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RESUMO

Preconizada como item pedagdgico obrigatério do Projeto Pedagdgico para o0s
cursos de graduacdo em Enfermagem nas Diretrizes Curriculares Nacionais, a
Monografia (trabalho de conclusdo de curso), na FACENE, é desenvolvido durante
os dois ultimos periodos letivos (sétimo e oitavo semestres) do Curso. Trata-se de
trabalho desenvolvido sob orientacdo de docente do Curso, a partir da identificacédo
pelo aluno da area tematica de seu interesse. O objetivo deste trabalho foi de
realizar levantamento estruturado das tematicas abordadas pelos alunos nos
trabalhos de conclusédo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da FACENE no
periodo de 2005 a 2008. Os resultados demonstraram que foram produzidas 513
monografias no periodo, sendo 64 em 2005; 124 em 2006; 203 em 2007 e 122 em
2008. Os numeros de cada area tematica especifica, conforme ja demonstrados nas
analises, estabeleceram o ranking da aderéncia dos alunos pelas areas tematicas. A
area que apresentou maior producdo de trabalhos foi a sétima, composta pela
juncdo dos conteudos relacionados a Enfermagem em Saude da Mulher, Obstetricia
e Neonatologia, que resultou na apresentacdo de 174 monografias. Em sequéncia
decrescente, as producbes das demais areas tematicas caracterizaram-se da
seguinte forma: em segundo lugar, a area de Enfermagem Clinica, com 62 (sessenta
e dois) trabalhos; em terceiro, Enfermagem em Saude Coletiva, com 50 (cinquenta);
em quarto, Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente, com 47 (quarenta
e sete); em quinto, Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, com 38 (trinta e 0ito);
em sexto, Administracdo Aplicada a Enfermagem, com 27 (vinte e sete); em sétimo,
Enfermagem Cirdrgica, com 26 (vinte e seis); em oitavo, Metodologia da Assisténcia
de Enfermagem, com 24 (vinte e quatro); em nono, Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatria, com 20 (vinte); em décimo, Enfermagem em Urgéncias e Emergéncias,
com 18 (dezoito); em décimo primeiro, Enfermagem em Terapia Intensiva, com 16
(dezesseis); e em décimo segundo, Enfermagem em Semiologia e Semiotécnica,
com 12 (doze). Espera-se que este quadro desenvolvido seja ilustrativo para os
nossos docentes e alunos, e util para posteriores analises histéricas que serao
desenvolvidas.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de Graduacdo em
Enfermagem® preceituam, no seu item 5, Organizacdo do Curso, que, para a
conclusdo do mesmo, o aluno devera elaborar um trabalho sob orientagédo docente.

Na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca-FACENE, conforme
claramente expresso no seu Projeto Pedagégico de Curso (PPC)?, este trabalho sob
orientacdo docente é estruturado na forma de monografia de producéo individual do
Aluno e seu Orientador, indicado pela Coordenacdo de Curso, a partir da
identificagéo pelo aluno da area temética de seu interesse.

Marconi e Lakatos consideram que a monografia caracteriza-se como o
primeiro passo da atividade cientifica do pesquisador e a definem como

um estudo sobre um tema especifico ou particular, com suficiente
valor representativo e que obedece a rigorosa metodologia,
investigando determinado assunto ndo s6 em profundidade, mas em
todos os seus angulos e aspectos, dependendo do fim a que se
destina®**°,

O termo monografia designa um tipo especial de trabalho cientifico, que reduz
sua abordagem a um Unico assunto, a um unico problema, com um tratamento
especificado. Caracteriza-se mais pela unicidade e delimitacdo do tema e pela
profundidade do tratamento do que por sua eventual extensdo, generalidade ou
valor didatico”.

Considerando essas especificacdes, o PPC da FACENE normatiza que cada
aluno devera elaborar, juntamente com o seu Orientador, a monografia (Trabalho de
Concluséo de Curso - TCC), como critério obrigatério para a complementacdo das
atividades pedagdgicas do Curso.

O Colegiado e o Nucleo Docente Estruturante do Curso, conjuntamente com a
Coordenacéo e todos os professores que participam das reflexdes de estruturacao
dos conteudos curriculares componentes da matriz curricular e do PPC, concebem a
obrigatoriedade de elaboragédo da monografia para a conclusédo de curso sob varias
intencionalidades pedagdgicas.

Objetiva-se, a partir da vivéncia de experiéncia na area da pesquisa (de
construcdo de monografia, com todos os passos de composicdo de um estudo

cientifico bem delimitado, com a orientacdo de um docente da IES):
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1. Contribuir para a formacao do futuro pesquisador, que chegue ao mercado de
trabalho estimulado para exercer a pratica da pesquisa relacionada ao seu
cotidiano de trabalho, que resulte no aperfeicoamento da assisténcia ofertada a
comunidade;

2. Promover a consulta a bibliografia especializada e estimular a producgéo
cientifica;

3. Proporcionar ao aluno a oportunidade de aperfeicoamento das competéncias e
habilidades de investigacdo, ensejando o aprofundamento tematico sobre o tema
escolhido;

4. Aprimorar a capacidade de interpretacéo e critica reflexiva do aluno, bem como a
sua competéncia para sistematizar as ideias e articular um discurso préprio sobre
o tema em foco, contribuindo para o aperfeicoamento da sua habilidade de
redacao;

5. lgualmente oferecer a oportunidade de aperfeicoamento da sua desenvoltura na
apresentacao das suas ideias, tanto na forma redigida como oral, considerando
gue estas sao habilidades vitais para a sua futura pratica profissional.

Para tanto, as disciplinas de Monografia | e Il estdo inseridas na matriz
curricular do Curso, respectivamente, no sétimo (pré-concluinte) e oitavo (concluinte)
periodos letivos. Monografia | é implementada no sétimo semestre, e nela é
proporcionada ao aluno uma (re)abordagem dos conteldos anteriormente
ministrados durante a vivéncia de Metodologia da Pesquisa Aplicada a Enfermagem,
no inicio do Curso.

Em Monografia I, o enfoque é voltado para a revisdo dos principios e
conteudos orientadores da elaboracdo da pesquisa cientifica, com direcionamento
das normas para elaboracdo do projeto de pesquisa, delimitacdo do tema de
pesquisa, elementos pré-textuais, textuais e complementares para planejamento do
estudo cientifico, bem como a apresentacdo do projeto de pesquisa. Sao
intensivamente estudados 0s passos para a elaboracdo do projeto de pesquisa:
delimitacdo do problema, contextualizagdo, justificativa, hipéteses, definicdo de
objetivos, estruturacdo de revisdo teodrica sobre o tema, definicAo da trajetoria
metodolégica do estudo, aspectos éticos, cronograma, orcamento, referéncias,
apéndices e anexos.

Nesse sétimo periodo, 0 aluno passa pelas aulas de Monografia I, durante a

qual elabora um pré-projeto e define o seu tema de pesquisa. Em seguida, é
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encaminhado pela Coordenacgédo de Curso para um Orientador que tenha afinidade
com o tema. A partir do encaminhamento para o Orientador, o aluno tem um
encontro semanal obrigatério pré-agendado com o mesmo, na Faculdade, no
ambiente do Nucleo de Pesquisa e Extensdo Académica/NUPEA/FACENE.

O acompanhamento do comparecimento e do rendimento do aluno é feito
através de registro do Orientador, em impresso proprio, mensal, encaminhado a
Coordenacédo de Monografias ao final de cada més. No final do sétimo periodo, o
aluno qualifica o seu projeto através de apresentacdo agendada pela Coordenacéao,
na qual € avaliado por banca triplice de professores da IES, que emite um conceito
final para o aluno. Para alcancar aprovacdo, o aluno precisa de, no minimo, conceito
7 (sete). As atividades descritas sdo concluidas segundo agendamento da
Coordenacédo de Monografias e Coordenacdo de Curso, antes do final semestre
letivo.

Com a aprovacdo em Monografia |, o aluno é habilitado para cursar
Monografia Il, implementada no oitavo semestre do Curso. Em Monografia I, o aluno
volta a ter aulas sobre metodologia da pesquisa cientifica, desta feita com
direcionamento para as atividades de lancamento do projeto na Plataforma Brasil,
conforme orientacdo do CEP institucional, analise ética e aprovacao do projeto,
acOes de encaminhamento para autorizacdo da pesquisa pela instituicdo na qual
sera feita a coleta de dados, e a construcdo da parte textual do Trabalho de
Concluséo de Curso: aperfeicoamento da fundamentacéo tedrica, implementacéo da
coleta de dados, andlise e discussao dos resultados, comprovacdo ou negacao de
hipoteses, elaboracédo de consideracdes finais, finalizacdo da pesquisa, preparacao
de material de apresentacao e defesa da monografia.

A defesa é realizada segundo agendamento prévio das Coordenacdes de
Monografia e de Curso, em consonancia com o disposto no Regulamento para
Apresentacdo/Defesa da Monografia, com avaliacdo da mesma banca triplice de
Docentes que participou da qualificacdo do projeto de pesquisa. Para ser aprovado,
igualmente, o aluno precisa alcanc¢ar, no minimo, o conceito 7 (sete). Tais atividades
sdo previamente agendadas de modo a estarem concluidas em prazo compativel
com as cerimonias de concluséo do Curso.

Ao acompanhar o direcionamento dos alunos, quanto as suas opcgoes
tematicas, restou-nos a curiosidade de realizar levantamento do numero dessas

opc¢Oes tematicas segundo as areas tematicas do Curso, de modo a poder refletir
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juntamente com alunos e professores acerca do impacto dos contetdos ministrados

sobre essas escolhas dos alunos e refletir sobre o seu significado para o Curso.

OBJETIVO

o Realizar levantamento estruturado das teméticas abordadas pelos alunos nos
trabalhos de conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da FACENE
no periodo de 2005 a 2008.

