglie com prions. Regliduos de tecido adiposo  proveniente de
lipoaspiraghe, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plistica que
gere este tipo de residuo; Recipientes @ materiais resultantes do processo de
asaisténcin 4 sabde, que ndo contenha sangee ou Hyuidos corpéreos na forma
livre; Pegas anatémicas (drglios e tecidos) e outros resfduos provenienies de
procedimentos  cirirgicos ou de  estudos anatomopatolégicos on de
confirmagho diagndstica; Carcacas, pecas anatfmicas, visceras e outros
residiies  proveniented de animais ndo  submetidos a processos . de
experimentagio com inoculagie de microorganismos. bem como  suss
forragiies; e HBolsas wansfusionnis varias ou com wvolumie residual ks~
transfusio, (BRASIL, ANVISA, RDC n®. 308.),

E Finalmenie, classificados como AS,

Orgllos,  tecidos, fluidos orginicos, materisis  perfurocortantes  ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atenglo 4 sadde de individuos

1 aniimads, com suspeita ou cerleza de comtaminagio com prions (BRASIL,
ANVISA, RDC n™ 306.)
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Apesar, da evolugio, em relagio 4z melhorias da destinagfio do lixe hospitalar nos
iltimos unos, pode-se perceber que nem todos as unidades de satide seguem a legislagdo
brasileira, e em muitas cidades estes residuos sdo jopados em lixdes a céu aberto. conforme
Moreira & CGinther (2016), num estudo feito especificamente com residuos de servigos de
satde em Unidades Bésicas de Saide, dia que: "... foram identificadas falhas de gestdo, de
operacio ¢ na infraestrutura ... Essa situagio indica que os requisitos legais nfo estio sendo
cumpridos, colocando em risco a seguranga de profissionais da sadde e limpeza, assim como
de usudrios., acompanhantes, trabalhadores da coleta externa, catadores ¢ mesmo do
ambiente,"

Porém, o gerenciamento desses residuos ¢ apresentado como incontestével e requer
nio apenas a organizagio e sistematizacio dessas fontes geradoras, mas fundamentalmente o
despertar de uma consciéncia humana e coletiva quanto 4 responsabilidade com a pripria vida
humana e com o ambiente. Requer conhecimentos dos profissionais que atuam nesses
ambientes um trabalho de cooperaglo, de forma coletiva, para o éxito do processo de
gerenciamento. A colaboragio desses profissionais no gerenciamento dos residuos ultrapassa
o limite da individualidade e passa a desenvolver um significado coletivo no trabalho
(CORREA, 2005).

Para 0s gestores nas esferas municipais, estaduais ou federais, ¢ preciso entender que
em especial 0s residuos dos servigos de saide (RSS), deverd ser considerado de fundamental
{mpnrtinr.ia a implementagio de politicas de gerenciamento nos mais diversos servigos ou
estabelecimentos (ANVISA, 2006).

I fundamental que se desperte para a problemdtica dos residuos sdlidos de servigos de
saude, e que se exija dos profissionais da sadde, bem como de todos o3 individuos envolvidos
neste processo, um posicionamento consciente e disponibilidade para colaborar na busca de
solugdes. Agbes que estio voltadas ao compromisso, 4 responsabilidade com a natureza, com
o ambiente e sobre tedo com a vida no planeta (VIEIRA, 2010, VIEIRA et al. 2016).

O setor da enfermagem tem papel fundamental no gerenciamento dos residuos,
considerando-se gue estd diretamente envolvido na geragio de RSS, sendo frequentemente
designado para a gestdo administrativa de unidades de zaGde por compreender a
complexidade e a organizagio desses servigos,

Diversos autores afirmam que, a maior frequéncia de acidentes de trabalho em
hospitais sucede na enfermagem ¢ defendem este argumento porque os trabalhadores estio
expostos a riscos advindos do desenvolvimento de atividades assistenciais diretas e indiretas,
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cuidados prestados direlamente a pacientes ¢ em organizagdo, limpesa, desinfec¢dio de
materiais, de equipamentos e do ambiente (RIBEIRO & SHIMIZL, 2007).

Com base no Art. 94 da ANVISA “Os materiais perfuro corantes devem ser
descartados em coletores idemtificados, rigidos, providos com tampa, resistentes 4 punctura,
ruptura e vazamento™. Também ficou elaro, se caso alpuma pessoa ou furciondrio da unidade
for contaminado com algem tipo de RSS, recebe lodo tratamento necessario para que ndo haja
nenhuma complicaglio ¢ proliferacio de bactérias no OTEANISMO e consequentemente uma
doenga. Segundo FERREIRA (1995, apud TurnbergdeFrost, 1990): "Entre os trabalhadores
que atuam na limpeza e remogdo dos residuos hospitalares, a preocupagio com AIDS e
Hepatite B transmitidas pelos residuos aumentou consideravelmente, embora nio exista
comprovaglio epidemiclogica de tal transmissia”,

A relagho entre residuos de servigos de satde ¢ infecgiio hospitalar remonta as normas
de biosseguranga, assim, Soluri et al(2015), destaca que para se evitar a contaminagio o
trabalhadores responsiveis pelo manuseio destes residuos, nos locais de armazenamento
devem estd utilizando Equipamento de Protecio Individual - EPL

Em relaglio a0 acondicionamento dos residuos até o momento da coleta e destinagio
final, percebe-se que existe uma preocupagio das unidades de satde em dispor de um espago
separado dos demais compartimentos onde sio acondicionados todos os residuos de SErVigo
de saide do estabelecimento até o dia da coleta, conforme descrita pela ABNT. Referente ao
pardgrafo 4.6.1, quanto a forma de aTmazenamento:

Os residuos de servigos de sadde (#m que ser armazenados de acordo com norma de
segregacio ¢ de forma ordenada. 4.6.1.2 Os recipientes contendo residuos (recipientes
lacrados} devem ser armazenados no abrigo de residuos, mesmo quando dispostos em
contéineres. 4.6.1.3 Nio se admite a permanéncia de residuos que ndio estejam devidamente
acondicionados em sacos plasticos. 4.6.1.4 O abrigo de residuo ndo deve ser utilizado para
guarda ou permanéncia de utensilios, materiais, equipamentos de limpeza ou gualguer outro
objeto. A guarda de materiais ¢ utensilios para a higienizagio do abrigo deve ser feita em
local préprio, anexo a este. 4.6.1.5 O acesso ao abrigo de residuo é restrito 2os funcionarios da
coleta interna 1T e ans do servigo de coleta externa. 4.6.1.6 Para entrar no abrigo de residuo, o
funciondrio deve usar os mesmos EPI utilizados na coleta interna 1. 4.6.1.6 Para entrar no
abrigo de residuo, o funciondrio deve usar os mesmos EPI utilizados na coleta interna.

Em relagio aos enfermeiros que fazem o gerenciamento destes servigos, notou-sc que

estes profissionais algumas vezes nio tem conhecimento da importéncia do descarte cometo,
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conforme descrito por conhecimento, a respeito dos beneficios da relagiio entre sancamento
basico ¢ meio ambiente, para promogiio ¢ prevengdo da sadde da populacio

CONCLUSAD

O desenvelvimento da atual pesquisa fol realizada para que as possibilidades de

andlise fossem procedidas por profissionais da sadde, permilindo uma visfo da pestio de
residuos na unidade investigada, numa reflexlo acerca dos beneficios 4 satde da populacio e
problemas que podem ser enfrentados por incompeténcias profissionais ou até mesmo do
gerenciamento da unidade, além disso, permile a compreensio da comrelacio de satde com o
mein ambiente,
- De um modo geral, observou—se que a maiora das Umidades Basicas de Satide, ndo
demonstraram preocupagdo com o saneamento da instituicdo, porém, ainda notam-se falhas
com o plane de gerenciamento dos residuos. Sendo partes do manuseio, classificacdo,
segregacio e armazenamento feitas de forma errdnea.

Apesar disso, nos ambientes das unidades, ohservou-se favordvel ao atendimento dos
pacientes, ¢ seguranga dos funciondrios sem correr o risco de acidentes com sérias infecghes,
pois a grande parte dos residuos com este potencial encontravam-se em situagio de correto
descarte.

Muitos profissionais de saide demonstram interesse e sabem da importincia quanto &
forma ideal do descarte dos residuos de servigos de saude, visto que, garantem medidas
profiliticas para o bem-estar da populaciio,

E de suma importincia que os profissionais de safide promovam aos cidadzios palestras
de educagio em salde a respeito das melhorias que um ambiente limpo e sustentavel traz 4

Por fim, fica claro, que saneamento, salide ¢ ambiente andam interligados, visto que
sem sancamento basico adequado, nfio existe meio ambiente sadio, e sem esses dois
determinantes ndo existem condigdes de vida necessdrias para a promogio, prevengio e
reabilitagio da sadde,
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RESUMO

Introdugiio:A importincia da esterilizagio de materiais nos servigos de saide se di para
promover, preservar ¢ reestabelecer a seguranca ¢ a sadde do usufirio destes materiais,
Objetivos: identificar os conceitos mais importantes relacionados 4 esterilizagio de materiais
¢ discutir o papel dos profissionais na seguranca do paciente. Métodos: Fsta abordagem serd
feita com revisdo de literatura deseritiva e qualitativa que serdo explanadas no decorrer deste
estdo. Resultado e conclusfes: Os resultados apresentados citam uma revisdo de conceitos
bésicos referentes ao tema sob a visio brasileira e norte americana, trazendo a tona questies

de cunhos éticos relativos aos emos que culminam prejuizos & saide e a seguranca do
pacientc.

Palavras-chave: Microbiologia. Esterilizaglio de Materiais. Seguranca do Paciente.

INTRODUCAO

A teoria dos germes que podiam provocar doengas acendeu a curiosidade e
preocupagio de todos, desenvolvida pelos microbiologistas Louis Pasteur e Robert Koch que
conceituaram microrganismos como agentes causadores de diversas patolagias (LUENGO,
2007). Sem dividas com esta tese iniciou-se a era de melhorias das priticas médicas, assim
combatendo os permes causadores de diversos males.

Portanto, ao longo da histéria o homem passou a se preocupar com a limpeza de
objetos utilizados para fins diversos, isso se deve principalmente quando an observar que boa
parte das enfermidades que o assolava cra devido 4 mi higicnizagio no pré-usc destes
elementos (JORGE, 2008).

Com iss0, 8 remoglo microbiologica dos materiais de servigos de saide ¢ de grande
relevincia para evitar possiveis infeceiies ¢ parantir a seguranga do pacientelcliente o
profissionais envolvidos no sen use. Para izso, a microbiologia (ciéncia que estuda os
microorganismos) desempenha papel de extrema importincia para a esterilizacio dos
materiais em questio, pois conhecendo os microbios é possivel saber como elimina-los
(JORGE, Z2008),

Os materims de servigos de salde agem como vetores/veiculos para micrdbios e
devem ser corretamente esterililizados para a total eliminagio destes a fim de prevenir
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contaminagbes, com isso devem-se conhecer quais o8 metédos uliilizados para melhor
eficiéncia do processo de higienizagio destes artigos (WAIZBORT, 2001),

De acordo com a ANVISA (2012), todo o processo de estesililizagio de materiais deve
ser feito no Centro de Materinis o Esterilizaglio (CME) devendo cste atender a todos os
requisitos da RDC 15/2012 que visa padronizar os procedimentos para manter materiais
estéreis.

A importincia da esterilizagio de materiais nos servigos de smide se di para promover,
preservar ¢ reestabelecer a seguranca e a satde do wsudrio destes materiais, diante disto é
necessdrio ter conhecimento acerca de tal tema pars compreender que este procedimento
quandl:r bem feito tem como objetive evitar diversas contaminagbes em relagdo as infeccies
oriundas dos servigos de satide (ASCARI, 2013).

Os profissionais de satide devem ter conhecimento que a seguran¢a do paciente
implica em boa parte do seu trabalho, bem como saber identificar possiveis erros gue
acarretam danos a integridade do paciente, isso vem sendo trabalhado nas graduagdes
brasileiras e trata-se de uma recomendagio necessiria para todos o8 profissionais da drea da
satide (DE OLIVEIRA, et al, 201 .

A remogdo de microrganismos de ambientes estd explicita em todos os hospitais,

precisamente em centros cirlrgicos que necessitam de maior cuidado em relagio &
higienizagdo, com os materiais utilizados nfo seriam diferentes, principalmente por estarem
em contato direto com agentes bioldgicos podendo carregar consigo germes que n3o devem
ser transmitidos tanto para os pacientes imunodeprimidos quanto para os demais (DE
ANDRADE; ANGERAMI; PANDOVANL, 2000),
) A preocupacio quanto & seguranga dos usuirios dos servigos de saide é crescente,
visto que as instituigdes c até mesmo o governo buscam a melhoria dos servigos prestados
como forma de garantia de melhores condigdes ao atendimento destes individuos para evitar
prejuizos & sadde e o bem estar destes (OLIVEIRA et al., 2014),

Diante do exposto, o ohjetivo deste trabalho é identificar os conceitos mais
importantes relacionados & esterilizagio de materiais ¢ discutir o papel dos profissionais na
seguranga do pacicntc. Portanto, ao escolhier este tema buscou-se considerar a importincia dos
bons habitos de higienizacio de materiaiz ¢m servigos de salde ¢ mostrar que sio de grande
relevancia para conservar a saide e a scguranca do paciente dentro das melhores condigdes
possiveis.
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METODOS

A metodologia utilizada foi revisio de literatura, qualitativa e integrativa, que consiste
basicamente em verificar artigos e publicagdes de peritdicos gue abordem o tema proposto de
forma que se adeque aos objetivos apresentados para a construglo deste estudo.

Verificou-se em diversas revistas eletiénicas da aréa da satide por artigos, pericdicos e
RDCs da ANVISA que shordavam assuntos relacionados ao tema. Messa perspectiva, as
bases de dados utilizadas foram a Biblioteca Virtual =m Saide (BVS), SciELO, Virual Health
Library (VHL) entre outras, além de bibliotecas virtusis de universidades, selecionando
artigos dos periodos de 1990 até 2017.

Para a busca nesses bancos de dados, os descritores utilizados foram os Seguintes:
Drescritores isolados: esterilizacdo, materiais. seguranga ¢ paciente; descritores combinados:
esterilizagdo ¢ materiais, esterilizagdo e paciente, sepuranca e paciente ¢ esterilizagdo ¢
seguranga. Além desta pesquisa em lingus portuguesa fez-se o uso de descritores em inglés
solados  (sterilization, patient, safety, health) e combinados {sterilization and health,
sterilization and safety, sterilization and materials) a fim de verificar qual era a concepcio
norte-americana sobre a csterilizagio de materiais. Com isso foi possivel examinar a
amplitude dos estudos para fazer possiveis comparativos quanto esterilizacio de materiais
na concepelo de diversos autores,

Visando melhorar a abordagem para andlise dos materiais a serem utilizados buscou-
se fazer uso da técnica de Bardin que propde a andlise de contetdo dividido em trés ctapas: A
pre-analise, em que sc organiza o material que scrd ultilizado para a prixima ctapa da téenica;
A sepunda etapa diz respeito & investigagfio do material estabelecendo classificages para
este; e a terceira o tratamento de dados que diz respeito ao destaque e a andlise critica do
material (BARDIN, 2006).

Ao fazer a pré-andlise e selecionar as publicacies foi utilizado wm total de 14 arti gos ¢
resolugdes que abordaram o tema proposto. Foi possivel observar que, algins destes estudos
tinham embasamento na normativa brasileira para conceituar e regimentar as acgdes
relacionadas 4 esterilizaglo de materiais e servicos de satde, a seguranga do paciente e as
infecgies hospitalares.

RESULTADOS E DISCUSSOES

CONCEITUANDO E DISCUTINDO A ESTERILIZACAD DE MATERIAIS

: Para o CDC (Centers for Disease Control and Prevention) norte-americano,
esterilizagio ¢ definida como um processo que destroi e eliming todas as formas de vida
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microbiana e sdo realizados em servigos de safide por meios fisicos & quimicos, 08 principais
agentes utilizados sdo o vapor pressurizado, calor seco, plasma de perdxido de hidrogénio e
alguns quimicos liguidos para esta finalidade, a esterilizacio tem um significado pleno:

[..] oo entanto, alguns profissionais de saide ¢ 3 literstura téenica e comercial
referem-se i "desinfecgfin” como “esterilizacio® = {tsns comn "parcialmente estérl”,
Quando o5 produtos quimices s80 usados paras destroir todss as formas de vida
micrebleldgica, cles podem ser chamados esterilizantes guimicos. Estes mesmos
germicidas wados pura os periodos de cxposiclo também podem fazer parte do
processo de desinfeoglo (iste &, desinfeccio de alto nivel) (CDC. 2008).

Conforme defendido pela ANVISA (BRASIL, 2010) na RDC n® 35 de 16 de agosta de
20110, esterilizagio é um método que ohjetiva a isenclio de todos os microrganismos de um
artefato muito ou pouce afetado pela presenca destes. E os esterilizantes sio produtos que tem
coma fim & agfio de esterilizaglo de micrdbios até mesmo os esporos bacterianos,

Tanto para o CDC (2008, p.8) quanto para a ANVISA (2010, p.2) os desinfetantes de
alto nivel irdo eliminar os microrganismos presentes em artigos, mas ndo terdo agdo na
destruigho de prande nimero de esporos bacterianos, desinfetantes de nivel intermedidrio
podem destruir 2 maioria dos fungos e virus além de eliminar microbactérias ¢ bactérias em
estado vegetativo,

E necessirio fazer uma andlise dos artigos que sio esterilizados ¢ descrever como
estes objetos sio classificados ¢ se ha unanimidade quanto a isto. Com isso sabe-se que o
artigos sdo dividides em trés categorias, os criticos, semicriticos ¢ ndo-criticos. Os criticos e
semicriticos constituem maior releviincia para a esterilizagdo de materiais a qual requer mais
empenho para a realizagio ¢ prevenglio de possiveis contigios (PRADO, 2008).

Para o CDC (2008) os criticos sio aqueles que tém alto risco de contaminagdo por
microbios e podem transmitir doengas, estes 530 os que t#m contato direto com sistemas
internos do paciente, bem como os instrumentes cirirgicos, cateteres cardiacos e urindrios,
Devendo estes apresentar-se de forma estéril quando adquiridos pelos fornecedores.

A ANVISA em 1994 estabelecen que artigos criticos que fossem designados para
i:renemiu da pele e demais mucesas corporais assim como o semicriticos que entram em
contato com pele nio-integra e mucosas integras, se fossem resislentes a altas temperaturas
deveriam passar pela autoclavagem para garantir que nfio houvesse contaminagio (BRASIL,
1994). O mesmo Grgdo na RDC o® 35, de 16 de agosto de 2010, descreve igualmente os
critérios anteriormente citados, que tanto os artigos criticos quanto semicriticos devem ser
submetidos & esterilizacio (BRASIL, 2010}

Entender o conceito de esterilizagio possibilita fazer uma associacio de como esta
técnica pode eliminar microrganismos de materiais usados em procedimentos hospitalares ¢
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ambulatoriais bem como sua eficéeia, Para Moriva ¢ Modena (2008), esterilizagio & um

método para remoglo de diversas formas de organismos microbianos através de agentes
fisicos ¢ ou quimicos, contudo este processo requer a lavagem ¢ enxague das pecas antes da
sijeighio a este procedimento,

Ha diversas técnicas de esterilizacio de maleriais, como a do use de calor que é a mais
propagada. Além disto, estas técnicas s&o usadas nio somente para limpeza de materiais
médico-hospitalares, mas também em indiistrias alimenticias, farmacéuticas e de produtos
cosméticos para garantir a integridade dos seus produtos, pois estes podem sofrer
biodeterioragio (COUTO, 2012),

Segunde Couto (2012), a técnica de esterlizagio empregada depende muito da
finalidade escolhida bem como do tipo de material e a guantidade de micrébios presentes no
material, para que sejam avaliadas as vantagens do método tal como suas desvaniagens,

Ha ainda estudos que apontam que os novos métodos para esterilizaciio desenvolvidos
nos tltimos anos tem se mostrado de grande releviincia para garantia da sua eficscia:

Nes dltimaos anos, noves métodos de desinfec3o ¢ esterilizacio foram introduzidos
nos ambientes de cuidados de sabde. O OPA € um esterilizante quimico que recebeu
autorizago da FDA em cutubro de 1999, Ele contém 0.55% de 12-

benzenodicarboxaldeido. Estudos in wvitro demonstraram  excelente ngividade
microbicida, Por exemplo, Gregory ef al demonstraram gque a OPA mostrou

tividade micobactericida superior (reduglio de 5 log 10 em 5 min), gquind
comparada com glitaraldeidn (RUTALA: WEBER, 2004)

A progressiio histérica das Infecgfes Hospitalares (IH) mostra que a descoberta do
mundo bacteriologico promoveu diversas agdes em prol da seguranga do paciente, dentre
algumas a mais relevantes para o controle das TH estio a lavagem das mdos e o controle
ambiental que a esterilizago e desinfecgdo de artigos e outros materiais esta inserida (BOAS;
RUIZ, 2004),

Nos servigos de saide a esterilizagiio de materiais é reslizada na Central de Materiais
Estenlizados (CME) ¢ de acordo com Leite (2008):

A CME ¢ uma unidade de apoio técnico dentro #o estabelecimento de sadde
destinada a receber material considerado sujo ¢ contaminado, descontamind-los,
prepard-los ¢ esterilizd-los, bem come, preparar e esterilizar as roupas limpas
oriundas da lavanderia ¢ armazenar esses artigos para futora distribubedo,

De acordo com a RDC n® 307, de 14 de novembro de 2002 a CME “Deve existir
quando  houver centro cinirgico, cenro obstético efou ambulatorial, hemodingmica,
emerpéncia de alta complexidade e urgéncia.” Dispondo de outras divisdes ambientais para
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seu funcionamento 0 CME no deixa de ser o espago mais importante quando hé presenca
destes centros em determinade local de servigos de satide (BRASIL, 2002).

Entretanto o que alguns autores tém mostrado € que a CME estd diretamente integrada
a0 centro cimargico (CC), pois ndo podemos pensar em CC sem pensar em esterilizacio de
materiais, isso se deve ao fato dos procedimentos realizados no CC serem invasivos, e a
maioria dos internados niio deixard de passar por processos invasivos para a reabilitagiio de
sua saide. Com isso € possivel notar que grande perte dos microorganismos envolvidos em
infecgBes hospitalares deriva do centro cirGrgico, através de materiais contaminados
(OURIQUES; MACHADO, 2013).

Para Neto (2006) a seguranga do paciente € definida como “[...] a reducio & mitigagdo
de atos nio seguros dentro do sistema de assisténcia i saide, assim como a utilizagio de boas
priticas para alcangar resultados dtimos para o paciente,”

Com isso ¢ de grande relevincia que os profissionais de saide busquem conhecer com
profundidade que estes conceitos definem como as praticas de saide devem contribuir para a
integridade dos clientes, Com isso De Camargo Silva (2010) aponta que:

A prescupacio com gualidede do cuidado e com a segurancs do paciente nas
nstitmighes de sadde tem surgido em Ambito global, O movimento em prol da
seguranga do paciente feve sew inicio na altima década do sfoulo XX, apos o
publicagdo do relatdrie do frstitwre of Medicine dos EUA que apresentou os

resultados de virios estudos que revelaram a critica situsgiio de assisténcia 4 saide

dagquele pais. Dados apontaram que de 33,6 milhiies de internages 44 000 5 98,000
pacientes, aproximadamente, maorreram em consequéncia de eventos adversos,

Além disto, um grande desafio para a seguranga do paciente é a idein que o sistema
comete falhas e o profissional também, portanto, nio sio utilizadas medidas cometivas nem de
analise de erros para prevenir que estes tenham efieitos negativos a satde do paciente e que
voltemn a se repetir (DE CAMARGO SILVA, 2010).

A concepgdio de perfeigio dos servicos de saide ¢ contraditdria em relagio as falhas
que ocorrem nestes, embora o empenho ¢ aplicagdo dos conhecimentos pessoal scjam fatores
relevanles estes nfo garantem a suficiéneia para a manutenglio da seguranca dos clientes, e
temendo as repressbes por suas falhas oz profissionais as oceltam, e para tanto se as
instituigies e seus funciondrios conlinusrem a seguir esta forma de lidar com os erros
caminharam para a exoneragho das responsabilidades, assim provocando danos que ndo serfio
boicotados (NETO, 2006).

De acordo com Oliveira, Damasceno ¢ Ribeiro (2009) as IH no ambiente pés-cirirgico
principalmente, € decorrente de falhas para com a esterilidade ¢ desinfecgio de materiais,
falhas estas que podem ser evitadas com o reprocessamento dos artigos para garantir que estes
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ndo possam causar danos A integridade do paciente, melhorando as prevengies acerca de tal
assunto. Ressaltando ainda que:

As evidéncias de tais falhas wrgiram apds investigngties realizadns nos servicos de
sabde, em que se consizou que o4 instrumentais cirargicos estavam sendo
submetsdos. somente 3 desinfecelio, & ndo & esterilizaglo, e as centrais de material
esterilizado apresentavam condigiies precirias de funcionamento, sem registros e

vilidigho de processos de limpeza, desinfocedio e esterilizacho. (OLIVEIRA;
DAMASCENG; RIBEIRO, 2009, p. 448)

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi abordada, a esterilizagio se constitui um método para a remogio
das vidas microbioldgicas de artigos tanto em servigos de satde como na indistria em geral.
Estd técnica contribui para a seguranga do paciente através da prevengdio de infecgles
oriundas dos servigos de sadde bem como uma medida cficaz para que os profissionais
tenham condigdes adequadas para realizagio plena de suas atividades,

Embora os conceitos de esterilizacfio ndo variem muito para determinados érgdos da
salde piblica nacionais e internacionais, consta-se que a nivel internacional estas parigics
possuem manuais claros e unificados para as definigdes ¢ condutas em relaglio a esta técnica.

Para garantir a integridade dos clientes dos servigos de saide faz-se necessirio o
conhecimento tebrico dos profissionais para prevenir que possiveis erros acontegam bem
como a esterilizagdo se faz um método para remogio de microbios ¢ prevencio das infecches
advindas deste setor.

A educagio continuada constitui-se um dos principais meios para a validagio dos
conhecimentos em relagio & seguranga do paciente além ¢ claro das guestdes Eticas
relacionadas, que devem ser consideradas e debatidas pela equipe gque compde o ambiente de
saude, assim como avaliadas possiveis falhas dos profissionais e da equipe para com o cliente.

As vantagens que a expansio do conhecimento e das tecnologias nos tras, revela que o
servigo de sadde tem a capacidade de aplicar cuidado com eficiéncia, parantido o
aperfeigoamento das técnicas, protocolos & dos profissionais existentes.
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RESUMO: O estudo teve como objetivos analisar. refletir e discutir sobre a visio dos
profissionais de satde, principalmente o enfermeiro. no que se refere & distandsia A morte ¢ o
momer sdo vistos e refletidos de forma diferente, dependendo muito da culiura que o
individuo estd inserido. Na tentativa de negar & existéneia da finitude humana e movido pelo
principic moral de preservar a vida, o profissional da satide determina-se a utilizar um arsenal
terapéutico para prolongar o tempo de morte, configurando a distanasia. A elaboragio do
presente artige baseou-se em informagfes encontradas em dados bibliograficos de ética’
bioética, de artigos cientificos, utilizandofontes de informagdes, como: SCIELO, PUBMED,
GOOGLE ACADEMICO, GOOGLE DOCS e revistas cientificas. A distandsia ainda é pouco
conhecida, porém é bastante praticada, ao contririo de seu antdnimo, ‘eutandsia’, que a todo
instante ganha manchetes ¢ causa debates.

PALAVRAS-CHAVE:Distandsia. Eutandsia. Percepgdes. Processos Histéricos, Finitude
Humana.

