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APRESENTACAO

A presente obra € fruto da IV Mostra Cientifica do curso de Enfermagem do
UNIESP, realizado durante as comemorag0des referente da Semana da Enfermagem
gue teve como referéncia a 822 Semana Brasileira de Enfermagem promovida pela
ABEN, com o tema central “O trabalho em Enfermagem no contexto de crise”.

Os trabalhos foram apresentados de forma remota, devido ao contexto
pandémico atual, e estdo distribuidos em sete eixos, & saber: Eixo 1. Enfermagem
no Processo de Cuidar na Promocédo da Saude da Crianca e do Adolescente; Eixo 2:
Enfermagem no Processo de Cuidar na Promocdo da Saude do Adulto; Eixo 3:
Enfermagem no Processo de Cuidar na Promocdo da Saude da Mulher; Eixo 4:
Enfermagem no Processo de Cuidar na Promocdo da Saude do Idoso; Eixo 5:
Tecnologia de Enfermagem na Promocdo de Saude; Eixo 6: Enfermagem e as
Politicas e Préticas de Saude; Eixo 7: Enfermagem e Educa¢do em Saude.

Sao 16 resumos expandidos que abordam seis dos sete eixos inicialmente
propostos do edital do certame, com temas relevantes na area da enfermagem
objetivando nortear os processos de assisténcia a saude dos pacientes nos mais
diversos contextos patoldgicos, bem como, a importancia da educacdo em saude
voltada para os académicos e comunidade em geral.



EIXO 1: ENFERMAGEM NO PROCESSO DE CUIDAR NA PROMOCAO DA
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE



A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DIALITICO EM UTI
PEDIATRICA

MARTINS, Gillian Sousa Santos De Figueiredo*
COSTA, Ingrid Maria Aimeida Oliveira?

SILVA, Jussara Teixeira®

ARAUJO, Rosilene Viana De Lima*

SOUSA, Wenderson Manuel Aratjo®
MEDEIROS, Emmanuela Costa®

RESUMO

As doencas renais € um grande problema de saldde publica por apresentar uma
grande causa de morbidade e mortalidade em criancas, sendo de extrema
importancia o tratamento dialitico para patologias renais que é definida pela perda
da funcéo renal afim de repor as fungdes dos rins, retirando as substancias toxicas.
Estd pesquisa tem como objetivo analisar na literatura o desenvolvimento das
patologias crénicas e a importancia dos cuidados de enfermagem no tratamento
dialitico em criancas. Refere-se ao estudo qualitativo, do tipo andlise reflexiva, a
partir de revisdo bibliografica narrativa por meio de artigos cientificos,revistas,
apoiando na assisténcia oferecida a pacientes em tratamento dialitico. A pesquisa
revelou-se que, para uma assisténcia adequada as criancas, deve-se analisar a
gualificacdo de cada profissional da area, em relacdo a interligacdo paciente-
familia- hospital e diante de algumas analises, aquele profissional deve-se adquirir
um método mais eficaz para trabalhos diante situac6es mais complexas em UTI's.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento dialitico. Assisténcia da enfermagem. Uti
pediatrica.

INTRODUCAO

As doencgas crbnicas renais sdo geralmente consideradas um grande
problema de saude publica em nosso pais, por ser uma grande causa de morbidade
e mortalidade. As patologias renais em crian¢cas como a insuficiéncia renal é definida
pela presenca de lesdes renais por perda da sua fungéo da capacidade de filtrar os

residuos metabdlicos no sangue como a creatinina e a ureia nitrogenada. Quando a
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* Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIESP.
> Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIESP.
® Enfermeira, Docente do UNIESP.
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insuficiéncia renal venha a se tornar do tipo cronica, que pode ocorrer de meses ou
anos, tendo um processo lento e progressivo quando nao sao tratadas
adequadamente, vai ocorrer 0 aumento da pressao arterial, sendo assim, os rins
podem perder a capacidade de produzir uma quantidade de horménio sendo
importante para estimular a formacao dos globulos vermelhos e fortalecimentos dos
0ssos. Porém em criangcas podem acabar afetando o crescimento dos 0Ss0s
comprometendo seu desenvolvimento (SOUZA, et al, 2018).

Criancas com insuficiéncia renal crénica precisam se adaptar as intervencdes
terapéuticas decorrentes do tratamento, o que as priva de atividades comuns a
infancia. Precisam compreender a necessidade da realizacdo constante de exames
e procedimentos para 0s quais sdo solicitadas a cooperar apesar da dor e
desconforto. Nessas condigdes necessitam fazer uso de mecanismos adaptativos
para lidar com diferentes pessoas quando internadas como os enfermeiros que ira
realizar todos os cuidados.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o tratamento para pacientes
gue apresentam 10 a 12% da funcdo renal normal pode consistir na administracao
de medicamentos e dieta. Mas, quando a fungéo renal se encontra abaixo destes
valores, é necessaria a adocdo de outros métodos de tratamento, como, por
exemplo, didlise ou transplante renal. Alguns tratamentos tem por objetivo repor as
fungbes dos rins, retirando as substancias toxicas, 0 excesso de agua e sais
minerais do organismo. A didlise pode ser subdividida em duas modalidades:
hemodidlise ou didlise peritoneal (MONTEIRO, et al, 2019).

A hemodialise trata-se do processo de filtracao dos liquidos extra corporais do
sangue que é realizada através do dialisador, que substitui as funcdes renais.
Durante a hemodidlise, parte do sangue do corpo do paciente é retirado por uma
fistula ou cateter especifico, sendo conduzido através da linha arterial do dialisador,
onde ¢é filtrado e retornando ao paciente pela linha venosa. A hemodialise
geralmente é realizada em sessdes que duram em média trés a quatro horas, trés
vezes por semana, mas podem existir alteracbes no tempo e na frequéncia das
sessdes de acordo com a necessidade do paciente. A didlise peritoneal utiliza-se do
peritdnio, membrana localizada dentro do abdémen que reveste os 6rgdos internos.
A DP consiste na utilizagdo de solugéo de dialise, também chamada de “banho” de
didlise, para a realizacdo do processo de purificacdo. A solucdo de dialise passa da

bolsa de plastico através do cateter para a cavidade abdominal, onde permanece
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por vérias horas. A solugéo é entdo drenada e uma nova solugéo volta a preencher o
abddémen, recomecando o processo de depuracdo. (MONTEIRO et al, 2019). Entédo
€ de extrema importancia sobre a assisténcia da enfermagem nessas duas
modalidades para a preservacao do acesso vascular, ter uma reducao de fadiga e
fornecer o apoio emocional. Portanto, esta pesquisa teve por objetivo geral analisar
sobre o desenvolvimento das patologias cronicas e a importancia dos cuidados de

enfermagem no tratamento dialitico em criancas.

METODOS

Estudo qualitativo, a partir de revisdes bibliograficas narrativa elaborada por
meio de artigos cientificos, manuais e revistas. Com base na leiteratura da
Sociedade Brasileira de Nefrologiaé possivel identificar aassisténcia adequada para
0s pacientes dialiticosde acordo com estado da funcdo renal de cada um, com o
proposito de responder a seguinte questdo norteadora: Comoa assisténcia de
enfermagem deve ser prestada a pacientes dialiticos da Uti-pediatrica de modo que
traga alivio ?

Para realizagdo desse estudo foram adotadas seis etapas: identificacdo do
tema e descritores; pesquisa na literatura e estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das informacdes a ser extraida dos
estudos selecionados; avaliacao dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados

e por fim, a apresentacgéo da revisao.

RESULTADOS

A enfermagem € uma profissdo em constante evolugcéo, que desenvolve seus
conhecimentos em termos de conceitos e teorias, 0S quais apoiam essa pratica
profissional e implementam o processo de trabalho que auxilia a tomada de deciséo,
prevendo fatos e avaliando as consequéncias relacionadas ao tratamento dos
pacientes, inclusive dos pacientes submetidos a dialise peritoneal e que requerem
assisténcia especifica (CARVALHO, SILVA, ZILLY, CARVALHO, SANTOS; 2015).

Para melhor atingir o resultado esperado com o tratamento do paciente com
doenca renal cronica, Souza, Silva, Tomasi, Ferreira, Neves e Silva (2018) relata

gue A necessidade de oferecer uma assisténcia de enfermagem mais humanizada
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condiz com os aspectos que envolvem toda uma estruturagcéo do biopsicossocial do
individuo. As caracteristicas individuais e familiares requerem profissionais cada vez
mais qualificados e capacitados, a fim de desenvolverem um vinculo entre
enfermeiro, familia e crianca/adolescente. Ao passo de que, dessa maneira, consiga-
se facilitar uma comunicacdo diante do processo saude-doenca, tornando mais
seguro e eficiente o tratamento.

Ainda de acordo com Souza, Silva, Tomasi, Ferreira, Neves e Silva (2018) &
papel do enfermeiro nefrologista manter uma relacdo interpessoal entre paciente-
familia, porque assim é possivel humanizar a assisténcia e oferecer um cuidado
individualizado. Diante disso, ressalta-se que a comunicacdo € fundamental para
tornar os clientes mais confiantes e confortaveis para expressar suas angustias,
possibilitando uma reflexao positiva ao tratamento.

O enfermeiro nefrologista necessita desenvolver habilidades que ndo devem
ficar apenas inerentes aos processos administrativos e assistenciais, mas sim acoes
educativas que possam estimular os pacientes com doencas renais e familiares ao
autocuidado, tratamento dialitico e estabelecimento de normas erotinas para
prevencdo e controle de infecgdes (SOUZA; SILVA; TOMASI; FERREIRA; GUIDAO;
SILVA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao levar em consideracdo sobre o fato que o enfermeiro nefrologista deve
atuar na assisténcia as criancas com insuficiéncia renal cronica, é de suma
importancia determinar que, ao longo do estudo, observou-se que o estabelecimento
de um vinculo entre profissional-paciente-familia é primordial para que seja
desenvolvida a seguranca e eficiéncia no tratamento.

A humanizac¢do nas praticas assistenciais consegue permitir sobre o cuidar e
0 ser cuidado, assim sendo colocar esta populacdo pediatrica em contato com a
realidade, apoiando durante o processo de terapéutico, elaborando palestras e
cartilhas educativas, informando e orientando sobre sua doenca e tratamento,
buscando diminuir o sentimento de ansiedade.

A pesquisa revelou-se que, para uma assisténcia adequada as criancgas,
deve-se analisar a qualificacdo de cada profissional da area, em relacdo a

interligagdo paciente- familia- hospital e diante de algumas analises, aquele
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profissional que tiver uma relacdo aprofundada profissionalmente diante da familia,
deve-se adquirir um método mais eficaz para os trabalhos diante situacdes mais

complexas em UTI's.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
PARA ALIVIO DA DOR NO RN PREMATURO

MENDONCA, Kaline Valério Viana de’
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos?
MEDEIROS, Emmanuela Costa de®

RESUMO

A dor no recém-nascido afeta todo o seu sistema organico, ocorrendo alteracdes
hemodindmicas que muitas vezes resultam em um tempo maior de internacéo.
Diante disso faz-se necessario uma adequada mensuracdo, avaliagdo e tratamento
da dor, pois o impacto causado por ela no prematuro pode acarretar problemas no
seu desenvolvimento cognitivo e comportamental no futuro. Os métodos nao
farmacologicos entram como aliados no tratamento complementar da dor, sendo
métodos eficazes, de baixo custo e féacil aplicacdo pelos profissionais da
enfermagem. O presente estudo objetivou identificar os principais métodos nédo
farmacoldgicos utilizados pela equipe de enfermagem no tratamento da dor no RN
prematuro. Pesquisa bibliografica do tipo exploratdria, com abordagem qualitativa.
Foram selecionados artigos em portugés e espanhol, gratuitos, e disponiveis nas
bases de dados, BVS, Google Académico e SciELO, no tempo delimitado de 2014 a
2021. Espera-se o0 conhecimento dos profissionais da enfermagem acerca da
indicacdo, aplicacéo e eficacia dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
no RNPT, como terapia complementar no tratamento da dor.

PALAVRAS-CHAVES: Manejo da Dor. Recém-nascido. Assisténcia de
Enfermagem. UTI Neonatal.

INTRODUCAO

A dor é entendida como o quinto sinal vital pela Agéncia Americana de
Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e pela Sociedade Americana de Dor, €
uma experiéncia sensorial desagradavel que se ndo prevenida ou tratada de forma
correta pode acarretar problemas futuros no desenvolvimento dos RN’s. Estudos
mostram que a partir da 262 semana de gestacdo o feto ja estd com as sinapses
nervosas completas, jA sendo capaz de sentir estimulos dolorosos (BARROS;
LUIZ; MATHIAS, 2019).

Segundo Tamez (2017), as intervengdes nao farmacoldgicas tém a
finalidade de reduzir e também prevenir a intensidade do processo doloroso leve,

ja que nos casos de dor moderada a grave deve-se ser somadas as intervencdes
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farmacologicas para um melhor controle. Estes métodos visam a analgesia sem
fazer o uso de féormulas medicamentosas, com acdes de humanizacao,
acolhimento e conforto, objetivando a prevencdo e controle da dor neonatal
(VIRGENS; GRECO; CARVALHO, 2018). Dentre os principais métodos nao
farmacoldgicos para o manejo da dor do RN pode-se listar: Glicose/sacarose via
oral, succdo nado nutritiva, amamentacao, contato pele a pele, contencéo facilitada
e enrolamento, musicoterapia, ambiente e posicionamento, ofurd e redeterapia
(MACIEL; COSTA; COSTA; MARCATTO; MANZO; BUENO, 2019).

O tratamento da dor nos neonatos deve ser colocado como prioridade
dentro das UTI’s, ainda que seja dificil a sua completa eliminagao, procedimentos
ndo farmacoldgicos podem ser usados para diminuicdo da sua intensidade. Os
métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no RN séo procedimentos simples,
de baixo custo e com efetividade cientificamente comprovada, que podem fazer
com que o tempo de internacdo do RN seja diminuido e consequentemente seja
prestada uma assisténcia humanizada (MOTA; CUNHA, 2015).

Assim, é de suma importancia uma avaliacdo adequada e de qualidade,
realizada por profissionais habilidosos e treinados, com a utilizagdo de
escalas para mensuracdo da dor no recém nascido, j& que ele ndo tem a
capacidade de verbaliza-la, expressando principalmente através de movimentos
faciais, tornando-se mais dificil para os profissionais de enfermagem a avaliacéo e
guantificacdo dessa dor (GIMENEZ, et al, 2020) . Diante do exposto 0 presente
estudo objetivou identificar os principais métodos ndo farmacolégicos utilizados

pela equipe de enfermagem no tratamento da dor no RN prematuro.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica, do tipo qualitativa,
em que foram analisadas literaturas publicadas em periédicos cientificos e em um
livro que abordaram a tematica, buscando verificar os principais métodos néao
farmacoldgicos utilizados pelos enfermeiros para alivio da dor no RNPT. Foram
escolhidos trabalhos em portugués e espanhol, delimitados no tempo de sete
anos, ou seja, de 2014 a 2021, os descritores essenciais utilizados denominam-se
Dor, Recém-nascido, Assisténcia de Enfermagem e UTI Neonatal. Para a

execucado da pesquisa foram utilizados artigos atuais das bases de dados BVS,
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Google Académico e SciELO, que abordassem o tema proposto, visando
demonstrar as atualizacbes dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no
RNPT.