A MONOGRAFIA

Como anteriormente enfocado, o desenvolvimento da monografia, na
FACENE, classifica-se como exigéncia parcial para a obtencdo do Grau de Bacharel
em Enfermagem (conclusdo da graduacdo em Enfermagem). Para sua elaboragéao,
ao chegar ao sétimo periodo do Curso e iniciar as aulas de Monografia I, os alunos
recebem pasta individual de orientacdo, da qual constam quatro documentos: o
Manual de Normas e Instrucdes, o Regulamento para Apresentacdo e Defesa da
Monografia, um Modelo de Monografia e a Carta de Aceite a ser preenchida
conjuntamente com o Orientador. Segundo o Manual de Normas e Instrucdes
referido, Monografia se define como:

Documento que representa o resultado de um trabalho experimental
ou exposicdo de estudo técnico-cientifico, abordando, compreensiva
e especificamente, um assunto Gnico e bem delimitado em sua
extensdo, com o objetivo de reunir, analisar e interpretar
informag@es. Deve evidenciar o conhecimento do assunto escolhido,
bem como da literatura existente sobre ele. Expressa a capacidade
de sistematizacdo do candidato de assunto, obrigatoriamente,
emanado de disciplina ministrada. E feito sob a coordenacdo de um
orientador. Revela relevancia, reflexdo, atualizacdo e tratamento
técnico-cientifico®™.

A monografia € a exposicdo exaustiva de um tema especifico investigado
cientificamente, trabalho de pesquisa que pode ser denominado monografia quando
se caracteriza como requisito parcial para a obtencdo de titulo, na conclusdo de
curso®. Consiste numa atividade de pesquisa cientifica, em virtude dos recursos

metodoldgicos exigidos para a sua elaboracéo. E produto de estudo cientifico sobre

um tema ou uma questdo mais especifica sobre determinado assunto, que busca
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sistematizar o resultado das leituras, observacgfes, criticas e reflexdes feitas pelo
aluno/pesquisador’.

E um tipo especifico de trabalho cientifico, que reduz a abordagem a um
Unico assunto, ou um Unico problema, que deve receber tratamento especificado®.
Deve, portanto, estar fundamentado na organizacao e interpretacdo dos dados, de
acordo com os objetivos estabelecidos e a metodologia adotada’.

Monografia € um “trabalho escrito acerca de determinado ponto da historia,
da arte, da ciéncia ou sobre uma pessoa ou regido” *°. Pode ser definida como
“trabalho escrito, pormenorizado, em que se pretende dar informagdo completa
sobre algum tema particular de um ramo de conhecimento, ou sobre personagens,
localidades, acontecimentos, etc”*’.

O TCC precisa ser concebido como o estagio inicial da vida cientifica ou
como a primeira manifestacdo sistematizada de um trabalho académico mais
consistente. Poderia ser encarado como a infancia de pesquisa dos alunos. Desse
modo, a dissertacdo de mestrado seria a adolescéncia e a tese de doutorado na
fase de maturidade®?.

Do ponto de vista histérico, relatos™***

apontam que a primeira monografia
foi publicada em 1855. Contudo estes mesmos relatos referem o desenvolvimento
de monografia em 1830, por Le Play, descrevendo minucias do género de vida dos
operarios e o orcamento de uma familia padrdo da classe. Porém, apenas em 1855,
a titulacdo como monografia passou a ser usada e reconhecida em varios paises
como Francga e Inglaterra®®,

A sua origem histérica vem da especificacdo, ou seja, a reducdo da
abordagem a um so6 assunto, a um sé problema. Seu sentido etimoldgico significa:
monos (um s6) e graphein (escrever): texto a respeito de um assunto Unico™*. Tem
dois sentidos: o estrito, tratamento escrito de um tema especifico que resulte de
pesquisa cientifica, com o escopo de apresentar uma contribuicdo relevante ou
original e pessoal a ciéncia; o lato, que se identifica com todo trabalho cientifico de
primeira méao, que resulte de pesquisa.

De acordo com seus propositos, € construida a partir de inameras
metodologias que visam basicamente o melhor tratamento da ideia ou assunto
tratado, assim como também gerar certa homogeneidade em relacdo a metodologia

usada para sua criacdo. Baseia-se em fatos ou conceitos, devendo-se fundamentar
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o assunto de modo a que se obtenha uma coeréncia e relevancia cientifica ou
filoséfica™.

Segundo o Manual de Normas e Instrucées institucional®, deve ser composta
por elementos pré-textuais (capa, folha de rosto, errata [opcional], folha de
aprovacao, dedicatéria [opcional], agradecimentos [opcional], epigrafe [opcional],
resumo na lingua vernacula, resumo em lingua estrangeira, sumario, lista de
ilustracbes [opcional], lista de abreviaturas e siglas [opcional], lista de simbolos
[Opcional]); elementos textuais (introducdo, desenvolvimento e concluséo); e
elementos poOs-textuais (referéncias, apéndices [opcional], anexos [opcional] e

glossério [opcional)).
O PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza documental, do tipo estudo de caso, com
abordagem quanti-qualitativa, realizado a partir da coleta de dados em documentos
institucionais™®, de descricdo dos temas de monografias defendidas a cada semestre
letivo do intervalo dos anos 2005 a 2008.

A pesquisa documental explora fontes documentais que n&o receberam
nenhum tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaboradas de acordo com
os objetivos da pesquisa’’.

Os estudos de caso representam importante estratégia para estudos em que
se colocam questdes do tipo “como e por que”, quando o pesquisador tem pouco
controle sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra em fendmenos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real*®. Como estratégia de
pesquisa, utiliza-se o estudo de caso em muitas situacdes, para contribuir com o
conhecimento de questdes individuais, organizacionais, sociais, politicas e de grupo.

A pesquisa guantitativa utiliza a descricdo matematica como uma linguagem,
para descrever as causas de um fendmeno ou a relacéo entre variaveis'®. Também
chamada pesquisa empirica ou método cientifico tradicional, considera que o ponto
de partida é a teoria, que engloba uma tentativa de elaborar explicagcbes sobre
aspectos da realidade.

A pesquisa qualitativa esta relacionada aos significados que as pessoas
atribuem as suas experiéncias do mundo social e como as pessoas compreendem

esse mundo. Tenta interpretar os fendbmenos sociais em termos dos sentidos que as
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pessoas lhes ddo”. Em vez de serem vistas como opostos metodolégicos, as
pesquisas quantitativa e qualitativa podem ser vistas como complementares para o
alcance dos objetivos de pesquisa.

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, a
partir de consulta aos relatorios referidos, havendo sido realizada a coleta de dados
nos meses de junho e julho de 2012.

ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados coletados durante a pesquisa nos Relatérios de
Monografia, no periodo de 2005 a 2008, procuramos estabelecer uma
contextualizacdo das areas tematicas segundo a sua distribuicdo na Matriz
Curricular do Curso de Bacharelado em Enfermagem da FACENE.

Tal contextualizacdo foi estabelecida apds reflexdo sobre os possiveis
caminhos a trilhar, e ap0s pesquisa de artigos que enfocassem a mesma tematica,
gue resultou infrutifera. As autoras passaram, entdo, a definir a distribuicdo de areas
tematicas da Matriz Curricular, que foram estabelecidas em 12 topicos: 1.
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem; 2. Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem; 3. Enfermagem Cirargica; 4. Enfermagem Clinica; 5. Enfermagem em
Saude Coletiva; 6. Administracdo Aplicada a Enfermagem; 7. Enfermagem em
Saude da Mulher, Obstetricia e Neonatologia; 8. Enfermagem em Saude da Crianca
e do Adolescente; 9. Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria; 10. Enfermagem
em Urgéncias e Emergéncias; 11. Enfermagem em Terapia Intensiva e 12.
Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica.

A ordem de enunciacao dos topicos tematicos aglutinadores das escolhas das
areas de pesquisa obedeceu aos momentos de insercdo dos conteudos
programaticos na Matriz Curricular do Curso.

Para estruturar a apresentacdo das escolhas dos alunos, segundo as areas
teméaticas propostas, objetivando-se oferecer melhor suporte analitico, buscou-se
preceder o registro dos dados por trés colunas de contagem sequencial dos dados:
a primeira de contagem total dos TCC; a segunda de contagem do numero de TCC
por ano; e a terceira de contagem dos TCC por area, durante os anos em foco.

Tais contagens, entdo, permitem acompanhar a leitura deste estudo de

modo dinamico, por apontar a sequéncia de producdo dos trabalhos, segundo os
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trés referenciais de contagem (segundo o total, segundo o ano e segundo a area

tematica). A partir destes focos de andlise, para cada tépico, a partir da consecucao

da pesquisa, encontramos:

Quadro 1 — Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem

N° N°POR [ N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA

2005

Sem monografias no topico

2006

01 01 01 Avaliacdo da Reducdo de Custos do Curativo com a Aplicacdo Tépica da
Acajumembrana em Pacientes com Ulcera Varicosa.

02 02 02 Observacédo da Técnica de Curativos Realizada pelos Profissionais de
Enfermagem.

03 03 03 Realiza¢éo do Exame Fisico por Enfermeiros Durante a Admisséo dos
Pacientes.

2007

04 01 04 Escrita Médica: dificuldades criadas para a pratica de enfermagem.

05 02 05 Fatores de Risco mais Frequentes no Desenvolvimento de Ulcera por
Pressé&o no ldoso.

06 03 06 Sinais Vitais: contribuicbes para a assisténcia de enfermagem na Otica
dos exercentes.

07 04 07 Técnica de Afericdo da Pressdo Arterial: conhecimentos de docentes do
ensino superior e técnico de enfermagem.

08 05 08 Ulcera por Presséo: cuidados de enfermagem na prevencéo e tratamento
a pacientes acamados.

2008

09 01 09 Acdes Desenvolvidas pela Equipe de Enfermagem para Prevencao de
Ulceras por Pressao.