INTRODUCAO

O ciclo de vida ¢ constituido pelo nascimento, crescimento, reprodugio e morte. Esses
eventos sdo naturais € proprios para a construgio da vida humana. Para algumas pessoas esses
processos evolutivos nfio seguem iguais. A morte e o morrer sfio vistos e refletidos de forma
diferente, dependendo da cultura que o individuo ests inserido.Desde os primitas, o cuidar faz
parte da vivéncia humana, peis o ser humano sempre necessitou de cuidados, sejam eles
preventivos, curativos ou paliativos.

Com o passar dos anos, nos dispomos de noves recursos tecnoldgicos. Aparclhos,
formulas e méquinas sfio criadas, recrindas e substituidas frequentemente, a fim de possibilitar
melhor prestagdo de cuidados s pessoas.Com as descobertas e avangos tecnoldgicos na drea
da satde e ciéncia, tornam-se necessérias reflexdes que suscitam perguntas: Como as pessoas
lidam com a morte ¢ o processo de morrer ja que a palavra morte, principalments nas
sociedades ocidentais, de um modo geral, soa mal aos ouvidos, sssusta e perturba os
equilibrios emocionais das pessoas, individusl ou coletivamente, visto envolver muitos mitos
¢ tabus? A morte ¢ um dos mais auténticos problemas da existéncia humana, Kovécs {1992y,
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conforme citado por Percira ¢ Lopes (2014), indica gue ndo existe apenas uma maorte, & sim
virias, presentes em todo o processo evolutivo do sar humano, caracterizando uma percepeio
peculiar de cada individuo no que corresponde A representacio da morte, amibuindo a estg
formas, qualidades. e personificagies.

“S#o miltiplos fatores que interferem ¢ influenciam no modo como ENCAramos e
reagimos a morie, tais como idade, sande, cultura, religifio, educagiio e vida social™
(SALOME; CAVALLI; ESPOSITO, 2009 apud PEREIRA: T.OPES, 2014, s.p.). Souza relata
que a representagdo da morte transformou-sc ao longo do tempo:

[.-] » morte, ou a sun repressntacdo, transformou-se: O homem no séc. XTI
reconhece a morte de 5i mesmo, mas no séeulo XV elz &, anies de udn, a more
do outro; ela & uma violagio da vida cotidiana, uma ruptura, um interdito; a morte &
a reafirmacio de que a prospersdade do coletiva estd ameagads, Na possibilidade de
impedi-la, vamos silencid-ka. (SOUZA, 2009, p. 18),

Os profissionais de saiide na tentativa desesperada de rejeitar a morte iminente, tio
apavorante e incomoda, concentram-se nas maguinas ¢ procedimentos,o tmico meio
paraprolongar o processo de morrer, ofertandocuidados terapéuticosexcessivos, abusivos e
desproporcionais.Enfim, os profissionais da satde sabem ¢ conseguem identificar a distanasia
no dia a dia? E quanto 4 eutandsia e ortotandsin, serd que o5 enfermeires sabem conceituar?
Quais os dilemas vivenciados pelos profissionais de salde, posicionamento ¢ atitudes cabiveis
para tomada de decisiio? Deve-se necessariamente submeter pacientes em fase terminal a
tratamentos agressivos que so prolonga o sofrimento, sem qualidade de vida, acarretando
gastos elevados para a institnigio?

Toda vida humana tem mevitavelmenieam fim, ¢ & de fundamental importingis que
0 processo final de vida ocorra respeitando & dignidade do morrente. Nem tudo o
que € tecnicamente possivel ¢ emicaments cometo. Perceber 0 momento de
interromper um tratamento, comt ¢ ohjetivo de ndo prokongar o soffimento gera
muitas davidas nas Unidades de Terapia Intensiva (SANTANA; RIGLIEIRA;
DUTRA, 2010, p. 403},

Na tentativa de negar a existéncia da finitude humana e movido pelo principio moral
de preservar a vida, o profissional da satde determina-se a utilizar um arsenal terapéutico para
prolongar o tempo de morte, configurando a distanasia que ¢, portanto, sindnime de
obstinagio ou futilidade terapéutica, onde a tecnologia médica ¢ usada para prolongar penosa
¢ inutilmente 0 tempo de morte A bioética, nas dltimas décadas, vem discutindo sobre quais
devem ser os limites de intervengio necessiria e prudente sobre o individuo para se evitar a

distanisia, lembrando-se que o avango tecnol6gico e cientifico na medicina e nas ciéncias da
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saude aumentou o poder de intervencio sobre o ser humano e possibiliton o adiamento da
maorte, & custa, muitas vezes, de prolongamento ¢ desnecessirio sofrimento para os individuos
& suas familias,

A vida por ser considerada precioss ¢ uma didiva deve ser preservada, mas,
preservada independentemente de sua gualidade? Seria melhor o direito de escolher o modo
de morrer? Essas e outras perguntas requerem bastantes reflexdes, além do mais sdo
questionamentos que circundamo pensamento dos enfermeiros diante dos dilemas vivenciados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTT). Este estudo tem como objetivo trazer uma reflexsio
sobre o processo do prolongamentoda vida de um paciente em fase terminal a qualquer custo,
sem qualidade de vida, bem estar fisico, psicolégico e social. Visa também avaliar a
percepgdo, comportamento e dilemas  vivenciados pelos profissionsis  de saigde,

principalmente o enfermeiro,

METODOLOGIA

0 trabalho foi realizado por meio de uma revisfio de literatura com base em pesquisas
bibliogrificas sobre a percepgio, influéneias e o comportamente dos enfermeiros frente a
pacientes terminais e, principalmente, o uso de procedimentos que podem proporcionar ao
paciente terminal, a depender da situagio, a distandsia, eutandsia e ortotandsia, A busca
norteou-se a partir de informagdes encontradas em livros de ética/bioética médica, de artigos e
revistas cientificas. Os artigos cientificos foram selecionados através das bases de dados:
SCIELO, PUBMED, GOOGLE ACADEMICO. Os limites convencicnais foram: Lingua
Portuguesa, entre os anos de 2000 a 2017, As palavras-chave utilizadas foram: eutandsia,
distandsia, ortotanisiae morte. As refer@ncias estrangeiras foram excluidas, por nfio atenderem
a realidade brasileira, optando exclusivamente pelas pesquisas de cunho nacional.

Os artigos foram selecionados medisnte o tempo de atuaglio do enfermeiro,
considerando o tempo minimo de 1 ano para andlise. A avaliagio des discussdes parte dos
temas emergidos das falas dos entrevistados, Verificou-se todas as informagdes, se corroboram
ou nfo com os referenciais tedricos da éncabicética médica e o conceito de distandsia,

eutanasia ¢ orotanasia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os enfermeiros foram educados pamn cuidar da vida, sendo a morte vista como
resultado do fracasso, uma derrota. Diante de um paciente em fase terminal, sem expectativas
de vida, 8 comunicagde, gue deve ser honesta ¢ compassiva entre eles e os seus familiares,
parcce inadequada, isso devido a um despreparo por parte de muitos dos profissionsis da
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saide, médicos ¢ enfermeiros, gee lidam com egsa sinagiio (ALVES; CASAGRANDE,
2016).

Com o avango da tecnologia ¢ do conhecimento em determinadas téenicas na
medicina, pincipalmente dentro da UTI (Unidade de Terapia Intensiva), algumas situagfes
que lempos atris ndo seriam possivels, devido aos recursos disponiveis, hoje ge tornam
comum. O prolongamento da vida constante devido a esses métodos e recursos tecnoldgicos
exige uma mudanca de conduta, melhoria & humanizagio na assisténcia que leva a omissio do
suporte emocional ao paciente e seus familiares. A partir dessa premissa, foi realizada uma
pesquisa bibliogrifica ¢ feitoandlises de artigos que embasassc a seguinte questiio norteadora:
qual a percepeao dos enfermeiros sobre até quando prolongar a vida na unidade de terapia
intensiva? Surgiu a partir do primeiro questionamentod categorias: 1) percepgdoda
Elismrr.ﬁsiapur parte dos (as) enfermeiros (as); 2) conceituar a distandsia, eutandsia e ortandsia;
3) respeito ap paciente no momento final de vida,

A, Percepgdo da distandsiapor parte dos fas) enfermeiros (as)

Sabe-se que, com o avango da medicina, tem sido possivel manter a sobrevida de
pacientes graves por longos periodos na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), com a ajuda das
medidas de suporte de vida e do aparato tecnologico (SANTANA: RIGUEIRA; DUTRA,
200100,

Sendo assim, as identificagdes dos limites terapluticos se tornam cada ver mais
dificeis. Sem possibilidades de cura e uso continue para manter a vida sem perceber os
limites, traduz-se em obstinago terapéutica gerando o prolongamento da agonia, do
sofrimento ¢ da morte. Desta forma faz-se com que as UTls (Unidade de Terapia Intensiva)
sejam vistas como um cendrio gerador de dilemas éticos, no que se refere 3 excessiva
wtilizagiio de tecnologias como terapéutica em pacientes fora de possibilidades, em que a
morte ¢ inevitivel. Evidenciam-setais atos através das falas de alguns dos enfermeiros,
mencionados por Santana, Rigueira ¢ Dutra, sobrea percepefio da distanssia’

[--] dursmte 05 11 anos de terapin intensiva, o que ou presencigi em relagio a esses
pacientes fora de possibilidades terapluticas do pomto de wista médico foi
adistandsia, entio eu via o prolongaments do sofrimento mesme.. Em muitos
logares & em muitos profissionais.. . Haviam locnis ande os profissionais entendiam a
MOTEE, QUE &fa 0 momento de parar, mas no plantio seguinte o outrn profissional nSo
acreditava nisso, ou tinha o ego muito agucado, ou tinha uma vaidade muits pouca
trabathada e que faria exatements o que ndo tinha sido feito anteriormente[...] [ENF.
IMSANTANA; RIGUEIRA; DUTRA, 2010, p. 404-405),
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O enfermeiro, denominado ENF.3, além da percepefio da distandsia, foz mengio ao
paciente terminal descrevendo sua situagdo, demonstrando-se indignado ao ver ¢ apresentar o
maorrente aos familiares que, j& ndo toleravam ficar perto devido ao odor ocasionado pelo uso
excessivo de terapias, procedimentos e aparatos tecnolégicos para manter a vida,

[--] j& vivi virias fases... Trabalhei em virizs UTls que o paciente ppodrocia em
vida, de o gente flcar com vergonha na hora da chegada da familia, porque o
paciente tinha um odor to fétido gue 3 familia ja nBo tolerava ficar perto dels mais
[-.] (ENF 3}, (SANTANA; RIGUEIRA; DUTRA, 2010, p. 405).

Ja o enfermeiro ENF.5, faz um apelo ao reconhecimento da finitude humana a partir
da compreensio da impoténcia ds veres diante de determinadas situagdes.

[--] j& wabalhei em hospitais que sio extremamente invasivos.. O que & gue
acontece., Acho isso desumano... Do meu ponto de vista humano... Acho que a
gents tem que entender que existe um fim para a vida.. Temos que entender a nossa
impotéacia & vezes diante de determinadas coisas [..] (ENF.5) (SANTANA:
RIGUEIRA; DUTRA, 2010, p_ 405).

Menczes, Selli ¢ Alves (2009), apresentam dados relevantes a identificagdo ¢
compreensdo da distandsia. Os autores declaram que foi possivel verificar que a maioria dos
enlermeiros compreende ¢ identifica a distandsia na unidade em que atuam,

[.-.] ndo tem perspectiva nenhuma de vida, assim ¢ colocada uma terapéutica que
normalmente é cara ($8) A tecoologia disponivel vem sendo wado de modo
inapropriade ¢ com cxageros, cometidos em larpa escils, principalmente no
tratamento de doentes terminais, (MENEZES; SELLI, ALVES, 2009, p. 4).

Muitos pacientes siio submetidos ao processo de morrer doloroso, angustiante,
desnecessirio e caro. Estafalarelata que sdo usados medicamentos ¢ solicitados exames caros
em pacientes sem perspectivas de vida. Percebe-se que pacientes terminais s3o submetidos a
procedimentos e téenicas invasivas nas UTls, relate que dé a entender que o sofrimento &
maior que o beneficio, pois a cura néo serd possivel (MENEZES: SELLL; ALVES, 2009),

Um pacierte terminal tem um prognéstico muitissimo reservade, né? Um paciente
em que foram feitos todas as medidas, todo o tratamento & que este paciente ndio
berm.., Tem maks o que ser feito para ele, mdo o que tinha que ser feito foi ¢ agora, s6

manter conforto para ele e esperar com que a morle chegue(S1).(MENEZES:
SELLI; ALVES, 2009, p. 4).

Perceber e entender cada fase do paciente terminal @ de suma importincia para
orientar aghes e comportamentos no relacionamento enfermeiro-paciente, enfatiza-se que nfio
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s¢ pode generalizar o cuidado aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas,
principalmente em relagio & identificagio das fases do processo do morrer, que podem
assumir um cardter meramente classificatidio caso o enfermeiro nfo sssuma os valores e
experiéncias individuais de cada paciente que estiver sob sen cuidado (SUSAKIL
SILVAPOSSARIL 2006},

Paciente terminal na evolugdo da doenga chega a um determinado momenta que ndo &
mais possivel recuperd-lo, de fato 8 morte ¢ inevitivel, As medidas terapéuticas nesse estigio
apenas prolongam o sefrimento. Sempre imaginamos que nfio sepodem fazer mais nada pelos
pacientes terminais, a ideia de “fazer al £07, restiinge-se somente ds medidas terapduticas ja
que o termo “terminal” pressupdie, de forma inconsciente, o limite do processo do cuidar,

"[..] nenhum paciente & terminal no meu ponto de vista, tem pacientz com limite
terapéutico, o termo paciente terminal parece... Terminal parece que n¥o tém o guc
faer pelas pessoss, mas oté na hora da morte tem sim, muito se faz pelos outros
(59)." (MENEZES; SELLI; ALVES, 2009, p. 4).

B. Conceituar a distandsia, ewtandsia ¢ orlofardsia

Segundo uma pesquisa realizada por Biondo, Silva e Secco (2009, s.p.), mostra que,
entre os 27 enfermeiros entrevistados, a distandsia é entendida como o prolongamento da vida
artificialmente e sem beneficios para o paciente na visio de 54,5% dos enfermeiros e como
uma morte lenta e sofrimento por 9,1% deles; 36.4 ndo responderam, admitiram ndo seber ou
conceituaram incorrctamente.

A pritica da distanasia € rotineira ¢ tende a aumentar futuramente, 3 medida que mais
tecnologia € introduzida no cuidado de pessoas no final de suas vidas, proporcionalmenteo
exercicio desse ato desumano serd maior. Dados do Conselho Federal de Medicina revelam
que atualmente, no Brasil, 30% dos internados em unidades de tratamentos intensivos sio
pacientes em estado terminal, que niio deveriam permanecer nessas unidades. Eles deveriam
estar recebendo cuidados paliatives, ou seja, nio sendo mais possivel a cura, deveria ser dado
a esses pacientes conforto e atengiio a suas necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais
(CTENCIA HOJE, 2013; CABRALet al., s.d),

Nenhum entrevistado expressou cutandsia, de acordo com o conceito atual da mesma.

entretanto, 35.33% conceiluaram como agdo gue, de algum modo, abrevia a vida, faltou
correlacionar esse fato &s consideracdes tidas como humanisticas & pessoa ou A sociedade,
conceito atual; 22,22% screditam ser uma agio que abrevia a vida de um paciente terminal:
22,22% admitiram ndo saber conceituar ou o fizeram incorretamente.
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A ortotandsia foi conceituada por 32,1% dos entrevistados como morte em seu tempo
natural, sem adid-la ou adianté-la; por 14,3% com morte sem softimento ou boa morte: 53.6%
ndo responderam, admitiram ndo saber ou conceitearam incorretamente.

Os autores durante as entrevistas questionaram aos enfermeiros sobre o conhecimento
dos conceitos e sua adequada aplicabilidade em sua rotina e, se sim, como. A maioria (70,4%)
afirmou acreditar que sim, ¢ 25,9% dos enfermeiros afirmaram que nio.

Percebe-se a partir dos dados a relevincia dos simples conceitos desses termos. Os
conceitos teoricos slo imprescindiveisno que diz respeito 4 distingio entre a distandsia,
eutandsia e ortotandsia, possibilitando ao enfenmeiro informar, garantir uma “boa more”,
presando sempre pela autonomia do morrente, articular com a equipe ¢ familiares sobre

medidas menos invasivas e que amenizem o sofrimento do paciente.
Respeito ao paciente no momento final de vida.

Segundo Santana et al., (2010), Hipocrates, considerado o pai da medicina, dizia que
um dos papéis do médico ¢ recursar-se a tratar daqueles que foram vencidos pela doenga,
compreendendo que, em determinados casos, a medicina toma-se impotente perante pacientes
que nio possuem perspectivas de cura. “O tratamento fiitil ¢ quando ndo se alcanga o objetivo
de adiar a morte, estender a vida, melhorsr, manter ou restaurar a qualidade de vida,
beneficiar o doente como um todo” (MENEZES; SELLL; ALVES, 2009, p. 5). Continuar um
tratamento doloroso ¢ fiitil € contra os principios fundamentais da éica médica, pois ndo
prové nenhum beneficio ao paciente, o que, por conseguinie, caracteriza-se por agressio ¢
desrespeito a0 morrente, Além de causar prejuizo e sofrimento, tanto a0 paciente quanto aos
fmni[iarcs. vai contra a justiga, pois exige custos, tempo e energia que poderiam ser bem mais
usados em outros pacientes, infligindoa autonomia, pois ninguém quer receber uma terapia
fitil que simplesmente prolongue a morte inevitivel em estado vepetativo irmeversivel, sem
melhorias da qualidade de vida (SANTANA; RIGUEIRA; DUTRA, 2010).

Percebe-se que, em determinados momentos, os objetivos da terapia médica ja ndo sdo
uleis, tomando-se uma futilidade ou peso. Entio surge a obrigagiio de parar com medidas
inuteis e intensificar o empenho para amenizar o desconforto ¢ o sofrimento durante o
processo de morte. A seguir a pesquisa de Menezes et al,, assim como descreveOliveira
(2011}, conforme citado por Alves ¢ Casagrande (2016, p. 3), “os familiares apresentam
frequéncias elevadas de esiresse, distirbios de humor e ansiedade, portanto deve-se
proporcionar um cuidado humanizado também aos familiares™.
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Menezes et al. (2009), mostra que a familia nio aceita a condigio do paciente que esid
internado na LTI e prefere que se invista tods a terapéutica possivel.O que demonstra uma
negaglio da situag8o do individuo em fase de morte, que de forma inconsciente, hesitam em
aceitar e tentam, a todo e qualquer custo, manierem o processo que se caracteriza como
distandsia proporcionada pelos profissionais da saide, através do arsenal terapéutico para
prolongar a morte. Uma tentativafrustrada, exercida pelos proprios familiares, muitas vezes
relacionadas ao sofrimento que gerari devido & perda do ente querido, ignorando e
desprezando a autonomia do morrente,

“[...] a familia nfio aceita que se tire tudo, que se deixe 56 como paciente suporte, que
este paciente € terminal, tem que deixar bem claro, mas a familia nfo aceita & uma decisio da
familia (S107°"(MENEZES; SELLI; ALVES, 2009, p. 5). O tratamento fitil poderia ser
substituido pelos cuidados paliativos, Mas vé-se que os familiares niio accitam as condigbes
do ente querido gravemente doente, manifestando gue preferem manter o tratamento.

Percebe-se nas falas dos enfermeiros a necessidade de manter a autonomia e dignidade
do individuo no processo do morrer, S6 hd garantia da autonomia quando hd o
compartilhamento do conhecimento e informagio da equipe de salide para com o paciente,
orientando 0 mesmo a tomar a melhor decisdo.

[.] como profissional da saide, su penso que é imprescindivel que haja uma morte
com dignidade... Que ¢ wna morte com dignidade? E o morrer sem procedimentos
invasives exaperados, é o morrer sem manipulagBes excessivas, € o morrer com a
familia, € o0 momrer utilizando o medicagio para a dor de forma adequada, ¢ o momer
com o aparate emocional do psicélogo, € o momer com o tratamento ndio de forma
exagerads do fisiotermpeuta, do terapeuta ocupacional, do outricionista. ¢ o morrer

com o suporte gue Bio sejn exagerada [.] (EMF. I} (SANTANA: RIGUEIRA:
DUTRA, 2010, p. 407),

“Permanece como um grande desafio ¢ cultive da sabedoria de abragar ¢ integrar a
dimensdo da finitude e da moralidade na vida, bem como oferecer cuidados holisticos no
adeus final™ (CIENCIA HOIE, 2013, s.p). E possivel encontrar relatos sobre pacientes que
optaram por abandonar a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e aderir 4 ortotandsia. O
exemplo nesse sentido foi dado pelo Papa Jodio Paulo II, quando foi proposto que voltasse
para a UTI do hospital (Clinica Gemelli), o pontifice, percebendo que sua vida chegava ao
momento final, recusou ¢ pediu que o deixasse “partir™. Se o papa voltasse an hospital e
ficasse em uma UTIL, sua vida certamente poderia ser prolongada por virios dias, mas, isso
nfio o beneficiaria em nada, evitou-se assim a distandsia. E um grande desafio aprender a
cuidar do paciente fora das possibilidades terapéuticas invasivas, sem exigir retorno, com a
gratuidade que se cuida de um bebé, assim como humanos s3o cuidados ao nascer, dever-se-
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iam cuidar de modo semelhante, o paciente no final da vida (CIENCIA HOJE, 2013
SANTANAet al., 2010),

CONSIDERACOES FINAIS

Cultivar a sabedoria de intcgrar a morte na vida, como algo natural e inerente & propria
vida, € indispensiivel. A distandsia ainda ¢ pouco conhecida, porém ¢ bastante praticada, ao
contriario de seu antdnimo, ‘cutanasia’, que a todo instante ganha manchetes ¢ causa debates.

Sem divida, a eutanasia ¢ muito menos praticada do que a distandsia em nossas
instituigdes de sadde, mais especificamente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls). A
palavra distanasia, por incrivel que parega, ainda € estranha até para grande parte dos
profissionais de satide, devido principalmente a falta de informaglio,o que gera certa confusio
entre negligencia médica e o morrer de forma humanizada. A confuslio se estabelece quando o
enfermeiro acredita que ao promover a ortotandsia terd as mesmas consequéncias penais da
eutandsia, ¢ assim optande pela distandsia A distandsia acontece no Brasil porque os
profissionais da sadde tém receio de oferecer aos pacientes a oportunidade de limitar o
tratamento por medo de consequéncias legais. Os conceitos de distandsia, eutandsia e
orlotandsia sdo imprescindiveis no que diz respeito 4 tomada de decisfo, orentagdo familiar,
garantia da autonomia do paciente ¢ compreensdo dos aspectos legais ¢ éticos que circundam
0 processo do cuidar que muitas vezes esta disfarcada de intervengfesinvasivas e desumanas.
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Resumao

O presente estudo ¢ uma andlise critica de um relato de experiéncia de alunos do
terceiro periodo de Psicologia da Faculdade Irecd, feito no Centro de Atenglio
Psicossocial da cidade de Irecé durante um dia. Inicialmente foi discutido e aplicado um
dispositivo de oficina de desenho 4 luz da arteterapia a qual tinha por objetivo propiciar
20 Usudrio um espago para expressar scu conhecimento de mundo, emocional e social,
de forma criativa ¢ autdnoma, dando-lhe assim liberdade de expressiio. Os materiais
como lapis, tintas, canetas e giz de cera foram dispostos em cima de uma bem
como folhas de papel oficio. A arteterapia surpe nos novos moldes de cuidados com a
salide mental ressaltando a importincia da arte, na relagio do homem com o mundo e
seu imaginario. Norteadas pela Psicandlise Lacaniana entendemos que uma vez
formada, a estrutura psiquica nfio é passivel de mudangas o que se pode fazer é auxiliar
0 sujeito a enfrentar, resignificar ¢ conviver com os sintomas da sua estrutura. A oficina
de desenho e pintura aplicada nos usudrios CAPS funcionou como uma ferramenta de
organizagio e ressignificagio do delirio, onde o usudrio se tornou sujeito da ag¢lo,
podendo assim sair da posigio subjetiva de objeto do outro. Esse momento propicia
uma reestruturacio psiquica através da criacfio artistica.

Palavras-Chave: Saide Mental. Arteterapia. Psicandlise.,

INTRODUCAD

Essa vivéncia busca entender a importineia da Psicologia na promociio da Saide
Mental através de priticas alternativas, como a arteterapia, que propiciam um olhar mais
humang ao usudrio, especificamente no ambiente do Centro de Atengho Pricossocial da
cidade de Irecé (CAPS), ressalta a iniciagio da pritica da Psicologia, supervisionada,
para os estudantes do 3" perfodo de psicologia ¢ a procurs destes por Bovos
conhecimentos, E interessante ressalvar que A principio os alunos ndo possuiam
pretensio de escolha de campo tedrico, para fundamentar & vivencia, nem um estudo
direcionado para uma teoria, ficando livres para procurar espontancamente um campo
ledrico. Neste caso, a referéncia passs a ser a psicandlise de Jacques Lacan, o gue
permitiu responder alguns questionamentos aparecidos duranie a pritica,

Arteterapia ¢ uma drea de atuagiio profissional, reconhecida como dispositivo
terapéutico visando respatar o homem em sua totalidade através de processos de
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autoconhecimento ¢ transformacdo.Na  definigio da Associagio  Brasileira  de
Arteterapia, “¢ um modo de trabalhar wtilizanda a linguagem artistica como base da
comunicagio cliente-profissional. Sua esséneis 6 a criaglo estética e a elaboragdo
artlstica em prol da sande”, Conforme delimita a Associagio, a artelerapia ¢ uma
especializagio destinada a profissionais com gradusciio na drea da sadde, como
Psicologia ¢ Enfermagem com o enfoque clinico para a promogio da satde e a
qualidade de vida. A artelerapia surge nos novos moldes de cuidados com a saude
mental ressaltando a importincia da arte. na relagio do homem com o mundo e sey
imagindrio. Segundo Silveira (1981) € possivel perceber na linguagem nio verbal,
expressies artisticas, uma possibilidade de penetragio no mundo psiguice do paciente.
Assim, através das oficinas os pacientes afirmanm que apesar da desorganizagiio psiquica
que vivenciam, ainda possuem caracteristicas conservadas em sua estrutura psiquica,

De acordo com a Psicandlise Lacaniana, o Psiquismo se estrutura ao longo da
infincia do individuo, através das relaghes com as figuras parentais, com a linguagem e
0 universo simbdlico. Esta estrutura se expressa de forma subjetiva e singular de cada
sujeito apreender, compreender, expressar e s¢ relacionar com o mundo interne e
externo, uma vez formada niio ¢ passivel de mudangas, O que sc pode fazer ¢ auxiliar o
sujeite a enfrentar, resignificar e comnviver com os sintomas da sua estrutura, A
psicose, considerada por sua estrutura, ¢ onde se encaixo 8 maior demanda dentro do
CAPS de Irecs, e esta se caracteriza por uma caréncia do mundo simbélico. Os sujeitos
se relacionam com o mundo externo atraves de uma linguagem que ndo possui lei
reguladora e universal. Vemos isso nas expressbes alucinatorias e delirantes, as
alucinaghes surgem como invasio do mundo simbdlice pelo grande Outro este invasivo
e indestrutivel que coloca o usudrio 4 mercé do outre pela falta de uma lei reguladora, O
delirio  surge como uma tentativa de ressignificar esse universo  simbélico
incompreendido que invade o sujeito psicitico,

Diferente de outras abordagens médicas e psicologicas que buscam anular o
dcl:rm 4 psicanilise lacaniana vai utilizar 8 metifora delirante como uma possibilidade
terapéutica, assim a oficina de desenho e pintura aplicada nos usudrios CAPS funcionou
como uma ferramenta de organizacio e ressignificacio do delirio, onde o usudrio se
tornou sujeito da aglio, podendo assim sair da posicin subjetiva de objeto do outro. Esse
momento propicia uma reestruturagio psiquica atraves da criacao artistica.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Em abril de 2017, 05 estudantes de Psicologia do 3° semestre da Faculdade Irecé
foram incentivados e inspirados peloz estudos faiing em sala de aula. acerca da saide
mental, a fazer uma visita ao Centro de Alengdo Psicossocial da cidade de Jrece, Apis
muita discussio sobre o objetivo da visita e da vivéncia que proporcionariamos aos
USudrios € a nds mesmos, chepamos a um consenso de buscar uma modalidade
terapéutica alternativa com o intuito de auxiliar e motivar 08 usudrios do CAPS a
mostrar suas expressies e sentimentos tomo uma forma de reinsercio social, MESmo
que em um ambiente especifico, mostrando seu valor coma individuo e 0 merecimento
de trocas de afetividades muitas vezes negada pela comunidade ¢ ciclo familiar, A partir
da anilise desses objetivos chegamos a Arteterapia que Casava com as nossas intengdes
de ir a0 encontro dos processos criativos e da livre expressio. A arte ¢ entfio percebida
como instrumento de enriquecimento dos sujeitos, valorizagio de expressio e
descoberta de potencialidades singulares. Assim elegemos a oficina de desepho e
pintura para aplicaglio nos usudrios do Centro de Atengiio Psicossocial.