RESULTADOS

A dor no neonato afeta todo o seu sistema organico, ocorrendo alteracées
hemodinamicas que muitas vezes resultam em um tempo maior de internacdo. Na
pratica clinica € necessaria a aplicacdo de escalas padronizadas para avaliacdo da
dor nos RN’s, devendo o profissional da enfermagem ter conhecimento sobre elas
para adequada utilizacdo dentro das rotinas nas unidades. Como dito, 0 RN néo é
capaz de verbalizar a dor, sendo necessaria a visualizacdo de outros sinais para
gue seja identificada a sua presenca, os sinais de dor mais frequentes emitidos
pelos prematuros incluem a expressao facial, sendo ela a mais reconhecida pelos
profissionais, alteracdo da FC, alteracdo da frequéncia respiratéria, queda da
saturacao, coloracédo da pele, choro, irritabilidade e reflexos posturais (GIMENEZ
et al, 2020).

De acordo com os estudos analisados, foi visto que os métodos nao
farmacologicos, pelo menos alguns deles séo utilizados pelos profissionais da
enfermagem, no entanto o que dificulta a utilizacdo correta e para devida finalidade
€ a ndo adequada mensuracdo da dor, que ainda é algo subjetivo, uma vez que
nao existem instrumentos de quantificacdo padronizado e eficientes, de modo a
ajudar no tratamento do prematuro. Assim, faz-se necessario o conhecimento
pratico e tedrico da equipe de enfermagem na identificacédo correta da mensuracao
da dor, através de escalas padronizados que buscam identificar o nivel de dor no
neonato, para que assim sejam implementados os métodos nao farmacoldgicos
para o seu alivio, como resultado uma melhor qualidade na assisténcia desses
RN’s

CONSIDERACOES FINAIS
Diante do exposto, a pesquisa aqui apresentada visa destacar a importancia

da utilizacdo dos métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no RNPT, a

avaliacdo da dor e o impacto causado pela mesma. Através da percepcdo do
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enfermeiro frente ao cuidado prestado ao RN, visto que é a categoria mais
comumente envolvida no estudo e tratamento ndo farmacol6gico da dor.

Tendo em vista a realidade acima exposta, percebe-se que até mesmo 0s
profissionais da enfermagem ainda estdo construindo referencial firme no que diz
respeito a avaliagdo adequada da dor, pois ainda ndo existe uma padroniza¢cdo no
gue se refere as escalas que sao utilizadas para avaliacdo da dor e cuidado geral do
RN. Destaca-se a necessidade de mais pesquisas para o desenvolvimento de
escalas eficazes na mensuracédo da dor, para adequado tratamento da mesma e
utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para enfrentamento mais humanizado e
menos traumatizante do RN, pois estes métodos podem ser um dos principais

aliados no cuidado.
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IRAS E A UTILIZACAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE ENFERMAGEM NA
UTI

DE ALBUQUERQUE, Morais Camila*
DE ANDRADE, Nogueira Erika?
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RESUMO

A infeccédo hospitalar € um problema antigo na saldde brasileira, que se estende até
os dias de hoje, sao frequentemente adquiridas em procedimentos assistenciais ou
em ocasifes de internato, representa um numero significativo nas taxas de
morbidade e mortalidade. As IRAS (Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude)
na UTI estdo associadas aos métodos invasivos e nédo invasivos. Trata-se de um
estudo bibliografico com o objetivo de mostrar as principais medidas preventivas que
sdo utilizadas pela enfermagem para combater as IRAS na unidade de terapia
intensiva. Na confecgcdo deste artigo, foram revisadas 6 publicacdes no periodo de
2010 a 2021, as bases de pesquisa utilizadas foram retiradas do Google Académico,
SCIELO e BVS (biblioteca virtual de salude) e ANVISA. Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Foi analisado como resultado dois principais grupos de medidas
preventivas para evitar IRAS em UTI, o primeiro traz medidas de &mbito gerais, e 0
segundo traz medidas especificas para praticas comumente realizadas em UTI.
Assim como a necessidade da realizagdo de treinamento individual dos profissionais
de enfermagem para o aperfeicoamento de técnicas de prevencao, utilizacdo dos
utensilios de seguranca e higiene em geral, ressaltando a importancia do
conhecimento cientifico dos individuos para aprimorar os cuidados e garantir a
seguranca do paciente relacionado as IRAS.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia. Enfermagem. IRAS. Prevencéao. UTI.

INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar (IH) € um problema antigo de saude publica no Brasil e
no mundo. No entanto, observa-se que, mesmo com o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico nas acdes de prevencdo em saude, tem-se observado que problemas
antigos, como as infec¢des hospitalares ainda persistem em dias atuais. Apresenta-

se como uma das principais causas de morbidade e mortalidade, interferindo na
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saude dos wusuarios que se submetem a procedimentos ou diagnéstico.
(GUIMARAES AC, et al.,2011).

De acordo com Padoveze e Fortaleza (2014), o termo infec¢cdes hospitalar foi
substituido em 1990 por InfecgBes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), tal
denominacé&o abrange qualquer ambiente, ndo s6 o hospitalar

Conforme Who, (2016), IRAS é definida como uma infeccdo que ocorre em
um paciente durante o processo de cuidado em um hospital ou outra instituicdo de
salde que nao estava presente e nem estava em incubacao durante a admisséo.

As IRAS sao adquiridas em procedimentos assistenciais, em que 0s pacientes
sédo submetidos ou em ocasides do internamento, e estdo associadas ao aumento
significativo das taxas de morbidade e mortalidade, refletindo diretamente na
seguranca do paciente. Na ocorréncia dessas infec¢des, julga-se como principais as
pneumonias, infeccbes de trato urinario, infeccbes de corrente sanguinea e
infeccdes de sitio cirdrgico (BRASIL, 2017).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por sua vez € um ambiente critico
destinado a internamento de pacientes graves, que precisam de assisténcia
especializada de forma continua, materiais especificos e recursos tecnolédgicos
necessarios para monitorizacdo dos padrdes vitais, de forma invasiva e nao-
invasiva, terapéutica e para diagnostico. Nas UTI's estdo associadas aos métodos
invasivos, tais como Cateter Venoso Central (CVC), sonda vesical de demora (SDV),
ventilacdo mecanica (VM), uso de imunossupressores, periodo de internacao
prolongada, colonizagcdo por microrganismos resistentes e prescricdo de
antimicrobianos. (OLIVEIRA et. al.,2010).

Ainda conforme o autor supracitado é observado que os avancgos cientificos
relacionados ao controle de infeccéo, buscam evidéncias e medidas de prevencao
com intencdo de minimiz4-las, ja que se observa dificuldade de efetivar acbes de

prevencéao por parte da equipe profissional.

METODO

O presente artigo consiste em uma revisao bibliografica delimitada em artigos
cientificos e legislacdo, no periodo 2010 até 2021. Foram utilizados para amostra
critérios que privilegiassem a abordagem de medidas de prevencéo, controle, acdes,

praticas para combater as IRAS (infec¢des relacionadas a assisténcia a saude) no
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ambito Unidade Terapia Intensiva com os profissionais da area de Enfermagem.

A coleta de dados da revisdo bibliografica foi realizada nas bases de
pesquisa atualizadas e confiaveis incluindo as revisdes sistematicas da Google
Académico, SCIELO e BVS (biblioteca virtual de saude), ANVISA (Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria). Sua finalidade foi investigar, conhecer e identificar os fatores
associados a esta pratica. Explicando os agravos aos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva. Desta forma, selecionou-se para este artigo 8

publicacdes que atenderam aos critérios de selecao.
RESULTADOS

As unidades de terapia intensiva apresentam uma grande incidéncia de
pacientes gravemente enfermos e, devido aos cuidados altamente invasivos
realizados nesses, associado a sua propria condicdo critica, a terapia intensiva é
considerada uma unidade onde concentram-se os maiores indices de IRAS, o0 que a
torna um ambiente prioritario para as acoes de prevencao e controle de infeccoes.

Nas acbes de prevencdo e controle das IRAS é fundamental estabelecer
prioridades. O estabelecimento de politicas e a padronizacdo de procedimentos
relacionados a implantacdo e manutencdo de procedimentos invasivos devem ser
priorizados. O acompanhamento de boas préaticas referentes a execucdo de
procedimentos deve ser proposto, além de indicadores de resultado e avaliagdo
criteriosa da estrutura. Existindo assim boas condi¢cGes de estrutura, sendo mais
provavel que se obtenha um processo adequado e um resultado mais favoravel
(BRASIL, 2017).

Na andlise dos artigos foram identificadas as principais medidas preventivas
utilizadas pela enfermagem para combater as IRAS na unidade de terapia intensiva

no estudo de Ferreira et al.(2019), apresentados no Quadro 1 a seguir.



22

Higienizacdo das maos

Higiene oral

Cuidados PAV | Cabeceira do leito elevada a um dngulo de 30" a 45" da horizontal

Cuidados na monitorizacdo da pressdo do cuff endotraqueal

Manutencdo do CWVC

Cuidados CVC | Cuidados com o curativo

Cuidados com preparo e administragao de medicagbes

Insercao dos cateteres somente com indicagbes apropriadas e manté-los somente o tempo necessario

Utilizar técnica asséptica na insergio

Fixacdo adequada do cateter
Cuidados SWD

Manutencio do coletor de wrina abaixo do nivel da bexiga

Manutengdo da drenagem do coletor de urina a cada 8h ou até atingir 50% do coletor de urina

Realizar a higiene rotineira do meato e sempre gque necessario

Cuidados com curativos de feridas operatdrias

Precaugdes maximas de barreiras estérsis

Cuidados I5C Antissepsia da pele com clorexidina

Realizagao de tricotomia antes do procedimento cirdrgico

Utilizar a Lista de Verificagio de Seguranga Cirdrgica

Cuidados na administragio da dieta por sonda

Uso de toalhas impregnadas com dorexidina para reducio da transmissio cruzada e a colonizacdo por organismos multin-
resistentes

Aplicacido do protocolo de “isolamento de contato”

Comunicagido entre enfermeiros e médicos

Uso de atuais @ melhores priticas de enfermagem, promover e sustentar um clima de seguranga e cuidados de alta qualidade

Utilizacao de protocolos

Treinamentos em controle de infeccao

Fonte: Ferreira et al. (2019).

Quadro 1 - Descricdo dos cuidados de enfermagem para combater as IRAS na unidade de terapia
intensiva

Nota —

*Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV), Cateter Venoso Central (CVC), Sonda Vesical
de Demora (SVD), Infecgéo de Sitio Cirargico (ISC);

*Qs codigos e referéncias dos  artigos estdo  apresentados em  apéndice.

CONSIDERACOES FINAIS

A infecgd@o hospitalar ainda € uma dura realidade e um grande desafio a ser
superado no cenario assistencial brasileiro. A unidade de terapia intensiva é um local
onde se realiza diversos procedimentos (invasivos e nao invasivos) no paciente.
Portanto possui um forte potencial para o desenvolvimento das IRAS.

Neste prisma com o avanco das pesquisas cientificas, foram abordadas
medidas para minimizar os riscos e otimizar a assisténcia de forma mais segura
envolvendo a equipe de enfermagem.

Foi observado que os profissionais enfermagem sdo os responsaveis por

executar medidas de cuidado ao paciente, para iSsSo € necessario uma educacgao
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continua promovidas pelas instituicbes, ndo eximindo o interesse individual do

profissional, em busca de garantir a seguranca do paciente relacionado as IRAS.
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ATENDIMENTO AS DOENCAS CRONICAS NO CONTEXTO DE CRISE

CAMARA, Uélisson Dornelas da Silval
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RESUMO

Introducdo: As doencas crbnicas estdo relacionadas a causas multiplas,
caracterizadas por inicio gradual, de progndéstico usualmente incerto, com longa ou
indefinida duragdo, constitui um problema de saude mundial, alvo de diversos
programas e acgOes para sua prevencao e controle. Objetivos: Descrever o
atendimento do enfermeiro frente as doencas cronicas diante da covid 19 a luz da
literatura. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica realizada entre os
meses de margo e abril de 2021 na base de dados da BVS, Scielo e Google
Académico. Resultados e discussdes: Diante dos resultados espera-se que o
enfermeiro deve prestar uma pratica organizada que promova maior adesdo ao
tratamento, considerando também as demandas e contextos sociais que estes
individuos estdo inseridos. Consideracdes finais: o profissional de enfermagem
estar diretamente envolvido no atendimento aos clientes portadores de doencas
cronicas cabendo ao profissional eficiéncia e seguranca, sendo um desafio mediante
a uma situacdo onde se tem um futuro incerto de algo preocupante na saude do
Brasil e do mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas crbnicas. Enfermagem. Covid 19.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas sao caracterizadas basicamente por serem doencas que
possuem um lento desenvolvimento e uma longa duracdo, muitas delas ainda nao
possuem uma cura. As doencas cronicas foram responsaveis por cerca de 56,9%
das mortes no Brasil no ano de 2017, na faixa etaria de 30 a 69 anos, e sdo
consideradas um dos maiores problemas globais de salde publica da atualidade,
sendo um grande desafio para a saude em nosso pais promover assisténcia aos
portadores de doencas cronicas, cabendo ao profissional de enfermagem estar
diretamente envolvido (BRASIL, 2013; GOUVEA et al, 2019; WHO, 2018).

No cenério atual em gque vivemos uma pandemia causada pelo covid-19 as
dificuldades encontradas pelo enfermeiro no acompanhamento dos portadores de
doencas crbnicas, s6 aumentaram ainda mais o0s desafios que ja traziam

complicagbes para o acompanhamento desses pacientes. As medidas de controle
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de contagio que partem do simples cuidado com a higiene, isolamento social com
medidas restritivas ao “lockdown”, causaram uma grande mudanca na maneira em
gue se faz 0 acompanhamento desses pacientes.

A pesquisa se torna relevante diante da problematica atual em que é preciso
adotar medidas de distanciamento e ao mesmo tempo prestar assisténcia as
pessoas portadoras de doencas crénicas cabem a enfermagem a tarefa ardua de
assistir a populacdo de maneira eficiente e com seguranca, como também preservar
sua integridade, sendo um desafio mediante a uma situacdo em que estamos
vivendo.

Diante disso, este artigo tem como objetivo: Descrever o atendimento do

enfermeiro frente as doencas cronicas diante da covid 19 a luz da literatura.

METODO

Considera-se a presente pesquisa um estudo de revisdo bibliogréfica,
realizada na base de dados da BVS, Scielo e Google Académico entre os meses de
agosto de 2020 a abril de 2021. Como critério de inclusdo foram selecionados
artigos em portugués, publicados entre os anos de 2015 a 2021 e que abordassem a

tematica no titulo ou resumo.

RESULTADOS

O enfermeiro no contexto das doencas crénicas tem um papel de exercer um
julgamento clinico consistente, aprofundado e abrangente, propor e avaliar
intervencdes inovadoras, visando prevencao ou estabilizacdo das doencas cronicas.
Mas para que isso seja possivel, faz-se necessario o crescimento de pesquisas em
intervencdo em enfermagem, baseadas em modelos tedrico-metodoldgicos,
permitindo a identificacdo daquelas com maior eficiéncia e eficacia, considerando-se
e como desfecho a avaliacdo da qualidade de vida (GALLANI, 2015).