10 02 10 Adesdo da Enfermagem as Técnicas de Higiene Corporal em Pacientes
Restritos ao Leito em Unidade de Terapia Intensiva em Jodo Pessoa-PB.

11 03 11 Ulcera de pressdo: percepcdo do enfermeiro quanto ao indice de
ocorréncia.

12 04 12 Tratamento de feridas com solugdo anti-séptica: nivel de conhecimento

entre profissionais de enfermagem.

Fonte: pesquisa direta.

Conforme exposto no Quadro 1, a producdo de TCC da area temética de

Semiologia redundou na elaboracdo de 12 trabalhos monogréaficos, chamando

atencdo, a principio, o fato de que ndo houve nenhum TCC abordando tema da area
no ano de 2005. Os anos seguintes, 2006 com 03; 2007 com 05 e 2008 com 04,
perfazendo o total de 12 trabalhos na area.

2L,L°50

34,8%

13,0%
0,0%
2% A '

| OAn02005 EWAN02006 OAno2007 MANno2008 |
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A discussdo dos resultados deste estudo foi baseada puramente nos

achados apontados, ndo havendo a possibilidade da sua confrontacdo com

resultados de estudos similares, uma vez que a busca por tais estudos nas redes de

pesquisa resultou infrutifera.

Quadro 2 — Administracdo Aplicada a Enfermagem

N° N°POR [ N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA

2005

13 01 01 Conhecimento e Opiniéo de Enfermeiros sobre Auditoria em Enfermagem
no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

14 02 02 Estresse Ocupacional de Profissionais de Enfermagem em Atividade
Hospitalar.

15 03 03 Graduados em Enfermagem: percepgéo e expectativas quanto a area de
atuacao profissional.

16 04 04 Humanizacéo da Assisténcia pela Equipe de Enfermagem Hospitalar sob
a Optica do Cliente.

17 05 05 Impacto das Licencas por Acidentes de Trabalho para a Produtividade de
uma Industria de Alimentos.

18 06 06 Sindrome de Burnout em Profissionais de Enfermagem.

2006

19 04 07 A Atuacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem nas Instituicbes
Hospitalares na Cidade de Jo&o Pessoa-PB.

20 05 08 Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem sobre o0s Riscos
Advindos do Trabalho.

21 06 09 Doacéo de Orgéos: dificuldades encontradas pela equipe multiprofissional
quando da coleta de érgéos para doacéo.

22 07 10 Educacao Permanente em Saulde: conhecimento e vivéncia de um grupo
de estudantes de graduacao em enfermagem.

23 08 11 Educagdo Permanente na FACENE: -construindo caminhos para
implementacdes.

24 09 12 Enfermagem Cientifica Paraibana: trajetéria histérica e situacéo atual.

25 10 13 Home Care: estratégia de atencdo a salde.

26 11 14 Humanizac@o na Assisténcia de Enfermagem ao Paciente em Fase
Terminal.

27 12 15 Motivacdo no Trabalho em Enfermagem: estudo comparativo entre
instituicBes hospitalares publica e privada.

28 13 16 O Trabalho de Enfermagem na Area Hospitalar e os Riscos Envolvidos.

29 14 17 Utilizacdo da Comunicacdo como Fator Facilitador da Aprendizagem de
Universitarios de Faculdades Privadas.

2007

30 06 18 Conhecimentos e o Uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPIS)
pelos Profissionais de Enfermagem em um Hospital Pablico.

31 07 19 Doenca Ocupacional: ocorréncia e conhecimento dos trabalhadores de
uma mineradora de gipsita acerca da pneumoconiose a que é susceptivel.

32 08 20 O Planejamento Estratégico Situacional Aplicado a uma Unidade de
Saude da Familia.

33 09 21 Percepcéo de Enfermeiros sobre a Atuacdo do seu Conselho Profissional.

2008

34 05 22 Auditoria de Enfermagem nas Operadoras de Planos de Saude: qualidade
na assisténcia ou custo beneficio?

35 06 23 Auditoria nos Registros de Enfermagem nos Prontuérios de Pacientes
Internados em uma Instituicdo Publica Hospitalar.

36 07 24 Humanizacado do Atendimento na Visdo dos Profissionais de Saude.

37 08 25 Manejo de Residuos Pds-Consumo em uma Instituicdo Privada da Rede
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Hospitalar.

38 09 26 Perfil dos Acidentes de Trabalho em Enfermagem no Hospital e
Maternidade Padre Alfredo Barbosa: Cabedelo/PB.

39 10 27 Trajetdria Histdrica do Instituto Hospitalar General Edson Ramalho.

O volume de escolhas dos alunos para a segunda area tematica foi bem mais
expressivo, conforme exposto no quadro precedente: 6 trabalhos em 2005; 11 em
2006; 4 em 2007; e 6 em 2008, perfazendo 27 o total de trabalhos da area.

A é&rea de Administracdo Aplicada & Enfermagem reveste-se de importancia
fundamental para o exercicio profissional, constituindo-se em importante contetdo
de capacitacdo para a gestdo de equipes, aspecto obrigatério para a pratica do(a)

enfermeiro(a).

38,0%

8,5%

23,9%

2&6“

H Ano 2005 ® Ano 2006 MANno 2007 EAno 2008

Quadro 3 — Enfermagem em Saude Coletiva

N° N°POR | N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA

2005

40 07 01 A Assisténcia a Saude da Populagdo Masculina nos Programas de
Atencao Basica do Municipio de Pau D’Alho-PE.

41 08 02 A Importancia de Implantacdo de uma Unidade de Saude da Familia num
Bairro de Classe Média Alta de Jodo Pessoa.

42 09 03 Atuacdo do Enfermeiro no Programa Saude da Familia no Municipio de
Joéo Pessoa.

43 10 04 Caracterizagdo Clinico-Epidemioldgica de Individuos Hipertensos
Assistidos numa Unidade de PSF.

44 11 05 Caracterizagdo da Populacdo Diabética Atendida numa Unidade de
Saude da Familia no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

2006

45 15 06 A Importancia do Trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde no
Programa Saude da Familia na Percepgdo do Enfermeiro.

46 16 07 Analise do Conhecimento do Usuério do Programa de Saude da Familia
(PSF) sobre a Importancia da Vacinagdo Frente as Doengas
Imunopreviniveis.

a7 17 08 A Remanescéncia da Tuberculose Caracterizada pela Implantacdo do
Programa de Saude da Familia no Municipio de Limoeiro-PE.

48 18 09 Assisténcia das Equipes de Saude da Familia ao Portador de Hanseniase
no Municipio de Lagoa do Carro-PE.

49 19 10 Caracterizando o Perfil do Enfermeiro da Rede Basica de Saude do
Municipio de Bayeux-PB.
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50 20 11 Condiloma Acuminado: conhecimento e relatos de uma populagéo
masculina em Jodo Pessoa-PB.

51 21 12 Controle Social: na visdo de enfermeiros quer atuam nos Programas de
Saude da Familia do Municipio de Guarabira-PB.

52 22 13 Doencas Sexualmente Transmissiveis: conhecimentos e comportamento
sexual de adolescentes de Instituicbes de Ensino Médio Publico e
Particular da cidade de Jodo Pessoa-PB.

53 23 14 Participacdo Masculina na Contracepcdo: opinido de mulheres do
Renascer |l.

54 24 15 Politicas Publicas de Saude para Portadores de Hepatite C em Jodo
Pessoa-PB: uma analise critica.

55 25 16 Satisfacao dos Usuarios de um Servico de Salde SUS.

2007

56 10 17 Acdes Educativas no PSF: depoimento de usuarios portadores de
diabetes mellitus.

57 11 18 A Familia e sua Vivéncia com o Alcoolismo.

58 12 19 Andlise dos Conhecimentos dos Enfermeiros nas Ac¢bes de Vigilancia
Epidemioldgica para o Controle da Hanseniase nas Unidades de Saude
da Familia no Bairro de Mangabeira em Jodo Pessoa-PB.

59 13 20 A Pratica da Automedicacio Entre Estudantes da Area de Enfermagem.

60 14 21 Assisténcia dos Enfermeiros do Programa Salde da Familia do Distrito
Sanitéario 11l na Otica da Integralidade.

61 15 22 Conhecimento das Equipes de Salde da Hanseniase no Municipio de
Alagoa Grande.

62 16 23 Conhecimentos Sobre o Exame Preventivo do Céncer de Préstata em um
Grupo de Policiais.

63 17 24 Educacdo em Saude: andlise das praticas relacionadas a tuberculose em
Unidades de Saude da Familia no municipio de Jodo Pessoa-PB.

64 18 25 Formacdo dos Académicos de Enfermagem Acerca da Prescri¢cdo
Medicamentosa.

65 19 26 Hanseniase: percepcdes dos agentes comunitérios de sadde.

66 20 27 Integralidade: um desafio para os profissionais inseridos no Programa de
Saude da Familia no controle da tuberculose.

67 21 28 Percepcdo da Qualidade da Assisténcia de Enfermagem na Atencao
Bésica a Luz de Usuarios de Cabedelo-PB.

68 22 29 Percepcdo do Usuério da USF Bancarios sobre o Controle Social e a
Participacdo no SUS.

69 23 30 Perfil da Microbiota Transitéria nas Mados da Equipe de Enfermagem em
uma Unidade de Saude da Familia na Cidade de Cabedelo-PB.

70 24 31 Praticas Educativas Relacionadas a Dengue nas Unidades de Salde da
Familia no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

71 25 32 Prevaléncia de Alcoolismo em Adolescentes.

72 26 33 Profissdo Gari: uma analise quantitativa do processo salude-doenca.

73 27 34 Riscos, Beneficios e Problemas de Saude Relacionados ao Meio
Ambiente na Otica dos Ribeirinhos do Rio Sanhaua.

74 28 35 Tabagismo: conhecimento e uso entre doadores de sangue.