CumnchﬂgadaanCﬁPSmsdepmﬁmmﬂummgmpnmmmmpmigﬁnd:lﬂ
membros com faixa eldria entre 20 a 60 anos, todos participaram da oficing, as
atividades foram realizadas espago destinado especificamente a esse fim, na drea
verde externa do CAPS, local onde ficam disponiveis os diversos materiais utilizados
em oficinas como essas: tintas, telas para pintura, papel, giz de cera, argila, pincéis,
tecido, material reciclivel, dentre outros. materiais estes gque ficaram guardados e
somente foram utilizados os que foram levados por nds: ldpis, lintas, canetas, giz de
cern, folhas de oficio ¢ papel metro. Tudo foi disposto em uma grande mesa onde todos
05 uswirios puderam ficar em volta devidamente sentados.

Os usudarios fizeram scus desenhos, comtaram suas histérias de vida, muitas
VEZES as causas dos seus transtomos e porque frequentavam o CAPS, momento esse que
percebiamos que algumas historias aparentavam ser advindas de delirios e alucinagdes,
as quais tomdvamos cuidados para nfio contranar, nio invadir o sujeito com A nossa
realidade, pois come nos diz Lacan(1964): * o delirio que tenta responder ao traumdtice
inassimilavel, se repete a impossibilidade da assimilagdo de algo que diz respeito a acio
do Outro sobre o corpo do sujeito, o aparecimento do delirio ¢ femtariva de Clra na
psicose e de contorne do encontro com o Real como traumatico.” Ao decorrer da oficina
a medida que os seus desenhos ganhavam forma, os wsudrios nos revelavam
cspontancamente o motivo da escolha daguele desenho e frequentemente faziam
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associagio das cores que estavam usando com alguns sentimentos: amor, gentileza, paz,
carinho entre outros,

Durante a oficing pode-se perceber que of usudrios sempre praticam a gentileza
com o outro, pedindo por favor, dividindo o material cor o colega e sempre elogiando
0 desenho do outro. Nessa vivéncia foram desenvolvidas agBes que tém por fim
&ﬂhﬂ}wascapmidadesd:seexmma:&mwuaﬁm lanto no que se refere ao corpo
quanto a0 cognitivo, ndo apenas em relagio ao grupo, mas também em relaglo 4
descoberta de si, sendo o individuo conduzido a ser autor de sua descoberta,
conseguindo sair pelo menos naqueles instantes da posigdo de objeto que os individuos
Com  fransiomos  mentais  praves e persistentes, psicoticos, experimentam
cotidianamente. Em suma, buscamos permitir 20 grupo, por meio do estimulo individual
& ou coletivo, a criatividade e a expressdo artistica, dando evidéncia ao processo de
criagao, 4 medida que o participante ¢ levado & reflexio e & procura de significantes
inferidos ou atribuidos ao que ele produziu,

RESULTADOS E DISCUSSAQ
: A oficing de arteterapia foi um importante aditivo no tratamento de individuos
tom transtomos graves e persistentes pois proporcionou um autoconhecimento para o
sujeito que estava desenhando, a escolha de cada desenho estava relacionada com as
metaforas delirantes dos usuarins naquele momento, desde a escolha dos materiais, até a
finalizagdo do desenho, o que se tornou uma Glima forma de compreensio para a
linguagem tipica ¢ singular de individuos psicoticos. Além de ser uma ferramenta
produtiva para auxilio de tratamento pela equipe multiprofissional do CAPS, pode-sc
perceber um aumento da autoestima, através da valorizagdo de suas produgdes pelos
proprios usuarios do grupo, ¢ pelo outro, visto que tambem as produgfes faram expostas
para os demais presentes, incentivando uma melhor auto accitagio, valorizagio dos
aspectos positivos pessoais, ¢ maior autonomia, Possibilitou principalmente a expressio
© a manifestagio de pensamentos, sentimentos e vivencias provavelmente, impossiveis
de serem expressas e geradas através de outros meios como, por exemplo, através da
linguagem verbal:

Pelo pouco tempo que estivemos presentes na instituigdo ndo conseguimos
resultados mais detalhados da oficina aplicada, mas, com base nos estudos e revisiio de
lconias bem como com o contate com os usudrios naquele dia podemos inferir que

brotaram em cada sujeito desejos, anseios planos para o presente e futuro, uma maior
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ordenagdo, estruturacio e harmonizacio psiquica, canalizando a libida para fins mais
POsitivos ¢ construtivos de vida, de relacionamento intra e inter pessoal ¢ por fim
maiores possibilidades de uma reabilitagio psicossocial ¢ o entremostrar-se de Stis

capacidades ¢ fimites,

Por fim temos a certeza que conseguimos estimular partes do cérebro que muitas
VeZes 08 usudrios nio estimulam no dia a dia, despertaram o sentir, o pensar, o inovar, o
entusiasmar e o agir. Deram cor a vida, pois um desenho ndo se conta, € a propria
pessoa que se conta através do desenbo,

CONSIDERACOES FINAIS

Por cntre este presente estudoo o qual a temdtica foram as vivéncias terapéuticas
em uma oficina de Arteterapia, precisamente de desenho e pintura, onde os sujeitos
participantes foram pessoas que estdo sofrendo psiquicamente, de forma severa o
persistente, pudemos nos atentar que muite pouco valor & dado para Aqueles que estio
em sofrimento mental, Estdo, em sua maior parte, excluidos de sua propria familia,
meio social, amigos que tinham no passado, mergulhados em sua propria dor, calados,
silenciados. Alguns querem, tentam, desejam encontrar ajuda, s¢ja onde for; numa
oficina de Arleterapia, num medicamento, numa psicoterapia individoal ou grupal, na
religifio, na misica, no fazer cotidiano, na fala ou apenas na companhia de alguém ou de
uma instituigdo como o CAPS, que muitos apontaram como sendo sua segunda, oy
mesmd, primeira casa, onde s3o vistos, cuidados, amparados; onde estio com alpuém,
fazendo algo, ndo importa muito o que,

Em relagio & Arteterapia, 4 lux da Psicanilise Lacaniana, pensamos que é mais
uma das possibilidades de “voz", expressio, tratamento, lazer, terapia ¢ criagio que
estes pacientes, que apresentam sofrimento psiquico, tm ao seu dispor. A arte se
conforma como um facilitador, j& que pode oferecer pouco a pouco, pistas ¢ elementos
que ajudam no acesso as dificuldades ¢ limitagdes do outro, pode ampliar & andlise
diagndstica com maiores detalhes, porque permite © acesso a contetdos pouco
expressos na linguagem formal limitada, caracteristica forte da estrutura psicotica.

A oficina permitiu aos pacientes, vislumbrarem que nio sdo sindnimos de
doentes, mas pessoas, que passam por momentos de sefrimento, ¢ que, mesmo
possuindo uma patologia que os desabilitem em certos setores da vida, lhes habilitam
em outros. Mas, sobretudo, que possuem: habilidades. forca, esperanga, qualidades e
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virtudes Gnicas - como as pedras preciosas, que muitas vezes precisam ser lapidadas,
com a ajuda de alguém, para ser desvelado seu verdadeiro brilho e valor,
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MOTIVACAO DE PESSOAS: possibilidades de diagnéstico e intervengio

Rejane Reis Ferreira dos Santos Silva' Luciane Medeiros Machado®

| Faculdade de Patos de Minas:
< Docente no eurso de Paicologia da FAI

RESUMO

A motivagio pode ser considerada hoje como um grande desafio para gestores e para o
individuo. Desta forma, identificar as priticas diagndsticas e de intervengiio utilizadas
pelos psicilogos ¢  fundamental para auxiliar na compreensio da tematica,
possibilitando ainda um repensar sobre a pritica. Este estudo de cardter bibliogrifico
aborda metodologias que sio wrilizadas para avaliar motivagio de pessoas mus
organizacdes de trabalho, bem como analisa os projetos de intervenglio desenvolvidos
por psicologos organizacionais para motivagio de pessoas. Utilizou-se de livros e
artigos cientificos que discorriam sobre priticas de diagnésticos, analisando-se os
instrumentos e agdes dos profissionais para lidar com questies relacionadas & motivagio
no trabalho. Embora o respaldo empirico para as teorias tenha sido de modo geral fraco,
8s teorias tém sido Gteis em desenvolver praticas especificas de gestio de pessoas, que
fazem crescer a motivagio e o desempenho.Faz-se necessdrio rever aguilo gue se tem
falado sobre motivagio, pois o trabalho jé ndo esti tendo 0 mesmo valor e sentido coma
referéncia de amor proprio e de realizaglio pessoal. Muitas pessoas nfio encontram muita
saida e sem alternativas para seu sustento precisam aceitar trabalhos que nfo
correspondem ao que se espera da motivacio humana,

Palavras-chave: Motivac@o, Teorias motivacionais. Diagndstico. Intervengio,

1 INTRODUCAQ

Tanto na drea da satide, quanto em todas as dreas do fazer, o trabalho assume
papel central na vida do individue.

E no dltimo século foi caracterizado pelas grandes mudancas por causa das
transformagdes tecnoldgicas provenientes da Revolugiio industrial, Nas (ltimas décadas
a Psicolopia enquanto ciéncia e profissio, com énfase na Psicologia Organizacional do
Trabalho (POT) tem se preocupade com a qualidade de vida no trabalho devido s
grandes alteragbes relacionadas a0 mesmo & com os comportamentos dos colaboradores
que poderdio levar aos resultados desejaveis de desempenhao,

Na primeira metade do século XX SUTgiram as primeiras teorias da motivagio
que sfio: a teoria dos necessidades, as teorias X ¢ Y, e a teoria motivagdo-higiene que

embora muito criticadas representem o foco das teorias contemporaneas (ROBBINS:
DECENZ(Y, 2004),
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Mativar os funciondrios ja que esse fendmeno implica diretamente na
satisfagdo dos mesmos, tém sido 3 preocupagde de muitos gestores, pois identificar as
priticas diagnosticas e de intervencio ¢ fundamental para a gestio de pessoas ¢ dreas
afins como a psicologia e a administragio, ¢ trate-se de um tema que instiga novas
pesquisas visto que hi grande demanda pelas organizagSes de trabalho para realizar
agdes destinadas 4 motivagdo de pessoas,

Este trubalho tem como titulo “motivagdo de pessoas: Pogsibilidades de
diagnostico ¢ intervenglio™ que comesponde aos objetivos propostos neste estudo, pois,
o mesmo abordard metodologias que sdo utilizadas para avaliar motivagio de pessoas
nas organizagdes de trabalho, bem como o que tem sido feito pelos psicdlopos
organizacionais e quais projetos de intervenglo sio utilizados para trabalhar a
motivagdo de pessoas,

O objetivo desse estudo é Identificar metodologias que sfo utilizadas para
avaliar motivagio de pessoas nas organizagtes, bem como priticas de psicdlogos
organizacionais (projetos de intervengio) utilizados por eles para trabalhar a temdtica,

Assim sendo, esse artigo procurou sintetizar as seguintes questdes: analisar as
principais teorias sobre motivagio, verificar aspectos determinantes da motivagio de
pessoas no contexto das organizagdes, fazer um levantamento tedrico sobre técnicas
diagndsticas voltadas para motivar pessoas e analisar projetes de intervengo em
motivagio de pessoas nas organizagies, pois, cssas questdes deram impulso a esta
pesquisa,

Para reflexdio do estudo foi wtilizado o método de andlise ¢ seleglio da literatura
utilizada. Inicialmente foram selecionados os texios relacionados com os objetivos e
filtrados de acordo com cada parte do artigo, assim, foram utilizados livros e artigos
cientificos publicados em revistas de cariter cientifico, bem como publicagBes dos sites:
Scielo, LILACS, Pepsic, entre outros. Foram analisados onze artigos publicados entre
os anos de 2001 ¢ 2011 disponibilizados em sites de universidades ¢ revistas cientificas
subre possibilidades de diagnéstico e revisto em livios e artigos sobre a implementagiio
de projetos de intervengiio para motivar pESS0AS.

Assim, csse artigo procurou sintelizar as SCEuinles questdes: citar as principais
teorias da motivagio apresentando brevemente essus teorias, verificar aspectos
determinantes da motivagio de pessons no contexto das organizagies, analisar técnicas
diagnosticas em motivagio de pessoas e descrever agdes que podem ser adotadas para
motivar pessoas nas organizagdes, pois, cssas questoes deram impulso a essa pesquisa,
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2.FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Chiavenato (2003) as prandes mudangas relecionadas a motivacio no
trabalhe tém sido fonte de discussio, pesquisa e indagaghes para os virios

pesquisadores devido #s novas configuragdes, 4s transformacses sociais, econdmicas,
lecnoligicas ¢ as politicas.

Nesse sentide Magalhies (2011) ressalis que um dos mais importantes desafios
dos operirios ¢ se confrontar dia apds dia com a falta de continuidade e estabilidade,
que lhes exigem constantes mudangas para as quais muitas vezes lhes faltem
suscetividade e tempo para adaptagdo e treine podendo resultar em desgaste fisico e
emocional dos comprometidos,

Para Gondim e Silva (2004) os pesquisadores ao compartilhar a idéia de que
seria necessario haver motivagio para produzir mais e melhor, somando a comprecnsio
das limitagdes encontradas nas teorias da motivagho ac conceitud-la, desenvolveram
definighes e teorias com diversas concepedes dificultando uma limitagdo tedrica na drea
de pesquisas sobre o comportamento humano nas organizacdes referente & molivagio,

Gondim e Silva (2004) refletindo sobre as teorias da motivagio destacam os
anos de 1940 & 1970, pois, foram marcados significativamente pelo interesse de muitos
pesquisadores em desenvolver teorias de motivagho tais como Maslow (1943),
McCelland (1953), Alderfer (1969), Herzberg, Mausner e Shiderman (1959). Ainda de
acordo com as autoras mencionadas, essas teorias cstariam interessadas em desvendar
05 aspectos individuais, biologicos e psicoldgicos que desencadeariam a falta ou a
caréncia de algo a ser suprido.

A Hierarquia de Necessidades de Maslow, jlustrada numa pirimide expressa a
idéia de que as pessoas podem se sentirem mais motivadas na medida em que suas
necessidades bdsicas sfo sistematicamente satisfeitas, Assim, na base da pirimide estio
as necessidades fisioldgicas e na medida em que essas forem satisfeitas a motivagdo se
desloca para outro nivel & desse modo progressivamente até chegar ao topo, nas
necessidades de auto-realizagio (SPECTOR, 2004).

A teoria da motivacio desenvelvida por Diavid MeCelland é a teoria que também
parte das necessidades se dirigindo ds necessidades de realizagio, afiliagfio e poder: a
necessidade de realizagio & a necessidade de realizaghio pessoal, de conquistar objetivos
particulares, afiliagio ¢ a necessidade de ser aceito e amado pelo grupo e a necessidade
de poder é a necessidade de atrair scguidores ¢ influenciar pessoas {HITT;
MILLER:COLELLA, 2007).
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A teoria de ERG difere da teoria de Maslow de dias formas, primeiro que na
teoria de Maslow uma necessidade de nivel superior 50 é surge depois de suprida a

-
L
®
@
@
L
: necessidade do nivel mais baixo e na teoria de Alderfer todos as necessidades surgem oo
® MESma tempo ¢ em segundo & a existéncia do processo de frustragdo regressiio que é
e quando a falta de satisfagdo de wma necessidade suments a importincia das
- necessidades de niveis inferiores (CASADO, 2002).
L A teoria ERG, desenvolvida por Alderfer partiv do seu interesse pelo estude
: apontado por Maslow e também propde que os processos motivacionais partem de uma
- hierarquia de necessidades, contude incluem somente rés niveis: (E) necessidades de
- . existéncia que correspondem as necessidades fisivlogicas e de seguranga de Maslow,
"~ (R) necessidades de relacionamento que sio semelhantes ds necessidades sociais e de
" estima de Maslow, e as (G) necessidades de crescimento que é equivalente &
: necessidade de auto realizacho também de Maslow (HITT; MILLER:COLELLA.
- 2007).
o A teoria dos dois fatores de Herzberg entende a motivagio a partir de dois
o grupos diferentes: os fatores de higiene e os fatores motivacionais. Desse modo, apenas
i o trabalho em si e os fatores que lhe sio dirctamente relacionados podem fazer as
: pessoas se sentirem satisfeitas (MACIEL: SA, 2007).
- As teorias da motivaglio no trabalho habitualmente se pCUpam com o0s motivos
] que levam algumas pessoas a exercerem suas funglies melhor do que outras, desse
» made, alguns estudiosos fazem uma distingdo entre motivacdo intrinseca e extrinseca,
b presumindo-se que ambas estd fundamentalmente ligada a fatores pessoais e ambicntais
: {(ABBAD e al. |, 2006).
- Muitas vezes a motivagdo € confundida por satisfagio, mas, seu verdadeiro
] sentido estd implicado ds necessidades internas e cxternas da pessoa bem come,
J realizaco pessoal ¢ /ou profissional. Para tanto, a expectativa mais logica para se
» entender & motivagio do homem & aquela que leva em conts a necessidade de cada um,
: aquela que altera de pessoa pard pessoa, de um momento para o outro, é a realidade
y motivacional do ser (COELHO, 2004),
I Etimologicamente, segundo Coelho (2004), a motivaglio ¢ originada do verbo
J latino  movere, que significa mover, Nessa diregiio o minidiciondrio da lingua
) portugucsa de autoria de Ferreira (2001, p. 473), define a motivagio como [.] “um
: conjunto de fatores, os quais agem entre si, e determinam a conduta de um individuo,”
]
)
I
]
r
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Nesse sentido suscitam Gondin e Silva (2004) que o motivagio pode ser
explicada como uma atitude voltada para a pritica onde o proprio sujeito se ajusta tanto
fisicamente quanto psicologicamente, que ¢ duradoura e é estimulada de acordo com o
que ¢ indispensivel para ele e do que ele espera alcancar,

As organizaghies precisam de pessoas motivadas por suas qualidades, que as
convertam em produgio e priticas valiosas, precisam de profissionais criativos que
possuam competencia para realizar coisas novas, que sempre se auto avalie ¢ enfrentem
desafios com seguranga. Além da naturera técnica & precise motivar-se a explorar
condigdes favordveis com vista a objetivos especificos e a internalizar valores
(ABBALD; BORGES-ANDRADE, 2004).

Diante disso Abbad et. al. (2006) afirmam que de acordo com teorias
motivacionais, para que haja maior efeito esperados pelos programas motivacionais,
seria possivel aumentar a valéncia do desempenho, & a0 mesmo tempo promover
mudangas quanto as expectativas dos trabalhedores a respeito das chances pessoais que
eles t8m de atingir o desempenho excelente. Assim, “...] seria recomendivel que a
remogio de obstdculos  situscionais ao desempenho fosse implementado nas
organizagdes [...] e que fosse planejado a capacitaglio dos participantes em estratépgias
de enfrentamento ou de prevenglo de recaidas (ABBAD et al, 2006 p. 35).

Constatou-se que had duas fontes de motivaglo, uma que é propria do individuo e
outra externa a ela. Cabe entdo ressaltar as diferenciagBes feitas sobre a motivagio
intrinseca ¢ a motivagio extrinseca.

O conceito de motivagio intrinseca, conforme Deci e Ryan (2000a) apud
Engelmann (2005) estd ligada a uma propensio inata para a busca do que é novo ¢
desafiador, que estimula os impulsos interncs dos individuos.

MNa concepedio de Deci ¢ Ryan (2004) apud Pérez - Ramos {1990) motivagio
extrinseca tem sido conceituada como a motivagio veltada para o trabalho objetivando
algo externo como, por exemplo: premiagho, beneficios, subornos ou pressies de
terceiros, essa tendéncia motivacional pode gerar dependéncia da fonte de incentivo,

Neste mesmo sentido o autor supracitado enfatiza que a motivagdo extrinseca diz
respeilo a realizagho de uma atividade para atingir algo oo porgue conduz a um
;esultadu esperado, contrastando, assim, com a motivagiio intrinseca.

A teoria da fixegdo de metas de Locke tem fortes reflexos em avaliaghes de
desempenho ¢ a teoria sugere que metas razodveis e definidas com a participacio dos

'l:lll‘HlI-HI 11“
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colaboradores tem resultados melhores do que aguelas metas ficeis e estipuladas sem a
participagie dos mesmos (CASADO, 2002).

A teoria da motivagio/higiens-modelo dos dois fatores, € .. atalmente, uma
das teorias motivacionais que mais tem sido explanada, surgiv da preocupagio de
IFredericl: Herzberg {1959) em pesquizar dirctaments no contexto de trabalho o
comportamento humano nas organizacbes (MACIEL; SA, 2007, p.69).

Sepundo Bergamini (1987, p. 700

Herzberg msou em sun pesquisa uma entrevista como técnica de coleta de
dados, na qual o tema principal consistin em identificar uma ocasifio onde o
entrevistado teria se senfido excepcionalmente bem ou mal em relagdo ao sen
trabalho; nfo somente no atzal, mas tembém em um eotro qualguer,

A teoria da motivagio proposta por Herzberg parte do pressuposto que o
contrario de satisfagdo ndo ¢ insatisfagio e sim a ndo satisfagio e o oposto de
insatisfacfio nfio é a satisfaglo e sim a nfo insatisfagho, sendo assim, receber
recompensas (financeiras ou ndo financeiras) excessivamente presume gue esses fatores
diminuirfo a insatisfaglio mas isso ndo gerard a satisfaglo e vice-versa (HITT,
MILLER:COLELLA, 2007).

Segundo Lacerda ¢ Abbad (2003) a Teoria da expectativa de Vroom (1964) ¢
urma teoria cognitivista de processo, e o principio basico da teoria da expectativa diz que
as pessoas adotam certos comportamentos almejando resultsdos compensatonios que
elas desejam, os esforgos so resultantes das expectativas de serem recompensados.

De acordo com Pérez - Ramos (1990) a Teoria da equidade de Adams (1963},
parte do pressuposto de qué o© sujeito nas organizaghes de trabalho realiza
continuamente comparagbes entre suas contribuigfies ¢ os incentivos que recebem com
as dos outros colaboradores, assim, as pessoas sdo motivadas a alcangar uma condigio
de igualdade.

3. METODOLOGIA
3.1, Tipo de estudo
Foi feito uma revisio bibliogrifica, definida por Cervo; Bervian, 2002, p. 65:

A pesquisa bibliogrifica procura implicar um problema a partir de referéncins
tedricas publicadas em documentos pode ser realizada independente ou
experimental, Em ambos o8 casos busea conhecer e analissr as contribuigtes
culturais oo clentificas do passado existente sobre um determinado zssunto,
tema oo problema.

EAY o
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E a partir da literatura disponivel, foram realizadas as analises.

3.2 Procedimentos: Inicialmente foram selecionados artigos cientificos contendo
abordagens tedricas sobre a motivagio no tesbalho para revisBe da literatura e
fundamentagio teorica.

Assim, considerando os objetivos propostos nesse estudo, foram selecionadas ag
leorias motivacionais mais cxplanadas nos artigos utilizados para elucidagio da
pesquisa através de palavras-chaves e entre eles foram selecionados através dos resumos
¢ sucessivamente livros contendo relatos de sgdes  diagndsticas em  psicologia
organizacional do trabalho voltada para motivagio de pessoas.

Para efetivaglio da pesquisa bibliogrifica foram utilizados livios e artigos
cientificos publicados em revistas cientificas, bem como publicagdes dos sites: Scielo,
lilacs, pepsic, entre outros. Foram analisados dez artigos publicados entre oz anos de
2001 e 2011 disponibilizados em sites de universidades e revistas cientificas e livros
sobre o tema,

Diante deste material procedeu-se & extraclio de informagdes sobre instrumentos
utilizados para diagnosticar a motivagio nas organizagdes, bem como projetos
desenvolvidos para lidar com a tematica.