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
358/2009 em seu art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sistemético, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre 0 cuidado profissional de Enfermagem. Sendo atividades privativas do

enfermeiro, a identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem e a prescricdo de
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enfermagem. O enfermeiro deve prestar atendimento avaliando e aplicando as
normatizacdes e direcionamentos que as instituicbes governamentais e profissionais
propdem para beneficio do seu servico, possibilitando assim uma pratica organizada
gue promova maior adesdo ao tratamento, considerando também as demandas e
contextos sociais que estes individuos estado inseridos.

Dentre os resultados encontrados, se destacaram trés praticas realizadas
pelos enfermeiros: visita domiciliar, atendimento individual e atendimento coletivo.
Foi possivel identificar que os enfermeiros realizam uma pratica acolhedora, integral
e que consideram os determinantes sociais da saide como: 0 acesso aos Servigos
de saude, a educacdo em saude, a ampliacdo da clinica, e o trabalho inter e
multidisciplinar (BECKER et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem estar diretamente envolvido no atendimento
aos clientes portadores de doencas crbénicas cabendo ao profissional eficiéncia e
seguranca, sendo um desafio mediante a uma situacdo onde se tem um futuro
incerto de algo preocupante na saude do Brasil e do mundo.

O enfermeiro atua de modo diversificado no controle das doencas crbnicas
tem importancia fundamental no tratamento e na prevencéo das doencas cronicas,
exigindo da equipe um processo continuo de motivacdo para que o paciente nao
abandone o tratamento. Contudo, é preciso manter uma pratica de cuidado ampliada

e acolhedora.
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NOTA PREVIA SOBRE A ATUACAO DA ENFERMAGEM NOS EXAMES DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E COLONOSCOPIA: REVISAO DA
LITERATURA CIENTIFICA ATUAL

SILVA, Jéssica Dayane do Nascimento*
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos?

RESUMO

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é um exame que permite avaliar o revestimento
mucoso do tubo digestivo superior, jA& a colonoscopia € um procedimento para a
avaliacdo de todo o colon (intestino grosso) e inicio do intestino delgado. Este
trabalho tem o objetivo de verificar na literatura cientifica atual como se configura o
servico de enfermagem nos exames de endoscopia digestiva alta e colonoscopia.
Essa pesquisa terd abordagem qualitativa e exploratéria do tipo bibliografica. A
busca do material ocorrera na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e em acervos
bibliograficos, com publicacdes escritas em portugués e completas, considerando
um periodo de 2009 a 2021. A escolha do tema da presente pesquisa, se justifica
com base na vivéncia profissional do autor responséavel pelo desenvolvimento deste
estudo ao observar que se faz necesséario descrever de maneira explicita, o real
papel da enfermagem bem como todas as fun¢bes técnicas, tedricas e atribuicbes
da equipe de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVES: Assisténcia de enfermagem. Endoscopia digestiva.
Colonoscopia.

INTRODUCAO

A endoscopia digestiva alta (EDA) é um procedimento que permite ao médico
examinar e visualizar o revestimento mucoso do tubo digestivo superior, mais
precisamente o es6fago proximal e distal, o estdbmago, primeira e segunda porgéo
duodenal. A endoscopia digestiva alta (EDA), tem finalidade diagndstica e
terapéutica e tem o objetivo de visualizar toda a mucosa gastrica, iniciando pelo
esofago, estbmago e duodeno. E diagndstica quando o intuito é avaliar alguns sinais
e sintomas, vbmito, nausea, dificuldade de engolir, dentre outros. Quando a
finalidade € terapéutica, significa que por vezes é utilizada para o tratamento de
varias doencas, e o desconforto dos clientes/pacientes durante o procedimento
podem né&o aparecer ou serem minimos (JORGE, 2010; SOBED, 2011).

A colonoscopia ou videocolonoscopia, € um exame invasivo que permite ao

médico examinar todo o colon (intestino grosso) e o inicio do intestino delgado. E
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possivel capturar imagens em tempo real da mucosa, através de um aparelho
flexivel (colonoscépio), que é introduzido pelo canal anal e através dele pode ser
introduzido pingas e outros materiais necessarios para fins diagnosticos. Em geral, a
durabilidade do exame é em torno de 30-45 minutos. Tem por finalidade o
diagndstico e tratamento das doencas do reto e do célon, sendo também indicado na
prevencdo de cancer do intestino grosso, que acomete ambos 0s géneros a partir
dos 50 anos de idade e qualquer pessoa que possua historico familiar (LOPEZ;
PALOMAR, 2008; SAKAI et al, 2015).

A enfermagem tem um papel muito importante na realizacdo da endoscopia
e da colonoscopia antes, durante e ap6s os procedimentos. E a enfermeira que fara
toda a triagem do paciente, antes do inicio do exame, para identificar se o preparo
solicitado para a realizagdo de ambos exames foi realizado de maneira correta. Toda
essa anamnese torna-se importante, pois possui o0 intuito de colher informagdes
importantes para que o procedimento ocorra de maneira segura. Com isso, nota-se
gue toda a assisténcia de enfermagem, prestada ao paciente que sera submetido ao
exame de endoscopia e colonoscopia, acontece de maneira teodrica, pratica,
humanizada e de forma individualizada, com o0s pacientes e seus respectivos
acompanhantes. Neste contexto, indubitavelmente, a assisténcia de enfermagem
devera ser prestada de maneira humanizada, para demonstrar a ética e a dignidade
profissional (MILKE; WELFER, 2019).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo verificar na literatura
cientifica atual como se configura o servico de enfermagem nos exames de

endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

METODO

O estudo a ser realizado se adequa ao perfil de abordagem qualitativa e
exploratdria do tipo bibliografica. A busca do material ocorrerd em bases de dados
cientificos, como a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e em acervos bibliograficos. A
prioridade seréa trabalhar com publicacdes em base de dados nacionais, escritas em
portugués e que estejam completas, considerando um periodo de 2009 a 2021. Para
isso serdo utilizados o0s seguintes descritores: Assisténcia de Enfermagem;

endoscopia digestiva; colonoscopia.
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RESULTADOS

A analise da literatura revela que sdo inUmeras as responsabilidades dadas
ao enfermeiro, antes, durante, e ap6s o procedimento. Toda a equipe de
enfermagem possui um grande conhecimento cientifico e técnico, pois € a equipe de
enfermagem gquem manuseia 0s acessorios envolvidos no exame e 0s mantém
integros e por este motivo a equipe sempre recebe treinamento regularmente. O
enfermeiro assume a responsabilidade de estd sempre em reciclagem em sua
aprendizagem em relacdo aos servicos endoscopicos e colonoscopicos, prestar total
cuidado ao paciente durante o exame, deve ter dominio sobre os processos de
esterilizacdo e desinfeccdo voltados aos aparelhos. O enfermeiro também devera
estar atento aos custos dos materiais que precisam ser adquiridos, assume o0
compromisso de planejar novas estratégias para a melhoria do servigo, avaliar,
implementar, dirigir, e supervisionar toda a unidade do servico em endoscopia e
colonoscopia, Ele possui a responsabilidade de promover atualizagcbes e
treinamento para toda sua equipe assistente (FRESCA; LOURENCO., 2020).

Também se faz necessario descrever a participacdo do técnico de
enfermagem nos servigos. O técnico de enfermagem chama o cliente na recepgéo, o
encaminha para sala de exames, explica todo o procedimento, o posiciona em
decubito lateral esquerdo, e a equipe técnica de enfermagem realiza os seguintes
procedimentos: organizacao da sala de exames, certifica-se identificagcdo correta do
paciente, confirmagédo do preparo, afericdo dos sinais vitais, pungdo venosa, teste
dos colonoscépicos e endoscopicos, dispor as roupas do paciente em local
adequado (se o exame for de colonoscopia), explicar e esclarecer davidas sobre o
exame, identificar os frascos de histopatolégicos corretamente (em caso de
biépsias), e permanecer ao lado do cliente durante todo o procedimento (MILKE;
WELFER, 2019).

A escolha do tema da presente pesquisa se justifica com base na vivéncia
profissional do autor responsavel pelo desenvolvimento deste estudo. A
contribuicdo do profissional de enfermagem, se d& desde, a estruturacao,
organizacdo e gerenciamento do servico, como também, indo em busca de
atualizacdo dos processos para melhoria da assisténcia prestada, e dos processos

atuais de esterilizacédo e desinfec¢cdo dos materiais a serem utilizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a pesquisa aqui apresentada pretende destacar a
importancia dos servicos da enfermagem no ramo da gastroenterologia, isto €, nos
exames de colonoscopia e endoscopia. Além dos servicos médicos, é possivel notar
gue os enfermeiros e toda equipe de enfermagem, juntos, desenvolvem um papel
muito importante e fundamental nos servicos de endoscopia digestiva alta e
colonoscopia antes, durante e apés realizacdo dos procedimentos.

Desse modo, por meio deste estudo pretende-se mostrar que a presenca da
equipe de enfermagem contribui de maneira significativa para o ramo da
gastroenterologia, pois ela esta, além de suas atividades tedricas e técnicas, para
promover medidas que possam vir a aliviar todo o estresse e ansiedade do cliente
antes e durante os procedimentos. Dessa forma, bem como em outros servicos, a

enfermagem realiza o trabalho que Ihe é proposto de maneira organizada e eficiente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS PACIENTES COM CANCER DE MAMA EM
CUIDADOS PALIATIVOS

MENEZES, Karolline da Silva!
VIANA, Ana Claudia Gomes?

RESUMO

Diante do crescente casos de metdstase no cancer de mama feminino, sendo
observado os cuidados paliativos como forma de prevencéo e alivio do sofrimento
e da dor, se faz necessario uma abordagem para inteirar a importancia desses
cuidados e a relacdo entre a assisténcia de enfermagem com os cuidados
paliativos. Este estudo objetiva compreender a partir da literatura como se
configura a assisténcia de enfermagem as pacientes com cancer de mama em
cuidados paliativos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva a partir de
uma revisao integrativa da literatura. O material foi analisado atraves da técnica de
analise de conteudo, emergindo as categorias tematicas: assisténcia paliativa a
mulher com céancer de mama avancado; qualidade de vida da mulher com cancer
de mama em cuidados paliativos. Observou-se o enfermeiro como uma parte
essencial nos cuidados, contribuindo na melhoria da qualidade de vida das
mulheres submetidas a esses cuidados e dos seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidados Paliativos. Cancer de Mama.
INTRODUCAO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
6rgéos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. E uma
doenca com possibilidade de cura, na impossibilidade desta, € possivel o
estabelecimento de cuidados que visem a diminuir o sofrimento dos doentes e de
seus familiares embasados na filosofia dos cuidados paliativos (INCA, 2019; SALES
et al, 2012).

Entre as mulheres, o cancer de mama é considerado o mais comum, sendo
também o responsavel pela maioria do numero de 6bitos. Dai, justifica-se pensar em
uma modalidade de cuidado capaz de abranger nas necessidades fisicas, mas
também que seja capaz de amenizar a dor nao fisica das mulheres que se deparam
com o diagnéstico da doenca, em especial daquelas onde a curabilidade nédo é
possivel. Nesse contexto, se insere os cuidados paliativos por ter o objetivo resgatar

a dignidade humana do paciente que tem diagndéstico de morte eminente, por meio
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de um plano terapéutico que esteja embasado nos principios da bioética,
promovendo a autonomia do paciente e/ou familiares (FRANCO et al, 2019).

Segundo Monteiro et al (2010), para a enfermagem oferecer cuidados
paliativos é vivenciar e compartilhar, terapeuticamente, momentos de amor e
compaixdo, compreendendo que é possivel tornar a morte iminente digna e
assegurar ao paciente suporte e acolhimento nesse instante. Além disso, oferecer
um sistema de suporte que estimule o paciente a viver ativamente até o momento
final de seu viver, da mesma forma que auxilie a familia e entes queridos a sentirem-
se amparados durante todo o processo da doenca e respeitar a autonomia do
paciente com acfes que elevem a sua autoestima e favorecer uma morte digna, no
local de escolha do paciente.

Com isso, a investigacao da presente pesquisa tem o intuito de relacionar e
identificar a assisténcia exercida pelos enfermeiros as suas pacientes, bem como
acOes desenvolvidas junto as pacientes, por meio da realizacdo da assisténcia e
provando a importancia delas na vida dessas pessoas. Justifica-se ainda a
importancia desse trabalho para o meio académico, por ampliar os estudos na area
da Saude estendendo-se a toda sociedade. Assim, este estudo se propbde a
responder ao seguinte questionamento: como se configura a assisténcia da
enfermagem as pacientes com cancer de mama em cuidados paliativos?

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar a assisténcia da

enfermagem as pacientes com cancer de mama em cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza descritiva com
abordagem qualitativa O material utilizado no estudo foi coletado no periodo de
janeiro a abril de 2021 e compde-se de artigos cientificos recuperados online no
SCIELO, PubMED, na BVS e Google Académico, publicados no periodo de 2013 a
2021 totalizando 16 estudos. Os descritores utilizados foram: enfermagem AND
cancer de mama AND cuidados paliativos AND assisténcia de enfermagem. Foram
excluidos da andlise: materiais em duplicidade e que abordasse os cuidados
paliativos sem relacdo com o cancer de mama e incluidos os estudos completos

originais.
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Por ultimo, os dados foram analisados e discutidos com base na literatura
pertinente sobre os cuidados paliativos ofertados as mulheres acometidas por

cancer de mama.

RESULTADOS

A analise do material utilizado neste estudo possibilitou a identificacdo da
importancia que os profissionais de enfermagem tém no contexto dos cuidados
paliativos, ofertado com o intuito de proporcionar um tratamento mais humanizado e
enriguecedor. Assim, o enfermeiro deve ajudar a paciente com orientacdes e
esclarecimentos sobre a doenca, bem como contribuir com diversos fatores que
possam favorecer uma melhor qualidade de vida a estas mulheres, visto que o
cancer de mama em estagio avancado demanda uma assisténcia capaz de aliviar
sintomas fisicos como a dor, mas também os nédo fisicos como a angustia, o
sofrimento, o medo e a ansiedade (SILVA, 2019).

De acordo com Tavares (2015) é pertinente refletir sobre os profissionais da
area da saude, em destaque o enfermeiro, pela proximidade e interatividade
inerente, deve estar informado de que a sua assisténcia € de essencial importancia
para estes pacientes, essa consciéncia deve permitir o usuario uma recuperacao
adequada estavel. O refiro autor afirma ainda que os cuidados paliativos ndo € uma
tarefa facil e requer apenas atencdo a pequenos detalhes, conhecimento especifico
para cada atendimento, visto que o0 paciente necessita de cuidados de forma
integral, apoio psicologico e familiar.

Esses cuidados visam a promocédo de conforto e sdo voltados para higiene,
alimentacdo, curativos, e atencdo sobre analgesia, observando-se, portanto, as
necessidades de diminuigcdo de sofrimento para manutencdo da qualidade de vida.
O sofrimento causado pela dor do paciente em cuidados paliativos ndo se restringe
a dor fisica gerada pelo tumor, mas se constitui também como reflexo da condi¢cao
vivenciada. O sofrimento vivido na fase terminal da doenca € muito mais que fisico,
afeta o ser intrinseca e extrinsecamente, o todo que se conecta consigo, com 0s
outros e com o mundo (FERNANDES, 2013).