75 29 36 Tabagismo: conhecimento e uso entre 0s universitarios da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca.

76 30 37 Visita Domiciliar: percepc¢éo dos profissionais que atuam em Unidades de
Saude da Familia no municipio de Casinhas-PE.

2008

77 11 38 A Resisténcia dos Homens em Realizar o Exame de Toque Digital.

78 12 39 Atuacdo dos Profissionais de Unidades de Saude da Familia Frente ao
Tratamento da Tuberculose no Municipio de Goiana-PE.

79 13 40 Automedicacdo entre Usuérios de Salde do PSF do Municipio de
Conceicdo-PB.

80 14 41 Caracterizando o Perfil do Enfermeiro da Rede Bésica de Salde do
Municipio de Bayeux-PB.

81 15 42 Conhecimento das Equipes de Salde da Familia Sobre Hanseniase no
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Municipio de Alagoa Grande/PB.

82 16 43 DST’s: atuacdo dos profissionais em Unidades de Saude da Familia
Itaquitinga-PE.

83 17 44 Estratégia Salde da Familia e as A¢Bes Desenvolvidas para o Controle
do HIV/AIDS no Municipio de Baia da Traicao-PB.

84 18 45 Levantamento das Ac¢des Educativas Desenvolvidas pelos Enfermeiros
nas Unidades de Saude da Familia.

85 19 46 Perfil Clinico de Clientes com Hemorragia Digestiva Alta Causada por
Ulcera Péptica no Municipio de Jo&o Pessoa/PB.

86 20 a7 Qualidade de Vida dos Estudantes de Enfermagem da Faculdade Nova
Esperanca Sob o Olhar dos Mesmos.

87 21 48 Satisfacao dos Usudrios de um Servico de Saude SUS.

88 22 49 Tuberculose: acdes de controle em Unidades de Salde da Familia na
Otica do Enfermeiro.

89 23 50 Tuberculose: acdes de controle na atencdo basica no municipio de
Cabedelo-PB.

A seguir, sdo caracterizados os trabalhos da area de Saude Coletiva, que se
mostram como uma das mais importantes opcfes tematicas, com alta incidéncia de
escolha pelos formandos: foram identificados 05 (cinco) trabalhos no ano de 2005;
11 em 2006; 21 em 2007; e 13 em 2008, perfazendo 50 trabalhos no total da area.

46,3%
[ ) 34)3%
— 1#3%
7 4,6%
0,0% 20,0%  40,0%  60,0% 80,0%  100,0%

| BAno2005 EANn02006 EAno2007 BAno 2008 |

A area de Saude Coletiva engloba multiplas possibilidades investigativas, sob
multiplos aspectos da organizacao da rede de saude e dos parametros assistenciais
a comunidade, o que possibilita a intensificacdo do interesse dos pré-concluintes,
futuros profissionais, para realizar estudos que abordem as estratégias do SUS, nos

seus trés niveis de atencdao.

Quadro 4 — Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

N° N°POR | N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA

2005

90 12 01 Construgdo de uma Proposta de Assisténcia de Enfermagem para
Portadores do Mal de Alzheimer.

91 13 02 Diagnéstico de Enfermagem em Clientes Portadores de Doencgas
Ortopédicas.

92 14 03 Identificacdo do Déficit de Autocuidado em Mulheres Portadoras de
HIV/AIDS.
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93 15 04 Proposta de Plano Assistencial para Pacientes Submetidos a
Hemodidlise.

94 16 05 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Acometido
por Leptospirose.

95 17 06 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente em
Tratamento Quimioterapico Antineoplasico.

96 18 07 Terapéutica Domiciliar para Hemofilico: proposta de intervencdo de
Enfermagem Segundo a NANDA, NIC, NOC.

2006

97 26 08 Diagnésticos de enfermagem em pacientes com Malaria: uma proposta
de intervencdes de enfermagem.

98 27 09 Diagnésticos de Enfermagem mais Frequentes em Pacientes Acometidos
por Sepse a Luz do Modelo de Callista Roy.

99 28 10 Identificacdo de Déficit de Autocuidado em Portadores de Diabetes
Mellitus.

100 29 11 Identificagdo do Déficit de Autocuidado em Mulheres Portadoras de HIV-
AIDS.

101 30 12 Principais Diagnésticos de Enfermagem na Unidade de Recuperacao
Pos-Anestésica.

2007

102 31 13 Aplicacdo do Processo de Enfermagem a Pacientes Acometidos por
Hemato6rax Utilizando NANDA, NIC e NOC.

103 32 14 Aplicacdo do Processo de Enfermagem: percepcdo de enfermeiros
assistenciais em Jo&o Pessoa-PB.

104 33 15 Constru¢cdo de uma Proposta de Assisténcia de Enfermagem para
Portadores do Mal de Alzheimer.

105 34 16 Diagnésticos de Enfermagem mais Frequentes em Pacientes Vitimas de
Traumatismo Cré&nio-Encefélico.

106 35 17 Identificacdo de Déficit de Autocuidado em Portadores de Tuberculose
Multiresistente.

107 36 18 Risco para infeccdo: fatores de riscos mais frequentes em pacientes
submetidos a hemodialise.

108 37 19 Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem a uma Paciente Portadora
do HPV Atendida no PSF do Municipio de Monteiro.

109 38 20 Volume Excessivo de Liquido: caracteristicas definidoras mais frequentes
no paciente em hemaodialise.

2008

110 24 21 Aplicagcdo de um Instrumento de Coleta de Dados em Pacientes
Hospitalizados na Fase Pré-Operatdria.

111 25 22 Identificagdo de Diagnosticos de Enfermagem em Criangas com
Desnutricdo Energético-Proteica Atendidas nas Unidades de Saude da
Familia de Trindade-PE.

112 26 23 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a Neonatos com
Cardiopatia Congénita: uma proposta de cuidado.

113 27 24 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: viséo de profissionais de

enfermagem de uma maternidade.

Fonte: pesquisa direta.

A area temética seguinte, Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, teve o

total de 24 (vinte e quatro) trabalhos produzidos, dos quais 7 no ano de 2005; 5 no
ano de 2006; 8 no ano de 2007; e 4 no ano de 2008.
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Esta area, que desenvolve contetdos fundamentais para estruturacdo da
assisténcia sistematizada de enfermagem, implementa contelddos relacionados as
metodologias, taxonomias, e teorias do ambito profissional, possibilitando o exercicio
da critica reflexiva sobre as necessidades dos usuérios, familias e comunidades;
tem papel importante para o aperfeicoamento das competéncias dos futuros
enfermeiros.

Tais conteudos sdo ministrados com base em toda a literatura relevante da
area, bem como em dispositivos regulatorios (Resolucdo COFEN 358/ 2009), e
despertam o interesse dos alunos como forma de auferir altos padrdes de qualidade

a assisténcia de enfermagem.

Quadro 5 — Enfermagem Cirargica

N° N°POR | N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA

2005

114 19 01 Avaliacdo de Feridas pelos Enfermeiros Assistenciais de Instituicfes
Hospitalares da Rede Publica.

2006

115 31 02 Comparacao da Pratica da Degermacéo das Méaos da Equipe de Centro
Cirargico com a Literatura.

116 32 03 Construcéo de Protocolo para Tratamento de Feridas.

117 33 04 Doacdo de Orgdos: percepcdo de académicos de Enfermagem e
Medicina de uma faculdade privada de Jo&o Pessoa-PB.

118 34 05 Elaboracéo de Protocolo para Realizacao de Curativo Cirargico.

119 35 06 Identificacdo das Atividades Laborais de Enfermeiras que Atuam em
Centro Cirurgico.

120 36 07 Principais Diagnésticos de Enfermagem na Unidade de Recuperacgéo
Pés-Anestésica.

2007

121 39 08 Analisando o Tratamento de Feridas em Hospitais.

122 40 09 Atuacdo do Enfermeiro no Controle de Infeccdo na Rede Hospitalar da
Cidade de Jodo Pessoa.

123 41 10 Conhecimentos e Satisfacdo de Pessoas Submetidas a Cirlrgica
Bariatrica.

124 42 11 Diagnéstico de Enfermagem na Visita Pré-Operatoria de Pacientes
Ortopédicos.

125 43 12 Dor Fantasma do Membro Amputado em Pacientes com Diabetes
Mellitus.
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126 44 13 Humanizacgédo: analise da percepc¢éo da equipe de enfermagem no centro
cirirgico em um Hospital do Municipio de Barbalha-CE.

127 45 14 Identificacdo de Microorganismos Relacionados ao Reprocessamento do
Latex Apés Esterilizacdo em um Hospital no Municipio de Jodo Pessoa.

128 46 15 Mastectomia Bilateral: vivéncia de mulheres através da histéria oral.

129 47 16 Paramentacdo Cirlrgica: expectativa dos discentes do curso de
graduacdo de enfermagem sobre esta pratica.

130 48 17 Participacdo do Enfermeiro no Controle e Manipulacao de Drenos.

131 49 18 Risco para Infeccdo de Sitio Cirlrgico em Pacientes Oncolégicos: o olhar
dos profissionais de enfermagem.

132 50 19 Visita pré-operatéria: percepcdes dos enfermeiros do bloco cirdrgico de
um hospital.

2008

133 28 20 Colostomia: alteracdes apresentadas por seus portadores.

134 29 21 Humanizacéo do Atendimento ao Paciente ldoso no Centro Cirlirgico.

135 30 22 O Enfermeiro Frente ao Paciente com EmpiemaPleural.

136 31 23 Praticas de Profissionais de Enfermagem em Centro de Material e
Esterilizacdo na Prevencdo de Acidentes de Trabalho na Cidade de
Uirauna-PB.

137 32 24 Pratica e Documentacéo: participacdo da enfermagem na prevencado de
infeccdo do sitio cirdrgico.

138 33 25 Tratamento de Feridas com Solucdo Anti-Séptica: nivel de conhecimento
entre profissionais de enfermagem.