4.RESULTADODS

41 ACOES DIAGNOSTICAS E INTERVENTIVAS VOLTADAS PARA A
MOTIVACAO NO TRABALHO

Para compreensio de trabalhos diagnosticos sobre motivagio no trabalho, foram
analisados dez artigos cientificos disponibilizados em sites de universidades, publicados
entre 0s anos de 2001 a 2011, abaixo & apresentado um quadro do resumo contendo

essas publicaghes.
Artigo Tastromonto, 0 L0 et PETEESE Pabiiiagks:
ALYES  FILHO.  A; Questionirio sdapeado do inventirio do signifiosds 74 funclonirios de mmbos  Cederno de posquiisa
ARATUO M A, (2001) brabafhi-[51 cisburado por Borges (19971998, ¢ o5 sexos das 13 agéneias o adminisiragho

1999}, Apds adaptagio ganhou mods 5 novositense @0 Hamen  do  Brasil
uma siva denominsgho: [nventiro de motivaglo ¢ Jocalizades s cidade de
significade po ebalho-13MT composta par 73 Natal/RM.

ibens;
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BORGES,: 1., W

_ ALVES
FILHO, A, (2003}

LACERDAE.RLM: ARBAD, G,
{20033,

FERREIRA. ¢1.1.(2096)

SA, MAD: MACIEL,
(207}

BEW,

BARBOSA, MMFM.(2009)

GOLHANAS, €. R 0.2008)
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& anmbedy purindo " do
Inventirio do stgnificade & bl (€11 de

Borges (1996)

(rugstiondrio de motivagho parn o teanlhe FOMTY
desenvolyide par Femando Taro {1993

Inventhrlo de mativagio o significsdo do trabalha

(IMST) de Borges ¢ Alves (2001) ni-mﬁn»p

~amplisdo em entrevising semi estruin e,

Questionirio de Mativagdo  para -I'I-]J'FHI?'!.‘I':-I" e
Suparte Pré Treinamemto (OMASFT) produzidos
por Abbud | 1999)

Escala imubli ~ fatoslal de motvacfio pam o trabialho

J"Ldlplﬂl}ln de outra wmmuériu mmklu par i
(1997} com 40 questies fechadas am cucalas com
nived de mensumngho ordinal

€ expectatives  pastindo  do work
hﬂhm’;ﬁh::mr { Amshile, I-#Hll. Hl.-anq.
Tinghe,1 mﬂi—m {Fermeira, dsogn, |
Ferreirae  Valentem.  2006)

CQraestiondriv- por inguérito feilo com wma amostra
alentdrfs de 10 pessoas para claboragin &
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MAGALHAES M L2011} IMET- Taveuiric de molivaghs e sflifeda no Populscho wniverso 53 Universidade © de

trabalhs ¢ wm COR PO RSSSEEL evercendo it
relacionadas  ao  perfil  socioecondnico  dos TangOes .- de milise, UMl
il : . _

wr rdvel do confiangs de.
- s,
Quadro 1: Sintese dos estudos analisados pelas autoras

De acordo com o quadro acima se pode verificar que nos estudos foram
utilizados, Questiondrio adaptado do inventirio do significado do  trabalho-IST
elaborado por Borges (19971998, ¢ 1999), tendo recebido oulra denominagiio
}nw:utiriu de motivagio e significado no trabalho-ISMT composte por 73 ltens;
Questiondrio adaptade e ampliado partindo do Inventirio do significade do trabalho
(IST) de Borges (1996), Questionario de motivagho para o trabalho (QOMT)
desenvolvido por Fernando Taoro (1992),

Também foram utilizados o inventirio de motivagdo e significado do trabalho
(IMST) de Borges e Alves (2001) adaptado ¢ ampliado em entrevistas semi
estruturadas, Questiondrio de Motivagio para Aprender ¢ Suporle Pré Treinamento
(QMASPT) produzidos por Abbad (1999), uma escala tetra fatorial adaptada, construida
por 28 ilens que avaliam quatro dimensdes referontes & motivagio no trabalho:
organizacio/trabalho, desempenho, realizagio/poder e envolvimento elabarada por
Ferreira et al, (2006),

Pode-se verificar a adaptagio de um questiondric construido por Sa (1997) com
40 questdes fechadas em escalas com nivel de mensuragio ordinal, adaptagio e
validagho de um instrumento de motivagio ¢ expectativas partindo do work Preference
Inventory (Amabile, Hill, Hennessey e Tiaghe,1994), da escala multi-moti (Ferreira,
diogo, Ferreira e Valentem, 2006) ¢ da escala de expectativas de (Sims,Szilagui e
Mckemey,1976), Questiondrio por inquérito feito com uma amostra aleatéria de 10
pessoas para elaboragio do questiondrio final (GOLHANAS, 2009), IMST- Inventirio
de motivagdo ¢ satisfagdo no trabalho & um questiondrio com perguntas relacionadas ao
perfil socioecontmico dos pesquisados (MAGALHAES, 2011),

Em geral esses instrumentos buscam avaliar atributos ligados ao trabalho como
por exemplo as escalas que foram ampliadas ou adaptadas partindo do IST e do IMST
considerou as exigéncins sociais, justica no trabalho, esforgo corporal e desumanizagio,

LN FE-THOERY | ]]4
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realizagio pessoal ¢ famiijar ¢ sobrevivéncia pessoal e familiar, 0 QMT desenvolvids
por Toro ¢ um instrumento que mede quinze fatores motivacionais dividides em trés
dimensies, sendo: a, condigdes motivacionais inlernas (logro, poder, afiliagio, auto-
realizagdo e reconhecimento), b, meigs preferidos para obter retribuigdes desejadas no
trabalho (dedicagdio 4 tarcfa, accitacio da autoridade, aceitacio de normas e valores,
requisi¢io e expectago), o condigdes motivacionais externas (supervisiio, grupo de
trabalho, conteddo do trabalho, salirio e promogio).

O questionario por inguérito o inquérito utilizado foi estruturado em quatro
Brupos: o prnimeiro destinado a camaclerizar o funciondrio inquirido; o segundo
concebido com vista a obtengdo de opinides scerca da situaglio laboral; o terceiro com o
intuito de aferir o nivel de motivagdo ¢ o quatro grups com o objetivo de analisar o
nivel de satisfagio dos inquiridos face ao seu local de trabalho ¢ ao trabalho em si.

O questiondrio adaptado de outro questiondrio de Sa buscou avaliar a
intensidade da ocorréncia, a satisfaclio ¢ a concordincia com um evento levando em
consideragio os dados sociodemograficos, assim as varidveis que foram analisadas
foram: realizagio pessoal e profissional, reconhecimento, responsabilidade, conteddo do
cargo, autonomia, criatividade e participagdio,

A escala multifatorial de motivacio no trabalho (MULTI-MOTT) avalia quatro
dimensdes referentes & motivagio no trabalho: organizagio/trabalho, desempenho,
realizagdo/poder ¢ envolvimento, o Questiondrio de Motivagdo para Aprender e Suporte
Pré Treinamento (QMASPT) avaliam em trés niveis (1) ReagSo; (2) Aprendizagem; ¢ (3)
Impacto do Treinamento no Trabalho, Comportamento na Cargo e'ou Transferéncia,

A escala Adaptacio e validagio de um instrumento de motivagio e expectativas
partindo do work Preference Inventory (Amabile, Hill, Hennessey e Tiaghe,1994), da
escala multi-moti  (Ferreira, diogo, Ferreirae Valentem, 2006) e da escala de
expectativas de (Sims,Szilagui ¢ Mckemey,1976) busca avaliar os desafios, a satisfacio
para alcangar objetivos, satisfacio para fazer o que pgosta e satisfaglo em ganhar
experiéncias novas.

Hi uma amplitude de possibilidades de diagnosticos, como apresentado no
quadro acima considerando-se 08 instrumentos (IST, ISMT, QMT, QMASPT, escala
tetra fatorial, Questiondrios, instrumento de motivagio ¢ expectativas, escala multi-
moti, escala de expectativas) que medem motivagio no trabalho, hd na percepeio de
muitos autores como ALVES FILHO; ARAUJO. (2001), BORGES; ALVES FILHO,
(2001), BORGES; ALVES FILHO, (2003), FERREIRA, et.al.(2006), S4 - MACIEL,

EAF 5
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(2007), BARBOSA (2009), GOLHANAS (2009}, MAGALHAES (2011} a necessidade
de ampliagio efou adaptacio das escalas para cada contexto organizacional, o que
indica a falta de padronizagio,

Para, além disso, e tendo &m conta que a motivagio para o trabalho surge, por
um lado, dnpmze:emmaﬁza:aﬂmfa::, por outro Ial:ln,:mlmmusdaprdpna
realizacio pessoal do colaborador, a introdugdo de novas variaveis de estudo que
abranja as diferencas individuais de personalidade, poderd revelar noves dados que
contribuam para uma melhor compreensdio da motivacdio para o trabalho.

Em relaglio s agdes interventivas verifica-se atraves dos artigos analisados que
hi a auséncia de preocupagio dos sutores em oferecer supestSes interventivas para
implementagdo de projetos voltados para a motivagdo de pessoas.

Sendo assim, a seguir serd exposto um quadro apresentado por Hitt, Miller e
Colella (2007, p. 178) das priticas de motivagio resultantes das teorias de motivagio
acordande a0s modos em que os gestores podem estimular a motivagio dos

colaboradores.
Priticas  Motivacionais
Veorias da motivagio  Encontrar recompen  Vincular recompen-  Remode-  Forpecer Ezclarecer
53 mdividuais signifi- a5 Ao desempenha larotre  Contrapartidas Expectati-
cativas batha vas € obje.
tivos
Hierarquia das Ne- X X X X
cessidades ERG
Masiow )
Mecessidades de x X X X X |
MeClelland o
Teoria dos dois faios X X
res de Herzbergp
Teorim da Expecta- X X X X
hult —
Teoria da Equidade X X X X
Teoria da fixagho de X X X
Objpetivos

Observagdo: O fisto de nio existir quakquer marese®o em uma célala indica que a teoria nBo apresenta relacio especificn
tam a pratica em questdo, o que ndo significa que 2 teoria afirme que a pratica seja ineficaz Fonte (HITT; ]
COLELLA. Comportamento Organizacional: uma Abordagem Estratégica, Rio de Janeiro: LTC. 2007, P, 178}
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fator encontrar recompensas individuais significativas quer dizer que “._ao adequar as
recompensas as necessidades ¢ desejos de cada individuo, as empresas podem criar yma
vantagem competitiva em atrair ¢ motivar funciongrios (HITT; MILLER e COLELLA,
2007, p. 179, o fator vincular recompensas a0 desempenho quer dizer que as
recompensas devem ser atreladas inteiramente ao comportamento  descjado para
incentivi-lo, remodelar o trabalho segundo Hitt; Miller e Colella, 2007, p. 182:

Pm:mndemwumalhumaismumau ncrescentar & um trabalho
autras tarefas com complexidades semelhantes is das tarefas jd existentes, As
tarefas acrescentadas oferccem malor variedade e podem requerer o uso de
competéncias diferentes,

Ao que se refere ao fator oferecer contrapartidas diz respeito a uma medida de
desempenho que formece explicagiies para decisio e potencializa o processo de fixacko
de metas, quanto 4 esclarecer expectativas ¢ objetivos significa que os objetivos
permitem que o individuo esquematiza ¢ avalia sen desempenho, pois, isso & parte da
necessidade de realizacio pessoal além de alinhar as motivaghes individuais com as
metas da instituiglo (HITT: MIL LER; COLELLA, 2007).

Assim, de acordo com Spector (2003, p. 290) “pesquisas tem demonstrado que
recompensas podem ser eficientes na melhoria do desempenho do trabalho”, Desse
maoda, o autor, ainda acrescenta que se tratando de trabalhos que podem ser mensurdveis
de forma quantitativa ha facilidade em programar instrugdes de incentivo.

Nesse sentido Borges ¢ Alves Filho {(2001) recomendam a adogio de agdes que
valorizem o ser humano nas organizaghies ¢ que seja fortalecido o pareamento do
desempenho aos reforgos recebidos de ascensio profissional baseadas no mérito.

Dessa maneira, é relevante buscar o envolvimento dos coleboradores na
claboragio de politicas de gestdo de pessoas o de inclusdo para que eles sintam-se
motivados e comprometidos na hora de executi-las (SA: MACTEL 2007).

Para Lacerda ¢ Abbad (2003), ha importante implicagdo dos programas de
treinamento na motivagiio de pessoas, ja que 05 treinamentos devem partir daquilo que é
importante para o crescimento profissional do individuo e da que ele almeja alcangar,

Por fim ¢ importante tamhém ressaltar que condigdes dignas de rabalho & um
fator que interfere positivamente no processo de motivagio, bem como um ambiente
que estimule a qualidade, a criatividade e a imovagdo. O processo de inovacio tem que
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estar ligado a politica de estabilidade z
e a politica de remune itsta :
CIMBALISTA, 2002). Tagio justa ( VOLPATO:

-
@
L
"
®
@
®
L 6.CONSIDERACOES FINAIS
® AlS
® A pesquisa bibliografica que foi realizada considerando-se aghes diagnosticas
" em ll‘simlugia organizacional do Trabalho se dey apreciando a andlise de dez artigos,
: F“hin,:ﬂdm n Ed}lﬂl.'lﬂdﬂ de 2001 a 2011 ¢ as agdes interventivas toram extraidas de livros
pe e f.umm:n :Jc livros referentes 4 tematica,
® objetivo geral do estudo foi Identificar metodologias que sdo utilizadas para
- avaliar motivagio de pessoas nas organizagdes bem como projetos de intcnrm:gin
) utilizados para trabalhar a motivaglo, assim sendo, conforme foi apresentado na
: !;lesqms.u CXISie uma gama de possibilidades de diagndsticos levando em CONla 08
S Ims!mm-:ntm (IST, ISMT, QMT, QMASPT, escala tetra fatorial, Questiondrios,
® instrumento de motivagio e expectativas, escala multi-moti, escala de expectativas) que
~ medem a motivagdo no trabalho, em relagio ds agdes interventivas houve, na percepeio
o) da pesquisadora, uma caréncia em oferta de sugestDes interventivas nos artipos
: analisados, porém, ESSE-E foram apresentadas atrevés da pesquisa feita em livros,
= - Conforme a revisio bibliografica as teorias motivacionais dac suporte ao uso de
- viras priticas interventivas voltadas para estimular a motivaglio: encontrar
- recompensas individuais  significativas, vincular recompensas a0 desempenho,
- remodelar o trabalho por meio do engrandecimente ou do enriquecimento, fornecer
B contrapartidas, e esclarecer expectativas e objetivos,
:' As teorias da motivagdo sugerem que a motivagio ¢ muite complicada. No
, entanto, ndo € o gue a pesquisa revela porque as teorias sc encaixam ao modo pelo gual
- 80 administradas e muitas teorias implicam de forma semelhante para o3 gestores,
y Quanto aos objetivos especificos demarcados para esla pesquisa no que tange
I analisar as teorias motivacionais mais esplanadas assim como os aspectos determinantes
: :ﬂl: Eﬂ!:;d:ﬂpin:;:::e;m:;:rgmirméu pode-se verificar que as teorias
; ow, teona ERG de Alderfer, a teoria de
? Realizagdo, afiliacio e Poder de McCelland e a izoria dos dois fatores de Herzberg que
) foram discutidas tratam de fatores que afetam a motivagdio, esses fatores incluem as
: :x::sauim.les do c:_:lnhnradur & m vérias caracteristicas do trabalho, intrinseco oy
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sentimentos perais da pessoa em relagio a como cla ¢ tratada e 3 Teoria de fixacdo de
metas de Locke supere qUe as pessoas podem ser motivadas o partir da fxacio de
ohjetivos desde que esses sejam atingiveis, aceitos e acompanhados de reforcos,

Embora o respaldo empirico para as teorias tenha sido de modo geral fraco, as
teorias tém sido iteis em desenvolver préticas especificas de gestio de pessoas, que
fazem crescer a motivagsio e o desempenhao,
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CONHECIMENTO E CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
REFERENTE A RESISTENC] A BACTERIANA NOS CENTROS
HOSPITALARES

Ligia da Cruf', Miranda', Hebe Raquel Cardoso Souza Dourado', Caroliny de Oliveira
Vasconcelos', Debora Lima Sifvg' Kezia Azevedo Dourade', Lucas Miranda Freire',
Marcos Vinicius Oliveira Carneiro”, ElaineAlaneCavalcante®

‘Aluulns do curso de graduagio em Enfermagem da Faculdade lrecé - FA|
* Professores docurso de graduaclio em Enfermagem dn Faculdade Irecé - FAl

micToorganismos multirresistentes, Métodos: Analise descritiva, por meio de revisio de
litetatura e ohservagdes criticas diante da problematica. Identificaram-se 20) artigos,
sendo 09 utilizados na elaboraciio do trabalhio, em fungSio dos critérios de inclusio,
Resultados: Os dados demonstraram que a percepefio e o conhecimento dos
profissionais de enfermagem no que diz respeito a0 controle da resisténcia bacteriana
(RB), contribuem para um plancjamento de apdes para a pritica de um cuidado mais
seguro. Conelusdo: Conclui-se que apesar do gran de importincia, é notério a escassez
do conhecimento dos profissionais de saiide, como o equipe de enfermagem além da
postura flexivel e descomprometida para asscgurar o controle da resisténcia bacteriana
(RB) nos centros hospitalares.

Palavras-chave: enfermagem: resisténcia bacteriann; cuidados,

INTRODUCAOQ

No decorrer das dltimas décadas, o desenvolvimento de firmacos eficientes no
combate a infecgdes bacterianas revolucionou o tratamente médico, ocasionando a
redugio dristica da mortalidade causada por doengas microbianas. Por outro lado, a
dissemninagdo do uso de antibidticos lamentavelmente fe com que as bactérias também
desenvolvessem defesas relativas aos dgentes antibacterianos, com o consequente
aparecimento de resisténcia. (SILVEIRA et al 2006,

A resisténcia bacteriana a antibioticos tornou-se um grande problema de sadde
publica em escala mundial, representando uma ameaca para a humanidade (SANTOS,
2004},

As bactérias resistentes sfio aquelas que apresentam resisténcia 8 uma on mais
classes de antibioticos. As infecfes causadas POT £SSes Microorganismos apresentam
maior preocupagio devido ao reduzido arsenal terapéutico disponivel para tratamento
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25 ou prote¢iio contrg patogenos e
doengas, limitando 5 habilidade de colonizagio de bactérias nocivas (OLIVEIRA ot al.,

2013,

A resisténcia aos antibidticos se desenvolve como uma najural consequéncia da
habilidade da populacho bacteriana de se adaptar, O usa indiscriminado de antibidticos
dumenta a pressio seletiva e, também, a oportunidade da bactéria ser exposta aos
mesmos, ¢ facilita a aquisicio de mecanismos de resisténcig, {SANTOS, 2004).

Estamos vivendo um momento dnico, no qual a disseminagiio das bactéras
resistentes a miltiplas drogas (BRMD) podera nos levar & era pés-antibiética, ou seja,
ficaremos sem qualquer Op¢do de tratamento para os portadores destas cepas, problema
de dificil soluglio para o portador e para as institvigdes, que deverfio arcar com os altos
custos destes tratamentos, (MOURA: GIR, 2007).

Hummnmésimtihﬁqﬂcs.ﬂahea:&tasgﬂmﬁ:nummc&muidﬂ
antimicrobianos que minimiza # pressio seletiva microbiana, apresentar estrutura {isica
adequada que permita isolamentn de pacientes, ter localizacio adequada e nimero
suficiente de pias para higienizaglo das mios (HM), formecer o equipamento de
protecio individual(EPI) suficiente e de boa qualidade aos profissionais, possuir uma
comissiio de controle de infecgdo atuante no enfrentamento aos micro-organismos
resistentes, ndo apenas na elaboragio de normas, mas principalmente voltada para a
capacitagio profissional. (OLIVEIRA et al., 2013).

OBJETIVOS

0 estudo objetivou avaliar por meio de revisio de literatura qual nivel de
conhecimento dos profissionais de enfermagem relacionado & Resistencia Bacteriana
(RB) no dmbito hospitalar, quais equipamentos polenciais para a transmissdo dos micro-
organismos resistentes e os cuidados. Verificar se os conhecimentos adquiridos no curso
profissionalizante siio postos em pratica ¢ se sdo satisfatdrios ou madequados no
ambiente hospitalar. O presente trabalho também pretende por meio desse estudo
ampliar a visdo da equipe de enfermagem sobre os problemas causados pela faha de
comhecimento e cuidados relacionada 4 resisténcia bacteriana.

—m 143




’_ e f-..---'---'---IIIIllllill‘.lllllll.'ll

e ——

IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAIE II] COLOOUIO - FACULDADE

IRECE
METODOS e —

Tratou-se de uma revisio de literatura em periédicos de lingua portuguesa, por
meio de pesquisas na plataforma da Cielo, Lilacs, REVENF, Revista Fletronica de
Enfermagem ¢ BVS (Biblioteea Virtual de Saude). Realizada revisio bibliogrifica com
Pesquisa de artigos entre 2004 a 2014 na Internet usando-se os seguintes termos Jjunto
com Enfermagem: Resisténcia bacteriana, Disseminagio da resisténcia e Infeccdo
hospitalar,

Para andlise das publicagBes foram consideradas come critério de inclusio:
descrever os mecanismos da resisténcia bacteriana, além de abordar og meios para o
controle da mesma nos centros hospitalares com foco na equipe de enfermagem. Foram
levantados 20 artigos de acorde com o titulo sendo que 10 destes atenderam aos
critérios de incluslo apés a leitura dos resSuUmos,

0 artigo em sey desenvolvimento foi divido em trés tpicos: Conhecimento da
Equipe de enfermagem sobre a resisténcia bacteriana (RB), instrumentos de meios de
iransmissioe os cuidados da equipe para o controle da transmissdio  dos
microorganismos multirresistentes. Por meia dessa analisetenha uma conclusiio sobre o
nivel de conhecimento a equipe de enfermagem analisada e verificar a pratica do
conhecimento adquiride no curso superior,

RESULTADOS E DISCUSSAOQ
Analisamos o conhecimento da equipe de enfermagem deste estudo sobre g
resisténcia hospitalar ¢ obtivemos os seguintes achados:

1. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre a resisténcia bacteriana {RB) no
ambiente hospitalar

A disseminag3o de bactérias antibidtico-resistentes ocorre tanto no ambiente
hospitalar como na comunidade. Os hospitais, especialmente, os que possuem unidade
de terapia intensiva (UTI), centro cirlrgico, unidades de pediatria, bergdrio neonatal,
clinica médica e/o cinirgica, em que os pacientes s30 tratados com antibidticos,
representam um “habitat™ que alberga bactérias que podem tornar-se resistentes aquelas
drogas (SANTOS, 2004),

Em uma pesquisa feita com o objetive de gvaliar o conhecimento dos
enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares de enfermagem de hospital geral de Minas Gerais,
quanto as causas da multirresisténcia bacteriana, os riscos para a equipe de saide, o
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modo de transmissio e susceptibilidade dos pacientes 3 colonizagdo por bactérias

resistentes a multiplas drogas. Sobre o conhecimento as Bactériag Resistentes a
Miiltiplas Drogas foram obtidas 08 seguintes resultados:

Quando interrogados sobre as causas da multirresisténcia bacteriana, os 42
profissionais avaliados em um estude 27 (49, 1%) atribuiram a resisténcia 4 utilizacdo
indiscriminada de antibidticos, seja pelo uso abusivo, inadequado ou prolongado (8
(14,5%) mencionaram, ainda. da longa permanéncia do paciente no hospital, essas
foram as respostas mais atribuidas, Obtiveram TESPOSIAS em uma menor porcentagem
atribuidas ao Uso de antibittico, falta de identificagiio do agente etioldgico para iniciar
tratamentos (cultura), falta da lavagem das mdos, baixa imunidade, tratamentos
incompletos, automedicagdo, colonizacio de sondas feridas e oulros nfo souberam
responder o motive.(MOURA: GIR, 2007).

A equipe de enfermagem quando questionada sobre os riscos para a sua safde,

quando um paciente contaminado por bactéria resistente a miltiplas drogas, se oferecia
algum risco para a equipe de saide, 41 (97,6%), responderam positivamente ¢ apenas
um (2,4%) profissional negou que as BRMD podem representar riscos 4 equipe, O tipo
de risco mais citado foj g “contaminagio™, com 34 (81%) respostas; apenas um (2,4%)
mencionou a propagacio das doengas e sete (15,7%) profissionais ndo souberam
responder a quais riscos estavam expostos.(MOURA; GIR, 2007),
Dado de uma pesquisa em outro hospital em Belo Horizonte MG ao questionar a equipe
sobre quais fatores poderiam estar associados & disseminagio de bactéria
multirresistente tendo possivelmente como fonte algum paciente em situagio de
isolamento no setor onde trabalham, 34,99 atribuiram a0 ndo uso de precaugio padrio
para o cuidado aos pacientes, independente do seu diagnostico, seguido pelo uso de um
ou mais procedimentos invasivos pelo paciente (21,0%). Sobre as medidas de controle
de micro-organismos multirresistentes (MR} adotadas no setor. a HM foi a mais referida
pelos profissionais (OLIVEIRA et al,, 2013).

2. Instrumentos de meios de transmissdio

Em alguns trabalhos realizados para explicar a transmissio de microorganismos
destaca, que pode ocorrer de pessoas a pessoa através de contato indireto (@erossois,
secregdio, poeiras e alimentos) ou por contate direto, dependendo de uma fonte COmo
doentes ou portadores, (SILVA et al, 2012).
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Os  profissionais  de enfermagem  entrevistados EM  uma pesquisa

cientificaapresentaram as Seguintes respostas: uma frequéncia de 35 (33.3%) resposias
para. transmissdo por meio de contato direto, 31 (29,5%) por contato indireto, 14
(13,3%), por via aérea. 10 (9.5%) por goticulas infectantes, 8 (7,6%) por visitantes, 4
(3.8%) através de veiculo comum contaminado e 3 (2,9%) por teenica inadequada.
Entre os profissionais entrevi stados somente a transmissdo por contato foi lembrada por
todos, sendo que as demais formas de transmissio foram menos citadas g,
tonsequentemente, de menor importincia em sua conceppdo. O desconbecimentn ou o
csquecimento de mencionar outras fontes de transmissio como através de via
respiratiria, por aerosséis ou goticulas infectantes, através de visitantos ou de veiculo
comum contaminado (dgua, medicamentos, alimentos), causa inquietagdo, apontando o
erande risco que correm tanto os pacientes como os profissionais de saide em relagdo as
exposigdes a estes fatores.(MOURA.: GIR, 2007).

Em outro estudo com estudantes universitirio de Enfermagem foi avaliado o
Jaleco apos sua utilizacio em praticas de saide, depois de utilizados por quatro horas no
ambiente de assisténcia a  sande, observou-se crescimento  bacteriano  dos
microrganismos  Staphwococous aurens e Stapinlococcusepidermidisem 50%  das
amostras coletadas. Foi notado que os uniforme e Jalecos podem ficar contaminados
apds, utilizados durante atendimentos clinicos, tirando a sua funglo de protegiio ¢ o
remetendo a um objeto de transmissgeo que pode contaminar o paciente e o profissional
gerando prejuizos a saide dos mesmos, devido a falta de cuidade, uso inadequado ou
fora do seu ambiente de trabalho. (MARGARIDO et al,, 20 [4]).

3. Cuidados da equipe para o controle da transmissio dos microorganismos
multirresistentes

E importante a conscientizagio de toda a equipe multidisciplinar no processo de
prevengio de resisténcia antimicrobiana, £ necessdrio conscientizar os profissionais de
saude para que os mesmos venham adotar. com responsabilidade, na sua pritica
assistencial, as principais medidas basicas para o controle das infecgdes hospitalares e
também, quando for o caso, estimuld-los a pratica do uso prudente de antibidticos.

Segundo uma pesquisa cientifica por um estudante € uma enfermeira de Minas
Gerais, considera-se que os cuidados para tor o controle da disseminaghio dos
microorganismos multirresistentes incluem estratégias voltadas para: a educagio dos
prefissionais de satde, a detecgdn de pacientes sob risco, implementagio de isolamento
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POF contato para pacientes colonizados/infectados, a higienizacdo das maos, desinfeccio

de superficies, restricio/controle do uso de antimicrobianos, use de Equipamento de
Protegdo Individual (EPT), manutengio de um banco de dados com a identificacio de
lodos oz pacientes colonizados/infectados, além da educagio do paciente e dy
reformulagdo das politicas piiblicas. (OLIVEIRA, SILVA, 2008)
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Ll Em outra pesquisa feita por protessores de Ribeirdio Preto (8P), sobre o
e conhecimento dos profissionais de saide, as principais estratégias mencionadas para g
: implementagio do Programa de Controle de Infecgdio Hospitalar por profissionais da
- EI‘EH especifica foram o treinamento de pessoal, elaboraglio de manuais com normas e
~ rotinas de controle de infeeglo, envolvimento das chefias e estudos de custo & heneficio.
Ll (MOURA: GIR, 2007).
® Estudos sobre a perceplio e conhecimento dos profissionais em relagdo aos
d desafios para o controle da resisténcia bacteriana contribuem com informagdes para a
: reflexdo da dimensdo percebida da resisténcia bacteriana no ambiente hospitalar,
- favorecendo o planejamento de agdes para a pritica de um cuidado mais Seguro,
al (OLIVEIRA ct al.. 2013},
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que apesar do grau de importincia, ¢ notdrio a escassez do
conhecimente dos profissionais de saide, como g equipe de enfermagem, além da
postura flexivel e descomprometida para assegurar o controle da resisténcia bacteriana
{RB) nos centros hospitalares.

Acreditamos ter identificado alguns dos fatores relevanies para explicar a
conduta do profissional frente as medidas de controle em relac@o & transmissio dos
microorganismos multirresistentes nos centros hospitalares.

Observa-se que, atualmente a visio dos profissionais da 4rea da salde se
enconira de certa forma arcaica, e consumida, naturalmente pelo estresse da profissio,
Como resultados desse problema tém os meios de ransmissdo e perigos que os proprios
profissionais estio expostos.