Isto posto, percebeu-se a notoriedade do papel da equipe, especialmente a
do enfermeiro, na assisténcia a mulher com cancer de mama em cuidados

paliativos, desenvolvendo acdes de conforto, apoio e fortalecimento durante o
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diagnostico, tratamento e finitude da vida, por meio de acbes educativas,
orientacdes e desenvolvimento de habilidades e competéncias para tais acdes
(LIMA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar que o cuidado paliativo deve ser ofertado a todos os
individuos que se deparam com uma doenca ameacadora da vida, como também
aos seus familiares. Nesse cenario, a assisténcia de enfermagem destacou-se por
se configurar em uma forma de cuidado potencializadora das acdes e principios que
norteiam os cuidados no fim de vida. Através da compaixdo humana, da relacéo
empética e humanizada é possivel ofertar cuidados integral a mulher com cancer de
mama incuravel de modo a contribuir com a melhoria de sua qualidade de vida e

alivio do sofrimento fisico e nao fisico, independentemente do seu tempo de vida.
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NOTA PREVIA: SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM QUE ATUAM NA LINHA DE FRENTE NO ENFRETAMENTO DA
COVID-19

SILVA, Jussara Teixeira®
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos?

RESUMO

Sindrome de Burnout (SB) é definida como uma sindrome caracteristica do meio
laboral que surge como resposta ao estresse ocupacional cronico e esgotamento em
decorréncia da tensdo emocional a qual os individuos sdo expostos no seu local de
trabalho. Este estudo tem como objetivo identificar sinais e sintomas da SB em
profissionais de enfermagem que estdo na linha de frente do enfrentamento da
COVID-19. O estudo pretende mostrar a importancia destes profissionais neste
tempo de pandemia e 0s obstaculos encontrados pelos mesmos, como sentimentos
de medo constante por eles e familiares, tornando-se um grande gatilho para causar
estresse mental e fisico, interferindo na qualidade de vida dos profissionais da
saude.

PALAVRAS-CHAVES: Sindrome de Burnout. Enfermagem. Covid-19.

INTRODUCAO

A saude mental ganhou destaque na avaliacdo do bem estar, aumentando
sua importancia no momento em que a sociedade vive. Agitacéo, inquietude, pressa,
ansiedade, angustias, incertezas, preocupacdes econdémicas, sociais, profissionais,
individuais e familiares, provocam um desgaste constante das energias mentais, que
levam ao cansaco e sofrimento psicossomatico. A manutengdo da higiene mental é
necessaria para todos. Manter um equilibrio mental pleno requer uma boa
adaptacdo as exigéncias do meio e um ajustamento do individuo dentro da
comunidade em que ele esta inserido. O desequilibrio mental que esta inserido no
ambiente familiar, social e profissional, pode vir a gerar o esgotamento do
trabalhador. A sindrome de Burnout é um distlrbio psiquico causado por uma
grande exaustdo, estresse e esgotamento fisico que resulta em situacfes de
trabalho desgastante, que exige muita competitividade ou responsabilidade. Essa
condicdo também é chamada de “sindrome do esgotamento profissional” e afeta a
vida do individuo como um todo (ALVES, 2017).
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Entre os fatores que podem agravar ainda mais esses sintomas destaca-se 0
medo, a solidao, a alta exposi¢cao ao virus, a rapida propagacéo da doenca, o déficit
de informacao sobre a patologia, além da falta de EPI e de treinamentos qualificados
(BARBOSA et al, 2020). Atualmente segundo Luz, Munhoz, Morais, Greco,
Camponogara e Magnago (2020), no cenério da Covid-19, observam-se mudancas
significativas no que tange a realidade do trabalho. As organizacdes, sejam elas
publicas ou privadas, tentam responder e se adaptar as exigéncias desse momento,
tais como redimensionamento e reorganizacdo de recursos humanos e materiais,
elaboracdo e implementagdo de protocolos, entre outros. Ja os trabalhadores de
saude estdo expostos a acentuada pressdo por produtividade e resultados,
associados a intensificacdo das mudancas tecnoldgicas e ao risco de contaminacao
e adoecimento pela Covid-19. Também, pela constante ameaca de exposicao de
seus familiares ao contagio pelo virus.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo apresentar a nota prévia
de uma pesquisa para elaboracdo do trabalho de conclusédo de curso de graduacao
em enfermagem que tera como finalidade identificar risco de desenvolver a
Sindrome de Burnout entre profissionais de enfermagem que estdo atuam na linha

de frente no enfretamento da COVID-19.

METODO

O estudo a ser realizado se refere a uma pesquisa com abordagem
gualitativa, descritiva, a populacdo de estudos serd Enfermeiro e Técnicos de
Enfermagem em ambiente hospitalar que residem em Joao pessoa PB. Critério para
participar da coleta serd: que o profissional seja responsavel pelo tratamento de
pacientes acometido pela COVID-19. Para obter a coleta dos dados sera elaborado
um questionario no google forms os questionarios serdo enviados via e-mail para os
profissionais selecionados, ap0s as amostras serem recebidas o objetivo sera
avaliar o impacto emocional e psicolégico que esses profissionais estdo sofrendo,

estao identificando possiveis ricos ocupacionais com a sindrome de Burnout.
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RESULTADOS

Segundo Bastos, Gomes, Castro, Prata, Nascimento, Nogueira et al., (2021)
O Ministério da Saude (2019), caracteriza a sindrome de Burnout, como uma doenca
psicossomatica causada por diversos fatores que envolvem o trabalho ou o meio de
convivéncia do individuo, principalmente em ambientes competitivos e que
demandem muita responsabilidade. Esta exacerbacdo de atividades é comum em
profissionais que convivem em ambientes sob presséo, incluindo os da saude.

O trabalho esté presente no cotidiano das pessoas e pode ser um gatilho para
causar estresse mental e fisico. A pandemia da COVID-19 gerou preocupacéo
com a saude mental da sociedade, especialmente a dos profissionais de
saude que estdo na linha de frente no combate a pandemia. A SB se intensifica
nesse contexto, uma vez que ajornada excessiva de trabalho causada pelo novo
coronavirus cresce de maneira desorganizada. Dessa forma, a sobrecarga de
trabalho pode ocasionar perturbacbes psicolégicas e sociais, e interferira
qualidade de vida dos profissionais da saide (BORGES; ARAGAO; BORGES;
BORGES; SOUSA; MACHADO, 2021).

De acordo com Luz, Munhoz, Morais, Greco, Camponogara e Magnago
(2020) No contexto da pandemia, os trabalhadores de enfermagem da linha de
frente estdo em alto risco de adoecimento mental em razdo da intensificacdo de
algumas situagdes. Estas incluem o dimensionamento insuficiente e a complexidade
assistencial, ocasionando o aumento da carga de trabalho, o receio de
contaminacgao pelo inimigo invisivel na utilizacdo dos EPIs, a falta de estrutura e as
condicOes insalubres dos servicos de saude. Somado a essas situacdes, ha o
isolamento familiar e social, o convivio diario com sofrimento e com as altas taxas de
mortalidade dos colegas.

Assim, percebe-se que a pandemia da COVID-19 trouxe um problema a mais
para o bem-estar de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais
profissionais da area. Em momentos de maior pressdo, a exemplo da luta
contra 0 novo coronavirus, esses trabalhadores esquecem-se da propria saude. O
bem-estar fisico e mental desses individuos é afetado, propiciando o surgimento de
transtornos  relacionados ao estresse e a ansiedade como a SB (BORGES;
ARAGAO; BORGES; BORGES; SOUSA; MACHADO, 2021).
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A presente pesquisa é justificada pelo momento em que vivenciamos, a
pandemia sem causando danos aos profissionais que sdo invisiveis e visivel,

cansaco fisico e mental, medo e frustacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a pesquisa aqui apresentada pretende destacar a
importancia e repercussfes e possiveis agravos a salude mental aos quais 0s
trabalhadores de enfermagem possam estar expostos no enfrentamento da
pandemia Covid-19, esta forma influenciando negativamente na saude fisica e
psiquica dos profissionais em exercicio.

Assim, através deste estudo pretende-se demonstrar necessidade de
investimentos em acolhimento em saude mental, medidas de monitoramento da
sobrecarga e do estresse ocupacional, acompanhamento psicoldgico, e em redes de
apoio social, para os trabalhadores de enfermagem, para que o impacto que a
pandemia venha a causar seja 0 minimo possivel para os profissionais de
enfermagem que agora mais do que nunca se tornaram essencial para se fazer uma

assisténcia de qualidade.
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SEGURANCA DO PACIENTE EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO: CUIDADOS
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE IATROGENIAS

FILHO, Pedro Leite de Melo!
VIANA, Ana Claudia Gomes?

RESUMO

Introducd@o: A quimioterapia antineoplasica € uma modalidade de tratamento
oncologico bastante utilizada. Devido as caracteristicas quimicas de drogas
antineoplasicas, a prevencdo de eventos adversos associados a situacfes nao
esperados se constitui em um desafio para enfermeiros oncologistas. Objetivos:
Identificar por meio do levantamento bibliografico a gravidade que os eventos
adversos podem acarretar na saude do cliente e investigar que cuidados sao
adotados por enfermeiros para assegurar a seguranca do paciente durante o
tratamento quimioterapico. Metodologia: Refere-se a uma revisdo integrativa, a
partir de uma pesquisa nas bases de dados online, como: Scielo, Google
Académico, Lilacs., realizado nos meses de janeiro a abril de 2021. Resultados:
Praticas como: educacdo continuada dos profissionais atuantes nesse cenario, a
elaboracao de protocolos de cuidado e a disseminacéo sobre a Politica Nacional de
Seguranca do Paciente, podem evitar possiveis eventos adversos. Consideracdes
finais: Os profissionais de enfermagem atuam de forma singular para a prevencgao
de iatrogenias.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Quimioterapia; Seguranca do paciente; Eventos
Adversos.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente no contexto hospitalar € algo muito antigo. Desde a
época de Florence Nigthingale foi instituido medidas de seguranca, visando a
reducdo da mortalidade dos soldados na guerra da Criméia. Requer avaliacdo
continua dos riscos nos servicos de saude, avaliando e projetando medidas
necessarias para o ndo acontecimento dos mesmos. A seguranca do paciente €
definida como um conjunto de estratégias com o objetivo de reduzir os eventos
adversos a saude do cliente nas instituicbes de saude. Esses eventos sao
caracterizados por causar algum dano reversivel ou irreversivel ao usuério assistido
pela equipe de saude (ANVISA, 2016; BRANCO FILHO, 2014; BRASIL, 2013).

Ao considerar, especificamente, os cuidados em saude ao paciente
oncologico, sobretudo durante a administracdo de drogas antineoplasicas é salutar a
adocédo de medidas de seguranca por toda a equipe visando minimizar os eventos

iatrogénicos associados a terapéutica. Nesse sentido, destaca-se a
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responsabilizacdo do enfermeiro em assegurar uma assisténcia livre de riscos,
principalmente porque a administracdo de medicacdo insegura e erros de medicacao
sdo uma das causas com alto indice de ocorréncia no espectro das lesdes e danos
evitdveis em sistemas de salde, erros como esses geram custos altissimos
anualmente por todo mundo, situa¢cées assim, podem causar danos gravissimos e
até obitos (OMS, 2002).

Desta forma alguns indicadores sdo tidos como relevantes no processo de
avaliacdo de servicos de oncologia, entre eles a ndo conformidade relacionada a
administrac@o das drogas antineoplasicas, a exemplo do extravasamento; incidéncia
de flebite; incidéncia de derramamento de quimioterapico. Cabe salientar que, na
oncologia clinica, a enfermagem desempenha um papel fundamental, com a
manipulacdo e administracdo dos quimioterapicos. Instituicdes com selo de
acreditacdo que visam eliminar tais agravos, tem como norma a dupla checagem da
medicacdo antineoplasico na prescricdo médica, sendo apenas administrada apés a
validacdo do enfermeiro oncologista e do farmacéutico. Outra estratégia relevante é
0 uso de sistemas de codigos de barra nas drogas manipuladas para cada paciente
(OLIVEIRA, 2017).

Ante 0 exposto, 0 estudo tem por objetivo investigar na literatura quais sao os
cuidados adotados pela equipe de enfermagem para assegurar a seguranca do

paciente em tratamento quimioterapico?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que segundo Whittemore;
Knafl (2005), é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensao completa do fenbmeno analisado.

Para a elaboracdo desta revisao, foi efetuado um levantamento bibliogréafico
durante os meses de janeiro a abril de 2021, nas plataformas eletrbnicas Google
Académico e nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

A fim de facilitar a busca nas bases utilizadas foram adotados os seguintes
descritores: Cuidados; Enfermagem; Quimioterapia; Seguranca do paciente; Eventos

Adversos. Os critérios de inclusdo consistram em: artigos disponiveis
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eletronicamente na integra, no idioma portugués e que estivesse relacionado com a
seguranca do paciente em tratamento quimioterapico. Como critérios de excluséo
elencou-se: artigos que ndo correspondiam a tematica abordada; cartas ao editor;
artigos duplicados; estudos que ndo estivessem disponiveis na integra. Ressalta-se
gue ndo foi levado em conta o periodo de publicacdo dos artigos, com o intuito de
identificar o maior nimero possivel deles.

Apos leitura na integra dos artigos cientificos selecionados para o estudo, 0s
dados referentes ao titulo, objetivo e desfecho foram organizados em um quadro
para identificacdo dos aspectos pertinentes a tematica estudada, apresentados e

discutidos com base na literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que as modalidades existentes para tratar o cancer sdo complexas e
serdo adotadas mediante o estadiamento clinico do tumor no momento do
diagnostico (LOPES et al, 2016). Dentre essas modalidades, a quimioterapia € uma
das mais utilizadas seja com a finalidade de erradicar o tumor ou apenas de forma
paliativa (MELO et al, 2020). A guimioterapia é a modalidade de tratamento que
possui a maior chance de cura de tumores em estagios mais avancados e a que
aumenta o tempo de vida dos pacientes diagnosticados com cancer. Sao
administrados pelas vias oral, intra-muscular, subcuténea, intra-venosa, intra-arterial,
intratecal, intraperitoneal, intravesical, aplicagdo topica e intra- retal (BONASSA,
2005).

Ao considerar o contexto da seguranca do paciente com foco na prevencao
da ocorréncia de eventos inesperados e evitaveis associados ao tratamento com
drogas antineoplasicas cabe mencionar a ado¢ao de protocolos por instituicdes de
saude que abordam o processo de cuidado e assisténcia prestada ao paciente em
terapéutica com quimioterapia. De acordo com Marin H, Bourie P, Safran C (2000),
protocolos sdo ferramentas que contribuem para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, favorecendo a melhoria dos processos na busca pela exceléncia do
cuidado.

Destaca-se que os desafios para a melhoria da seguranca do paciente e a
gualidade dos servicos em oncologia estdo unidos entre si, como estratégia para

reducdo dos eventos adversos, principalmente na administragcdo de antineoplasicos,
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de acordo com os protocolos de cada instituicdo prestadora desse tipo de
assisténcia. Desta forma sdo considerados relevantes indicadores no processo de
avaliacdo de servicos de oncologia: incidéncia de queda de paciente; nao
conformidade relacionada a administracdo das drogas antineoplasicas, a exemplo
do extravasamento; incidéncia de flebite; incidéncia de derramamento de
guimioterapico; horas do enfermeiro/cuidado (minimo, intermediario, semi-intensivo,
intensivo); taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem; e taxa de

rotatividade dos profissionais de enfermagem (OLIVEIRA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados oriundos deste estudo permitiu identificar que a equipe
de enfermagem, em especial o enfermeiro, muito tem a contribuir com a seguranga
do paciente em tratamento quimioterapico. Os resultados revelaram que praticas
como ofertar educacdo continuada dos profissionais atuantes nesse cenario, a
elaboracdo de protocolos de cuidado e a disseminacédo de conhecimento sobre a
Politica Nacional de Seguranca do Paciente sao ferramentas essenciais para que
eventos indesejados ocorram.