139 34 26 Visita Pré-Operatoria: percepcdes dos enfermeiros do bloco cirdrgico de
um hospital.

Fonte: pesquisa direta.

Foi surpreendente a quantidade de trabalhos produzidos na area de
Enfermagem Cirdrgica. Como tema que, tradicionalmente, tem se constituido em
foco prioritario de interesse dos enfermeiros em eventos locais e nacionais de
enfermagem, esperava-se preponderancia da sua escolha pelos alunos da IES, o
que, contudo, nao se verificou: foram produzidos 26 TTCs, sendo 1 no ano de 2005;
6 em 2006; 12 em 2007; e 7 trabalhos em 2008.
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Quadro 6 — Enfermagem Clinica

N° N°POR [ N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA
2005
140 20 01 AIDS: conhecimento e comportamentos de risco em alunos do ensino
médio de Escola Publica do Municipio de Caapora-PB.
141 21 02 AIDS: conhecimento e acolhimento afetivo de individuos acometidos.
142 22 03 Andlise dos Conhecimentos de Pacientes Diabéticos sobre a Prevencédo
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de Lesdes nos Pés.

143 23 04 Cancer de Prostata: concepcdo de homens com relacdo ao exame
preventivo.

144 24 05 Controle da Tuberculose: caracterizacgao clinico-epidemiolégica dos casos
de abandono numa instituicdo de referéncia.

145 25 06 Dor no Paciente Oncologico: avaliagdo da intensidade e proposta de
assisténcia de enfermagem.

146 26 07 Eutanasia: o olhar de estudantes de Graduacdo em Enfermagem.

147 27 08 HIV/AIDS: influéncia da ONG “Missdo Nova Esperanga” na vida de
portadores assistidos.

148 28 09 Leucemia Linféide: caracterizacdo clinico-epidemiolégica de casos em
uma instituicao de referencia em Doencas neoplasicas.

149 29 10 Leucemia Mielbide: caracterizacdo clinico-epidemiolégica de casos em
uma instituicdo de referéncia em doencas neoplasicas.

150 30 11 O Perfil de Portadores de Diabetes Mellitus Atendidos em uma Unidade
de Saulde da Familia.

2006

151 37 12 Anemia Falciforme: caracterizagdo clinico-epidemiolégica dos casos
atendidos no Hemocentro da Paraiba.

152 38 13 Atuacdo da Equipe de Enfermagem Junto ao Portador Renal Crénico em
Hemodialise.

153 39 14 A Atuacdo do Enfermeiro no Regime Terapéutico de Pacientes
Portadores de Diabetes Mellitus Inseridos no Programa Saude da Familia
do Curimatal Paraibano.

154 40 15 A Remanescéncia da Tuberculose Caracterizada pela Implantacdo do
Programa de Saude da Familia no Municipio de Limoeiro-PE

155 41 16 Asma Brénquica: conhecimento e atitudes de portadores assistidos no
Servico de Saude no Municipio do Conde-PB.

156 42 17 Aspectos Epidemiolégicos e Transmissdo da Tuberculose em
Profissionais de Enfermagem.

157 43 19 Comprometimento da Auto-Imagem do Paciente Crénico Renal
Submetido & Hemodialise.

158 44 20 Controle do Diabetes Mellitus: a atuacdo do enfermeiro em equipe de
salde da familia.

159 45 21 Diabetes Mellitus 2 e 0 seu Impacto para o Estilo de Vida dos Portadores.

160 46 22 Fé como Pratica Popular de Cura: histéria oral de vida.

161 47 23 Hanseniase: conhecimentos de académicos de enfermagem.

162 48 24 Hanseniase: conhecimentos e experiéncias de um Grupo de Portadores.

163 49 25 HIV/AIDS: vivéncia de familiares de portadores assistidos em uma ONG.

164 50 26 Identificacdo dos Fatores de Risco e Prevencao do Cancer de Préstata.

165 51 27 Novos Habitos de Vida de Pacientes Pds-Infarto Agudo no Miocardio:
revisdo de literatura.

166 52 28 O Bem Estar de Paciente com Mieloma Multiplo: influéncia das emocgtes
na visdo de cuidadores.

2007

167 51 29 Abandono do Tratamento da Tuberculose Dentro da Estratégia DOTS.

168 52 30 AcOes de Controle da Hanseniase na Percepgédo dos Portadores e seus
Familiares.

169 53 31 Acdes de Controle da Tuberculose em uma Unidade Prisional do
Municipio de Jodo Pessoa-PB, na Percepc¢ao dos Profissionais.

170 54 32 Adoecer de Tuberculose: percepcao e sentimentos de individuos
acometidos.

171 55 33 Andlise da Assisténcia Prestada ao Portador de Hepatite C.

172 56 34 Andlise do Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem sobre a
Tuberculose em uma Instituicdo de Jodo Pessoa-PB.

173 57 35 Caracterizando o Perfil Epidemiol6gico dos Hemotransfundidos de um
Servico Publico de Jodo Pessoa-PB.

174 58 36 Caracterizacdo Epidemiolégica da Tuberculose no Municipio de

Cajazeiras-PB no Periodo de 2000 a 2005.
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175 59 37 Caracterizagdo Epidemiolégica de Tuberculose Pulmonar Positiva no
Municipio de Goiana-PE.

176 60 38 Colangite Esclerosante Primaéria: relato de casos.

177 61 39 Conhecendo a Relagdo Familiar Versus Portador de Alzheimer.

178 62 40 Conhecimento das A¢bBes de Enfermagem Voltadas para os Pacientes
Neurolégicos Hospitalizados.

179 63 41 Conhecimento dos Cuidadores de Pacientes em Uso de Quimioterapicos
para Tratamento de Cancer.

180 64 42 Conhecimento dos Portadores de HIV/AIDS sobre Infeccdo e Reinfecgéo
no Municipio de Lucena-PB.

181 65 43 Convivéncias com Portadores de Mal de Parkinson: relatos de familiares.

182 66 44 Entre o (Des)Cuidado do Outro e de Si: ser enfermeiro com riscos para
doenca cardiaca coronariana.

183 67 45 Estilo de Vida e Fatores de Risco de Hipertensdo Arterial em Adultos
Jovens.

184 68 46 Hanseniase: conhecimentos e experiéncias de pacientes assistidos em
uma instituicao de referéncia no municipio de Jodo Pessoa.

185 69 47 Hemodidlise: descrevendo a vivéncia de individuos em tratamento e seu
significado.

186 70 48 O Fator Hereditario na Urolitiase: revisdo sistemética.

187 71 49 Perfil Clinico de Pacientes Acometidos de Acidente Vascular Cerebral.

188 72 50 Tuberculose em uma Unidade Prisional de Jodo Pessoa-PB: acdes de
controle sob a ética dos detentos.

189 73 51 Uso de Plantas Medicinais no Combate a Parasitose Humana.

190 74 52 Vivenciando o Céncer de Prostata: sentimento, desafios e expectativas
do individuo acometido.

2008

191 35 53 Acesso ao Diagnéstico de Tuberculose em Unidades Prisionais.

192 36 54 Conhecimento dos Académicos de Enfermagem Acerca da Sifilis
Congénita.

193 37 55 Levantamento Clinico e Epidemioldgico de Casos de Tuberculose/AIDS
em uma Unidade de Referéncia 2006-2007.

194 38 56 Diabetes Mellitus: compreensao sobre o estilo de vida dos portadores.

195 39 57 Dificuldades Encontradas Pelos Pacientes Diabéticos no Controle
Glicémico em uma Unidade de Saude do Municipio de Jodo Pessoa-PB.

196 40 58 Perfil Epidemiolégico de Pacientes Acometidos por Acidente Vascular
Cerebral em um Hospital Privado de Jodo Pessoa-PB.

197 41 59 Perfil Epidemiolégico dos Casos de Dengue Hemorragica Notificados no
Municipio de Jodo Pessoa-PB.

198 42 60 Reutilizacdo de Seringas e Agulhas por Pacientes Insulino-Dependentes.

199 43 61 Sentimentos e Reacbes de Familiares na Vivéncia com Portadores da
Doenca de Alzheimer.

200 44 62 Tuberculose: caracterizacdo epidemioldgica de abandono numa

instituicdo de referéncia.

Fonte: pesquisa direta.

A area de Enfermagem Clinica também se revestiu de carater preferencial,
com a producao de 62 trabalhos: 11 trabalhos em 2005; 17 em 2006; 24 em 2007 e
10 em 2008. Esta area consiste em fundamento basico para a formacgédo do
enfermeiro, que deve dominar os conhecimentos pertinentes, que sdo relativos a

assisténcia a portadores de patologias clinicas.
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Inclui, portanto, a formacdo sobre as patologias clinicas mais prevalentes na

nossa realidade, objetivando instrumentalizar o aluno para a tomada de decisdo

acurada durante a sua pratica profissional.

| BAn02005 OAn02006 MAN02007 EAno 2008 |

Quadro 7 — Enfermagem em Saude da Mulher, Obstetricia e Neonatal

N° N°POR | N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA

2005

201 31 01 Aborto Legal: conhecimento dos enfermeiros sobre realizagdo desta
pratica na cidade de Jodo Pessoa.

202 32 02 A Importéncia do Aleitamento Materno Exclusivo até o Sexto Més.

203 33 03 Atuacdo de Enfermagem a Adolescentes Gravidas no Municipio de S&o
José do Sabugi-PB.

204 34 04 Atuacdo de Enfermagem no Puerpério no Programa Saude da Familia no
Municipio de Jo&o Pessoa.

205 35 05 Atuacdo dos Enfermeiros na Assisténcia ao Pré-Natal do Programa
Saulde da Familia.

206 36 06 Conhecimentos e Identificacdo de Fatores de Risco para
Desenvolvimento da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao
(DHEG).