E certo que o cuidar da vida presente e futura das pessoas € uma obrigacio de
todos, mas particularmente dos profissionais de salde, que tem um papel importante
petrit passar o conhecimento sobre a transmissao ¢ os cuidados necessdrios para evitar a
resisténcia bacteriana.
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CONTRIBUICAD DA LIBRAS PARA A FORMACAO DO ENFERMEIRO-
REFLEXOES SOBRFE O PROCESSO DE CONSTRUCAO DF APRENDIZAGENS

Maria da Conceigio Aratjo Correig *: Madja Shirley de Andrade Cavaleante ** lza Rocha
Souzat++

*Pedagopa, Coordenadora Académica da FA Professoea da Universidade do Estado [ Bahia, Departamento de
Ciéncigs Humanas e Teenologias, Campuy-X V|,

**Enfermeira, Especialista em Docéncia do Ensine Superior ¢ Enfermagem do Trabalho Coordenadora do
Curso de Enfermagem da FAJ

':"P:Hl-lﬂugﬂ, Especialista em Educacdo em Libras, Professora da FAL Tradutors = Intérprete de Lingua de
Sinais e Coordenadora do Nicleo de Atendimento i Pessoas com Necessidades Especificas do Instituto Federal
de Educagio, Ciéncia e Tecnologia da Bahin, Campies [recd,

RESUMO

O objetivo desse artigo ¢ descrever as atividades desenvolvidas e respaldar sobre g
importéncia deste programa de disciplina na vida dos futuros enfermeiras. O arligo apresenta
reflexdes sobre o processo de aprendizagem dos alunos do 3° semestre dg curso de

saberes sobre o movimento da inclusio ¢ na parantia do direito & acessibilidade na
comunicagdo para pessoas surdas, conhecendo as politicas piblicas para inclusao, extinguido
utopias construidas pela falta de conhecimento sobre a Lingua Brasileira de Sinais. As

em geral o dos profissionais Enfermeiros, Como toda a sociedade, os surdos necessitam de
meios para um atendimento adequado o seguro, desse modo, a inclusio do componentes
curricular Libras no Curso de Enfermagem da FAI por meio de suas discussdes tedricas e
atividades priticas, tem contribuido para a formaglo de profissionais com visdo holistica do
ser, mais conscientes, éticos e comprometidos a prestar atendimento integral e humanizado
805 USBAros surdos, numa relagiio de compreensio e respeito,

Palavras - Chave: Formagiio, Enfermagem, Inclusio e Libras,

INTRODUCAO

A Lingua Brasileira de Sinais - Libras, como resultado de debates, pressdes ¢
reivindicagies da comunidade surda e académica, emergindo uma nova legislagdo federal —
Lei n® 10,436, de 24 de abril de 2002, e Decreta n® 5,626, de 22 de dezembro de 2005), o que

¢ importanie para nortear o atendimento cscolar do aluno surdo com atenglio a aspectos da
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. abordagem bilingue,
) A Lei n® 10.436/02 refere-ze ao recanhecimento ¢ & legitimidade da Libras em todos
! 05 espagos pablicos, & também & obngatoriedade de seu ensino como parte integrante das
' dirctrizes curriculares nos cursos de formaghio de educacio especial, e magistério, em nivel
: médio e superior. O Decreto n® 5.626/2005 que regulamenta a referida Lei, trata, entre outras
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i:mvidéncias, sobre educacio de surdos, modos de atendimento nos diferentes niveis de
ensino & modos de prover acessibilidade linguistica a eles, além da inclusdo da Libras como
componente  curricular nos cursos de magistério, educagdo especial, fonvaudiologia,
pedagogia e demais licenciaturas, Amplia-se assim, a difusfio da Libras e sinaliza-se o in-

teresse pela formagio de futuros profissionais cientes da condigho linguistica diferencinda dos
alunos surdos,
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® O Decreto supracitado também dispae sobre a formagéio do professor bilingue e do

o instrutor surdo de Libras; a formagio do tradutor ¢ intérprete de Libras/lingua portuguesa: ¢ o

: direito dos surdos de ter acesso is informagdes em Libras e & educagdo bilingue,

- Justifica-se o relato de experiéneia, a difusio do trabalho que estd sendo realizado no

-~ meio académico, pois como todas as pesioas, 0s sujeitos com surdez precisam de recursos

il para um atendimento com qualidade e seguranga, assim, a insergdo de Libras no curriculo de

® Enfermagem da FAL com suas stividades ledricas e priticas, tem favorecido com a

: capacitagio de Enfermeiros com visdo mais humanizada dos sujeitos, ¢ mais motivados a

- atender de forma mais plena os usudrios com surdes.

- Contribuindo de forma muito significante para formagiio académica dos enfermeiros, a
J Faculdade Irecé - FAI traz no seu curriculo o componente Libras com o objetivo de utilizar a
B Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)} em contextos da saide - Enfermagem ¢ no cotidiane,
: contribuindo para eficicia no atendimento e g inclusdo efetiva do sujeito surdo. Através do
~ plano de ensino, programa-se atividades tedrico priticas promovendo o acesso ao
] conhecimento da politica de inclusdio, ¢ as atividades priticas que tem sido uma ferramenta
b essencial para os futuros enfermeiros, pois elas tém auxiliado 0s alunos 4 Se prepararem para
b 0 exercicio da profissdo abrindo mais um leque de possibilidades na perspectiva de adquirir
: 88 nogdes bdsicas de uma comunicagdo visual-gestual com pessoas surdas. Tais reflexies
g sobre as vivéncias obtidas durante as sulas trouxeram debates bastante significativos para os
b académicos referentes s situagdies ocorridas no campo do trabalho, dando possibilidades para
] refletir sobre as dificuldades enfrentadas por Enfermeiros ac atender pessoas com surdez, O
) plano de aula possibilitou estar inserido nas discussdes sobre o movimento da inclusho ¢
: visdo do sujeito surdo na comunidade ouvinte, Através das atividades diddtico-pedagdgicas
. buscou-se identificar e conhecer a Libras, vivencid-la, repensar os paradigmas da exclusio
1 social que perdura ao longo dos lempos. Neste artigo serd apresentado alguns procedimentos
] que foram vivenciados com os discentes de acorda a proposta do componente, os resultadong
r destas atividades ¢ encaminhamentos, quais estratégias foram utilizadas para minimizar as
: dificuldades dos discentes e quais as atividades foram mais relevantes no componente,

- EIF 5
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Todo esse processa foi acompanhady de algumas leituras que facilitaram g

compreensio sobre as politicas piblicas parad a inclusio no Brasi] e fora dele. Esse
procedimento foi iniciado para
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L melhor entendim .
° “nto ¢ compreensdo porque a Lingua
- unda lingua no Pafs. Em seguida serd relatado sohre a trajetdria
- dos encontros que foram realizados em alguns espagos da FAL
”~ Mediantc as atividades propostas, a principio o grupo do 3° semestre demonstrava o
Ll acreditar na proposta, que a parlir do envolvimento com as atividades, perceberam a
b necessidade de conhecer as dificuldades dog surdos, ¢ se empenharam a aprender Libras, com
: 1850 maior envolviments nas diversas atividades desafiadoras em sala de aula,
- D:.ssafﬂrmammﬁgnemurgnnimdnnmsﬁasepﬂﬂqmvmm:rmﬂcxﬁmc
e impressies dos discentes, da professora e da Coordenadora do Curso, sobre a Importincia e as
™ contribuigies do componente Libras para a formagdo académica, considerando as vivéncias e
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as experiéncias na pratica na drea da Enfermagem,

O objetivo desse artigo é descrever as atividades desenvolvidas e respaldar sobre o
importincia deste programa de disciplina na vida dos futuros enfermeiros, uma vez que essa
experiéncia reflete diretamente na formaglio destes discentes, visto que ele possibilita ao
académico compreender a estrutura da Lingua e sua importincia cultural e social para a
comunidade em peral. Apresentar alguns resultados que obteve, durante esse processo, Trazer
algumas mudangas de paradigmas QUE ocorrem aos se aproximar da Libras  desde que
iniciamos o componente se de fato ele tem contribuide e de que forma? Sdo algumas das
questoes que serfio transcorridas ao longo deste trabalho,

Para fundamentar este Relato de Experiéncia serd utilizado alguns documentos legais e
tedricos para dar embasamento aps Argimentos apresentados neste artigo, os estudos baseados
na Declaragiio de Salamanca (1994), na Conferéncia Mundial de Educagio para Todos
(1990), na Lei 10.436/02 & no Decreto 5626/05 , na Lei n® 13.146/15, na autora Audre; Gesser
(2009  que discute aspectos importantes da Lingua de Sinais, do Surdo ¢ da Surder,
esclarecendo para os discentes aspectos importantes para a aprendizagem da Libras. Fssa
escrilora tomou-se uma referéncia ao apresentar de forma clara as questbes que envolvem a
comunidade surda. Também foi utilizado comao referéncia Goes (2012) que teatn da

linguagem, surdez ¢ educagiio, assim como Carlos Skliar (2005), que & referéncia nacional
nos estudos na drea da surdez.

VIVENCIAS COM LIBRAS NO CURSO DE ENFERMAGEM NO OLHAR DOCENTE

PEEELRLEL ianf | j]
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Este estudo apresenta algumas das principais atividades com embasamento em relagdio
a Libras e a formago do Enfermeiro, visto que os discentes ndo reconheciam & Libras como g
Lingua materna dos Surdos e segunda lingua dos ouvintes. Eptia passando por esse processo
de desenvolvimento, onde foi iniciade com a Apresentagdo da ementa e proposta de trabalho

A principio o grupo esteve voltada para a abordagem histdrica da Libras, seus

Pariimetros e sua estrutura. Fm seguida 3 cada aula o vocabulirio era ampliado com as
Questdes do cotidiano e por fim as questdes da Libras no contexto do Enfermeiro (a).
Dentre as atividades envolvendo convidados, foi articulado um Semindrio temditico muito
produtivo com o eixo norteador Poeliticas Piblicas para Educagio de Surdos, comemorando 0
Dia Nacional do Surdo, envolvendo os alunos do Curso de Psicologia, onde através dos
convidados, inclusive um surdo, pode-se perceber que muito do que haviamos estudado em
sala de aula, eram situaces discorridas por tedricos, que de acordo com que foi discutido, foi
possivel entender que o ponto de partida de toda aprendizagem da Libras é entender o sijeito
surdo e sua comunidade e garantir o direito e o respeito pela sua comunicag3o gestual visual,

Os palestrantes discorreram sobre os seguintes temas: Politicas publicas para inclusdo
do surdo, o papel do intérprete para a comunicagho eficaz, o Projeto Filhos do Siléncio.

Assegurando o que ji foi relatado o surdo se trata de um sujeito que Se COmmica
utilizando-se dos cinco Parimetros da Tibras: Configuracio de Maos (CM), Ponto de
Articulagio (PA), Movimento (M), Orientagio (0) e Expressio Facial/ Corporal. Ressaltando

" gqueacomunicacio gestual visual depende da combinagio de todos eles.
Sobre isso, segundo Felipe (2004, P-22), 0s sinais em Libras sfio formados:

[...] a partir da combinagio do movimento das maos com determinado
formato em um determinado lugar, podendo este lugar ser uma parte
de corpo ou um espago em frente ao corpo, Estas articulaghes podem
ser comparadas aos [onemas e ds vezes aos morfemas, sdo chamadas
de parimetros, portanto. nas linguas de sinais podem ser encontrados
05 seguintes parimetros: confipuraco das mios; ponto de articulagho,
movimento,  orientagiio/direcionalidade: expressdo  facial e fou
corporal.

segundo Bento (2008) Configuracio das Mios {CM) - s8o as formas das mios ¢ que

podem ser da datilologia (alfabeto manual) ou demais formas feitas manualmente; Locagio
ou Ponto de Articulagio (PA) - lugar onde incide a mio configurada, podendo, até IS,
tocar parte do corpo ou estar em um cipago neutro vertical; Movimento (M) — os sinais
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podem ter movimentos ou niio, para indicar a sua informagio; Orientagdo / Direcionalidade
{0 - os sinais possuem uma diregio, relacionados com os demais parametros; ¢ Expressio
Nio-manual (ENM) — extremamente importante para a compreensioda MENsagem, pois
serve como diferenciador, atuando como complemento dos sinais manuais, a fim de se ter
maior entendimento da informagfio a ser passada.

Conforme afirmado anteriormente, as linguas de sinais apresentam como caracteristica
especifica a simultaneidade na articulagiio dos fonemas. Assim, uma mesma CM e um MESmo
movimento, com locaglo diferente, resulia em mudanga de significado, formando um par
minimo, Pizzio (2006) afirma que o5 pares minimos nas linguas de sinais também sdo
encontrados a partir CM e do M, evidenciando a existéncia das unidades sem significados na
lingua que implicam mudanca de significado da palavra.

Assim, o Seminario veio reafirmar os parimetros da Libras ¢ o contexto na
comunicagdo com sinais e sua relevincia social para a comumidade surda e ouvinte,

Em seguida o grupo faz uma visita a Associagho dos Deficientes Visuais de Irecé —
ADEVIR para conhecer de perto a insti tigdo, sua funglio e saber se 14 existe surdo CERD,

Também foi realizada uma atividade onde cada grupo deveria simular a assisténcia a
um uswirio surdo no servigo de emergéncia utilizando a lingua brasileiras de sinais. Esta
atividade tinha o objetivo de trazer a Libras para ¢ contexto da Enfermagem.

CONTRIBUICAO DO COMPONENTE CURRICULAR LIBRAS PARA A FORMACAQ
DO ENFERMEIRO

Desafios e perspectivas para o discente

Durante a disciplina o grupo demenstrou interesse ¢ envolvimento nas diversas
atividades tedricas-priticas, compreendendo a importincia das nogdes bésicas para uma maior
aproximaglio com a Libras, percebendo a necessidade de que o profisisonal esteja apto a
receber as pessoas surdas, enquanto direito a eles garantido,

Durante as aulas, relatavam que o componente curricular os despertou para a
releviincia do aprendizado da Lingua de Sinais para poderem atender bem o usudrio surdo.
nio apenas porque @ legislaglio assegura este direito, mas também por uma guestio humana,
case contrario a vida destas pessoas estaria em risco, especialmente em casos de emergéncia
poderia ndo haver tempo parn se conseguir um intérprete, por isso apesar dos desafios
inerentes ao aprendizado de uma segunda lingua se empenhavam com afinco neste estudo
com o intuito de se qualificarem enquanto profissionais para atender bem a todos, inclusive
a0s surdos, com isto favorecendo para que a inclusdo de fato acontecs,
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modalidade escrita, cabe gos ouvintes aprender a Lingua de Sinais para poder haver uma
comunicacdo com eles. Também este aprendizado é um diferencial, dada a escassez de
profissionais, inclusive na frea do saiide, que conhecem esta Lingua.

Implicagdes no processo formative do enfermeiro no olhar da Coordenagio do Curso

O processo formativo dos académicos do curso de Bacharelado em enfermagem da
FAI estd pautado em aspecios técnicos, cientificos e humanisticos. Este dltimo subsidia a
inclusiio do componente Libras na matriz curricular do curso na medida em que favorece a
acessibilidade da pessoa surds acs servicos de salde aprimorando a relacio profissional-
ustdrio, visando uma assisténcia integral e humanizada.

Vale ressaltar que, de acordo com 0 Decreto n® 5626/05, o componente Libras nio é
obrigatério para o curso de enfermagem. No entanto, a FAJ entende que té-la como
componente obrigatdrio, nesse curso, fortalece a formagdo do enfermeiro no que concerne aos

Nesse aspecto, csse componente vem preencher uma lacuna percebida na formacio do
¢nfermeire  quebrando  barreiras na comunicagio e fortalecendo g compreensio  das
necessidades dos usudrios surdos.

De acordo com o Plang de Promogiio de Acessibilidade e Atendimento diferenciado a
Pessoa com Nessecidade Especial disposto no Plano de Desenvolvimentos Institucional - PT|
da FAL considera-se acessibilidade i condigdo para a utilizagdo com SEQUIANGA € autonomia,
total ou assistida, dos espacos, mobilidrios ¢ equipamentos urhanos, das edificagdes, dos
servigos de transportes ¢ dos dispositivos. sistenas e meios de comunicaciio ¢ informagdo, por
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,

Nesse sentido, a Faculdade Irecé, atende § Pontaria MEC n° 3.284, de 711 172003, que
dispdie sobre requisitos de acessibilidade de pessoas com deficiéncias que devem ser atendidas

A respeito do  tratamento diferenciado, = instituicho estar comprometida em
disponibilizar, sempre que for necessdrio, o seguinte:

*  servigos de atendimento para pessoas com deficiéncig auditiva, prestado por

intérpretes ou pessoas capacitadas em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS e no trato
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com’ aquelas que nfo se comuniquem em LIBRAS, & para pessoas surdo-cepas,
prestado por guias intérpretes ou Pessoas capacitadas neste tipo de atendimento:
*  sinalizagio ambiental para orientagio;
Alem do atendimento prioritirio a Feculdade Irecé desenvolve junto a0 curso de
graduagio em enfermagem projetos de extensiio para atender ao piblico com necessidades

especiais preparando oz alunos para um mercado de trabalho amplo e promissor, além de
CUmprir cam o seu papel social,

PERCURSO METODOLOGICO

L cendrio do estudo foi na  Faculdade Irece no Curso de Enfermagem que esig
localizada no Bairro Recanto das Arvares do Municipio Irecé na Bahia,

Os alunos foram subdivididos em grupos de cinco, e cada subgrupo teve a
t-:pmtnnidade de realizar as ativididades de estudo em Brupo, relato da visita de campo,
organizagac do Seminario e por fim a simulagio de atendimento em cmergémeia que
trasnformou-se em atividade avaliativa

Participaram do estudo 23 alunos no periodo de Julho a Dezembro do ano 2016, £
importante ressaltar que o compenente Libras faz parte do Currelulo do Curso, portanto os
alunos precisam cursar as 60h,

No primeiro dia, fora apresentado o Plano de ensino com Ementa e atividades a serem
realizadas, seus objetivos e diretrizes, e foi fornecido aog alunos um cronograma das
atividades a serem desenvolvidas, Sugestdes de referéncias bibliogrificas e um roleirg para a
implementagio das atividades que consta dos  seguintes comieidos e dos seguintes
objetivos: ohjetive geral: Utilizar a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) em contextos da
sande - Enfermagem ¢ no cotidiano, contribuindo para eficicia no atendimento e g inclusdo
elfetiva do sujeito surdo, Reconhecer g imagem do sujeito surdo e conceitos que permeiam a
Mx; compreender a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) como uma lingua natural:
reconhecer a estruturn fonoldgica, morfolégica e sintdtica da LIBRAS, a partir das
contribuigbes da Linguistica: identificar e reconhecer aspectos de variagdo linguistica da
LIBRAS: reconhecer a importincia da utilizagio da LIBRAS no atendimento ac paciente
surda,

Para atender aos objetivos acima foram trabalhados conceitos importantes para o
entendimento ¢ compreensao da estrutura da lingua de Sinais, tais como Conceituagiio ¢
Caracterizagdo da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS — como fonte de comunicaglio e
expressdo do surdo. Estudos dos Pressupostos teorico-historicos, filosdficos, socioldgicos,

FhCpamaun iugch [55
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pedagdgicos e técnicos da Lingua Brasileira dos Sinais, instrumentos para a comunicagiio com
0 paciente surdo. Utilizacio de LIBRAS na comunicagio entre o profissional de enfermagem
¢ 0 paciente surdo, contribuindo para o reconhecimento dos direitos e competéncias como
sujeito ¢ cidaddo. Contribuir Para a eficicia no atendimento do sujeito surdo na drea de saide,
bem como sua inclusio social.

Este estudo apresenta algumas das principais atividades com embasamento em relagdio
a Libras e a formagfio do Entermeiro, visto que os discentes ndio reconheciam a Libras como a
Lingua materna dos Surdos ¢ segunda lingua dos ouvintes. Entdo passando por esse processo
de desenvolvimento, onde foi iniciadg ©0m @ apreseniagho da ementa e proposta de trahalho
que foi sendo remodelada & medidg que a atividades iam acontecendo. A turma a principio
ndio demonstrou motivagio para a proposta. Desde o inicio ful motivando e levando desafios
para o encantamento com o componente ¢ aceitagdo das atividades a serem realizadas.

A principio 0 grupo esteve voltado para a abordagem histérica da Libras, seus

Pariimetros ¢ sua estrutura. Em sepuida a cada aulg o vocabulirio era ampliado com as
questies do cotidiano e por fim as questdes da Libras no contexto do Enfermeiro (a).
Dentre as atividades envolvendo convidados, foi articulade um Semindrio temdtico muito
produtivo com o eixo norteador Politicas Fiblicas para Educagiio de Surdos, comemorando o
Dia Nacional do Surdo, envolvendo 05 alunos do Curso de Psicologia, onde através dos
convidados, inclusive um surdo, pode-se perceber que muito do que haviamos estudado em
sala de aula, eram situagBes discorridas por tedricos que de acordo com que foi discutido, foi
possivel entender que o ponto de partida de toda aprendizagem da Libras ¢ entender o sujeito
surdo e sua comunidade ¢ garantir o direito ¢ o respeito pela sua comunicagio gestual visual,

Os palestrantes discorreram sobre os seguintes temas: Politicas piiblicas para inclusio
do surdo, o papel do intérprete para a comunicagdo eficaz, o Projeto Filhos do Siléncio. Esta
aglo pedagdgica foi uma atividade que resgatou no grupo o potencial & autonomia que eles
tEm para realizar atividades de cunho cientifico com qualidade e eficiéncia, Assepurando o
que ja foi relatado o surdo se trata de um sujeito que se comunica utilizando-se dos cinco
Parimetros da Libras: Configuragio de Mios (CM) Ponto de Articulagiio (PA), Movimento
(M) Orientagio (0) ¢ Expressio Facial/ Corporal. Ressaltando que a comunicagio gestual
visual depende da combinagio de todos eles,

Sobre iss0, segundo Felipe (2004, p.22), o5 sinais em Libras sfio formados:

[...] a partir da combinagio do movimento das miios com detérminado forrmaio e
um determinado fugar, podendo este hwmmnmducmpunuum 2Eparo em
frente ao corpo, Estas articulagfies podem sar tomparades a0s fonemas o 4s veres
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ser encontrados os sepuintes parimetros: configuragiio das mlos;, ponto de
artivulagio; movimenin: orientagio/direcionalidade; expresso facial ¢ /oy corpril.

Conforme afirmado anteriormente, as linguas de sinais apresentam como caracteristica
especifica a simultaneidade na articulagio dos fonemas, Assim, uma mesma CM e um mesmo
movimento, com locagio diferente, resulta sm mudanga de significado, formando um par
minimo. Pizzio (2006) afirma que O3 pares minimos nas linguas de sinais também sio
encontrados a partir CM e do M, evidenciando a existéncia das unidades sem significados na
lingua que implicam mudanca de significado da palavra,

Assim, o Semindrio veio reafirmar os parimetros da Libras ¢ o contexto na
comunicagio com sinais e sua relevancia social para a comunidade surda ¢ ouvinte,

Em seguida o grupo faz uma visita a Associagio dos Deficientes Visuais de Irecd —
ADEVIR para conhecer de perto a instituigio, sua funglo e saber se |4 existe surdo cepo,

Também foi realizada uma atividade onde cada grupo deveria simular um atendimento
em uma emergéncia em Libras com interprete. Esta atividade tinha o objetivo de trazer a
libras para o contexto da Enfermagem e teve a participagSio de uma intérprete,

RESULTADO E DISCUSSOES

O componente curricular Libras no curso de Enfermagem da FAl tem levado os
discentes a terem empatia pelos usudrios surdos e compreenderem que o problema para a sua
efetiva inclusiio social nfio estd nestes sujeitos, mas nas circunstincias adversas do meio que
estdo inseridos, desta forma tem-se rompido uma das barreiras mais dificeis de serem
removidas - a atitudinal, que é definida na Lei n® 13.146/15 como: “atitudes ou
comportamentos que impecam ou prejudiquem a participagio social da pessoa com
deficiéncia em igualdade de condigdes e oportunidades com as demais pessoas™,

O nosso problema, em consequéncia, nio ¢ a surdez, nfio 580 os surdos, nlo 380 as
identidades surdas, nfo é a lingus de sinais, rmas, sim, as representacies domenantes,
hegemdnicas e “ouvintistas™ sofve as kdentidades surdas, & lingun de sinais, a surder
& o8 surdos. (Skliar, 2005, p.30)

Com isso eles tém compreendido o sen papel no atendimento aos usudrios surdos, que
nao si0 estes usudrios gue tem que se adequarem para terem um atendimento pleno e eficaz.
mas cabe a eles engquanto profissionais estarem preparados para atender com eficiéneia a
todes, inclusive aqueles que se comunicam por meio da Lingua de Sinais, aspecto que foi bem

evidenciado no estudo da Declaragio de Salamanca que, conforme segue:
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() mssume que as diferengas humanss sio normais e que, em consomdincia com &
aprendizagem de ser adaptada as nécessidudes da criange, ao invés de e adaptar a
erianga & assungdes pré-concehidas a respeito do ritmo e da natureza do processo de
aprendizagem. {...) Uma pedagogia centrada na crianga pode impedir o desperdicio
de recursos & o enfraqueciments de esperangas, to frequentemente consequéncia de
uma instrugdo de baixa qualidade e de wma mentalidade educaclonal baseada na
idéia de que “um tamanho serve a todos”. Escolas centradas nn crianga 530 além do
mais & base de treino para uma sociedade baseada ne pove, que respeita tanto a
diferengas quanto a dignidade de todos s seres humanos. (-..) Por um lempo
demasiadamente longo os problemas das pessoas portaderas de deficitneia tém gido
compostos por uma sociedade tem prestado mais atenglo aos impedimentos do que
aos potenciais de tais pessoas. (UNESCO, 1994),

Estes estudos tém estimulados os discentes a valorizarem as diferengas ao invés de
considerarem um problema, combatendo wma visdo estereolipada das pessoas surdas e
evitando praticas scgregadoras,

Deste modo caminha-se para a materializagio do Decreto n® 5626/05 em seu capitulo

VII que trata da garantia do direito & saide das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva,
que reza em seu Art. 25,

A partir de um ano da publicagiio deste Decreto, o Sistema Unico de Sadde - SUS ¢
a8 empresas que detém concessSo ou permissio de servicos pablicos de assistEncia 4
salide, ma perspectiva da inchsdo plena das pessoas surdas ou com deficiéncia
auditiva em todes as esferas da vida social, devem garandir, prioritariamente aos
alunos matriculados nas redes de ensino da educagio higica, a aten¢fio integral & sua
salde, mos diversos niveis de complexidade o eapecialidades  médicas,
efetivando:VIIl - orientaghes & familia sobre as implicagBes da surdez & sobre a
importdncia para o criznga com perda suditiva ter, desde seu mascimento, acesso
Libres ¢ @ Lingua Portuguesa; IX - atendimento 4s pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva na rede de servicos do SUS ¢ das empresas que detém
concessio ou permissdo de servigos piblicos de assisténcia 4 sadde, por
profissionais capacitados para o wso de Libras ou para sum tradugdio e interpretacdo; ¢
X - apoio & capacita¢io e formaghn de profissionais da rede de servigos do 5LIS para
@ uso de Libras ¢ sua tradugio e interpretacio. (RRASIL, 20053

A capacitagio destes profissionais da drea de Enfermagem em Libras favorecerd a
atencdo integral 4 saide das pessoas com perda auditiva por poder compreendé-los em suas
demandas e ser compreendidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A comunicagio ¢ fundamental para o convivio social, assim como para o
relacionamento entre enfermeiro e usudrio, a barreira na comunicagiio entre eles pode colocar
€M risco @ assisténeia prestada, comprometendo o diagndstico e tratamento dos sujeitos
surdos.