Por fim, salienta-se que profissionais de enfermagem sao responsaveis por
grande parte das acOes assistenciais e, portanto, encontram-se em posicao
privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além
de detectar as complicacdes precocemente e realizar as condutas necessérias para

minimizar os danos.
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NOTA PREVIA: O PROCESSO DE CUIDAR NO PRE-NATAL E SUAS
DIMENSOES SOB A OTICA DOS ENFERMEIROS

MORAIS, Jessica Lorena Palmeira®
BARROS, Adriana Goncalves de?

RESUMO

O processo de cuidar na enfermagem tem inicio quando uma agdo comega a ser
realizada entre o cuidador e o ser cuidado. O cuidado esta intrinseco a vida do ser
humano desde os primérdios da humanidade, como resposta ao atendimento as
suas necessidades. A presente pesquisa tem por finalidade compreender o processo
de cuidar por parte dos enfermeiros que realizam o pré-natal de gestantes em
algumas Unidades Basicas de Saude, localizadas no Municipio de Cabedelo/PB.
Trata-se de um estudo de carater exploratério descritivo, com abordagem qualitativa,
com coleta de dados a ser realizada entre os meses de Abril e Junho de 2021,
utilizando um instrumento de entrevista semiestruturada através de um formulério
eletrbnico, o qual a pesquisadora ndo tera contato fisico com os entrevistados,
devido ao momento pandémico do Covid-19.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidado pré-natal; Cuidados de enfermagem; Atencéo
primaria a saude.
INTRODUCAO

O carater humanistico do cuidado de enfermagem tem se mostrado desde
Florence Nightingale, quando a mesma cuidou dos feridos na Guerra da Crimeia em
1854. Esse cuidado é caracterizado pelo didlogo humano, com promocédo do
bemestar fisico, mental e social para uma vida saudavel, necessitando de
responsabilidade, habilidade, solidariedade e conhecimento por parte do enfermeiro
(COSTA, 2016).

Segundo Balduino (2009, p.343), "o cuidado esta intrinseco a vida do ser
humano desde os primérdios da humanidade, como resposta ao atendimento as
suas necessidades”. Sendo assim, todas as pessoas Ssdo capazes de cuidar
(BARROS, 2013), entretanto, essa capacidade sera desenvolvida de acordo com as
circunstancias em que for praticada durante as fases da vida (WALDOW, 2011).

Para que o cuidado ocorra € necessario que haja um mecanismo para a sua
efetivacdo. Trata-se do processo de cuidar, que sera realizado através de uma acao

interativa entre o cuidador e o ser cuidado (WALDOW, 2011). Nesse ensejo, de
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acordo com Waldow e Borges (2008), o processo de cuidar pode ser entendido
como a forma pela qual ocorre o cuidado ou deveria ocorrer.

Partindo da premissa do processo de cuidar no ambito da enfermagem,
observa-se que os cuidados realizados pela equipe de saude se fazem presentes
em todos os niveis da assisténcia, porém, é na atencdo priméaria que o cuidado
realizado pelo profissional de enfermagem se sobressai, uma vez que 0 mesmo
disponibiliza um cuidado integral que permeia todas as fases da vida da
comunidade, inclusive, no cuidado pré-natal (COSTA, 2016; OLIVEIRA, 2019).

Diante o exposto, surgiu 0 seguinte questionamento: Qual a percepcdo dos
enfermeiros acerca do processo de cuidar no pré-natal realizado na Unidade Basica
de Saude?

A partir deste inquérito, € pertinente investigar os aspectos que permeiam o
processo de cuidar, tais quais: como € para o enfermeiro, que atua na Unidade
Basica de Saude cuidar de mulheres durante todo o processo gestacional? O
enfermeiro percebe que o cuidado prestado por ele a gestante é suficiente? De que
forma? Qual o significado do cuidar para este profissional?

Assim, torna-se relevante a realizacdo deste estudo, pois os elementos aqui
identificados poderdo promover reflexbes das praticas de cuidado a gestante
durante o pré-natal, contribuindo para a insercdo dessa mulher no processo do

cuidar.

METODO

O estudo a ser realizado refere-se a uma pesquisa tipo survey de carater
exploratério-descritivo com abordagem quantitativa/qualitativa. A pesquisa sera
realizada com enfermeiras que realizaram consultas de enfermagem e
acompanhamento dos cuidados do pré-natal nas seguintes Unidades Basicas de
Saude: USF Centro, USF Jardim, USF Jacaré, USF Monte Castelo, USF Intermares,
USF Oceania, USF Renascer 2, localizadas no Municipio de Cabedelo/PB. A
selecao para participar do estudo seguira o critério de aceitacao dos participantes.

A entrevista acontecera através de um formulario eletrbnico, que sera
antecedido pelo TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido), ficando

disponivel para o entrevistado todas as informacdes inerentes a pesquisa. Salienta-



50

se que a pesquisadora nédo tera contato fisico com o (a) entrevistado (a) devido ao

momento de pandemia do Covid19.

RESULTADOS

O processo de cuidar na enfermagem segundo Waldow (2011) tem inicio
guando uma acao comeca a ser realizada entre o cuidador e o ser cuidado. Nesse
ensejo, observa-se que o processo de cuidar durante o acompanhamento pré-natal
realizado pelo enfermeiro traduz esse conceito, sendo a humanizacéo e a qualidade
da atencéo fatores primordiais para o sucesso do acompanhamento. Os direitos e a
satde da mulher sdo assegurados no Sistema Unico de Satide (SUS), conforme a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Satude da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004),
a qual tem como um dos seus objetivos especificos a promocao a atencdo obstétrica
e neonatal, qualificada e humanizada em todos 0os municipios e Estados. Também, a
Portaria N° 569/2000, que dispde sobre o Programa de Humanizacao no Pré-natal e
nascimento.

Nas unidades basicas de saude os enfermeiros possuem grande autonomia
para a realizagdo das consultas de pré-natal de baixo risco. De acordo com Miranda
et al. (2018), os enfermeiros geralmente na primeira consulta exploram os fatores de
risco, o estado nutricional da gestante, possiveis desconfortos além de realizar o
exame fisico e solicitar exames. Nas consultas subsequentes, sao realizadas as
avaliacbes dos exames, das queixas fisicas e dos aspectos alimentares, além da
realizacdo do exame fisico, realizacdo das medidas preventivas e orientacoes.

Entretanto, embora os cuidados no pré-natal sejam de extrema importancia,
estudo de Tomasi et al. (2017) descreveu a qualidade da atencdo do pré-natal no
Brasil através do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB), e evidenciou que 60,3% das mulheres receberam todas a
orientacdes necessarias, 69,2% realizaram todos os exames e apenas 23,6%
realizaram todos os procedimentos do exame fisico. Isso ainda é um grande
problema pois, embora no Brasil a quantidade de consultas no pré-natal seja
considerada adequada, a qualidade das consultas ainda ndao é (LIVRAMENTO et al.,
2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a pesquisa objetiva compreender o processo de cuidar no
pré-natal realizado em uma Unidade Basica de Saude a partir da O6tica do
enfermeiro, bem como identificar os cuidados realizados pelo enfermeiro durante o
pré-natal; analisar como os enfermeiros percebem o cuidado ofertado por eles
durante o prénatal; compreender o significado de um cuidado pré-natal eficiente na

visdo do enfermeiro e de acordo com a literatura existente.
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O USO DAS TECNOLOGIAS PARA O ATENDIMENTO EM SAUDE DA PESSOA
SURDA

SILVA, Marciele de Lima®
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos?

RESUMO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica com o objetivo de destacar o uso
das ferramentas tecnoldgicas no atendimento em salde da pessoa surda. A
literatura destaca o uso de ferramentas tecnolégicas como VArios recursos
tecnolégicos, com uso da Libras estdo disponiveis para os surdos, como a TV com
intérpretes; o software Skype, aplicativos para a webcam do celular, como o Imo
Video Free, o Viavel Brasil (sistema de telefonia com intérpretes), além dos
softwares de traducéo simultanea de texto e voz da Lingua Portuguesa para Libras,
disponiveis sob a denominacdo PRODEAF e HandTalk. Sendo assim, se faz
necessario a realizacdo de mais estudos que abordem esse tema, como também o
desenvolvimento de novas ferramentas tecnoldgicas para auxiliar o paciente surdo
no atendimento em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia; Saude; Surdo.
INTRODUCAO

Através da comunicacdo estabelecida com o paciente, o profissional pode
compreendé-lo como ser integral e também perceber sua visdo de mundo. E
fundamental que o profissional estabeleca uma comunicagcdo efetiva, para evitar
erros na assisténcia. A partir do momento em que existe uma falha de comunicagéo,
podem ocorrer equivocos no diagndstico, dificuldade em elaborar o prontuério e o
tratamento inadequado para a determinada patologia, o acolhimento nos servigcos de
saude é fundamental na garantia do direito a saude (SILVA, et al 2021).

A auséncia de qualificagdo dos profissionais de saude pode causar prejuizo
durante a assisténcia, gerando constrangimento, diagnostico erréneo, dificuldade de
elaborar corretamente o prontuario e tratamento inadequado para a possivel
patologia, apesar do acolhimento nos servicos de saude ser necessario para que o
direito a salde seja garantido, a barreira na comunicagdo se apresenta como uma
dificuldade que tem como resultado o desrespeito aos seus direitos (SOARES et al.,
2018).
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A utlizacdo de ferramentas computacionais na area da saude estd em
crescente expansao, principalmente devido as inovacgdes tecnoldgicas e ao que elas
podem proporcionar aos profissionais: coleta de uma quantidade maior de
informacodes, agilidade, armazenamento, manipulacdo e recuperacdo de dados de
cada um dos pacientes sob a responsabilidade do profissional de salde (SANTANA
et al, 2018).

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica com o objetivo de destacar

0 uso das ferramentas tecnologicas no atendimento em saude da pessoa surda.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de literatura. A pesquisa do material
empirico foi desenvolvida no més de maio de 2021. As buscas foram realizadas
online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e realizada a partir da integracdo dos
seguintes descritores encontrados no DeCS, no idioma portugués: Tecnologia;
Saude; Surdo. Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo
abordasse, no titulo ou no resumo, a tematica investigada; que o artigo
apresentasse o0 texto na integra e no idioma portugués. O resultado da busca na
base de dados foi de 5 estudos, compondo a amostra. Para analise dos dados

coletados, este estudo utilizou a revisdo integrativa qualitativa da literatura.

RESULTADOS

O uso das tecnologias para o surdo deve facilitar a comunicacéo através de
sua lingua, para que através dele possam fazer uso de manifesto de seus
pensamentos, de sua particularidade e de sua convivéncia social. As ferramentas
tecnoldgicas devem respeitar a Libras, pois respeitando a lingua de sinais é
respeitar a cultura dos surdos. Para os surdos 0s recursos tecnoldgicos sao mais
gue uma alternativa de comunicacéo € uma ferramenta de aprendizagem em lingua
de sinais e a possibilidade de aprendizagem do portugués como segunda lingua
(LOPES, 2017).

Sendo assim, comunicar-se € algo do convivio no qual compartilhamos
emocoes, ideias, sentimentos e mensagens o que pode induzir comportamento das

pessoas que, por sua vez, reagirdo a partir de seus valores, historia de vida, cultura
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e suas crencas. Na assisténcia de salde, € necessario relacionar-se e comunicar-se
de modo cuidadoso e responsavel, procurando traduzir, entender, compreender e
perceber o significado da mensagem que 0 paciente envia, consequentemente
identificando suas necessidades (PIRES; ALMEIDA, 2016).

Nesse sentido, a Lei de Acessibilidade n° 10.098, de 2000, atribuiu, como
responsabilidade do poder publico, o dever de promover a eliminacdo de barreiras
na comunicacdo e estabelecer mecanismos e alternativas técnicas que torne o0s
sistemas de comunicacdo acessiveis as pessoas com deficiéncia sensoriais. Através
de comunicacéo estabelecida com o paciente, o profissional pode compreendé-lo
como ser integral e também perceber sua visdo de mundo. E fundamental que o
profissional estabeleca uma comunicacao efetiva, para evitar erros na assisténcia. A
partir do momento em que existe uma falha de comunicacdo, podem ocorrer
equivocos no diagnéstico, dificuldade em elaborar o prontuario e o tratamento
inadequado para a determinada patologia, o acolhimento nos servicos de saude é
fundamental na garantia do direito a saude. Os servicos de saude brasileiros séo
responsaveis pelo atendimento a populacdo de forma integral, guiados pelos
programas do Ministério da Saude com a¢des promotoras, preventivas e tratadoras
da saude dos individuos (SILVA, et al 2021).

Os profissionais de saude devem assumir o dever de desenvolver
habilidades, capacitar-se no uso e interpretacdo da Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) ou ainda aprender a utilizar com propriedade outras formas de
comunicacdo e adequa-las as especificidades de cada individuo para diminuir os
obstaculos referentes a interacdo com a comunidade surda (NUNES; PIRES;
BEDOR, 2020).

Para facilitar a comunicacdo com o paciente surdo, identificou-se o uso de
ferramentas tecnoldgicas como varios recursos tecnoldgicos, com uso da Libras
estdo disponiveis para os surdos, como a TV com intérpretes; o software Skype,
aplicativos para a webcam do celular, como o Imo Video Free, o Viavel Brasil
(sistema de telefonia com intérpretes), além dos softwares de traducédo simultanea
de texto e voz da Lingua Portuguesa para Libras, disponiveis sob a denominacgao
PRODEAF e HandTalk (CARNEIRO; NOGUEIRA; DA SILVA, 2018).



56

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou o conhecimento acerca do uso das tecnologias mais
usadas para o atendimento em salde da pessoa surda, sendo elas descritas nesse
estudo: TV com intérpretes; o software Skype, aplicativos para a webcam do celular,
como o Imo Video Free, o Viavel Brasil (sistema de telefonia com intérpretes), além
dos softwares de traducdo simultanea de texto e voz da Lingua Portuguesa para
Libras, disponiveis sob a denominacdo PRODEAF e HandTalk. Mesmo assim, é
notavel que as informagfes e orientacfes através de recursos tecnoldgicos ainda
nao sdo suficientes para o atendimento a comunidade surda.