207 37 07 Conhecimento e o Uso dos Métodos Anticonceptivos por Adolescentes
Puérperas de uma Maternidade do Municipio de Jodo Pessoa.

208 38 08 Fatores de Risco para o Céancer de Mama e Exames Preventivos em
Docentes de Enfermagem.

209 39 09 Gravidez na Adolescéncia: perfil das gestantes atendidas no Programa
Salde da Familia no municipio de Catolé do Rocha-PB.

210 40 10 Incidéncia de Ovario Policistico em Mulheres com Idade Reprodutiva.

211 41 11 O Cuidar do Recém-Nascido a Termo na Viséo da Puérpera.

212 42 12 Parto Humanizado: vivéncia das mulheres assistidas na Maternidade do
Instituto General Edson Ramalho-IHGER.

213 43 13 Perfil das Mulheres Portadoras de Endometriose que Estdo em
Tratamento em um Ndcleo de Servigos Especiais.

214 44 14 Registro do Cancer de Colo de Utero no Estado da Paraiba: um estudo
retrospectivo.

215 45 15 Reproducéo Assistida: pratica de fertilizagdo in vitro no estado da
Paraiba.

2006

216 53 16 Analise de Incidéncia do Cancer Cérvico Uterino no Municipio de Cuité-
PB.

217 54 17 Andlise do indice de Aleitamento Materno Exclusivo em uma Unidade de
Saude da Familia no Municipio de Cabedelo-PB.

218 55 18 Aspectos Psicossociais de Mulheres Mastectomizadas na Reconstrugéo
Maméria Imediata e Tardia.

219 56 19 Assisténcia de Enfermagem a Pacientes com Cancer de Colo de Utero
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em Radioterapia: sob a ética das usuarias.

220 57 20 Assisténcia de Enfermagem na Promoc&o e Prevencdo do Céancer de
Colo de Utero nas Equipes de Salde da Familia da Comunidade Padre
Zé 1 e lll em Jodo Pessoa-PB.

221 58 21 Assisténcia Pré-Natal: perfil de consultas realizadas no municipio de
Itaporanga no periodo de 2001 a 2005.

222 59 22 Banco de Leite Humano Anita Cabral: um exemplo de profissionais que
buscam o incentivo ao aleitamento materno da Paraiba.

223 60 23 Causas de Desmame Precoce: estudo realizado com mées do PSF de
Guarabira-PB.

224 61 24 Conhecimento de Gestantes sobre as Alteracdes Fisioldgicas da
Gestacgao.

225 62 25 Conhecimento de Mulheres sobre Métodos Contraceptivos no Municipio
de Jo&o Pessoa-PB.

226 63 26 Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem sobre a Sindrome de
Hellp.

227 64 27 Conhecimento e Pratica de Gestantes Sobre o Teste Anti-HIV em uma
Unidade Bésica de Saude.

228 65 28 Depressdo Pds-Parto: conhecimento de gestantes e uso da tematica
entre profissionais de salde na consulta pré-natal em Unidades de Salde
da Familia de Jodo Pessoa-PB.

229 66 29 Depresséo Pdés-Parto e a Assisténcia de Enfermagem: uma revisdo de
literatura.

230 67 30 Entendimento de Gestantes sobre Eclampsia no Programa Saulde da
Familia-PSF.

231 68 31 Entendimento de Nutrizes Acerca do Aleitamento Materno em um Servigo
de Referéncia.

232 69 32 Evolucdo de Recém Nascidos Pré-Termo Inseridos no Método Mae
Canguru.

233 70 33 Exames Laboratoriais: um auxilio a pratica dos enfermeiros na
assisténcia pré-natal.

234 71 34 Experiéncias e Expectativas de Gestantes que Apresentaram Toxemia
em uma Gestacdo Anterior.

235 72 35 Fatores Determinantes do Desmame Precoce em Comunidades
Assistidas pelo Programa de Salde da Familia no Municipio de
Cabedelo-PB.

236 73 36 Feminizacdo da AIDS: conhecimento e praticas de mulheres
soropositivas sobre a reinfeccdo e as medidas preventivas para o HIV.

237 74 37 Gravidez na Adolescéncia: relagdo com o baixo peso ao nascer.

238 75 38 Humanizacdo da Assisténcia de Enfermagem a Partir do Olhar das
Primiparas.

239 76 39 Incidéncia da Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez em Gestantes
Adolescentes.

240 77 40 Mastite Puerperal: analise das préaticas de aleitamento materno como
fator desencadeante.

241 78 41 Método M&e Canguru: cotidiano de maes acompanhantes de recém
nascidos prematuros.

242 79 42 Morte Materna: percepcao de médicos e enfermeiros de uma
maternidade publica de Jodo Pessoa-PB.

243 80 43 O Conhecimento das Puérperas Acerca da Prevencao dos Distlrbios da
Lactacao.

244 81 44 O Cuidar de Enfermagem na Visita Domiciliar: olhar da puérpera.

245 82 45 Participacdo de Gestantes na Realizacdo do Teste Anti-HIV em uma
Maternidade Publica.

246 83 46 Participacdo Masculina na Contracepcdo: opinido de mulheres do
Renascer |l.

247 84 47 Partiihando a Experiéncia de Ser Mae e Adolescer no Municipio de
Pedras de Fogo-PB: historia oral tematica.

248 85 48 Parto Humanizado: conhecimento de profissionais de enfermagem
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referente a temética no Hospital Municipal e Maternidade Padre Alfredo
Barbosa-Cabedelo-PB.

249 86 49 Parto Natural x Cesariana: recuperagdo pés-parto em primiparas.

250 87 50 Percepcéo das Gestantes Acerca do Pré-Natal Realizado pelo Enfermeiro
em uma Unidade de Salde da Familia.

251 88 51 Percepcéo de Enfermeiros Acerca da Anticoncepgdo de Emergéncia:
conhecimentos e atitudes.

252 89 52 Percepcdo de Profissionais de Saude sobre o Uso de Fércipes numa
Maternidade Publica da Cidade de Jodo Pessoa-PB.

253 90 53 Perfil de Adolescentes Gréavidas Atendidas nas Unidades de PSF do
Distrito IV do Municipio de Jodo Pessoa.

254 91 54 Perfil Epidemiolégico da Mulher com Cancer de Mama.

255 92 55 Prevencdo do Céncer do Colo Uterino: percepcdo de adolescentes
inseridas no ensino médio da rede publica.

256 93 56 Prevencdo do Cancer de Mama na Concepcdo das Mulheres
Cadastradas no Programa Saude da Familia.

257 94 57 Satisfacdo de Mulheres com o Uso da Esterilizacdo Cirlrgica Feminina.

258 95 58 Sentimentos e Reacdes de Maes Frente ao Resultado de Anomalia Fetal
e/ou Congénita no Estado da Paraiba.

259 96 59 Testagem e Aconselhamento para HIV no Pré-Natal de Baixo Risco.

260 97 60 Tétano Materno e Neonatal: uma reflexdo sobre a cobertura vacinal em
mulheres com idade fértil no estado da Paraiba no periodo de 2001 a
2005.

261 98 61 Toxemia Gravidica: conhecimento e atitudes de mulheres portadoras.

262 99 62 Verbalizacdo de Gestantes Diabéticas sobre a sua Patologia
Acompanhadas em um Servigo de Pré-Natal de Alto Risco.

2007

263 75 63 A Assisténcia do Binbmio Mae-Filho: condutas de enfermagem
desenvolvidas no Programa Saude da Familia-PSF.

264 76 64 Abortamento: causas, significado e sentimentos de mulheres atendidas
numa unidade de referéncia.

265 77 65 A Comunicacgdo no Processo de Amamentacéo a Luz de Puérperas.

266 78 66 A Dor do Parto na Visado de Primigestas.

267 79 67 A Importancia da Nutricdo na Gestacao: avaliagdo do indice de massa
corporal por semana gestacional.

268 80 68 Aleitamento Materno Exclusivo: analise de uma Unidade de Salde da
familia de Itaquitinga-PE.

269 81 69 Aleitamento Materno: dificuldades enfrentadas por adolescentes
primiparas na amamentacado do recém-nascido.

270 82 70 Aleitamento Materno: investigando a realidade em uma Unidade de
Salde da Familia no Municipio de Cabedelo-PB.

271 83 71 Aleitamento Materno: opinido das gestantes da Unidade de Salde da
Familia Poco do Municipio de Cabedelo.

272 84 72 Aleitamento Materno: visdo de gestantes atendidas em uma Unidade de
Saude da Familia do Municipio de Brejo Santo-CE.

273 85 73 Amamentacdo: a experiéncia de primiparas acerca do aleitamento
materno.

274 86 74 Amamentacao: dificuldades enfrentadas por um grupo de profissionais de
enfermagem na volta ao trabalho.

275 87 75 Andlise das Acbes do Programa de Salde da Mulher: relato de
enfermeiros de Unidades de Saude da Familia.

276 88 76 Andlise do Comportamento Sexual de Mulheres Gestantes de uma
maternidade no Municipio de Jodo Pessoa.

277 89 77 A Percepcéo de Puérperas na Vivéncia da Dor no Parto.

278 90 78 A Sindrome da Tens&o Pré-Menstrual e sua Interferéncia no Cotidiano da
Mulher.

279 91 79 Aspectos Psicossociais e Fisiopatologicos que Levam ao Desmame
Precoce.

280 92 80 Assisténcia de Enfermagem a Adolescente Gestante.
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281 93 81 Assisténcia Pré-Natal pelo Enfermeiro: olhar das gestantes.

282 94 82 Avaliagdo da Conduta do Enfermeiro Frente & Gestante com o Quadro de
Pré-Eclampsia.

283 95 83 A Vivéncia da Sexualidade Feminina no Periodo Gestacional: a luz da
historia oral tematica.