Diante desta afirmagio e nos depoimentos em sala de aula toma-se evidente a
importincia do conhecimento da Libras no processo formativo dos alunos da FAI
considerando que os usudirios surdos. como toda a sociedade, necessitam de meios para um
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atendimento adequado ¢ seguro, desse modo, a inclusio do componente curricular Libras no
Curso de Enfermagem da FAL por meio de suas discussées tedricas e atividades priticas, tem
contribuido para a formacio de profissionais com visdo holistica do Sef, Muis conscientes,
cticos ¢ comprometidos a prestar atendimento integral e humanizado aos usudrios surdos,
numa relagdo de compreensdo e respeito.
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I Aluies do curse de graduacio em Enfermagem da FAT
2 Professora do curso de graduagio em Enfermegem da FAl

RESUMO

Introdugio: Entre as mais variadas formas de residuos, temos os Residuos de Servicos de
Saude (R55), materiais descartados pelos diversos estabelecimentos de saide, como hospitais,
clinicas e necrotérios, estes 530 residuos que ndo possui uma composicio uniforme, sendo
tormados por diversos materiais que so classificados de forma distinta. Objetivos: Buscar
investigar através de observagdes feitas, a atuagdo dos profissionais do estabelecimento de
satide € a conduta do proprio estabelecimento observado quanto ao descarte adequado do lixo
hospitalar. Métodos: A partir de uma observagio ndo participante foi possivel construir este
estudo, tendo em vista o saber ver, ¢ saber deserever de forma sistemética o que foi
observado. Resultados e Conclusbes: Com esta observacdo notou-se que os RSS comuns
eram descartados com os residuos infectantes do estabelecimento, deve-se ainda mencionar
que nido ¢ indicado tal agdo, pois cada tipo de residuo deve ter sua segregaciio diferenciada de
acordo com as regulamenitaghes que garantem esta distingo. Compreendida a importincia
Gue o meio ambiente tem em relaglio 4 sadde, considera-se que ¢ imprescindivel que os
profissionais de sadde tenham conhecimento sobre as consequéncias do descarte inadeguado
do lixo para a sadde coletiva.

Palavras-chave: RSS. Segregacio, Materiais. Satide,

INTRODUCAO

Desde a Revolugio Industrial e a acelerada urbanizagiio que se propagaram de forma
global. comegou--se a usar de forma discriminada os recursos naturais da biosfera. O sistema
capitalista deu origem a uma sociedade caracterizada pelo consumismo e desperdicio, onde
todos os dias sdo langados 4 natureza toneladas de residuos, produtos desconhecidos dos
agentes naturais, incapazes de serem degredados (FERREIRA, 1995). O volume crescente de
residuos produzido nos centros urbanos e industrisis tem sido motive de grande preocupacio,
sendo um dos principais temas nas discussdes envolvendo o meio ambiente. Isso se dd em
parte pela questdo da peluigio ambiental, como a poluiglo do solo, agua e ar, consequéncia
do descarte incorreto desses residuos, o que leva também outros agravos relacionados 4 sande.

Em consequéncia, a Constituiglo Federal Brasileira de 1988 impde ao Estado e &
sociedade, o dever de preservar e proteger 0 meio ambiente em todas as suas dimensdes
espaciais ¢ temporais. Esta consciéncia de preservagdo toma—se importante, pois os [tores

FRERi mkiEd indnd Im



Illllllllillllillllll'illillillll.lI.I'-l.lllllll‘

IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAI E Il COLOQUID - FACULDADE IRECE

que determinam e/ou condicionam a saGde estio vinculados so meio ambiente de vérias
maneiras.

Entre as mais variadas formas de residuos, temos os residuos de servigo de saide
(RSS) materiais descartados pelos diversos estabelecimentos de sadde, como hospitais,
clinicas e necrotérios, estes sdo residuos que nfio possui uma composicio uniforme, sendo
formados pelos mais diversos materiais. Sendo necessdrio que cada tipo de residuo deste
grupo seja tratado de determinada forma (RODRIGUES, et al, 2014).,

Segundo Ferreira (19493), no Brasil hd mais de 30 mil unidades de saide produzindo residuos
¢, na matoria das cidades, estes residuos no tem uma destinagiio final adequada,
predominando os lixdes a céu aberto.

Desta forma, o presente trabalho pretende através dos conhecimentos adquiridos na
literatura, busca investigar através de observagbes feitas, a atuaglo dos profissionais do
estabelecimento de saide e a conduta do proprio estabelecimento observado guanto ao
descarte adequado do lixo hospitalar,

METODOS

A metodologia utilizada para realizagio do presente estudo foi a de observagiio nfio
participante de um ambiente de sadde a fim de verificar as condigBes de tratamento dos
residuos hospitalar, neste sentido o intuito inicial foi observar, mas nfio somente ver e sim
;v.aber ver ¢ saber descrever com fdedignidade os fatos relacionados com o tema de forma
pericial com base nas legislagdes do referido assunto.
De acordo com Machado e Isse (2011, p.12)

Segundo Bailey apud Vianna (2007, p.14),"a0 longo dos anos, a observaciio tem
contribuido, sem sombra de divida ¢ sem contestagiio empiricamente fundementada,
jara o desenvolvimento do  conbecimento  clentlfes, sendo uma  técnica

metodoldgica valinsa, especialmente para coletar dados dé natureza nio verbal™,

MNeste sentido a observagdo nio participante tem como objetivo estar afastado o
suficiente do informante para niio distrai—-lo, mas perto o bastante para observar como o
trabalho € feito para nio perder detalhes,

Com isso deve-se saber que a observagio de detalhes é bastante comum na rotina das
pessoas € por isso precisa de conhecimento cientifico suficiente para saber que ndo se trata de
uma observagdo corriqueira do dia-a-dia e sim uma observagiio cientifica e sistematica. Hetd
observagdo sistemitica (plan¢jada), ¢ um método de extrema importincia para pesquisas de
campo, pois facilita o processo de observaglio a fim de saber com plena certeza o caminho que
se deve seguir para a correta observagio dos processos relacionados, € possivel com este
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método verifica a dificuldade do trabalho, o processo, a organizacio e o conhecimento téenico
e cientifico sobre determinado coisa que estard sendo observada (RUDIO, 1985).

RESULTADOS E DISCUSSOES

0 correto descarte dos RSS e a classificago destes em cinco grupos encontram--se
indicado legalmente pela ANVISA e pela Resolugio RDC n® 306, de 7 de dezembro de 2004,
com o intwite de empregar medidas técnicas, administrativas ¢ normativas para prevenir
acidentes, preservando a saGde piblica ¢ 0 meio ambiente. Seguindo esta mesma resolugio da
ANVISA, estes residuos devem ser classificados em cinco grupos, sendo o grupo A
representado  pelos residuns potencialmente infectantes, sendo assim a categoria mais
perigosa, pois ela contém ou pode conter a presenca de agentes bioldgicos, com riscos de
infecgdo. Este grupo € dividido em cinco subgrupos que viio de Al a AS. No subgrupo Al
classificam os residuos que contenham:

[-.] Culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricagio de produtos
bioldgicos, excete os hemoderivades; meios de culiurs e insirumentals utilizados
para transferfneis, ineculag®o ou misturs de cullusas; residuas de laboratéeion de
manipulagio genética. Estes residuos no podem deixar & unidade geradors sem
tratamento prévio. [...] residuos resultantes da atenglo 4 sadde de individuos ou
animais com suspeita ou certeza de comtaminacio bioldgica por agentes classe de
risco 4, microrganismos com releviincin epidemioldgica e risco de disseminagdo ou
causador de doenga emergente que se tome epidemiologicamente importante ou cujo
mecanisme de transmissio sejn desconhecido. [..] bolsas transfusionais contendo
sangie ou hemocomponente rejeitadas por contaminagio ou mad conservagdo, ou
com prazo ¢ validade vencido e aguelas oriundas de coleta incompleta. |...] sobras de
amostras de laboratdrio contende sangue on liguidos corpdreos, recipientes e
maleriais resultantes do processo de mssisténein & ssdde. contendo sangue ou
liguides corpérecs me formea lvee (ANYISA, 2004%

Mo subgrupo A2 classificam--se os residuos gue contenham:

Carcagas, pegas anstimicas, viscoras ¢ outros resfducs provenientes de animas
submetidos a processos de experimentai®o com inoculagio de microrganismos, bem
comd suas forragles e os cadiveres de animais suspeifos de serem portadores de
microrganismos de releviineia epidemioldgica ¢ com risco de disseminaglo, que

foram submetidos ou ndo a estudo andtomo-patoldgice ou confimagio disgndstica
(ANVISA, 2004),

Nao subgrupo A3 classificam--se os residuos que contenham:;

Pepis anatimicas (membros) do ser humano; produto de fecundagio sem sinais
vitgis com peso menor que 500 grames ou estalura menor que 25 centimetros, oo
idade gestacional menor que 20 semanas que ndo tenham valor cientifico ou legal e
ndio tenham sido requisitados pelos pacientes ou familiares (ANVTSA, 2004),

Mo subgrupo A4 classificam--se:

Kits de linhas arterinis, endovenosas ¢ dialisadores; filtros de ar ¢ gases aspirados de
#rea conteminnda; membrona filtrante de equipamento médico-hospitalar ¢ de
pesquesa, entre cutros similares; sobms de nmostras de lnborotdrio e seus reciplentes
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comemdo fezes, uring e secreples, provenientes de pacientes que ndo contenham e
nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, ¢ nem apresentem
relevancia epidemioligica e risce de disssminagho, ou microrganismo causador de
doengn emergente que se tome epidemiologicamente  importante ou cujo
micanismo de transmissio sejn desconhecido ou com suspeita de contaminaglio com
prions; tecido adipoan provenients de lipoaspiragdo, lipoescultura ouw outro
procedimento de cirargia plistica que gere este  tipo de residuo; recipienies e
materiais resultantes do processo de assisténcia & sadde, que nio contenham sangue
ou liquides corpireas na forma livee; pecas analdmicas (drglos e tecidog) & outros
residuos  provenientes de  procedimenios  cirdrgicos on  de  estudos
andtomo-patoldgices ou de confirmacdo diagndstica; carcagas, pecas anstémicas,
visgeras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagde de  microrganismos, bem como suss forcagdes:
cadiveres de andmais provenientes de servigos de assisténeia; Bolsas transfusionais
vazias ou com volume residial pds ransfusio (ANVISA, 2004),

Por dltimo no subgrupo AS encontram--se classificados os residuos que contenham
[...] argdos, tecidos, fluidos orginicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes ¢ demais
materiais resultantes da atenglio 4 satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagio por prions (BRASIL, 2004).

No grupo B classificam--se substincias quimicas que podem causar riscos i satde e ao
meio ambiente, podendo ser materiais tdxicos, inflamaveis, corrosivas, medicamentos, Alguns
dos materiais que enquadram-—-se nesta categoria 05 seguintes ComMpostos:

[--] Produtes hormoenais ¢ produlos antimicrobianos; citostiticos; antineoplizicos;
imunossupressores;  digitilices;  imuno-moduladores, anti-retrovimis  (guando
descanados por servigos de sagde), fermidcins, drogarias ¢ distribuidores de
medicamentos ou aprecodidos [..] residucs de sansantes, desmfetantes; residuocs
contendo  metnis pesados; reagentes para Inboraldrio, inchusive os recipientes
contaminados por estes [...] cfluentes de processadores de imagem (reveladores ¢
fixadores) |...] effuentes dos equipamentos sulomatizados utilizados em andlises
clinicas (ANVISA, 2004),

(s rejeitos radioativos, materiais que contenham radionuclideos em quantidades especificados
classificam--se no grupo C. No grupo D ¢stio os residuos comuns, residuos ndo contaminados
que podern niio apresentar risco bicldgico, ou quimico (ANVISA, 2004). E por dltimoe, no
grupo E, estdio os materiais perfurocoriantes, que sio aqueles com potencialidade para furar
ou corlar, Tais como:
Liminas de barbear; agulhas; seringas com agulhas; escalpes; ampolas de vidro;
brocas; limas endoddnticas; pontas dinmantadas; Bmimas de bisturi; lancetas: tubos
capilares; wbeos de vidro com amosiras; micropipetas; lminas ¢ [aminulas;
espatulas; ponteiras de pipefas sufomiticas; todos oz utensilios de vidro quebrados
no laboridrio (pipetas, twhos de coleta sanguines ¢ placas de petri] ¢ outros
similares {(SANCHEZ, et al, s.d).
E importante ressaltar os perigos ¢ danos que o descarte incorreto de residuos como os
do grupo A, B, C ¢ E podem causar a0 meio ambiente ¢ a saide humana. As disposighes
inadequadas desses residuos tendem a obstruir o fluxe de dgua da chuva, contribuindo para o

surgimento de pogas e lagoas que podem ser fonte de proliferagiio de vetores, o odor emanado
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por estes pode causar desconforto e nduseas, os do grupo E, por exemplo, apresentam-se
como um risco de ferimento ¢ infecglo, os dos grupos A podem ser responsdveis pela
transmissdo direta ou indireta de doengas, pois estes residuos quase sempre contém
microrganismos patogénicos, ¢ os residuos do grupe C e B, podem contaminar o solo, rios e
mares com substdncias quimicas que podem se potencializam quando expostas a certos
fatores, como temperatura e apua, dado os riscos toma-se assim impertantissimo o correto
descarte dos RSS (MOTA; MAGALHAES, et al, 2004),

Segundo a Resolugio do CONAMA N° 358, de 29 de abril de 2005, os geradores de
residuos de servigos de saiide, em operacdo ou a serem implantados, devem dispor de um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide (PGRSS), de acordo com a
legislagio vigente, especialmente as normas da vigilincia sanitiria, cabendo aos orglos
ambientais fixar prazos para a regularizagio destes servipos, devendo no dmbito do
licenciamento ser apresentado o PGRSS devidamente implantado tendo sido elaborado por
um profissional de nivel superior, habilitado pelo seu conselho de classe.

Na unidade observada o PGRSS se di basicamente pela classificacio e
armazenamentos dos diferentes residuos, sendo a classificagfio feita em apenas trés Erupos, A,
D e grupo E. Sendo os funciondrios da limpeza os responsdveis pelo recolhimento e
armazenamento dos residuos, para um posterior recolhimento destes materiais por uma
empresa de gerenciamento de residuos contratada,

Segundo a ANVISA (2004) os trabalhadores que estio envolvidos diretamente com os
processos de higienizaglo, coleta, transporte, tratamento e armazenamento dos RSS devem
ser submetidos a exame médico admissional, periédico, de retorno ao trabalho, de mudanga
de funglo e demissional. Devendo scr feita a utilizagio de equipamentos de protecio
individual (EPIs) no momento do manuseio. Torma—se necessiric manter programa de
educagio continuada para os funciondrios.

De acordo com o CONAMA (2005), o consdrcio com essas ermpresas coletoras loma-
-s¢ 0 indicado para pequenos geradores e municipios de pequeno porte. Tornando--se
importante a correta separacio dos residuos, no momento e local de sua geragho, pois esta
segregacao permite reduzir o volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado.

O CONAMA (2005) tornou obrigatria a segregacio dos residuos na fonte e no
momento da geragio, de acordo com suas caracteristicas.

Oz reziduos do grupo A devem ser acondicionados sacos brancos leitosos,
contendo o simbolo universal de risco bieldgico de tamanho compativel com a quentidade,
sendo terminantemente proibido o reaproveitamento dos sacos. A substituiciio do saco deve
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ocorrer quando forem atingidos 2/3 de sua capacidade, e pelo menos uma ver ao dia
(SANCHEZ, et al, s.d). Na unidade foi observado que os residuos eram descartados em
recipientes de tamanho médio, devidamente acondicionado,

Foi observado residuos comuns junto aos residuos potencialmente infectante. Deve--se
ressaltar que é de extrema importincia que isso nfio aconteca, e que residuos infectados oy
perfurocortantes ndio sejam descartados no lixo comum, pois o lixo considerado comum &
recolhido pela empresa responsdvel pelo recolhimento de residuos de toda a cidade, ndo tendo
P MEsmo fratamento que os residuos hospitalares potencialmente infectantes, Esta “ndo
educacio™ quanto & correta classificaclio pode estar relacionado & falta de informagio por
parte dos funciondrios, e por falta da vigilincia de uma Comissio de Controle de Infeccio
Hospitalar (CCIH), foi observado ndo estar em funcionamento pleno na unidade. A nio
correla segregacdo pode também se tomar um problema financeiro, pois assim pode ter um
aumente dos custos com o tratamento do lixo, Ja que o valor da coleta e tratamento ¢
calculado de acordo com o peso dos residuos,

0 lixo comum, como o das copas, escritérios & mesmo dos laboratérios, desde que ndo
estejam contaminados por produtos quimicos, radioativos ou materiais infectantes, devem ser
descartados em sacos de cor preta, devendo ser depositados em recipientes rigidos ¢
protegidos até o recolhimento pela empresa limpadora (SANTOS, s.d). Foi observado que na
unidade todos os recipientes destinados ao lixo comum estavam acometidos com os sacos
pretos, porém nem todos continham tampas e ndo estavam identificados com etiqueta para
residuos comum,

Os residuos perfurocortantes merecem um descarte mais atencioso, pois como ja
citado o descarte incorreto potencializa os riscos de ferimentos contaminagdio,
principalmente para os catadores, para os profissionais que realizam a separaciio e descarie e
para os profissionais da saide, que em fungio de suas atividades rotineiras, sdo
frequentemente expostos ao risco do contato direto com materiais infectados,

) Os perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes com tampa, rigidos e
resistentes 4 punctura, ruptura e vazamento. Em geral, sdo utilizadas caixas tipo descartex,
descarpack, devidamente identificada. Ao atingir a marca tracejada no recipiente, o mesmo
deverd ser fechado e colocado em sacos brancos, lacrados e identificados. Sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamenio
(SANCHEZ; KANASHIRO, 5.d). Na unidade foi observado que wdos os materiais

perfurocoriantes sdo descartados nestes recipientes, encontrados corretamente a certa altura do
chiio,
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Nio foi possivel saber ao certo a quantidade de residuos gerado por dia na unidade,
tendo sido estimado através das observagiics uma quantia hipotética de quatro a cineo sacos
grandes de lixo por dia, dependendo do fluxo de atendimento.

Na unidade observada, percebeu-se a existéneia de um deposito aos fundos, seguindo as
normas vigentes, onde os residuos slio armazenados devido a sug classificagdio, em tambores
de cor azul lacrados e com etiqueta de identificaglio, até o recolhimento pela empresa
coletora. Ficando os residuos comuns, quando a demanda de atendimento & grande ¢ gera
muitos residuos, fora do local de armazenamento, por falta de espago. O recolhimento destes
residuos no depdsito observa--se ser feito uma vez por semana. Sendo & empresa coletora
pertencente a propria regido.

Obteve--se a informagiio de que a fiscalizapdo sobre o manejo do lixo hospitalar nesta unidade
¢ feita pela Secretaria da Sadde do Fstado (SESAB) e Vigilincia Sanitiria. Segundo a
Regulagdo RDC conforme o artigo 2™

Compete & Vigitincia Sanitiria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal,

com o apain dos Orglos de Meio Ambiente, de Limpeza Urbana, ¢ da Comissio
Nacional de Energia Nuclear CNEN, divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento
desta Resolugdo,

Segundo estudos os RSS devem passar por dez processos, sendo estes a segregaciio,
acondicionamento, identificacio, armazenamento tempordrio, armazenamento externo, coleta
interna, tratamento intemo, coleta externa, tratamento externo ¢ disposi¢io final (DOI:
MOURA, 2011).

As agbes feitas na unidade para que as exigéncias legais sobre o descarte correto dos
RSE fossem cumpridas, mostraram--se ser dpenas 0 ConsOrcio com uma empresa de
administracio de residuos hospitalar, separagao do lixo por categorias e armazenamento deste
para posterior coleta,

A correta classificagio para os RSS aqui apresentados sio considerados um principio
de biosseguranga para prevenir acidentes, preservando assim a saide piblica ¢ o meio
ambiente,

CONCLUSOES

0 desenvolvimento da atual pesquisa foi feito para gque as possibilidades de andlize
fossem procedidas por profissionais da saide, permitinds uma visio da gesto de residucs no
Hospital investigado, numa reflex3o acerca dos beneficios & saude da populaglio e problemas
que podem ser enfrentados por incompeténcias profissionais ou até mesmo do gerenciamento
da unidade, além disso, permite a compreensio da correlagio de saide com o meio ambiente,
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De um modo geral, observou--se que a maioria dos profissionais que ali atuavam, de
maneira 2 demonstrar preocupagho com o saneamento da instituigiio, porém, ainda notam-se
falhas com o plano de gerenciamento dos residuns. Sendo partes do manuseio, classificagio,
scgregacio ¢ armazenamento feitas de forma emrdnea.

Apesar disso, o ambiente hospitalar da unidade, observou—se favordvel ao
atendimento dos pacientes, e seguranga dos funciondrios sem correr o risco de acidentes com
sérias infecgbes, pois a grande parte dos residuos com este potencial encontravam--se em
situagdio de comreto descarte,

Concedida & importincia de saide ¢ meio ambiente, toma se necessdrio uma visio
mais critica por parte dos prefissionais, torna—se importante também medidas que levem
conhecimento a populag@o para que esta compreenda os riscos do ndie correto descarte dos
residuos hospitalares ¢ possam vir a opinar e intervir para uma maior interferéncia do grupo
RSS, buscando--se a inclusdo de um profissional especifico para a manipulacio dos lixos
hospitalares. Também devendo ser incentivada a reciclagem dos possiveis residuos, de modo
a ser facilitada e expandida, buscando—se assim contribuir para a redugiio do consumo de
matérias ~primas, recursos naturais ndo -renovdveis, cnergia e dgua, onde estas intervengies
visem & garantia de salide com gualidade em meio hospitalar com o melhor descartes desses
residuos, diminuindo as chances de maiores infecgdes.
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'Académico do 7° semestre de Bacharclado em Enfermagem pela FAI - faculdade Irecé.
‘Docente do Faculdade de Irecé- FAL

RESUMO

O presente trabalho visa relatar de forma descritiva a experiéncia vivida pelos alunos do
sétimo semestre de enfermagem da Faculdade de Irecé- FAI na Associagio Beneficente do
Ancido de Irecé ABAL uma Instituigio de Longa Permanéncia ILPs, além de discutir ¢
identificar a sua imponAncia para os idosos, bem come seu papel social desenvolvido para a
regido de Irecé. Durante as atividades com os idosos, realizou-se questionario aplicado pelos
alunos baseado na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e escalas geridtricas,
composto por questbes fechadas e abertas, uma avaliagho individual com o idoso de escolha,
cujo objetivo era avaliar a capacidade cognitiva, motora, autonomia, independéncia além de
identificar as sindromes peridtricas. O caminho do chi nos proporcionou  momentos
enriquecedores de aprendizado, apos a avaliaglo realizada com os idosos, podemos
identificar neles incapacidade de cogniglio, incapacidade comunicativa, incontinéncia
urinaria - dependente de fralda, imobilidade, iatrogenia medicamentosa, uns eram
dependentes totais e outrosparciais.LIMA, afirma que ao atender o idoso, a equipe de sande
deve estar atenta a uma série de alteracdes fisicas, psicoldgicas ¢ sociais que normalmente
bearrem nesses pacientes, e que justificam um cuidado diferenciado. (LIMA, Thais et.al
2010y

Palavra-chave: ILPs; Relato de Experiéncia; Idoso:

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacio Mundial da Saide (OMS), até o ano 2025 a
populagio de idosos no Brasil crescerd 16 vezes, enquanto haverd crescimento de cineo
vezes da populaglio total, classificando o pais como a sexta populagdo do mundo em
nimeros de idosos, As transformagdes no perfil epidemiolégico evidenciam o predominio de
doengas cronico-degencrativas que podem comprometer a autonomia do idoso, exigindo a
presenga de um cuidador para prestar assisténcia continua ao mesma,

A expectativa de vida do ser humano tem aumentado consideravelmente dentro de
um curto espago de tempo. A populagio idosa brasileira hoje ultrapassa os 14 milhes, o que
evidencia a importincia desse contingente populacional no Brasil. Atualmente, os idosos sfio
a parcela populacional que mais cresce no mundo ¢ mais da metade deles vive em paises em
desenvolvimento. Para o idoso, a satde ndo pode ser dicotomizada em saudivel e nfio
saudavel, pois a presenga de doengas cronicas nilo significa que ele niio possa viver de forma
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independente ¢ autinoma, uma ver que elas podem ser prevenidas e controladas, Apesar de
parte dos individuos idosos apresentar diminuigio de descmpenho na realizacio de
atividades de vida didria, outra parcela mantém a antonomia e independéncia para gerenciar
sua vida.

O cademo de Atenclo Bdsica vem trazendo que o envelhecimento pode ser
compreendido como um processo natural, de dimimigio progressiva da reserva funcional
dos individuos (senescéncia) o que, em condigles normais, nio costuma provocar qualquer
problema. No entanto, em condighies de sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes ¢
Esm emocional, podem ocasionar uma condiglio patolégica que requeira assisiéneia i
senilidade. Ressalta-se que certas alteragdes decorrentes do processo de senescéncia podem
ter seus efeitos minimizados pela assimilagiio de um estilo de vida mais ativo, (Caderno de
Atengio Basica 2006),

Dessa forma, LIMA, vem afimando que ao atender o 1doso, a equipe de saude deve
estar atenta a uma série de alteragdes fisicas, psicoligicas e sociais que normalmente
ocorrem nesses pacientes, e que justificam um cuidado diferenciado, (LIMA et al., 2010).

Relata também que o profissional da sagde ¢ o responsavel pela melhoria da
qualidade da assisténcia ¢ consequente satisfacio do usudrio; entretanto, deve-se pensar na
producio de cuidados e praticas humanizadas levando-se em conia as especificidades desse
oficio que envolve a utilizagio intensiva de capacidades fisicas ¢ psiquicas, intelectual e
emocional, incluindo troca de afetos e de saberes, (LIMA, Thais et.al 2010)

Diante desta modalidade de cuidado, a enfermagem desenvolve cuidados de maior
ﬁ:nmplexidadt ¢ que exige maior conhecimento cientifico, onde a atuagdo do enfermeiro
apresenta-se em quatro fungbes: administrativa/gerenciamento, assistencial, educativa e
ensino, pesquisa. O enfermeiro desenvolve suas atividades junto & pessoa idosa, por meio de
um processo de cuidar, que consiste em olha-la, considerando os aspectos biopsicossociais e
espirituais, vivenciados pelo idoso residente e por sua familia e amigos. Essa concepglio de
cuidar prevé a interagho das multidimensdes do viver da pessoa idosa para promover um
viver sauddvel e ative, por meio da utilizacio das capacidades e condighes de saide do
idoso, visando ao seu continuo desenvolvimentopessoal.

AS ILPS (INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA) UMA OPCAO DE
MODALIDADE DA ASSISTENCIA NO CUIDADO AO [DOSO.
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A velhice, sempre esteve relacionada 3 pobreza, ao abandono, ¢ a perda de lagos
familiares, Além do que as maiorias dos idosos brasileiros vivem em precdrias condigies de
vida, quer do ponto de vista social, quer do ponto de vista financeiro. Com o crescimento da
populagio idosa, cria uma demanda por servigos médicos ¢ sociais cada vez maiores no

Brasil, que jd ¢ um pais com grandes limitagdesfinanceiras.

Estudos tem demonstrado que o emprego de medidas preventivas ¢ responsdvel por
importante reduclio dos pastos com satde piblica dessa faixa etiria. Os objetivos bésicos das
aghes de satde, no que diz respeito aos idosos, sio observar o méximo e durante o maior
tempo possivel a capacidade fisica e mental destes juntos & familia e & comunidade e atender
as diferentes condigies bioldgicas, psicologicas e sociais dos idosos dentro  de
modelosassistenciais que tenha como base a atengdo 4 saude, com agdes que visem e gue
acarretem uma diminuicdo do risco de adoecer ¢ morrer,

Com tudo, CAMARANO 2010 informa que para tentar expressar a nova funcdo
hibrida das instituigdes, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a adogio
da denominagio Institui¢iio de Longa Permanéncia para Idosos — [LPI CAMARANO, Ana
et.al 2010).