Diante desse contexto, se faz necessario a realizacdo de mais estudos que
abordem esse tema, como também o desenvolvimento de novas ferramentas
tecnolégicas para auxiliar o paciente surdo no atendimento em salde como: sites,
plataformas webcam, app, entre outras, no sentido de contribuir para a promocao da

saude e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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DESAFIOS DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DA COVID-19: REVISAO DE
LITERATURA

LOURENCO, Wygna Rayanny*
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RESUMO

Introducédo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a Covid19 como
pandemia instituindo medidas essenciais para a prevencdo e enfrentamento.
Objetivos: descrever os desafios do enfermeiro como linha de frente no contexto da
Covid-19 a luz da literatura. Metodologia: Constituiu-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva a partir de uma revisao bibliogréfica na base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e google académico. Para tanto, utilizou-se os descritores:
Evolucédo covid 19, colapso em hospitais e profissionais linha de frente. Foram
escolhidos artigos, publicados em portugués, no periodo de 2015 a 2021.
Resultados e discussdes: foram encontrados 13.360 artigos, sendo excluido
13.336 por ndo estar de acordo com a tematica, sendo selecionados 13 artigos, com
recorte entre os anos de 2015 a 2021. Consideracfes finais: E fundamental a
capacitacdo dos profissionais de enfermagem para a utilizagéo ideal das barreiras a
exposicao, assim como 0s ajustes na estrutura dos fluxos dos servicos, 0 acesso
aos EPI em quantidade necessaria e com qualidade reconhecida é essencial.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Avanco da Covid-19. Hospital.

INTRODUCAO

No inicio de 2020, o mundo se deparou com uma pandemia chamada Covid-
19 (Corona Virus Disease), causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, uma
doenca com alta velocidade de transmissibilidade e alta taxa de letalidade. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou, em 30 de janeiro de 2020, como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e caracterizou o
fendmeno como pandemia em 11 de margo de 2020 (WHO, 2020).

Assim, as medidas emergenciais para socorrer a forma grave da doenca tem
sido foco de todos os paises atingidos. A juncdo dos setores em prol do aumento na
producdo de materiais, assim como a criagdo de hospitais de campanha e

ambulatérios, a contratacdo de profissionais e a elaboracdo de protocolos para
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reorganizar o servigo tem sido uma luta diaria. A adogdo de medidas profilaticas
como o distanciamento social, a lavagem assidua das maos, 0 nao
compartilhamento de objetos e o uso de alcool gel passaram a ser pontos fortes de
debate e apelo a populagéo (FIOCRUZ, 2020).

Nesse cenario, os profissionais de saude formam a linha de frente de
cuidados em diversos setores e s80 responsaveis pela assisténcia direta aos casos
suspeitos e confirmados da doenca, especialmente a Enfermagem que constitui o
maior corpo profissional atuando na area da saude, tanto em instituicdes publicas
guanto nas privadas, essencial para a preservacao da saude, avaliagdo de casos e
cuidados nas 24 horas do dia, atuando de maneira interprofissional com as demais
profissdes da saude (SPAGNOL et al., 2020).

De acordo com Barbosa et al (2020) as caracteristicas da profissdo de
enfermagem requerem que estes profissionais permane¢am um maior tempo ao
lado dos pacientes, colocando-os como “linha de frente” no combate ao Covid-19,
especialmente em ambiente hospitalar, tanto em enfermarias quanto em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Ressalta-se que na equipe, o enfermeiro € quem
comanda e realiza os cuidados de enfermagem com maior complexidade, técnica as
guais demandam maiores conhecimentos cientificos e a tomada de decisao
imediata. Nesse sentido, as competéncias do enfermeiro e de toda equipe de
enfermagem se destaca na aplicacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude relacionados a pandemia.

Nesse contexto destaca-se os profissionais de enfermagem que sdo quem, de
maneira direta, tem 0 maior contato com os pacientes contaminados, que realiza as
principais atividades de cuidado e conforto aos acometidos. Diante dessa realidade,
este artigo tem como objetivo descrever os desafios do enfermeiro como linha de

frente no contexto da Covid-19 a luz da literatura.

METODO

Constituiu-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva a partir de uma revisao
bibliografica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e google
académico. Para tanto, utilizou-se os descritores: Evolucdo covid 19, colapso em
hospitais e profissionais linha de frente. Foram escolhidos artigos, publicados em

portugués, no periodo de 2015 a 2021. Este estudo partiu da seguinte questao
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norteadora: Quais os desafios enfrentados pelos enfermeiros no contexto da
pandemia da covid-19? . Foram encontrados 13.360 artigos, sendo excluidos 13.336
por ndo estar de acordo com a tematica, sendo selecionados 13 artigos publicados
entre os anos de 2015 a 2021.

RESULTADOS

Os profissionais de Enfermagem atuando diretamente na linha de frente da
pandemia parecem vulneraveis aos efeitos psicossociais da pandemia de COVID-
19, como fontes de estresse e sobrecarrega, sdo apontadas as seguintes condi¢des:
natureza da propria infeccdo; testes insuficientes; falta de vacinas ou de um
tratamento eficaz; evolugcdo grave de alguns pacientes; falta de equipamentos de
protecdo individual (EPI) e de suprimentos médicos; cargas de trabalho prolongadas;
condicGes inadequadas de repouso, salarios injustos. Todas essas condicdes ja
faziam parte da rotina diaria destes profissionais e com a chegada desse novo virus
ficou ainda mais evidente essa precariedade trabalhista (HORTA et al, 2021).

O que se percebe é que, apesar da desvalorizacdo dos profissionais de
Enfermagem e do cenario incerto e temeroso determinado pela pandemia da Covid-
19, esses trabalhadores ndo mudaram a maneira de realizar o cuidado holistico e de
forma integral aos usuarios dos servicos de saude. Tal abordagem de cuidado
mostra-se essencial no enfrentamento das circunstancias impostas pelas crescentes
demandas de assisténcia a saude, em especial nos momentos de crise, como a
vivenciada atualmente (SPAGNOL et al., 2020).

A inseguranca vivenciada pelas constantes mudancas de fluxos de
atendimento e protocolos institucionais, o que dificulta a rotina de trabalho.
Travamos uma batalha contra um agente invisivel que nos ameaga e nos mantém
refém. Essa situacdo extrema trazida pelo coronavirus causa muita pressao
psicolégica, o que acaba ocasionando ou agravando problemas mentais para os
profissionais que estdo na linha de frente destes hospitais (RODRIGUES; SILVA,
2020).

O sentimento de medo e angustia consome os profissionais da linha de
frente, pois, mesmo com todos os equipamentos de protecao individual, ainda existe
o risco de contaminacdo. O sofrimento para os enfermeiros é cada dia maior por

verem tantas pessoas morrerem, e uma morte solitaria que, por medidas de
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precaucdo, familiares e amigos ndo podem visita-los na UTI, e quando entram em

Obito ndo podem dar o ultimo adeus.

CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental a capacitacdo dos profissionais de enfermagem para a
utilizacdo ideal das barreiras a exposicdo, assim como 0s ajustes na estrutura dos
fluxos dos servicos, 0 acesso aos EPI em quantidade necesséaria e com qualidade
reconhecida é essencial.

A exaustiva jornada de trabalho desses profissionais somados aos desafios
da auséncia de UTIs, EPis e testes para a detectacdo da covid-19 a época, trouxe
incertezas sobre como vencer tais desafios nunca antes vividos por esta geracao de
profissionais mundo afora.

Devemos alertar para a salde mental dos profissionais de saude, que passam
a correr risco aumentado para desenvolvimento de sindromes e transtornos mentais.
Estes, ndo temem apenas o0 proprio contagio, mas também a transmissao para suas

familias.
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RESUMO

O Pronto Atendimento Institucional do UNIESP (PAI) é um projeto de extensdo que
se propde a fornecer um servico de promocéo e protecdo a saude, assim como,
realizar educagcao permanente. Durante o INOVA UNIESP em 2020, os socorristas
extensionistas do PAI ministraram um curso na modalidade de ensino remoto sobre
Suporte Basico de Vida (SBV): Emergéncias Clinicas. O objetivo deste artigo é
relatar a experiéncia dos extensionistas do PAI na oferta deste curso. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem qualitativa e carater descritivo em forma de relato de
experiéncia. Este curso de extensdo teve como finalidade difundir e massificar
conhecimentos sobre SBV e o atendimento inicial de vérias situacdes em situacdes
de urgéncias e emergéncias clinicas. Os socorristas perceberam a importancia do
curso para qualquer individuo que se depare com situacdes de urgéncias e
emergéncias saber como agir.

PALAVRA-CHAVE: Suporte Basico de Vidas. Ensino a Distancia. Enfermagem.
Educacdo em Saude.

INTRODUCAO

Com o avanco da tecnologia e o crescimento da necessidade de compartilhar
conhecimento de maneira proliferativa, o ensino remoto se destaca no cenario
mundial, principalmente como método pedagdgico de educacdo permanente. O
modelo de ensino remoto acontece por meios de tecnologias de informacéo e
comunicacdo, tendo como beneficios a interacdo, a flexibilidade e solucbes de
ensino totalmente remotas para instrucdo ou educacdo que seriam ministradas
presencialmente ou como cursos combinados. Esta modalidade de ensino é

indicada para a formacao continuada e capacitacdo de profissionais e estudantes da
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saude, ainda mais no atual contexto da pandemia da Covid 19, se tornando uma
opcdo mais comoda e possibilitando capacitacdo através de cursos, melhorando
assim seus conhecimentos técnicos e cientificos (COSTA et al, 2018).

Segundo Costa et al (2018), o Suporte Basico de Vidas (SBV) compde o
atendimento a Urgéncia e a Emergéncia que contem relacdo direta com a prética do
profissional da saude, porém, a realizacdo do suporte basico de vidas nao é
necessariamente realizada apenas pelo profissional da saude, e sim por qualquer
pessoa que esteja devidamente treinada. Desta maneira, vé-se a importancia do
treinamento continuo dos profissionais e estudantes da salude com o aumento na
divulgacdo e capacitacdo em SBV para a populacdo. Quanto maior o numero de
pessoas leigas capacitadas, maior serdo os indices de assisténcia a vitimas de
urgéncia e emergéncia, incluindo situacdes graves como a parada cardiorrespiratéria
(PCR).

Neste sentido, o Pronto Atendimento Institucional do UNIESP (PAI) é um
projeto de extensdo criado em 2015, que se propde a fornecer um servico de
promocao, prevencao e protecdo a saude da comunidade académica interna, prestar
suporte basico de vida aos colaboradores e académicos do UNIESP, assim como,
realizar educacdo permanente para os discentes, colaboradores e comunidade na
difusdo de conhecimento e capacitacdo na area de urgéncia e emergéncia. Desta
forma, em outubro de 2020 durante o evento INOVA UNIESP os socorristas
extensionistas do PAI ministraram um curso na modalidade de ensino remoto sobre
Suporte Basico de Vida: Emergéncias Clinicas. Este curso de extensao teve como
finalidade difundir e massificar conhecimentos sobre SBV e o atendimento inicial de
varias situacbes em situacdes de urgéncias e emergéncias clinicas, como a PCR,
sincope, convulsdes e obstrucao de vias aéreas por corpo estranho.

Assim, o objetivo do presente artigo € relatar a experiéncia dos extensionistas
do PAI UNIESP na oferta de um curso de extensdo em SBV na modalidade de

ensino remoto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com abordagem qualitativa do
tipo relato de experiéncia. Segundo Gil (2017), a pesquisa descritiva € uma das

classificagdes da pesquisa cientifica com objetivo de descrever as caracteristicas de
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uma populagdo, um fendbmeno ou experiéncia para o estudo realizado; ja a
abordagem qualitativa € um método de investigacdo cientifica que foca no carater
subjetivo do objetivo analisando e estudando as suas particularidades e experiéncias
individuais. Ainda conforme o autor, o relato de experiéncia descreve precisamente
uma dada experiéncia que possa contribuir de forma relevante para sua area de
atuacdo abordando as motivacbes ou metodologias para as acbes tomadas na
situacdo e as consideracdes/impressdes que a vivéncia trouxe aquele que a viveu.

Apos a promocéo do Curso de Suporte Béasico de Vida: Emergéncias clinicas
para os estudantes dos cursos da area da saude do Centro Universitario UNIESP,
0s extensionistas do PAI que ministraram os modulos do curso responderam a um
guestionario online sobre sua experiéncia e sobre a relevancia do curso. Apés o
envio das respostas, os resultados foram analisados a partir do discurso dos
participantes da pesquisa e discutidos com base na literatura.

RESULTADOS

O curso de extensdo em Suporte Béasico de Vida: Emergéncias Clinicasfoi
realizado no evento institucional INOVA UNIESP, com carga horaria de 20
horas/aula em trés modulos: no dia 26de outubro o tema Ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) ministrado pelos socorristas extensionistas Giovana Cecilia,
Rodrigo Manoel e Jéssica Rocha; no dia 28 de outubro o tema obstru¢cdo de vias
aéreas por corpo estranho (OVACE) ministrado pelos socorristas extensionistas
Mateus Pereira, Gillian Sousa, Ana Beatriz e Jo&o Igor; e no dia 30 de outubro o
tema Desmaio, sincope e convulsdo ministrado pelos socorristas extensionistas
Cibelly Guimaraes, Mariana Luna e Giselly Lucena.

O curso inscreveu 50 participantes todos estudantes de cursos de saude do
UNIESP e no desenvolvimento das agfes observou-se a participacdo de uma meédia
de 25 participantes por modulo. Os socorristas extensionistas do PAI foram
instruidos quanto a elaboracdo do plano de ensino dos modulos, selecdo das
referéncias bibliograficas e elaboracdo do material para apresentacdo. Eles
precisaram compreender o conceito de SBV que para Pergola e Araujo (2008), inclui
etapas de socorro a vitima em situacdo de emergéncia que represente risco a vida
e, em sua maioria, esse atendimento pode ser iniciado no ambiente pré-hospitalar. A

simples atuacdo de pessoas que ndo possuem formacdo académica na area da
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saude, mas sdo capazes de reconhecer rapidamente uma PCR e chamar por
socorro especializado previne mortalidade.

Na opinido dos socorristas extensionistas do PAI, este tipo de curso em SBV
émuito necessario, pois qualquer pessoa pode se deparar com essas situacdes de
urgéncia e emergéncias clinicas, seja no ambiente académico ou fora dele. Desta
forma, saber como agir € extremamente importante para salvar uma vida.

Uma preocupacdo durante a realizacdo do curso foi a utilizacdo do ensino
remoto reflexo do impacto que a pandemia do novo coronavirus (Sars-Cov-2) trouxe
com medidas de distanciamento, isolamento social e quarentena.Para ajudar na
continua e necessaria busca do aprendizado buscou-se formas de continuar o
processo de ensino e aprendizagem. Assim, emerge o ensino hibrido e o modelo
conceituado de aula on-line ou remota como ferramentas as metodologias ativas e
0s instrumentos tecnolégicoscomo video conferéncia (BACICH; TANZI NETO;
TREVISANI, 2015). Assim, o0 modelo de aula remota, seguindo tendéncias similares
a implantacao ja praticada do ensino a distancia, mas sobre o aspecto de ser online,
ou seja, aulas ao vivo em tempo real, passam a ser utilizadas em carater
emergencial.

A experiéncia ndo se mostrou tdo produtiva para 0s socorristas extensionistas
do PAI, pois eles puderam experienciar o que os professores vivenciam diariamente
com essa nova realidade. A maioria dos alunos estavam sempre com as cameras
fechadas e interagiam muito pouco. Quando comparadas a experiéncias de outros
cursos na modalidade presencial, os extensionistas perceberam que essa diferenca

da interacdo coma turma gerava uma incerteza sobre a aprendizagem do conteudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideragédo os fatos mencionados, destaca-se que para a
elaboracdo do curso, a equipe do PAI elaborou as aulas e os médulos com uma
linguagem simples e objetiva, no intuito de facilitar o aprendizado e comunicacéo
com os alunos. Tendo em vista 0os aspectos mencionados, 0s socorristas tiveram a
experiéncia de estar do outro lado da tela, dessa vez no lugar dos professores
através do ensino remoto. Observaram-se as dificuldades de elaboracdo de material
de estudo e também de manter a comunicacdo direta e continua com os alunos

durante as aulas, pois a grande maioria mantinham suas cameras fechadas.
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Para os extensionistas socorristas do PAI essa desconexdo com a turma
gerava questionamentos a equipe quanto a fixacdo do conteido ministrado, devido a
falta de interacao direta e a troca de olhares, tdo importantes para prender a atencao
dos alunos no conteudo. Apesar disso, 0 curso agregou muito aos extensionistas,
visto que além do conhecimento foi possivel experienciar a docéncia.