284 96 84 Cancer de Mama: fatores de risco, praticas preventivas e acdes de
enfermagem em mulheres da Unidade Basica de Salde no municipio de
Cabedelo-PB.

285 97 85 Caracterizacdo de Mulheres com HPV no Municipio de Monteiro-PB.

286 98 86 Caracterizacdo Epidemiolégica e Comportamental de Mulheres
Mastectomizadas no Municipio de Campina Grande-PB.

287 99 87 Causas do Desmame Precoce e o Conhecimento das Mées Acerca das
Vantagens do Aleitamento Materno Exclusivo.

288 100 88 Conhecimento das Gestantes Usuarias de uma Unidade de Salde da
Familia Sobre Virus da Imunodeficiéncia Humana e AIDS.

289 101 89 Conhecimentos de Profissionais de Saude sobre Parto Humanizado no
Municipio de Goiana-PE.

290 102 90 Conhecimento e Opinido dos Profissionais de Saude Acerca da
Humanizagéo no Atendimento & Gestante.

291 103 91 Consulta Pré-Natal de Enfermagem a Gestante Adolescente nas
Unidades de Saude da Familia: visdo de enfermeiros.

292 104 92 Cuidados de Enfermagem ao Recém nascido: opinido de um grupo de
méaes.

293 105 93 Desmame Precoce em Nutrizes de uma Unidade de Salde da Familia de
Brejo do Cruz-PB.

294 106 94 Depressdo Po6s-Parto: uma revisdo de literatura.

295 107 95 Deteccdo Precoce de Céancer Cérvico-Uterino: dificuldades enfrentadas
por mulheres para realizar o exame citopatolégico.

296 108 96 Dificuldades Enfrentadas no Processo do Aleitamento Materno por Maes
de Criancas com Sindrome de Down.

297 109 97 Dificuldades na Amamentagdo em primiparas em uma Maternidade de
Jodo Pessoa.

298 110 98 Estudo Comparativo da Incidéncia da DHEG em Adolescentes e em
Mulheres Acima de Trinta e Cinco Anos.

299 111 99 Evolucéo Ponderal do RN Prematuro no Método Canguru: avaliagao
documental.

300 112 100 Exame Citolégico: visdo da enfermagem sobre a importancia do exame
preventivo.

301 113 101 Fatores Determinantes da Infertilidade Feminina: um estudo bibliografico.

302 114 102 Fatores que Influenciam a Pratica do Aleitamento Materno em Puérperas.

303 115 103 Fatores que Influenciaram Mulheres no Desenvolvimento da Depresséao
Pés-Parto.

304 116 104 | Gestacdo e HIV: conhecimento de gestantes soropositivas sobre a
transmissao vertical do HIV.

305 117 105 | Grau de Satisfacdo de Puérperas em Relacdo a Assisténcia de
Enfermagem ao Parto em uma Maternidade Publica.

306 118 106 Hipotireoidismo na Gestacdo: visdo dos enfermeiros e médicos das
Unidades de Saude da Familia.

307 119 107 HIV/AIDS: revelando sentimentos e atitudes de mulheres soropositivas
cuidadoras de filhos vitimas da transmisséo vertical.

308 120 108 HIV: conhecimentos e atitudes das gestantes frente ao exame anti-HIV.

309 121 109 HPV: conhecimentos e atitudes de mulheres numa perspectiva de
prevencao da disseminacao e cancer de colo de Utero.

310 122 110 | Humanizacéo do Parto: vivéncia das mulheres assistidas em uma
maternidade.

311 123 111 Incidéncia de Papilomavirus-HPV em Mulheres da Cidade de Joao
Pessoa Versus Cancer Uterino no Ano de 2006.

312 124 112 Indica¢bes da Videohisteroscopia em Mulheres Atendidas em um Hospital

da Rede Privada em Joado Pessoa-PB.
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313 125 113 | Interrupgdo da Gravidez em Caso de Anencefalia: visdo de profissionais
de salude em uma maternidade de Jodo Pessoa-PB.

314 126 114 | Lei do Acompanhamento a Parturientes: analisando a viabilidade de seus
pressupostos em maternidades de Jodo Pessoa-PB.

315 127 115 Mae Canguru: o olhar das méaes de recém nascidos pré-termo acerca do
método.

316 128 116 Método M&e Canguru: vivéncia de maes cuidando de recém-nascidos
prematuros.

317 129 117 | O Atendimento de Urgéncia a Gestante Traumatizada.

318 130 118 | O Papel do Enfermeiro na Prevencédo do Céncer de Mama em Unidades
de Saulde da Familia.

319 131 119 | Opinido e Pratica da Amamentacdo entre Maes Atendidas em uma
Unidade de Saude da Familia de Cabedelo-PB.

320 132 120 | Paternidade: sentimentos e vivéncias em uma populacdo masculina de
Cabedelo-PB.

321 133 121 Participagcdo do Pai no Acompanhamento Pré-Natal, Parto e Nascimento:
relato de uma populacdo masculina.

322 134 122 | Percepgéo da Gravidez Pré-Conjugal em Adolescentes Atendidas em um
Maternidade Publica do Municipio de Jodo Pessoa.

323 135 123 Percepcdo das Adolescentes Primiparas Acerca do Cuidado com o
Recém-Nascido em uma Unidade de Saude da Familia.

324 136 124 | Percepcdo de Gestantes sobre Assisténcia de Enfermagem em um
Servico de Pré-Natal de uma Unidade de Saude da Familia no Municipio
de Santa Rita-PB.

325 137 125 | Perfil Clinico-Epidemiologico de Mulheres em Idade Fértil Portadoras da
Sindrome do Ovario Policistico.

326 138 126 Perfil de Gestantes Diabéticas Atendidas em uma Maternidade de Jo&o
Pessoa.

327 139 127 Prematuridade e Baixo Peso entre Gestantes Adolescentes Primiparas.

328 140 128 Prematuridade: sentimentos e expectativas de mées cuidadoras.

329 141 129 Prevaléncia da Candidiase em Mulheres Atendidas em uma Unidade de
Salde da Familia no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

330 142 130 Prevaléncia da Tensdo Pré-Menstrual em um Grupo de Mulheres no
Municipio de Jodo Pessoa-PB.

331 143 131 Prevencdo do Céancer de Colo Uterino: fontes de informacéo e percepcao
do citolégico na visdo de mulheres.

332 144 132 Puerpério: pratica da amamentacéo de recém-nascido prematuro.

333 145 133 Relato de Gestantes Acerca da Sifilis Congénita no PSF do Municipio de
Cabedelo-PB.

334 146 134 Repercussfes do Pré-Natal de Primigestas na Reducdo das
Complicacdes da Pré-Eclampsia.

335 147 135 | Sentimentos e Reacdes de Mulheres Vitimas da Violéncia Sexual.

336 148 136 | Significado e Dificuldades das Mulheres para Realizacdo do Exame de
Papanicolau em uma Unidade de Saude da Familia.

337 149 137 | Sindrome do Ovario Policistico: vivéncia e a influéncia de fatores
genéticos em portadoras.

338 150 138 | Violéncia Contra a Mulher: uma realidade latente.

339 151 139 | Visdo de Profissionais da Area de Saude sobre Sindrome do Alcoolismo
Fetal.

340 152 140 | Vivéncia de Mulheres Mastectomizadas Através da Histéria Oral.

2008

341 45 141 | Adesdo das Maes ao Método Canguru.

342 46 142 | A Gestante no Universo da Sexualidade.

343 47 143 | Alcoolismo Feminino: acBes na atencdo basica.

344 48 144 | Aleitamento Materno: conhecimento das puérperas em uma Unidade de
Saude no municipio de Cajazeiras-PB.

345 49 145 | Aleitamento Materno: conhecimento de gestantes em um servico de
referéncia em amamentacdo no municipio de Jodo Pessoa.

346 50 146 | Aleitamento Materno Exclusivo: pratica do aleitamento materno com
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maes universitarias.

347 51 147 | A Mastectomia por Outro Prisma: percepcdo de parceiros numa
perspectiva de género.

348 52 148 | Analise de Assisténcia de Enfermagem Prestada as Mulheres Atendidas
pelo Programa de Planejamento Familiar em uma Unidade de Saude da
Familia.

349 53 149 | Avaliacdo da Consulta de Enfermagem na Assisténcia Pré-Natal.

350 54 150 | Beneficio Nutricional do Leite Materno na Saude do Lactente.

351 55 151 | Caracterizacdo Clinica Epidemiolégica de Mulheres com Diabetes
Gestacional Assistidas em uma Unidade de Referéncia.

352 56 152 | Conhecimento de Gestantes RH Negativo Sobre a Doenca Hemolitica
Perinatal (Eritroblastose Fetal).

353 57 153 | Conhecimento de Mulheres Sobre o Climatério.

354 58 154 | Conhecimentos e Experiéncias de Mulheres com HPV Assistidas em uma
Instituicdo de Referéncia no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

355 59 155 Conhecimento e Uso de Métodos Contraceptivos em Adolescentes
Grévidas.

356 60 156 Depressdo Pos-Parto Segundo a Otica das Gestantes.

357 61 157 Dificuldades Enfrentadas por Gestantes Adolescentes.

358 62 158 Gravidez na Adolescéncia: perfil das gestantes adolescentes em uma
maternidade publica de Jodo Pessoa.

359 63 159 Humanizacéo no Trabalho de Parto e Parto.

360 64 160 | Incidéncia e Perfil de Mulheres Portadoras do HPV Atendidas no Centro
de Diagnéstico do Cancer no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

361 65 161 Mastectomia: significado e sentimentos de mulheres que vivenciaram o
procedimento da cirurgia.

362 66 162 | Uso de Alcool na Gestacao: investigacdo da pratica em gestantes no pré-
natal de baixo risco.

363 67 163 Percepcdo de Adolescentes Gravidas em Relacdo a Importancia do
Acompanhamento de Pré-Natal por Enfermeiros.