Segundo a ANVISA, as [LPls sdo instituighes governamentais ou ndo
governamentais, de cardter residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condigio de liberdade,
dignidade ¢ cidadania. so estabelecidas para atendimento integral institucionalizado em
cuidados prestados a idosos, dependentes ou independentes, que ndo dispéem de condiges
para permanecer com familiares ou em seu domicilio,

Essas instituigdes sio conhecidas por denominagdes diversas: abrigo, asilo, lar, casa
de repouso, clinica geridtrica e ancianato. Flas devern Proporcionar servigos na drea social,
médica, psicologica, enfermagem, terpeuta ocupacional, odontologia, entre outras,
conforme necessidades desse segmento etdrio. O atendimento & realizado em [ocais,
fisicamente adequado e equipado para proporcionar cuidedos aos idosos, mediante
pagamento ou nfo, durante um perfodo indeterminado. Estes locais devem reproduzir um
ambiente residencial, mantendo as caracteristicas de um lar. Nio devem ser marcados pelo
isolamento, afastados da vida urbana, nem ser espago de uniformizacio da vida de
seususLdrios

As ILPls s uma alternativa de cuidado para os idosos mais frigeis ¢ dependentes
em suas necessidades bdsicas de vida didria, que por varias razdes nfo podem ser mantidos
em suas residéncias, A maioria das ILPIs tem o inconveniente de levar os idosos ao
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isolamento ¢ & inatividade fisica com decorréneia do slto custo dos servigos de apoio.
Portanto, deve se considerada a tltima alternativa entre os servigos sociais oferecidos i
populagioidosa.

Sdo instituigdes equipadas para atender idosos, sob regime de intermato ou ndo, pagas
ou niio, por periodo de tempe indeterminado, com funciondrios capacitados para atender
todas as necessidades da vida institucional, Devem conter medidas abrangentes de
cuidado & recuperaglo da  independéncia funcional, Da mesma maneira, a procura do
diagnostico precoce ¢ as medidas preventivas devem esta inseridas NESSE Processo.

Em fungio do aumento de idosos e de dificuldades apresentadas pelos familiares,
quante & cuidar deles, as ILPIs nasceram come um servigo para abrigar idosos pobres, sem
familias e doentes. Antes da existéncia destas instituighes, as pessoas idosas eram abrigadas
em asilos de mendicidade, juntamente com os pobres, desempregados, criangas abandonadas
¢ doentes mentais, cujos locais correspondiam a lugares sombrios e malcheirosos. (Bom T,
Boechat et al 2005)

No Art. 18 do Decreto 1.948/96, que regulamentou a Politica Nacional do Idoso, é
estabelecida a proibigdo da permanéncia de pessoas idosas em ILFIs, quando acometidos por
doencas que necessitem de assisténcia médica constante ou de cuidado de enfermagem
intensiva.

No artigo 37 do Estatuto do Idoso, definido pela lei 10.741 de outubro de 2003, &
estabelecido que a pessoa idosa tenha direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em
instituigo pablica ou privada.

A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegura dircitos sociais 4 pessoa idosa, criando condigbes para promover sua aulonomia,
Integracho e participacdo efetiva na sociedade ¢ reafirmando o dircito 4 satide nos diversos
niveis de atendimento do SUS (Lei ” 8.842/94 e Decrelo n° 1.948/96 - MINISTERIO DE
ESTADO DA SALDE),

“As ILPls slio consideradas um sistema social organizacional” (Creutzberg, 2007),
promovendo uma assisténcia que atende as necessidades mais amplas possiveis, desde os
cuidados hisicos da enfermagem 4 integragio da equipe multidisciplinar, que também esti
envolvida no planejamento e execugio dos cuidados, levando ao bem-estar e satisfagdo dos
idosos,

A ILPI assume papel de uma nova familia, e para muitos, a dnica, a que mantém
lagos afetivos. As vivéncias das pessoas idosas se dio de formas diferentes dagquelas que

TADHLF R s bl 1?2




IllllilliillI.IllI-I‘.III'II.IIIIII'II.'III‘II'I'I

IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAI E [l COLOQUIO - FACULDADE IRECE

ocorrem no seio familiar, porém dependendo de como a fungiio ¢ desempenhada, toma-se
igualmente significativa.

Cada vez mais, essas ILPs estio cuidando de umg populagio de idosos de maior
complexidade, que exige técnicas e equipamentos  especificos, algumas estabelecendo
unidades de cuidados em pacicntes que necessitem  de ventilaglo mecdnica, com
alimentagdo enteral ¢ outros servigos que anteriormente cra restrito aos ambientes
hospitalares. Embora o mimero de ILPls que proporcione assisténcia acs idosos tenha
declinado nos ltimos anos, o de residentes atendidos nessas instituigdesaumenton.

ORIETIVOS
O objetivo deste estudo foi conhecer uma ILP] no municipio de Irecé - BA, vivenciar

a experiéncia em uma 1LPIs, além de discutir e identificar a Sua importincia para os idosos,
bem como seu papel social desenvolvide para a regifo de Irecé,

METODOLOGIA

['rota-se de um estudo exploratorio-descritivo, realizado em uma ILPI, localizada na
cidade de Irecé/BA. Esta atende 30 idosos, sendo 15 mulheres e 15 homens & conta com a
atuagio de 20 funciondrios. Este ¢ um relato de experiéncia sobre uma perspectiva
qualitativa ¢ de cardter descritiva desenvelvida pelos alunos dos sélimo semestre de
enlennagem da FAL

Foi aplicado pelos alunos, um questiondrio baseado na Sistematizaclo da Assisténcia
de Enfermagem e escalas peridtricas, composto por questies fechadas e abertas, realizon
uma avaliagio individual com o idoso de escolha, cujo objetivo era avaliar a capacidade
cognitiva, motora, autonomia, independéneia além de identificar as sindromes geridtricas.

Logo apds, aconteceu um ché coletive, momento de lazer, sorteios e entrega de
brindes. A andlise dos dados deste estudo permitiu o conhecimento das caracteristicas dos
cuidadores, dos idosos e do trabalho que desenvolvem junto aos idosos institucionalizados,
identificando as principais dificuldades e necessidades vivenciadas por eles no cotidiano de

suas praticas.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A sistematizacio da assisténcia de enfermagem (SAE) ¢ um dos meios de prestar um
cmdaciu com qualidade, organizado e individualizado, em toso processo vital, incluindo a

velhice.
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SAE, ¢ uma forma sistemitics e dinimica de prestar cuidados de enfermagem, sendo
constituida de cinco fases inter-relacionadas: investigacio (por meio do histdrico de
enfermagem e exame fisico), diagnéstico (por meio da identificagdo de diagnosticos de
enfermagem), planejamento (preserigBes de enfermagem), implementacio (realizacio das
prescricdes de enfermagem) ¢ avaliagdo (por meio das anotagbes e das evolugies de
enfermagem). A SAE ¢ uma maneira de promover cuidado humanizado além de incentivar
05 cnfermeiros a continamente examinarem @ que estdo fazendo e a estudarem como
poderiam fazé-lomelhor.

Para a SAE, a enfermagem utiliza 0 método denominada processo de enfermagem.
Propésito principal desse processo ¢ oferecer uma estrutura que atenda ds necessidades
individualizadas do cliente, da familia e da comunidade, e deve existir uma relaglo interativa
entre o foco principal ¢ o enfermeiro. A organizaglo ¢ a dimensio que conta com as cinco
fases do processo. A assisténcia de enfermagem voltada ao idosp deve ser voltada para &
manutencio da qualidade de vida e deve considerar os processos de perdas propria do
envelhecimento ¢ as possibilidades de prevengdo, manutengio e reabilitagio de sey estado de
satde,

A responsabilidade de execugdo da SAE ¢ privativa do enfermeiro, ela nio & apenas
um modo de fazer, mas também um modo de pensar a prética profissional da enfermagem,
possibilitando a0 enfermefro e desenvolvimento e aprimoramento do cuidado ¢ perando
intervencdes baseadas no caminho predito pelo diagnostico de enfermagem e das metas a
serem alcancadas, o que toma possivel um cuidar com qualidade a serem alcangadas, o que
tomna possivel um cuidade com qualidade. O histérico de enfermagem para coleta de dados
no idoso deve estar voltado para as necessidades especificas dessa ropulacio, contendo
avaliacdo funcional do estado cognitivo, afetivo. Nutricional e exame fisico direcionado, A
coleta de dados, como primeira ctapada SAE, tem como fundamento o examefisico, pois
permite ao enfermeiro realizar os diagndsticos de enfermagem mais precisos,

O diagnostico de enfermagem é definido pela North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), como um julgamento clinico das respostas do individuo, familia, da
comunidade aos processos vitais, a0s problemas de sagde atuais ou de risco. Fornece a base
para a selegio das intervengdes de enfermagem pars atingir os resultados que tem o
enfermeiro como responsdvel,

05 diagndsticos de enfermagem mais frequentes encontrados na populagio idosa sdo:
mobilidade fisica prejudicada, padrio do sono prejudicade, autocontrole ineficaz da sande,
déficit no autocuidado, memoria prejudicada, dentigio prejudicads, dor crinica, percepedo
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sensorial visual perturbada., risco de solidio, deambulagio prejudicada, manutencio ineficar
da saide, fadiga, constipagdo intestinal, risco de integridade da pele prejudicada, risco de
queda, manutengdo do lar prejudicada, conhecimento deficiente. nutrigio desequilibrada:
menos que as necessidades corporais.

Os diagnisticos de enfermagem orientam o atendimento de enfermagem, no intuito
de atingir resultados positives de satide. Ji as intervengdes de enfermagem para os
diagnosticos das respostas humanas oferecem meios adicionais, uma vez que a saide das
pessoas pode ser promovida, protegida e recuperada.

As intervengdes de enfermagem subdividem-se em; intervengio decuidado dircto
{cuidado com o paciente), intervengio decuidado indireto {tratamento realizado a distincia),
intervengio na comunidade( promoversatde da populagdo), intervengio iniciada por
enfermeiro (emresposta a umdiagndstico de enfermagem), intervengdio iniciada por médico
(iniciadapelomédico mas executada pelo enfermeiro em Tesposta a uma prescrigdo médica).

Os fawres a serem considerados para a escolha das intervengbes sio os
resultadosesperados.

Para o idoso residente em ILP existe uma proposta de SAE, incluida no Prontudrio do
Residente da ILPI, que foi apresentada no Manual de Funcionamento da Instituigdo de
Longa Permanéncia para Idosos, composta pelas seguintes partes: Historico de Enfermagem
(1. Dados de identificagio, 2. Habitos, 3. Exame fisico de Enfermagem), Diagnosticos
de Enfermagem,Intervencoes de Enfermagem e por fim, indica-se a data e a assinatura do
enfermeiro. Esta se apresenta de ficil compreensio e & uma ferramenta eficaz para
direcionar a fungdo cuidativa do enfermeiro em uma ILPJs.

PPara atuar junto a populaglo idosa, ¢ necessério pauta-s¢ na integralidade do cuidado
e na logica da vigilineia da sadde visando a promogdio, cura e reabilitagiio das condictes de
saiide, portanto o papel do enfermeiro assume um direcionamento ampliado e distinto das
bases de formaglo e atuaglo dos profissionais de saide identificando as reais necessidades
destes para poder intervir de maneira adequada nos virios niveis de sua dimensdo:

bioldgica, psicoldgica esocial,

RESULTADOS E DISCUSSOES

0} Caminho do Chi foi uma atividade de cunho dididtico, exploratério e dinfmico
proposto em conjunto com alunos ¢ a docente da disciplina Atenciio Integral & Sande dos
Idosos, na perspectiva de conhecermos, vivenciarmos a realidade dos idosos, além de nos
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permitic um paralelo do conteido aplicado em aula referente & fisiologia do processo de
envelhecimento, sua funcionalidade global ¢ as sindromesgeridtricas,

No Caminho do cha’ Agdo saiide os estudantes realizaram avaliagio de enfermagem
com servigo de triagem aos idosos, cha para os idosos, atividades Iidicas e recreativas,
sorteio de tela a partir da venda de bilhetes e entrega de materiais de arrecadacio para a
instituigio. Antes do inicio da agdo sadde, alguns dos responsaveis pela instituicdo
ApTEsEnlou aos presentes a instituiio, seu objetivo, missdo, coma funciona, logo apés a
organizadora do evento orientou aos alunos como seria desenvolvida aatividade.

A atividade de extensdo foi realizada em uma nstituigdo de longa permanéncia para

idosos, no dia 12 de maio de 2017, pelos alunos do 7" semestre da Faculdade de Irecs.
' Este evento foi crisdo eom o intuito de agregar conhecimento, experiéncias e
compartilhar as experiéncias vividas pelos idosos no processo de vida, O caminho do cha
nos proporcionou momentos enriquecedores de aprendizado, com  semindrios com
contelido sobre as  patologias maisfrequentes nos idosos, sindromes peridtricas, estudos
de caso clinico que tem direcionando aos horizontes tragados pela disciplina,

Na ABAI podemos conhecer o espago fisico, moradores, funciondrios, voluntirios da
casa, além de realizar a avaliagio de enfermagem - anamnese, exame fisico, histdrico,
momento o qual faziamos parte da vida de cada idoso, onde as histérias por eles vividas nos
emocionaram e trouxeram alegrias, e no mesmo momento onde a emogdo tomava conta de
nos, durante a entrevista houve muitas gargalhadas, l4grimas ¢ lembrangas.

No processo do envelhecimento, os pesquisadores afirmam que nossos genes estio
programados para se deteriorarem, outros que o acimulo de dano ¢ a raiz da nossa
senescéncia. Envelhccer ¢ uma realidade que infelizmente ndo podemos mudar e nem
conduzir, é triste perceber as mudancas de mobilidade, de resisténcia, de equilibric e no
aspecto do corpo, mais triste ¢ vé- los se sentindo solitirios, com a auséneia da familia,
sentindo-se abandonados, esquecidos, onde sua propria face revela a dor de nlio serem
lembrados,

As pessoas procuram manter seus idosos em casd até que cles percam a capacidade
de autocuidado ou sua independéncia, e devido a sobrecarga de trabalho alegam ndo ter
tempa de cuidar colocando-os nas |LPls.

Ao falar do cotidiano de uma ILPI, o primeiro ponto a ser levantado ¢ a questio do
afastamento do sujeito, afastado do mundo exterior. A partir do momento em gue o sujeito
deixa a sua propria residéncia. ndo deixa de lado apenas seus bens pessoais, mas tambeém
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significados de uma vida inteira, o que causa efeitos no emocional do internado que precisa
s¢ adaptar a uma nova realidade.

As ILPIs sfo institnicbes que se fazem necessaria, visando obter uma melhor
qualidade de vida, digna e autinoma para o segmento do idoso residente nas mesmas.

CONCLUSAO

Sabemos que as profundss mudangas socisis que aconteceram na sociedade, e
continua ocorrendo, vém alterando a estrutura familiar, Embora grande parte da populagio
concorde que o melhor lugar para o idoso seja ao lado da familia. as condigbes vividas pelas
familias, principalmente nas grandes cidades, acabam acarretsnde © acolhimento dos
idosos  em instituighes. Diante dessa situagio que ¢ crescenie, € necessdrio pensar novas
formas de inclusio desses idosos em instituigdes, deixando de lade todo o estigma
construido para designar a condigio de velho, que no caso em questiio ainda ¢“asilado”™.

A realizagiio deste trabalho nos permitiu identificar os desafios que a equipe da ABAI
enfrenta para prestar assist®neia adeguada a cada um daqueles idosos, onde se percebe um
déficit no nimero de cuidadores. O trabalho desenvolvide pela ABAL conta com a ajuda e
atuagio de diversos voluntirios desde enfermeiro, assistente social, médicos e sociedade
civil, além de alunos de escola técnica de enfermagem que prestam assisténcia nos estigios
curriculares na ABAI Dessa forma é possivel destacar a importincia da necessidade de mais
cuidadores, de um enfermeiro que possa prestar assisténcia em um maior perfodo, garantindo
o gerenciamento do cuidar nfio apenas técnico, mas cientifico e burocritico, promovendo um
trabalho de maior gualidade voltada a esse publico.
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GASTO ENERGETICO E VARIAVEIS CARDIOVASCULARES EM ESCOLARES
DURANTE JOGOS DF, EXERGAMES EM DUAS MODALIDADES: BOXE E TENIS

Marcos Vinicius Oliveira Cameiro', José Fernando Villa Nova de Moares’, Reginaldo Luis
do Nascimenta®, Ferdinando Oliveira Carvalho®

'Faculdade Irecé - FAL

“Grupo de Estudos E Pesquisa em Genétiea ¢ Fxerchelo - Universidade Federal do Vale do 580 Francisco -
UNIVASFE,

RESUMO

A atividade fisica em criangas ¢ adolescentes promove vinios beneficios 4 satide, SEja por uma
influéncia direta no combate ag sedentarismo, como também na prevenciio da obesidade ¢ de
doengas erdnicas nfo transmissiveis. Os exergames surgiram, a principio, como uma nova
teenologia interativa de lazer para o5 jovens, porém vém se tomando uma nova forma lidica
para incentivo & pratica de atividade fisica entre esta populacio. Com o ohjetivo de verificar o

minutos pés-jogo, Os resultados constataram eficicia deste novo instrumento como mais
uma nova metodologia para o incentive 4 pratica de atividade fisica,

Palavras-chave: criancas, jogos de video, metabolismo energetico, pressio arterial,

INTRODUCAD

Para o bem estar fisico ¢ mental nestas fases e consequentemente, na fase adulta (TWISK,
2001). A adogdio de um estilo de vida saudivel Precocemente contribui para minimizar o
surgimento de doengas cardiovaseulares (DELLA, 2006), uma vez que segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010) a prevaléncia da hipertensio arterial tem aumentado na
populagdo infanto-juveni ¢ SANTOS etal,, 2013,

Apesar das evidéncias, o predominio do sedentarismo entre esta populagio se tomg
cada vez mais alta, apresentando tendéncias de acedéncia quando associada aos maus habjos

bilhdes de individuos, tendo destaque negativo para o Brasil, onde 49.2% de pessoas sio
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fisicamente inativas. Ainda hesse mesmo estudo, os autores revelaram que B0%% dos
adolescentes entre 13 ¢ 15 anos do mundo nio atingem a recomendagio minima de uma horg
de atividades fisicas por dia (HALLAL, 2012).

Por conseguinte, torna-se importante a prevengdo da inatividade fisica do cotidiang
desse grupo, visto que, varias pesquisas affrmam que a crianga deve exercitar-se por 60
minutos/dia, numa intensidade moderada a vigorosa, de duas a trés VEZES POr sernana,
neluindo exercicios de flexibilidade (CARSON e JASSEN, 2012; ANDAKI et al., 2013),

A populagio infanto-juvenil deve sentir-se motivada a realizar as atividades fizicas,
porianto a inclusiio de recursos tecnoldgicos pode ser uma forma mais atrativa, instigante e até
mais acessivel para este publico. Um estudo realizado por Baracho, Grpp ¢ Lima (2012)
aponta que, 58,12% da sua amostra, POssue em seus lares a presenca do video game, apesar
de seu eusto ser elevado.

Uma nova geragio de videos Eames vém se tomando cada dia mais presente nas
residéncias, trazem consigo uma forma ativa para a realizaclo de seus jogos, torgando sens
jogadores 4 pritica de movimentos repetitivos em bipedestagio, conhecidos como Exergames.
Estes jogos também Promovem o aumento do consumo de oxigénio, da frequéncia cardiaca e
tem demonstrado ser uma ferraments interessante na adesfio § pritica de atividade fisica por
parie ndo so das criangas, mais também de adultos (MARK et al, 2008),

Um estudo realizado por Graf et al. (2000) wtilizando o Exergame na modalidade
Dance Dance Revolution, apresentou, durante sua sessiio, gasto encrgetico de 172% maior
quando comparado a assistir televisio U a0 jogar os video games tradicionais, comprovando
que esse mecanismo ¢ uma forma eficaz e segura de estimulo a atividade fisica em criangas e
adolescentes inativos elon sedentirios, pois sua maioria faz uso recrealivo em suas residéncias
¢ sendo necessdrio g padronizacio de protocolos para sua utilizacio,

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os gastos cnergéticos € o comportamento
das varidveis cardiovasculares em adolescentes de 11 a 12 anos duranie as sessdes de
Exergames, no modelo X BOX 360, nas modalidades Boxe e Ténis,

MATERIAIS E METODOS
Amaostra

O estudo foi conduzido com 26 criangas sauddveis do sexo masculine, entre 11 e 12
anos de idade, matriculados em uma escola estadual da Policia Militar na cidade de Petrolina-
PE. Para participagio no estudo os alunos apresentaram o Termo de Consentimento Livre ¢
Eselarecido datado e assinado com autorizagho dos pais e/ou responsdveis. O presente estudo

EIY 0
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foi conduzide de acordo com a resolugio 196/1996 do conselho nacional de sailde e aprovado
pelo comité de ética da Universidade Federal do Vale do 580 Francisco sob o n® 0006/2211 12
CEDEP/LINIVASE.

Instrumentos e Procedimentos

Cineantropometria {Marfell-Jones, Olds, Stewart & Carter, 2006). A estatura foi determinada
por meio de um estadidmetro cientifica portatil (Seca, Hamburgo, Alemanha), A massa
corporal foi medida em uma balanca digital W200 / 5 (Welmy Indistria e Coméreio Lida.,
Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil). O indice de massa corporal (IMC) foi determinadg
(kg/m).

As medidas de circunferéncias de cintura (CC) e quadril (CQD), foram executadas
tom a utilizagfio de uma fita métrica metilica Cerscorf”, com precisdo de 0.1 em, conforme as
técnicas descritas por Callaway et al. (1988). A partir dessas informagdes foi calculada a
Relagio Cintura Quadril (RCQ) pela razdo da CC pela CQD.

Para a estimativa da gordura corporal relativa (Yogordura), foi utilizada g equagio
especifica proposta por Slaughter et al. (1988) a partir da mensuraciio espessura das dobras
cutineas tricipital (TR) e subescapular (SE), seguinde os procedimentos descritos por
Harrison et al. {1988). Tais medidas foram realizadas de forma rotacional. por meio de um
adipémetro da marca Lange”, com precisio de 0.5 mm. A avaliagdo foi realizada apenas no
hemicorpe dircito do sujeito, com avaliacio triplicata das dobras, sendo registrado o valor
mediano de cada dobra.

A coleta foi conduzida no periodo de quatro dias. sendo: avaliagio antropométrica (1°
dia), sessfio do jogo de ténis (2° dia), sessdo do jogo de boxe (3" dia) e sessdo controle 4°
dia),

Sessdio de jogos ¢ controle

Durante a sessfio de jogos os voluntirios participaram ativamente, durante 25 minutos,
dos jogos de ténis e de hoxe respectivamente em dias alternados. Ambos 0s jogos foram
praticados com a utilizagio do video game X-BOX 360. Durante a sessdo controle nio houve
@ pratica de jogos, sendos dado o repouso aos participantes e aferido a pressio arterial durante

30 minukos,
M"' 181
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Avaliagho de Pressio Arterial e Frequéncia Cardiaca

Para aferigiio da pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) foi utilizado um
aparelho digital da mares GERATHERM"deskrap. Para tanto, antes do infcio da coleta de
dados, os participantes permaneceram sentados em repouso por no minimo 10 minutos, As
medidas foram obtidas com os alunos tendo o brago esquerdo elevado até a altura do ponto
medio do esterno ¢ apoiado sobre uma mesa, Foi utilizada uma bragadeira especifica de
acordo com a circunferéncia do brago dos participantes. Além da afericdo em repouso, a PA e
a FC foram verificadas durante um periodo de 30 minutos apas o jogo (ténis e boxe) ¢ no
controle, com intervalo de 5 minutos entre cada aferighio.

Giasto Energético
O gasto energético dos estudantes apos a pritica dos jogos foi verificado com a partir
do uso da cinta ZEPHYR® que coletou as informacBes de pasto energetico, transmitindo os

dados para o computador por meio do bluetooth. As medidasforam registradasatravés da
quantidade de Kcal pasta em cada modalidade do jogo.

Procedimentos Estatisticos

Para a normalizaclo dos dados foi utilizado 0 teste de shapiro-wilk, e para a
caracterizagio da amostra, estatistica deseritiva. A comparagio entre o gasto energético nas
duas sessdes experimentais foi fiita por meio do teste-1 pareadoe a ANDVA wa-way foi
utilizada para comparagiio entre das varidveis cardiacas entre os diferentes momentos, seguido
do post hoede Scheffé para identificaciio das diferengas. Os dados foram processados no

pacote cstatistico STATISTICA, versio 6.0, ¢ foi adotado um nivel de significinciade p
<005,

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores de média e desvio padriio das caracteristicas gerais da
amostra,

A tabela 2 apresenta a distribuicio das varidveis cardiacas no repouso nos dias
distintos da pratica de cada modalidade. Nio houve diferenca significativa em nenhuma das
varidveis, mostrando um comportamento homogéneo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca
dos alunos entre os diferentes dias no momento de repouss,
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra, (n=26).

Média Desvio padrio  Minimo - Miximo

“Idades (anos) 1.2 0,42 1.0-120
Massa Corporal (kg) 40,49 10.3 28,0-72.5
Estatura (m) 146 0,07 1.34 - 1.64
IMC (kg/m?) 18,8 3,78 14,7 - 30,0
Cire. Cintura (cm) 64,1 8,18 54,1 - 84,1
Circ. Quadril (em) 781 8,67 654.3 - 998
RCQ 0,82 0.04 0,73 - 0,90
% Gordura 232 11,5 8.5-528

IMC=indice de massa corporal; Circ, Cintura=circunferéncia da cintura; Cire, Quadril~circunferénein do quadril;
RCO=relacin cintur-quadril,

modalidade.

: TENIS BOXE p
Frequéncia cardiaca (bpm) 783412, 81,3608 0,15
PA Sistilica (mmHG) 106,0+15,3 106.8411,4 0,79
PA Diastélica (mmHG) 63.247,6 64,2472 0,55

* PA=pressio anerial.

A tabela 3 apresenta a comparagio da frequéncia cardiaca de acordo com as diferentes
sessbes de cada modalidade. Somente a modalidade de boxe apresentou diferenca
significativa para o controle em todos os momentos pas-joge. Apés o jogo de ténis a FC
reduziu, mas ndo apresentoy diferenca significativa para o momento de TCPOUSO € para o
momento controle,

A tabela 4 apresenta o tomportamento da PAS durante 30 apés o término de cada
modalidade ¢ faz comparagiio com o repouso & com o controle,

As duas modalidades se comportaram de maneira homogénea na comparagio da PAS
em relacio ao repouso, havendo diferenga significativa somente em 5 minutos apés o término
do jogo. J4 apds 10 minutos, a PAS se comportou semelhantemente sos nimeros do repouso,
niio havendo mais diferenca estatistica, Houve ainda diferenca significativa para o minuto §
apds o fim do jogo, nos minutos 13, 20 & 25 na modalidade t&nis e dos minutos 15 ao 30 para
o boxe (tabela 43,
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Tabela 3. Valores de frequéncia cardiaca de repouso, ao final de 25 minutos de jogoe 30 apds

l---lllliiiiil-l-I'III.lII.I.IIIIIIIIII'IIII-"III

0 jogo (ténis e boxe) e controle (=286,
TENIS BOXE CONTROLE

“FC Repouso (bpm) 7835+ 1227 81,35£9,87 ] =

FC 25 min (bpm) 121,85 + 18,63+ 129,85 + 22 42+ =

FC 5 min pés (bpm) 86.00 £ 14,14 G108 L 007" 7831 £ 8,23

FC 10 min pés (hpm) B4,04 + 13,52 91,15+ 845+ 77.50 + 5 46

FC 15 min pés (bpm) 82,88 £ 14,0 7,73 +9.9]* 76,65 + 5,53
-FC 20 min pés (bpm) 81,96+ 11,29 86,58 £ 9,55 76,65+ 4,73

FC 25 min pés (bpm) 81,00 + 13,01 87,15+ 8,04° 7631 £4.9)

FC 30 min pis (hpm) 83,31+ 11,57 88,38+ 72]° 75,27 + 4,08

FC=frequéncia cardiaca*p=0,03 para Tepouse na mesma sessio; "p<0,05 para vontrole no mesmo momento;

Tabela 4. Valores de pressao arterial sistlica de repouso e 30 apos o Jogo (ténis ¢ boxe)

_controle (n=26).