Assim, fica evidente a importancia do curso de Suporte Basico de Vidas para
difusdo dos conhecimentos sobre o atendimento nas emergéncias clinicas. Estes
saberes foram compartilhados com a comunidade académica da area da saude do
UNIESP, fortalecendo as ac¢des da equipe do PAI na oferta de educacdo em saude
para que cada vez mais pessoas, tenham acesso a essas informac6es sobre como

agir em situacdes de emergéncia.
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RESUMO

O programa de monitoria académica oferta uma experiéncia de troca de
conhecimentos, dentre inUmeros beneficios, para os profissionais de saude que
fizeram parte deste programa durante sua graduacdo. A partir da experiéncia
vivenciada pela pesquisadora, bem como os beneficios e experiéncias adquiridos, o
presente estudo objetiva relatar a percepcéo dos egressos do curso de Enfermagem
do Centro Universitario UNIESP. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa
e descritiva, com carater de pesquisa participante. A pesquisa pretende destacar a
importancia e os beneficios do programa de monitoria académica na visdo dos
discentes que atualmente sdo profissionais ativos. O programa de monitoria
possibilita a criacdo e evolucdo do pensar critico do profissional, ainda no papel de
estudante, a partir da realizacdo de metodologias pedagdgicas, ativas e tradicionais.
As situacdes que sao consideradas desafios no dia a dia do profissional de salde
podem ser vivenciadas pelos discentes durante a experiéncia na monitoria,
melhorando seu atendimento, assisténcia e gerenciamento.

PALAVRAS-CHAVE: Programa de Monitoria. Educacdo em Saude. Enfermagem.
Metodologia Ativa.

INTRODUCAO

A monitoria académica é um programa com grande importancia para a vida
do discente de graduacdo e segundo Costa (2021), na transmissdo de
conhecimentos na graduacdo de Enfermagem, requer o alcanco de habilidades
especificas, tornando o programa de monitoria académica, mais relevante, uma vez
gue o curso tem uma grade curricular baseada na teoria e pratica, pratica esta, que
o aluno precisara desenvolver suas habilidades e técnicas, que se constroem com
as realizacoes das praticas e junto delas, as experiéncias, a qual o aluno tera
contato nas monitorias, assim como a proximidade e por muitas vezes, 0 primeiro
contato com a docéncia, por ser um grande incentivo quando falado neste quesito,
sabido que uma das atribuicbes do aluno como monitor € o esclarecimento das

duvidas dos discentes e as realizacbes de atividades criativas para um melhor
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desenvolvimento dos conhecimentos e cessacdo das duvidas, tendo uma maior
proximidade com a educacédo em saude (ARAUJO; PIRES; SANTOS 2019).

E observado que para os alunos monitores, a realizacdo das atividades de
monitorias, é considerada uma troca de conhecimentos, entre os discentes e o
monitor, bem como a aproximagcdo com os docentes, mostrando, contudo, o
aprendizado e a importancia do trabalho em grupo. E de fundamental importancia a
realizacdo de estudos com a referida tematica aos programas de monitoria
académicas nas graduacOes de Enfermagem, tendo em vista que as contribui¢coes
sdo relevantes no processo de ensino e aprendizagem do graduando do curso
(ABREU; SPINDOLA; PIMENTEK; XAVIER; CLOS; BARROS, 2014; SILVEIRA;
SALES, 2016).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo apresentar a nota prévia
de uma pesquisa para elaborac¢éo do trabalho de conclusédo de curso de graduacgao
em enfermagem que terd como finalidade verificar a percepcdo dos egressos do
curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIESP acerca da importancia da

experiéncia nos programas de monitorias académicas na vida profissional.

METODO

O estudo a ser realizado se refere a uma pesquisa com abordagem
gualitativa, descritiva, caracterizada por pesquisa participante. Para o estudo seréo
selecionados egressos do curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIESP
gue se formaram entre os anos de 2015 a 2021.1 independente da faixa etaria, etnia
ou género. A coleta dos dados da pesquisa sera a partir de um questionario com
guestbes subjetivas e objetivas sobre a experiéncia dos egressos na monitoria.
Estes questionarios serdo enviados no periodo de agosto a setembro de 2021, a

partir de um formulario eletrénico realizado na plataforma do Google Formulario.

RESULTADOS

Sobre a importancia dos programas de monitoria académica, a literatura
relata que a divergéncia do que é visto em sala de aula para a realidade do que
ocorre no dia a dia do campo profissional da saude, a constru¢cdo do pensamento

critico e a realizacdo de métodos pedagodgicos tradicionais sdo considerados
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desafios para a formacdo do profissional em saude. Contudo, o aprendizado
ampliado, o aumento na autonomia, a ligacdo do monitor com a docéncia e a
diminuicdo na distancia aluno e professor no processo de aprendizagem, séo
considerados pontos positivos que a monitoria académica pode trazer para o
graduando (BOTELHO, 2018).

Um dos pontos mais abordados € a relacdo da monitoria com a docéncia,
uma vez em que o monitor ndo refaz a funcédo do docente, de ministrar aulas, mas
sim a funcao de facilitador dos conteddos e da comunicacao entre aluno e professor,
fazendo assim com que o aluno no papel de monitor, junto com a liberdade dada
pelo professor, venha a desenvolver sua criatividade, desempenho e comunicacéo
com o publico, para melhor sanar as duvidas existentes pelos discentes, resultando
no processo do pensar no ser professor (FERNANDES, 2020).

A presente pesquisa é justificada pela experiéncia da pesquisadora nos
programas de monitoria do Centro Universitario UNIESP, bem como na participacao
de projetos de extensdo e pesquisa, observando assim, a importancia do
envolvimento em projetos e programas deste meio, a partir dos primeiros periodos

da graduacéao.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a pesquisa aqui apresentada pretende destacar a
importancia e os beneficios do programa de monitoria académica na visdo dos
discentes que atualmente sao profissionais ativos. A partir da percepcao dos
egressos sobre a participacdo nas monitorias académicas sera possivel elencar as
contribuicdes relevantes no processo de ensino e aprendizagem do graduando do
curso de enfermagem.

Assim, através deste estudo pretende-se demonstrar que o exercicio da
monitoria € uma oportunidade impar para o discente desenvolver habilidades
inerentes a docéncia, a pratica profissional, aprofundar conhecimentos na éarea
especifica e contribuir com o processo de ensino-aprendizagem dos discentes

monitorados.
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DESAFIOS DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM COM O ENSINO REMOTO:
REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Introducdo: No contexto da pandemia do covid-19 surgiu a necessidade de
adaptacao do ensino presencial para o ensino remoto levando docentes e discentes
a continuar o processo de ensino-aprendizagem através de ferramentas
tecnolégicas e digitais. Objetivos: identificar na literatura possiveis desafios
enfrentados pelos graduandos de enfermagem diante desse novo formato de ensino
na pandemia assim como apresentar alternativas para melhoria do ensino remoto.
Métodos: Pesquisa bibliografica realizada entre os meses de marco e abril de 2021
na base de dados da BVS, Scielo e Google Académico. Resultados e Discussées:
Foi identificado na literatura os desafios que implicam com o ensino virtual.
Ressaltando a internet, o ambiente, as desigualdades sociais como fatores
principais. A insercdo da metodologia ativo-participativa que enxerga o discente
como protagonista do seu processo formativo pode gerar motivagdo e melhorias no
ensino-aprendizagem. Consideracdes Finais: Diante de todo material estudado vé-
se a necessidade de ampliar a atengdo aos estudantes de enfermagem integra-los
de forma mais ativa e despertando o interesse em assumir 0 Seu protagonismo
como contribuinte fundamental para melhoria do ensino-aprendizagem remoto.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Ensino remoto; Desafios; Pandemia.

INTRODUCAO

Com o advento da Covid-19 responsavel pela atual pandemia, diversos
paises passaram por mudancas radicais quanto adaptacdo a nova realidade.
Segundo Aquino et al. (2020) foram adotadas véarias medidas como o isolamento
social, fechamento de lojas e servicos ndo esséncias, escolas e universidades
visando conter a evolucdo da pandemia. Para Bastos et al. (2020) a partir de tal
exposto surge a necessidade de adaptacdo do ensino presencial para o ensino
remoto levando docentes e discentes a continuar o processo de ensino-
aprendizagem através de ferramentas tecnolégicas e digitais.

De acordo com Cunha, Silva e Silva (2020) em poucos dias foram inseridas
as aulas remotas, sendo ofertado ao aluno o acesso aos conteudos através de aulas
online (ao vivo) ou gravadas (video-aulas), usando ferramentas como Google

Classroom, Google Meet e outros aplicativos. Apesar da busca ativa das
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universidades por melhorias no ensino virtual para Riegel et al. (2021) a urgéncia em
atendar tais necessidades evidenciaram a desigualdade social, os desafios coletivos
e individuais dos discentes de enfermagem frente ao ensino remoto. Carvalho et al.
(2020) destaca a preocupacéo de docentes e discentes de enfermagem em relagao
as aulas teoricas e praticas, além disto a suspensao das praticas geram inseguranga
dos futuros enfermeiros sobre a formacéao e atuacao profissional.

Sabemos que o ambiente familiar ndo é 100% adequado para assistir aulas,
consequentemente outros fatores podem influenciar no desempenho do aluno,
barulhos, internet, o espaco de estudo, entre outros. Logo torna-se necessario a
abordagem dessa tematica para melhor compreenséo desses fatores. Diante de tais
razdes, quais os desafios enfrentados pelos graduandos de enfermagem com o
ensino remoto? Para responder a esse questionamento a pesquisa tem como
objetivos: identificar na literatura possiveis desafios enfrentados pelos graduandos
de enfermagem diante desse novo formato de ensino na pandemia assim como

apresentar alternativas para melhoria do ensino remoto.

METODO

Considera-se a presente pesquisa um estudo de revisdo bibliografica,
descritiva, realizada na base de dados da BVS, Scielo e Google Académico entre 0s
meses de marco e abril de 2021. Como critério de inclusdo foram selecionados
artigos em portugués, publicados entre os anos de 2020-2021 e que abordassem a

tematica no titulo ou resumo.

RESULTADOS

A pesquisa apresenta resultados satisfatérios quanto a proposta do estudo.
Um dos desafios segundo a literatura esta relacionado a motivacado dos discentes.
Percebeu-se em alguns casos discentes mais dispersos. Tal fato é justificavel pela
situagdo do distanciamento social provocando sentimentos de medo, ansiedade e
preocupacdes com parentes doentes ou mortes (ANDRETO; MACIEL; FERREIRA,
2020).

Henrigues (2020) afirma em sua pesquisa que 0 ensino remoto € um ensino

desigual, estando tais desigualdades associadas as condi¢des sociais, econdémicas
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e familiares. Para Silveira et al. (2020) além dos desafios atrelados a tecnologia,
estd a caréncia pelo contato fisico e a interacdo entre docentes e discentes, a
auséncia dessa experiéncia implica com a qualidade de ensino. Para outros autores,
0 ensino remoto é visto como uma oportunidade de crescimento e reinvencao do
discente, ressalta que “ao discente, cabe assumir o papel do protagonista,
construindo, descontruindo e reconstruindo o aprendizado, pautado nos
conhecimentos prévios e acrescido de teorias e vivéncias praticas” (ANDRETO;
MACIEL; FERREIRA, 2020).

A insercédo da metodologia ativo-participativa que enxerga o discente como
protagonista do seu processo formativo pode gerar motivacdo e melhorias no
ensino-aprendizagem (BASTOS et al. 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa exibe resultados satisfatorios que confere com o objetivo do
estudo. Os desafios encontrados se relacionam com questbes tecnoldgicas,
emocionais e sociais, revelam ainda a urgéncia de ampliar a atencdo ao estudante
de enfermagem para compreender quais necessidades que interferem no seu
desempenho e partir do problema ofertar o suporte adequado. Sugere-se a

continuidade do estudo para adesdo de novos conhecimentos sobre a tematica.
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EXTENSAO EM SUPORTE BASICO DE VIDA SOBRE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA
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RESUMO

O presente estudo objetiva descrever o nivel de conhecimento do publico
participante do curso de extensdo em suporte basico de vida, ministrado pelos
socorristas do Pronto Atendimento Institucional UNIESP (PAI). Trata-se de um
estudo descritivo, exploratério, quantitativo do tipo relato de experiéncia, baseado no
desenvolvimento do curso de extensdo em suporte basico de vida sobre a parada
cardiorrespiratéria. Os participantes foram avaliados antes do compartilhamento de
informacbes do treinamento e apds. A pesquisa permitiu observar que o0s
participantes do curso apresentaram maior entendimento no que se refere a forma
correta de aplicacdo de das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em
adultos, criancas e lactentes, utilizacdo dos numeros de emergéncia e na
identificacdo dos passos que salvam vidas na situacdo de parada cardiorrespiratoria
(PCR).

PALAVRAS-CHAVES: Educacdo em Saude. Parada Cardiorrespiratéria.
Enfermagem.

INTRODUCAO

Segundo Silva et al. (2017), a parada cardiorrespiratoria (PCR) € definida
como a interrupcao da atividade cardiaca, em conjunto da circulacdo e respiracao,
envolvendo todo o sistema cardiovascular e respiratdrio, levando o paciente a
inconsciéncia e auséncia de pulso. A PCR pode ocorrer por meio de um
acontecimento elétrico cardiaco, caracterizando assim o0s ritmos de parada
cardiorrespiratéria, sendo eles: taquicardia ventricular sem pulso (TV), bradicardia,
fibrilacdo ventricular (FV), atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia, sendo a
taquicardia ventricular sem pulso o mais prevalente no atendimento pré-hospitalar.

Para que ocorra a restituicdo do quadro de parada cardiorrespiratoria, criou-
se a reanimacado cardiopulmonar (RCP), método que consiste na tentativa de

promover o retorno da circulagdo espontanea por meio de manobras especificas, tal
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método é utilizado de maneira universal, ou seja, independe da causa da PCR.
Metade dos casos de PCR ocorrem perante a presenca de pessoas sem 0 minimo
de entendimento sobre suporte basico de vidas, o que ressalta a importancia do
treinamento da populagcdo de maneira correta para a realizagdo das manobras de
forma efetiva e precoce, aumentando a chance de sobrevida da vitima (SILVA et al,
2017).

O suporte basico de vidas é considerado uma combinacdo de eventos
sequenciados, e quando pensado na PCR, tem partida na avaliacdo inicial, que
consiste na averiguagcdo da cena, responsividade da vitima, solicitacdo de ajuda em
conjunto do desfibrilador externo automatico (DEA), checagem da presenca de pulso
e da respiracdo e em casos de auséncia dos ultimos pontos relatados, confirmando
a parada cardiorrespiratéria, dando inicio imediato na manobra de reanimacao
cardiopulmonar, realizada nas compressoes e ventilagdes (DA SILVA et al, 2020).