TENIS BOXE CONTROLE
'PAS Repouso (mmHg) 106,0+15,3 106.8211.4 .
PAS 5 min pis (mmHg) 115,5¢12,0= 114,2420,4% 7 93,3+10,7
PAS 10 min pés (mmHg) 111, 1+105" 109,09 5% 93.9+13.9
FAS 15 min pis (mmHg) 108,041 0°* 105,6411,6** 89.9+14.6
PAS 20 min pos (mmHg) 107,941 3.5%¢ 106,646,7°* 9H,3+10.9
PAS 25 min pds (mmHg) 107.8+12,5"* 107.0+9,6"® 87.0+13,7°
PAS 30 min pés (mmHg)  108,5:13.0° 107, 8£10,3° 85,62129°
_I‘-ﬂ.,‘i"-prusﬂu anerial sistélica; *p=<0,05 para o repouse: da mesma seesla; “p<il 05 paraPAS 5 min. da mesma
seselio "p<l,05 para contrale no mesmo momento,
A modalidade de boxe foi a unica que apresentou diferenga na PAD para o repouso 5

minutos apds o Jogo (tabela 5). Além disso, essa modalidade apresentou  diferenca
significativa para o controle em todos og momentos apos o jogo. Tal diferenca foi apresentada
somente em dois momentos (PAD 15 e 30 minutos) na modalidade ténis.

Na avaliagio do gasto energético, a sessdo experimental de Jogo de ténis gerou um
gasto energético significativamente major (20,1%%) comparado ao gasto gerado pelo jogo do
boxe, a diferenga nos valores de Kcal estho apresentadas na figura 1,
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Tabela 5. Valores de pressio arterial diastélica de repouso e 30 apos o jogo (t&nis ¢ boxe)
_controle (n=26),

TENIS BOXE CONTROLE

REPOUSO 63,247 6 64,2472 "

PAD & minutos 67.6+8,5 73,0£14,p%* 58,9£11.0
PAD 10 minutos 63, 8+8 2 65.1£72" 584483
PAD 15 minutos 64,9463 7 66,2472 9 55,077
PAD 20 minutos 63,6468 65,3463 * 56,0489
PAD 25 minutos 63 4:8.6 64,9464 ° 54,6280
PAD 30 minutos  65,1+7.7° 66,1+58" 53,6483

PAD=pressto arterinl diastolica: *p<005 parn repouso na mesma sessfic; *p=<10,05 para controle no mesmo
FIHAMHENRD,

500 - %

" 4350
L]

= 400
E 350
E J{H'I
= 250
=200
=)

B 150 |
g 100
2%} 50

0 4
Ténis Boxe

*pi.05 para & sessfio boxe

DISCUSSAQ

No presente estudo foram avaliados o comportamento das varidveis cardiovasculares
FC, PAS ¢ PAD ¢ o gasto eneTgetico com a pritica de duas modalidades diferentes no
exergames {X-BOX 360), o ténis ¢ o boxe em criancas entre 11 ¢ 17 anes, em um periodo de
23 minutos cada sess3o. A partir disso. pide-se observar que os quesitos avaliados estiveram
elevados em ambos os jogos, indicando um amplo potencial de intervenglio por meio destes
lipos de jogos.

A identificagfio de novos métodos que estimulem a pratica de atividade fisica, com
resultados comprovados e seguros, pode guiar estratégias inovadoras e mais atrativas que
';.-'I'SEm prevenir a obesidade infantil ¢ outras docngas crinicas nio transmissiveis,
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O aumento da frequéncia cardiaca no momento da realizagdo da atividade selecionada
foi observado em ambas as modalidades, seguide de uma redugdio do seu valor no periodo
pos-jogo (porém nido significativa), assim como nos dados encontrados no estudo de Rauber
et al. {2013), onde a FC teve um aumento durante as atividades com maior exigéncia fisica no
Jogo de video game interativo & um maior decréscima durante a recuperagio.

Em relagiio 4 PAS, foi identificada homogeneidade para o repouso nas duas
modalidades, mantendo-se elevada ainda 5 min apds o jogo, e reduzindo o seu valor e se
igualando ao momento de fepouse a partir dos 10 min pos-jogo das duas modalidades, Jsso
mastra que a participacio ativa nos Jogos de video game interativo poede contribuir para uma
redugdo efou manutengio dos menores niveis de PA em criangas apds a atividade (RAUBER
et al.. 2013). Esses resultados ja 5o relatados em adultos apos o exercicio fisico (FORJAZ.
RONDON ¢ NEGRAO, 2005), de maneira que o5 beneficios agudos da PA podem prosseguir
por at¢ 24 horas subsequentes a pritica (WHELTON et al., 2002), contudo poucos estudos
siio encontrados verificando tais beneficios em criangas (RAUBER et al,, 201 3}

Em um estudo, foi verificada a hipotensfio pds-exercicio e a reducio da pressio
arterial induzida ao estresse (Cold Pressor Test) apds a pritica de 30 minutos de brincadeiras
tradicionais (“corrida de pega-pega”, “pega bandeira™), evidenciando os beneficios da
atividade fisica na sagde cardiovaseular durante a infincia (RAUBER et al., 2014).

O valor de PAD apresentou aumento significativo no momento pos-jogo (Smin) em
relagiio ao repouso na modalidade de boxe. Para a modalidade de ténis, a PAD permaneceu
similar a0 repouso durante os 30 min pos-jogo, mostrando uma réipida recuperagio da PAD
apos a pratica do jogo. Esses dados corroboram com os dados encontrados por Rauber et al.
(2013}, que ndo observou diferenga significativa na PAD em relagio ao repouso durante 40
minutosd de recuperagio apés uma sessio de video game interativo na modalidade dance dance
revolution.

A comparagdo entre o gasto energetico nas duas sessdes experimentais, por meio do
teste-t pareado, revelou diferengas significativas (310,98 vs. 248,31; p=0,042), com a sessio
ténis apresentando maior gasto energetico (20,1%), conforme figura 1. Esses dados contribui
com os resultados encontrades no estudo de Maddison et al. (2007}, onde apds 8 minutos de
exergame continuo, os jogos das diferentes modalidades analisadas apresentaram valores de
zasto caldricos diferentes, tendo como maior destaque o jopo de simulagdo de boxe gasta 6,5
keal / min, Ji no estudo de Mealey ct al. (2010) o video game ativo mostron-se benético para
o gasto caldrico, porém nio havendo diferenga significativa entre este tipo de modalidade ¢ a
caminhada na esteira (78,0534.4 v 62.30+15.5 keal, pe), 093],
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Os exergames formam uma nova geracio de jogos ativos que tornaram possivel a
combinacio do entretenimento eletrénico com o exercicio fisico (Lamboglia et al., 2013),
Informagdes que slio destacadas ¢ reafirmadas por Rauber et al. (2013), porém devendo ser
um complemento das brincadeiras junto & natureza e ndo substituindo-as, Por outro lado, o
tempo frente a instrumentos eletrénicos de caracteristicas hipocinéticas relaciona-se
positivamente com a gordura corporal ¢ negativamente com o gasto cnergético, ou scja,
quanto maior o tempo frente a instrumentos eletrdnicos maior o acimulo de gordura corporal
e maior a inatividade fisica dos adolescentes (ILHA, 2004).

CONCLUSAO

O presente estudo constatou que o video game ativo teve comportamento benéfico
para a saide dos adolescentes, promovendo um aumento significativo no gasto energético,
principaimente na modalidade de ténis, aliado ao retorno dos valores normais da PAD e FC
(apds 5 min) e PAS (apés 10 min). Esses dados indicam que esse lpo de video game trata-se
de uma nova ferramenta a ser acrescentada no processo ensino-aprendizagem, a fim de
potencializar os beneficios trazidos por essa tecnologia,

Com isso, acredita-sc que a utilizagiio do video game ativo, nos protocolos testados no
estudo, € uma forma mais atrativa ¢ inovadora de envolver criangas e adolescentes na pritica
de atividade fisica, visando o combate do sedentarismo, através do aumento do gasto
energético sem gerar alteragbes cardiovasculares graves. Desta forma, pode-se inferir ser um
instrumento importante no combate 4 obesidade infantil e outras doengas erdnicas nio

lransmissivels.

REFERENCIAS:

Andaki, A. C. R, TINOCO, A. L. A, ANDAKI JUNIOR, R., SANTOS, A, BRITO, C. J..
MENDES, E. L. (2013). Nivel de atividade fisica como preditor de fatores de risco
cardiovasculares em criangas. Motriz: Revista de Educacao Fisica, 19(3, Suppl.), 8-15.
BARACHO, A.F. O, GRIPP, F. ], LIMA, M. R. (2012) Os exergames ¢ a educacio fisica
escolar na cultura digital. Rev. Bras. Ciénc. Esporte, 34 (1), 111-126.

CALLAWAY, C. W, et al. Circumferences, [n: Lohman, T.G.; Roche, A.F.; Martorell, R,
(1988). Anthropometric standardizing reference manual, Champaign, [linois, Human
Kinetics Books, 39-54.

CARSON, V. JASSEN, I (2012). The mediating effects of dietary habits on the
relationship between television viewing and body mass index among vouth.Pediatric
Obesity, 7i5). 391-39%8.

LLALoL LT T RTTId t HT



I*llllI-llIIII‘ilill'llililliiilllliiII'IIIIllll'ill

|V SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAI E [ll COLOQUIO - FACULDADE IRECE

CARSON, V., JASSEN, L (2012). The mediating effects of dietary habits on the
relationship between television viewing and body mass index among youth. Pediairic
Cbesity, 7(5), 391-398

DELLA, M. T. et al, (2006) Sindrome Metablica: revisio. Pediatria (Sao Paulo), 28 (4),
272-7,

FORJAZ, C. L. M., RONDON, M. U. P, B., NEGRAO. C. E.(2005) Efeitos Hipotensores e
Simpatoliticos do Exercicio Aerébio na Hipertensio ArterialRevista Brasileira de
Hipertensio. 830 Paulo, 12(04), 245-250,

GRAF, D. L., PRATT, L.V., HESTER, CN., SHORT, K. K. (2009) Playing active video
Eames increases energy expenditure in children, Pediatrics. 124,534-40),

HALLAL, P. C., ANDERSEN, L. B, BULL, F. C, GUTHOLD, R., HASKEL, W,
EKELUND, U, ET AL. (2012) Global physical activity levels: surveillance progress,
pitfalls, and prospects. Lancet. 380 (9838), 219-29,

HARRISON, G.C., BUSKIRK, E. R. CARTER, J.E. L, JOHNSTON, F. E, LOHMAN, T. G.,
POLLOCEK, M. L. ET AL. Skinfold thickness and measurement technique. [n: Lohman T,
(i, Roche, A. F, Martorel, R. | 1998) Anthropometric standardization reference
manual.Champaing: Human Kineties, 55-%0.

ILHA. P. M. V_ (2004} Relaciio entre nivel de atividade fisica e hibitos alimentares de
adolescentes ¢ estilo de vida dos pais. Universidade Federal de Santa Catarina.

LAMBOGLIA, C. M. G. F., DA SILVA. V. T. B. L.. VASCONCELOS FILHO, J. E.,
PINHEIRO, M. H. N. P., MUNGUBA, M. C. S, SILVA JUNIOR. V. [, DE PAULA. . A
R., DA SILVA, A, B. (2013) Exergaming as a Strategic Tool in the Fight againsi
Childhood Obesity: A Systematic Review. Journal of Obesity, Article 1D 438364, 8 pages
http://dx.doi.org/10.1155/201 /438364

MADDISON, R, MHURCHU. C. N, JULL. A, JIANG, Y., PRAPAVESSIS, H.,
RODGERS, A (2007) Energy expended playing video console games: an opportunity to
increase children’s physical activity? Pediar Exerc S¢i.19 (3),334-343,

MARFELL-JONES, M., OLDS, T, STEWART, A., CARTER. L. {2006) International
Standards for Anthropometric Assessment. Potchefstroom: International Society for the
Advancement of Kinanthropometry,

MARK, R., RHODES, R.; DARREN, E. R., WARBURTON, 5. B. (2008) Interactive Video
Games and Physical Activity: A Review of the Literature and Future Directions. Health
& Fitness Jounal of Canada, 1 (1), 14-24,

MEALEY, L., JAKICIC, ]. M. M. D., MARCUS; MEALEY, A. D. (2010). The Effect Of
Dance Dance Revolution On Energy Expenditure And Enjoyment In Severely
Overweight Children Compared To Alternate Forms Of Activity. The Journal of Strength
& Conditioning Research, Pennsylvania, 24, 1-10.

RAUBER, 5. B., BOULLOSA, D, A, CARVALHO, F. O, DE MORAES. J. F. V. N., DE
SOUSA, L. R. C,, SIMOES, H. G., CAMPBELL, C. 5.G. (2014) Traditional games resulte
dinpost-exercise hypotension and alower cardiovascular response to the cold pressor test
in healthy children.Front. Physiol. 5:235, doi: 10.338W phvs.2014,00235

PRI insrets 188




['I.lili‘lilll'ilillIl'illlil!.i'lllllil.lllill'.ii

1V SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAILE (1] COLOQUIO - FACULDADE IRECE

RAUBER, 5. B., CARVALHO, F. O, DE SOUSA 1. R C., DE SOUSA, I R. C,,
MAZZOCCANTE R. P,FRANCO C. B. F., DE FARIAS D. L,COURA M. A. S, SIMOES,
H. G., CAMPBELL, C. 8.G. (201 3 )V aridveis cardiovasculares durante g apos a pritica do
VIDEO GAME ativo “Dance Dance Revolution” e televisio. Motriz, Rio Claro, 19%2),
358-3167.

RONQUE, E. R. V., CYRINO, E. §., DOREA. C.. SERASSUELO-JUNIOR, H.. GALDL. E.
H. G., ARRUDA, M. (2007) Diagnostice da aptidao fisica escolares de alfo nivel

socioecondmico: avaliagio referenciada por critérios de saide.Rev Bras Med Esporte,
M2}, 71-76.

SANTOS, A. L, CARVALHO, A, L, JUNIOR, J. R. G. (2007) Obesidade Infantil ¢ uma
proposta de educagiio fisica preventiva, Rey. Motriz, 13 (3), 203-213,

SANTOS, A: ANDAKI, A. C, R; AMORIM, P. R, &, MENDES, E. L. (2013) Fatores
associados a0 comportamento sedentirio em escolares de 9-12 anos de idade.Rev. Motriz.
Rio Claro, 19(3), §25-534.

SLAUGHTER, M. H., LOHMAN, T. G., BOILEAU, R A, HORSWILL, C. A,
STILLMAN, R. ], VAN LOAN, M. D., & BEMBEN, D. A (1988). Skinfold equations for
estimation of body fatness in children and youth, Human Biology, 60(5), 709.721,

Sociedade Brasileira De Cardiologia, (2010) Diretoria de Promoglio de Satide Cardiovascular.
Cartilha Informativa, Campanhas Temsiticas: Criangas.

TWISK. J. W, (2001) Physical activity guidelines for children and adolescents: a critical
review, Sporis Med, 31, 617-27,

WHELTON, 8. P, CHIN, A., XIN, X., HE, J. (2002) Effect of Aerobic Exercise on Blood

Pressure: a Meta-analysis of Randomized, Controlled Trials. Annals of Internal
Medicine. 136, 493-503,

EIY 9




e ——

IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAI E Il COLOQUIO - FACULDADE IRECE

RESUMOS
PUBLICADOS

RISCO DE MEDICAMENTOS NA GRAVIDEY: UMA ABORDAGEM SOBRE A
SEGURANCA DO PACIENTE ’
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BatistaCavalcante

“Graduanda do curso de Enfermagem da Faculdade de frece.
**Docente orientador da Faculdade de frecs,

) objetivo deste estudo fisi analisar através de revisio de literatura, os riscos causados por
medicamentos na gestagdo, dando énfase 3 seguranga do paciente. O uso de medicamentos
durante a gravidez sempre apresentou um desafio para a classe médica, uma vez que causa
a¢io potencialmente danosa nio apenas para a mulher, mas também para o concepto, A
maioria dos firmacos administrados as mulheres gravidas atravessa a barreira placentiria e
expic o embriio em desenvolvimento a seus efeitos farmacoldgicos. Muitos desses
medicamentos sio teratogénicos e por isso o estudo e aprofundamento sobre tal discussio ¢
crucial para que possamos balancear equagies de beneficio- maleficio ou risco-heneficio e
Assim usarmos a medida majs humanizada possivel, Nesse sentide, 3 Food and Drug
Administration (FDA) classifica os medicamentos de acordo com os riscos que eles podem
causar durante a gestacio, tais como: Categoria A, sem risco fetal: Categoria B, auséncia de
risco fetal; Categoria C, risco fetal desconhecido, por falta de estudos suficientes; Categoria
D, evidéncia fetal em animais, mas a necessidade pode justificar o risco; Categoria X - nocivo
para o feto; o risco ultrapassa o beneficio €, portanto, estd contra-indicado na gravidez. Nesse
contexto, vale ressaltar, a importdncia do uso de medicamentos na Bestagho. sob prescrigio
médica e de profissional habilitado. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisio
de literatura de cunho qualitative, Para 5 pesquisa foram utilizados artigos de banco de dados
eletrinicos como Scielo, lilacs e Google Académico. Para andlise dos resultados encontrados,
utilizou-se a andlise de conteddo, Através da coleta de dados, foram selecionados dez
trabalhos cientificos. Nos artigos os autores trazem que 94,6% das mulheres ingeriram pelo
menos um medicamento durante sus eestagio. Dentre essas, 88% foram de recomendacio
médica, ou seja, muitas delas continuam ingerindo farmacos sem orientagdo. Nessa pesquiss

classe D como ibuprofeno, fcido acetilsalicilico ¢ diazepan devem ser evitados, Portanto,
noli-se a importincia de ressaltar durante o pré natal, a classificaglio de riscos durante &
gravidez. Diante desses dados apresentados faz- se necessdrio promover programas de
esclarecimento para as pestantes sobre o risco do uso de medicamentos e as suas implicagiies
na satde materno- infantil, orientar os profissionais sobre estes riscos, buscando aprimorar os
métodos de seguranca do pacicnte.

Palavras- chave: Riscos na gravidez: Medicamentos; Seguranga do paciente.

EEE T TR T ig]




e _..--"--IIUIIII.IIII'IIIIIII.II"II‘I..I'.II

- TTTTTERREER———.....S

LV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FALE 111 COLOQUIO - FACULDADE IRECE

08 DESAFI0S DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICACAO DE RISCO EM
EMERGENCIA PEDIATRICA

Marilande Maria Santos”; Mirla dos Santos Maciel":Luang Souza Dourado™

‘Graduanda do curse de Enfermagem da Facaldade de Trecé-Ba
** Docente orientador ia Faculdade do Irecé-pA,

O presente estudo surgin da necessidade de compreender as dificuldades vivenciadas por
profissionais enfermeiros diante situagdes complexas na emerpéncia pedidtrica, sobretudo pa
classificacin de risco.Para a claboragio desse trabalho foi realizado um estudo bibliogrifico
haseado na literaturs especializada através de consulia a artigos cientificos, com o objetivo de
identificar os desafios do enfermeiro na classificaciio de risco cm emergéncia pedidtrica,
Assim como, definir as competéncias do enfermeiro na classificagdo de risco, analisar 4 atual

Neste contexto, TACS] (2004) aborda a importincia da atuagio mediadora do enfermeiro na
Unidade de Atendimento Pedidirico, pois contribuj para manter a organizacio e o
funcionamento da sala de cmergéncia, por meio do controle de materiais e aparelhos, da

melhoria da assisténcia na classificagio de risco em pacientes pedidtricos. Dessa forma, fo
possivel destacar a importancia da capacitagio desses profissionais em um atendimento de
qualidade a0 publico infantil Por meio da analise deste trabalho, percebe-se que a assisiéncis
prestada em emergéneia pedidtrica ainda € precdria, devido a superlotacio das unidades,
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IV SEMANA DE ENFE RMAGEM DA FALE (1] COLOQUIO - FACULDADE IRECE

RELATO DE EXPERIENCIA: VISITA A INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA DE IRECE-BA.

Ana Cﬂ.ﬂlfina{:ﬂﬁt&, Davana McﬁCruz.GrazirlcPcreira. Mirla dos SantosMacie|

Esse projeto foi desenvolvido a partir das curiosidades de conhecer a ABA] {Associagio de
Beneficente ao Ancidg de Irecé), instituicio que abriga as pessoas idosas, bem Como sey
funcionamento diante dos cuidados prestados e de um grande interesse de aproximagiio dos

disciplina de Alengio Integral 4 Sande do Idoso, Foram entregues alimentos, produtos de
limpeza e higiene pessoal, agasalhos, além de ymg quantia em dinheirg decorrente de
arrecadagdes, Posteriormente, foram realizadas avaliagdes de enfermagem pelos discentes e
diversas atividades lidicas e descontraidas com os idosos, como desfile, maguiagem, sorteios,
musicas agraddveis, ¢ um lanche coletivo no final da tarde. Diante das atividades
desenvolvidas na Instituicdo de Longa Permanéncia, o instrumento  de avalingdio

sociais, culturais e individuais desses internos, garantindo g efetividade do servigo Pprestado
bem como assegurar a qualidade de vida aos idosos institucionalizados,
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IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FATE [ COLOQUIO - FACULDADE IRECE

"Giraduandos am Enfermapem da EAL
‘Orientadora: Docente ng curso de Enfermagem da FAl

Wilizades artigos do periodo de 2000 a 2016, As bases de dados utiizadas foram Scielq &

paciente. Nesge sentido, vale ressaltar g importincia da cultyr de seguranca e co.
fesponsabilizacio em todas ag atividades dentro de um hospital, dando destaque 3 utilizacio
de medicamentos, ji qUE perpassa por uma atividade multiprofissional

Palavras-chave: Erpoq de medicagio; Medicamentos Potencialmente Perigosos: Seguranca
do Paciente.
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IV SEMANA DF ENFERMAGEM DA FALE 111 COLOQUIO - FACULDADE IRECE

COMO ORGANIZAR 05 ESTUDOS

Naiana David', Michelle Sousa', Ritg Queila'. Anne Gabricla', Vanessa Christiag'
Luciane Medeiros Machagdg?

'Graduando em Psicologia da FAJ:
“Orientadora; Mestre em Psicologia Social, Docente no curso de Psicologia FAL-frecé/ B A

Segundo SILVA (2010, amsergdo no ensino SUPETIOr apresenta muitog desafios pam o
graduando, pois ha mitas ativida:_i Novas ¢ este se depara com 3 necessidade de Organizar
seus estudos. Como ditg por PAVAQ (2016), faz — ze necessinio adaptar aos estudos e 4 nova
mlina,cparais&uépre:imvmnndecpcrﬂsténﬁa.mnlémdinu,ﬂjgequeudiml:
organize — se, O ghjetivo deste trabalho foj analisar a organizagio dos estudos, elaborando
uma a¢do que oriente os alunos PAra que possam aproveitar melhor sey tempo de formagsio,
dinda como objetivos o realizagdio de uma pritica junto ags académicos de
Farmiicia, Psicologia e do segundo grau de uma escola Particular em Irecé para organ;

tma faculdade privada em IrecéiBA e do segundo grau deuma escola privada em
lrecé'\BA Par g execuglio do trabalho wtilizoy- seq obra CARTAS DE GERVASIO ap sey
umbigo, analisando - ge sobre como organizar os estudos, Og procedimentos foram: Leitura da

trabalho dopsicdlogo em contexig escolar e universitirio, Esta &80 foi um ensajp para que
sejampensadas  as possiblidades de intervengiio do psicilogo contexto escolar e
universitario, auxiliandg Para o desenvolvimento de competéncias fanto técnicas comg
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FORQUE E Qug ESQUECEMOs?

Adalgisa Dourado', Annje] Magalhies', Evelis Miranda’, Jamilje Bastos', Lucineide Alves',
Silvanete Mendes 'Luciane Medeiros Machadp *

| Graduandos em Psicologia da FaT:
2 Orientadora: Mestrg em Psicologia Soeial, Docente no curso de Psicologia FAL

bons hibitos, O objetivo deste trabalho & Propor uma acio que ajude og alunos a melhorar o
processo de memorizagio, Preparando-os para realizar suas atividades com maijop Tacilidade o
mcimia.Expﬂsiﬁn de recursos que contribuam para o desenvolvimento dg memoria ¢




IV SEMANA DE ENFERMAGEM DA FAlE 11 COLOQUIG - FACULDADE IRECE
PROCRASTINACA O EXPERIENCTA PRATICA No
Ana Beatriz Oljye ra', Bruna Barreto! Camila Lopes', Milena Bezerrat, Sandy Soysa!
Luciane Medeiros Machadgp®

! Graduands em Pyicologia da FAT,
" Orientadorn: Mestre e Psicologia Social, Daocente no cursp de Paicologia FA|

O ingresso no COSING superior ¢ marcado por diversas mudancas na vidg dg universitdrio,
Dessa forma, egee periodo € marcady POT muita ansiedade, estresse o necessidade de
adaptacio. E diante e tantas responsabilidades SE€ A procrastinagio que pode ser

princ

relacionada as tarefas cotidianas (ENUMO: KERHAU?;. 1999y, A atitude inadora
comsiste em Postergar o inicio, o desenvolvimento oy O término de uma atividade (FERRAR-
JDHNSDH; MCCOWN, 1995), Para Sampaio ¢ Barjani (2011) o ato de Procrastinar ¢
consideravelmente Erave. afetando diretamente 0 desempenho do individuo em casa, no
trabalho ou pg escola. De manejrg geral, pode-se perceher que também traz Prejuizos

maneiras de combater Cssc ato, tendo comg principal agio, a responsabilidade. Além e
OTEANIZar as tarefas o Berenciar o tempo, o individuo pode criar listas e remover distracfes,

Promovendo assim, uma maigr Organizagio do tempo, melhorando sey desempenho na vigdy
académica. O objetivo do trabalho foi analisar 5 Procrastinacio na vida universitdria, através
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Andressa Araiijo’, Alang Carvalho', Alessandry Souza'| Renata Gama', Larigsg Xavier',
Luciane Medeiros Machado®

rrepizagem. Hill ¢ Wigfield (1984) proppee. definicio de ansiedadp g Prova como um
“sentimento desagradivel oy estado  emociona] qUE lem  componenies fisiologicos
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IV SEMANA DE: ENFERMAGEM DA Faj E Il COLOGUIO - FACULDADE IRgcg
A REALIZACAQ pE LEITURA E TRABALHO pM GRUPQ:; PERCEPCAQ pE
UNIVERSITARIOS

' Graduandp ey Psicologin da FAl
* Orientadirg: Mestre em Psicologia Socia), Docente no curs ge Pricologia FAL

Segundo Piendg, Rosério, Nufiez, (2006), tipa de cxames € definido comg trabalhar o grupo

ou realizar um trabaihg de projete ¢ umg tarefa dificil? o que deve gep levado em

consideracio om relagiio aprendizagem, 5 qualidade dg trabalho final? Inicialmente
ball gt B

Efupo,
Participaram dq levantamentq 80 alunos dog Cursos de Psicologia Farmicia de pmg
mstituico Je Ensing superior ng mierior da Bahiz, Util'.!zuu-se a obra -CART_AS DE
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SAUDE MENTAL NAFORMACA0 po ENFERMEIRO

Rita Oliveira Sodes Al
encar Machadg
{Docentedo curso de Psicologia da FAJ)
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ICOS, sociais, cultyra; i
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