Quando é relatada a presenca de individuos com o conhecimento de suporte
basico de vida € possivel perceber um declinio no niamero e porcentagem de obitos.
Dessa maneira, € imprescindivel a realizacdo de pesquisas e treinamentos para a
capacitacdo do maior niumero de pessoas leigas sobre as manobras de RCP. Com
isso, 0 presente estudo objetiva descrever o nivel de conhecimento do publico
participante do curso de extensdo em suporte béasico de vida, realizado
remotamente, ministrado pelos socorristas e coordenadores do Pronto Atendimento

Institucional, projeto que faz parte do Centro Universitario UNIESP.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, quantitativo do tipo relato de
experiéncia, baseado no desenvolvimento do curso de extensdo em suporte basico
de vida sobre a parada cardiorrespiratdria, ofertado pelos socorristas e
coordenadores do Pronto Atendimento Institucional. Segundo Daltro e De Faria,
(2019), o relato de experiéncia € um método que possibilita a narrativa cientifica,
resultando no saber do processo, afirmando ainda que tal método é uma importante
narrativa cientifica, que por meio da comunicacao, concretiza a experiéncia vivida de
maneira singular.

O Pronto Atendimento € um projeto de pesquisa, monitoria e extensao que

faz parte do centro Universitario UNIESP. Em abril de 2021 este projeto ofertou um
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curso na modalidade remota sobre Suporte Basico de Vida, com carga horaria de 40
horas/aula em cinco médulos para os discentes devidamente matriculados nos
cursos oferecidos na instituicdo. Para este estudo, no modulo inicial com o tema
Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) foram aplicados dois formularios direcionados
aos participantes antes da apresentacdo do tema e ap0s a apresentacdo do tema,
permitindo desta maneira, avaliar de maneira quantitativa o nivel de conhecimentos
dos participantes acerca do suporte basico de vida na parada cardiorrespiratoria. A
pesquisa levou em consideracdo os principios éticos em pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do IESP
antes da coleta dos dados conforme determina a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido aprovada sem ressalvas conforme
parecer consubstanciado do CEP IESP sob CAAE n° 56325916.1.0000.5184.

RESULTADOS

O primeiro questionario aplicado a populacdo do estudo possibilitou
caracterizar o perfil dos participantes do curso de extensdo em suporte basico de
vida no médulo sobre PCR, obtiveram-se 111 respostas. Observou-se que a maior
parte dos participantes eram do curso de enfermagem (55%), cursavam do primeiro
ao décimo periodo, sendo predominante alunos do terceiro periodo (29,7%) na faixa
etaria de 20 a 25 anos (55%). Deste publico, 65,8% dos nunca tinham participado de
nenhum curso, palestra ou evento de primeiros socorros; 19,8% ja tinham
participado de alguma palestra; 9% participou de curso e apenas 5,4% tinham
participado de algum evento de suporte basico de vidas. Ao serem questionados
sobre que fariam caso se deparassem com uma pessoa caida ao solo em PCR,
54,1% respondeu que chamaria o0 SAMU, 38,7% realizaria manobras de primeiros
socorros, 5,4% gritaria por ajuda e apenas 1,8% né&o saberia 0 que fazer.

O segundo questionario aplicado permitiu avaliar o nivel de conhecimento
gue os participantes do curso obtiveram apés o compartilhamento das informacdes
acerca do suporte basico de vida em PCR. Na segunda fase do estudo, 102 dos
participantes realizaram o preenchimento do segundo formulario composto por 9
guestdes de multipla escolha. Quando questionados na primeira pergunta sobre a
reanimacdo cardiopulmonar, nenhum dos participantes respondeu adequadamente

as situacdes para quando parar as compressdes e 48 participantes responderam
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adequadamente quando n&o iniciar as compressdes. Na segunda questdo acerca
dos elos que fazem parte da cadeia de sobrevivéncia no ambiente extra hospitalar,
50 participantes responderam adequadamente. Apenas 18 participantes
responderam adequadamente quando é recomendado o uso do desfibrilador externo
automético (DEA) e 13 participantes acertaram a conduta adequada no suporte
basico de vida caso uma crianca de 2 anos entrasse em PCR.

Por outro lado, quando questionados acerca dos passos que salvam vidas,
100 participantes marcaram a resposta correta e 101 dos participantes responderam
corretamente quando questionados sobre os numeros de emergéncia. Na questao
sobre a forma correta de aplicacdo de compressdes em adulto, crianca e lactente,
respectivamente, 102 participantes marcaram a alternativa correta e 99 dos
participantes afirmaram que realizariam manobras de RCP em vitimas ou pacientes

com confirmagé&o para Covid-19.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu observar que o0s participantes do curso
apresentaram maior entendimento no que se refere a forma correta de aplicacéo de
compressdes em adultos, criancas e lactentes, na utilizacdo dos numeros de
emergéncia e na identificacdo dos passos que salvam vidas. No entanto, nas
guestdes especificas, observou-se um grande nimero de erros com destaque para a
situacdo de quando parar e quando iniciar as compressoes, na identificacao dos elos
gue fazem parte da cadeia de sobrevivéncia no ambiente extra hospitalar, sobre
guando nao é recomendado o uso do DEA e sobre a atuacdo do participante em
uma situagdo de uma crianga em PCR.

Destaca-se a importancia de cursos de extensdao que promovam
conhecimentos sobre Suporte Basico de Vida (SBV) e atendimento inicial nas
situacfes como a PCR tanto para a populacao leiga, como para futuros profissionais
de saude. Desta forma, as acOes de educacdo em saude desenvolvidas pelo PAI
contribuem de forma significativa para o treinamento e a divulgacdo das acbes de

SBYV para a populacgao.
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RESUMO

Ainda ha uma relacdo entre crencas, praticas religiosas e saude fisica, no qual
individuos com maior espiritualidade e religiosidade apresentam menor prevaléncia
de doencas coronarianas, hipertensdo, menos niveis de pressdo arterial, menor
prevaléncia de doencas infecciosas, menores complicacbes no periodo poés-
operatorio e menor indice de mortalidade. Este estudo trata-se de uma pesquisa
bibliografica com o objetivo de refletir sobre os efeitos da espiritualidade na
assisténcia em saude. A literatura destaca que a religido proporciona ao doente
conforto, sentimento esse que tem repercussdo na reducdo do estresse emocional
advindo das mudancas e perdas préprias do curso clinico de determinada
enfermidade. Diante desse contexto, os profissionais reconhecem a relacao entre
espiritualidade e saude e o desejo de seus pacientes em falar sobre esse assunto,
mas assumem n&o se sentir preparados ou nao ter tido formacao para realizar essa
abordagem. Tanto docentes quanto profissionais e estudantes apontam como
principais dificuldades a falta de conhecimento, de treinamento, de tempo e o0 medo
de impor as préprias crencas.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade; saude; Profissionais de saude.

INTRODUCAO

Atualmente a literatura cientifica na area da saude tem recebido um aumento
nos estudos sobre o eixo religido, espiritualidade e saude. Os estudos nesse campo
se originam de diferentes paises, abrangem pesquisas com diversas etnias, grupos
etarios e populagbes clinicas, e derivam especialmente da medicina,
enfermagem e psicologia, mas também da fisioterapia, terapia ocupacional,
assisténcia social, salde publica, entre outras. Tais investigacdes se originam de
diversas areas do conhecimento; compreendem um grande nimero de profisses
envolvidas (técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saulde,
assistentes sociais, dentistas, nutricionistas, arte terapeutas, capelaes,
farmacéuticos, residentes, técnicos administrativos, etc.) e contextos de aplicacao
clinica (saude fisica e mental, psicoterapia, cuidados paliativos, pediatria,

oncologia, unidades intensivas de tratamento, etc.). Percebe-se que os pacientes
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buscam em suas crencas alivio para dor e sofrimento e acreditam que a fé e a
vida comunitéria influenciam no processo saude-doenca, podendo, inclusive ser
benéfica para pessoas socialmente fragilizadas (HOLANDA; PEREIRA, 2020).

Nos individuos com maior religiosidade e espiritualidade relatam melhor bem-
estar geral, menores indices de depresséo e ansiedade e, menor prevaléncia no uso
e abuso de substancias psicoativas e comportamento suicida. Ainda ha uma relagéo
entre crencas, praticas religiosas e saude fisica, no qual individuos com maior
espiritualidade e religiosidade apresentam menor prevaléncia de doencas
coronarianas, hipertensdo, menos niveis de pressao arterial, menor prevaléncia de
doencas infecciosas, menores complicaces no periodo pés-operatdério e menor
indice de mortalidade (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020). Este estudo trata-se
de uma pesquisa bibliografica com o objetivo de refletir sobre os efeitos da

espiritualidade na assisténcia em saude.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de literatura. A pesquisa do material
empirico foi desenvolvida no més de maio de 2021. As buscas foram realizadas
online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e realizada a partir da integracdo dos
seguintes descritores encontrados no DeCS, no idioma portugués: Espiritualidade;
saude; Profissionais de saude. Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o
estudo abordasse, no titulo ou no resumo, a tematica investigada; que o artigo
apresentasse o0 texto na integra e no idioma portugués. O resultado da busca na
base de dados foi de 5 estudos, compondo a amostra. Para analise dos dados
coletados, este estudo utilizou a reviséo integrativa qualitativa da literatura.

RESULTADOS

Nesse contexto, a religido proporciona ao doente conforto, sentimento esse
gue tem repercussdo na reducédo do estresse emocional advindo das mudancas e
perdas proprias do curso clinico de determinada enfermidade. E através desse
consolo, é possivel que o doente transfira suas preocupacdes, expectativas e
anseios para Deus. Existe uma enorme falta de conhecimento e informagdes para
colocar em pratica essa necessidade, no intuito de contemplar da melhor forma uma
assisténcia em saude humanistica e mais integrativa visando melhorar cada vez

mais o cuidado em saude, deixando essa visdo biomédica que ainda se instala na
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assisténcia ao paciente. Sendo ainda, raro a presenca do assunto nas
universidades, cursos de pés-graduacdo e como forma de educacdo continuada nas
unidades de saude (LEMOS, 2019).

Para Lemos (2019), religiosidade € aquele fenbmeno religioso que habita as
profundezas da alma e que ainda ndao pode ser chamado de religido. Ja religido é
entendida como uma categoria fundadora e formadora da experiéncia humana que
resulta de uma funcdo humana subjetiva a religiosidade. No caso, a espiritualidade,
trata-se de uma dimensdo que esta diretamente relacionada com a forma como o
humano doa sentido a realidade, nesse sentido a espiritualidade é o conjunto de
referénciais e praticas com que se cultivam os valores do espirito. Recentemente
percebe-se que individuos portadores de doencas incapacitantes, como esclerose
multipla, ldpus eritematoso sistémico, cancer entre outras, buscam formas de
amenizar e até conviver com a dor cronica provocada por essas enfermidades.

A universidade é um espaco onde atividades de ensino, pesquisa e extensao
devem ser realizadas de forma complementar e interdependente, o que forma um
ciclo dinamico e interativo, no qual a pesquisa produz novos conhecimentos, 0s
quais sao difundidos por meio do ensino e da extensdo. Nessa perspectiva, enfatiza-
se que as ac¢les de ensino ndo devem se restringir & sala de aula, mas também
precisam ser ampliadas por meio de projetos e acdes que envolvam os estudantes a
fim de que os mesmos se aprofundem em diversas tematicas e possuam a
instrumentalizacdo necessaria para a futura pratica profissional. Parte-se do
pressuposto que a funcdo do profissional de saude é aliviar as dores humanas,
sendo de sua responsabilidade adquirir autocontrole para que tenha serenidade em
lidar com o sofrimento dos pacientes (SILVA, et 2020).

Sendo assim, é notério a auséncia de disciplinas especificas sobre
Espiritualidade/Saude nas instituicdes de ensino apesar das mesmas reconhecerem
a falta de preparo e a dificuldade de atender aos problemas espirituais do paciente,
mostrando a falta de conhecimento e informacdes sobre o tema sobre o tema. Ser
espiritualizado € de suma importancia para o profissional de saude ao lidar com
temas delicados, pois a espiritualidade seria uma forma de buscar o sentido da vida,
da doenca, da morte ou do sofrimento, além de ser um processo muito importante
para agueles momentos dificeis durante a internagcdo e o adoecimento, podendo
favorecer o amadurecimento pessoal e trazer um melhor enfrentamento da situacao
(CAFEZEIRO, et al 2020).



86

A fé e a pratica religiosa proporcionam reducdo da dor total, a qual
compreende ndo somente 0s aspectos fisicos da dor, mas sua expressao existencial
sobre as dimensfes psicoemocional e social do padecimento da doenca. Ha
inameros beneficios do envolvimento religioso no enfrentamento das diversas
manifestacées de adoecimento cronico. Muitas evidéncias indicam que ocorre uma
reducdo na secrecao de horménios que diminuem a contagem de células imunes e
gue estdo envolvidos no estresse, através das praticas espirituais. Por outro lado,
sabe-se que a religiosidade ajuda no alivio da dor, pois aumenta a quantidade de
neurotransmissores envolvidos nesse controle. A doenca gera conflitos existenciais
gue podem provocar angustia espiritual que, por sua vez, agrava 0s sintomas fisicos
e emocionais e a capacidade para enfrentar a doenca (GOMES, et al 2019).

O ensino da tematica durante toda a graduacdo tem extrema significancia
para a vida dos estudantes, principalmente, no desenvolvimento de seus valores e
do cuidado integral durante a assisténcia. Por isso é pertinente destacar que sem
uma aproximacao nitida com a tematica, os alunos acabam nao valorizando ou
julgando fora do dominio de seu trabalho a assisténcia espiritual. Ao estudar a
relacdo que a saude tem com a R/E, ndo é necessario assumir qualquer postura
sobre a realidade ontolégica de Deus ou do mundo espiritual. E possivel distinguir se
a crenca religiosa ou espiritual estad associada a resultados de saude, independente
de se acreditar nas crencas sob investigacdo. Sente-se a falta da inclusdo de
disciplinas nas grades curriculares, que devem ser supridas, ndo se limitando ao

campo tedrico, mas também a clinica (DE OLIVEIRA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos problematizam a auséncia e até mesmo o silenciamento a
respeito do tema nas respectivas formacGes ou graduacdes e a necessidade de
aprofundar o assunto e instrumentalizar o futuro profissional para uma pratica mais
integrativa, humanizada e baseada em evidéncias cientificas. A discussédo sobre a
insercao do tema espiritualidade e saude na educacédo superior em areas da saude
esta presente na literatura sobre a formacdo de médicos, enfermeiros, psicologos,
terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, entre outros. estudos admitem a

importancia da espiritualidade para o humano, sua emergéncia em momentos de dor
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e sofrimento, sendo a pessoa do enfermeiro um facilitador para o paciente poder se

religar a suas crencas.

Diante desse contexto, o0s profissionais reconhecem a relacdo entre
espiritualidade e saude e o desejo de seus pacientes em falar sobre esse assunto,
mas assumem nao se sentir preparados ou nao ter tido formacéo para realizar essa
abordagem. Tanto docentes quanto profissionais e estudantes apontam como
principais dificuldades a falta de conhecimento, de treinamento, de tempo e 0 medo

de impor as préprias crengas.
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