364 68 164 | Percepcao de Enfermeiros sobre a Importancia do Pré-Natal no Primeiro
Trimestre Gestacional.

365 69 165 Percepcdo de gestantes sobre a Assisténcia de Enfermagem no Pré-
Natal em uma Unidade de Salde da Familia.

366 70 166 Perfil de Mulheres HIV/AIDS Atendidas no Complexo Hospitalar
Clementino Fraga no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

367 71 167 Pré-Natal: avaliagdo do preparo de primigestas para vivenciar a gravidez
e o trabalho de parto.

368 72 168 Pré-natal: caracterizacéo de gestantes atendidas em uma maternidade de
Jodo Pessoa.

369 73 169 Pré-Natal: satisfagdo das gestantes em relacdo as consultas realizadas
pela enfermeira.

370 74 170 | Satisfacdo de Mulheres Submetidas a Cirurgia plastica de Mama.

371 75 171 Sentimentos e Expectativas de Primiparas Frente ao Trabalho de Parto e
Nascimento.

372 76 172 | Sindrome Pré- Menstrual: implicac6es na vida didria de mulheres.

373 77 173 | Testagem e Aconselhamento para HIV no Pré-Natal de Baixo Risco.

374 78 174 | Um Olhar sobre os Sentimentos de Mulheres Diante da Mastectomia.

Fonte: pesquisa direta.

A sétima area de producdo enfocada reuniu os temas relacionados a

Enfermagem em Saude da Mulher, Obstetricia e Neonatal. Talvez por este

agrupamento, caracterizou-se como a area de maior numero de trabalhos

produzidos, conforme apresentado. Durante todos os anos, houve a opg¢ao tematica
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dos alunos por estes temas: 15 trabalhos no ano de 2005; 47 no ano de 2006; 78 em

2007; e 34 em 2008, perfazendo o total de 174 monografias.

38% 159%

35,8%
44,5%

| HAN02005 EAN02006 K Ano2007 B Ano2008 |

Quadro 8 — Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente

N° N°POR | N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA
2005

375 46 01 A Enfermeira no Processo de Educacdo em Saude de Criancas em
Creche: visdo de um grupo de profissionais.

376 47 02 A Atuacdo da Enfermagem na Vacinacdo em Criancas Menores de 01
ano.

377 48 03 A Terapia da Alegria como Instrumento de Recuperacdo da Crianga em
um Hospital Pediatrico do Municipio de Jodo Pessoa.

378 49 04 Leucemia: caracterizacdo de criancas de 0 a 10 anos atendidas no
Instituto de Hematologia no ano de 2004.

379 50 05 Queimaduras em Criangas: caracterizacdo de uma populagédo de 0 a 18
anos atendidas em um hospital da rede publica.

2006

380 100 06 A pele do Neonato em Fototerapia: revisao de periédicos.

381 101 07 Avaliacédo dos Cuidados Desenvolvidos por Maes de Criancas Portadoras
de Diabetes Tipo |.

382 102 08 Conhecimento de Enfermeiros sobre Depressdo na Adolescéncia.

383 103 09 O Impacto das Méaes diante do Nascimento de uma Crianga com
Sindrome de Down.

384 104 10 O Uso do Brinquedo Terapéutico como Estratégia de Humanizacdo da
Assisténcia de Enfermagem a Crianga Hospitalizada: analise da realidade
em hospitais publicos de Jodo Pessoa.

385 105 11 Percepgcdo de Adolescentes com Insuficiéncia Renal Crbnica Sobre o
Tratamento de Didlise Peritoneal.

386 106 12 Sindrome do Alcoolismo Fetal: conhecimento de um grupo de
enfermeiros do PSF no municipio de Jodo Pessoa.

2007

387 153 13 A Importancia da Educacdo em Saude para Adolescentes Gravidas da
Comunidade Assistidas pelo Projeto Cidade Viva.

388 154 14 Alcoolismo na Adolescéncia: incidéncia do uso de bebidas alcodlicas em
uma instituicdo de ensino fundamental e médio.

389 155 15 Avaliacdo da Dor no Recém-Nascido: um cuidado sob o olhar da
enfermagem.

390 156 16 Cancer Infantil: revelando conhecimentos e sentimentos de responsaveis
e cuidadores.

391 157 17 Caracterizagdo de Adolescentes Vitimas de Arma de Fogo Atendidos em
um Hospital publico de Joao Pessoa-PB.

392 158 18 Conhecendo a Infancia com HIV: sentimentos e expressfes chaves de
criancas soropositivas e cuidadores na Missdo Nova Esperanca.

393 159 19 Conhecimento de Profissionais de Educacdo do Ensino Fundamental a
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Respeito do Fendbmeno Bullying.

394 160 20 Conhecimento e Atitudes do Enfermeiro diante da Violéncia Contra a
Crianca e o Adolescente em Unidades de Saude da familia.

395 161 21 Depressdo na Adolescéncia: conduta de enfermagem no Programa
Saude da Familia.

396 162 22 Diabetes Mellitus Tipo |: conhecimentos e atitudes de adolescentes
portadores.

397 163 23 Doencas Transmissiveis pelo beijo: conhecimento e comportamento entre
adolescentes.

398 164 24 Fatores Associados a Cardiopatia Congénita em Neonatos: um estudo
retrospectivo.

399 165 25 Fatores de Risco para Doenca Arterial Coronariana em Adolescentes de
uma Comunidade Evangélica.

400 166 26 Intervencdes do Enfermeiro na Consulta a Crianga Atendida no Programa
Salde da Familia no Municipio de Conceicao-PB.

401 167 27 O Enfrentamento da Crianca com Cancer: vivéncia da hospitalizacéo.

402 168 28 Proposta de uma Cartilha Informativa sobre o Fendmeno Bullying para
Profissionais de Educacéo.

403 169 29 Reacgbes Adversas da Vacina DPT em uma Unidade de Saude da Familia
no Municipio de Cabedelo-PB.

404 170 30 Revelando Realidades do Cuidar de Filho Autista: histéria oral de vida de
mées cuidadoras.

405 171 31 Sentimentos e Reacdes de Maes com Filhos Portadores de Sindrome de
Down.

406 172 32 Vivéncia da Dor em Criancas e Adolescentes com Céancer: percep¢do de
méaes.

407 173 33 Vivenciando a Hemodidlise: historia oral de adolescentes.

2008

408 79 34 Adaptacdo dos Sentimentos das Mées Frente ao Diagnédstico de Autismo
do Filho: estudo baseado na Teoria de Roy.

409 80 35 A Educacdo Sexual na Prevencdo das DST/AIDS em Adolescentes
Grévidas.

410 81 36 Assisténcia de Enfermagem ao Recém-Nascido de Alto Risco Submetido
a Transporte Inter-Hospitalar.

411 82 37 Consumo de Bebidas Alcodlicas por Estudantes do Ensino Médio de uma
Escola do Municipio de Coremas-PB.

412 83 38 Diabetes Mellitus: conhecimento dos alunos de uma Escola Publica na
Cidade de Joéo Pessoa-PB.

413 84 39 Diabetes Mellitus na Infancia: relato de mées cuidadoras.

414 85 40 Estudo Etioldgico da Diarréia e o Conhecimento Materno Sobre a Doenga
em Criancas de 0 a 5 Anos.

415 86 41 Fatores de Risco para o Desenvolvimento de Anorexia: um estudo entre
adolescentes.

416 87 42 Fatores que Levam os Adolescentes a Fazer Uso de Drogas llicitas.

417 88 43 Herpes Labial: conhecimentos de adolescentes em uma Escola Publica
da Cidade de Manaira-PB.

418 89 44 Identificacdo de Fatores Desencadeantes da Sindrome da Angustia
Respiratdria Aguda em Recém Nascidos.

419 90 45 Importancia da Inclusdo da Orientagcdo Sexual nas Escolas para a
Prevencgéo das DST’s/HIV/AIDS.

420 91 46 O Papel do Enfermeiro na Prevencédo da Obesidade Infantil no Programa
Salde da Familia.

421 92 47 Queimaduras em criangas: sentimentos e expectativas de familiares.

Fonte: pesquisa direta.

A area de Enfermagem em Saude da Crianga e do Adolescente, a oitava,

também surpreendente. Esperava-se uma maior aderéncia dos alunos a tematica,
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que a caracterizasse como uma das maiores areas de producdo de trabalhos. A

producdo dos mesmos foi de 5 no ano de 2005; 7 no ano de 2006; 21 em 2007; e 14

em 2008, que se constituiu, no total, quarta area de maior producdo, com 47

trabalhos.
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Quadro 9 — Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria

N° N°POR | N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA

2005

422 51 01 Uso de Alcool por Universitarios do Municipio de Jo&o Pessoa-Pb.

2006

423 107 02 Atuacdo de Enfermeiros no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) na
Cidade de Jo&o Pessoa-PB.

424 108 03 Esquizofrenia: conhecendo o processo salde doenca de doentes mentais
em uma instituicdo psiquiatrica publica de Jodo Pessoa.

425 109 04 Percepcdo da Saude Mental de Profissionais de Enfermagem em um
Complexo Psiquiatrico no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

426 110 05 Rir € o Melhor Remédio: doses terapéuticas de alegria.

427 111 06 Visita Domiciliar de Enfermagem: estratégia de reinsercdo do doente
mental.

2007

428 174 07 Alcoolismo: fatores que levam o individuo ao uso continuo de bebidas
alcodlicas.

429 175 08 Ansiedade: conhecimento e sintomas em pré-concluintes de enfermagem
de uma IES privada.

430 176 09 Caracterizacéo do Perfil da Populacéo de Risco para Tentativa de
Suicidio.

431 177 10 Identificar a Depressdo em Individuos com Diagndstico de Transtorno
Mental em Instituicdo Psiquiatrica de Referéncia no Ano de 2005.

432 178 11 Transtorno do Panico em Pessoas do Sexo Masculino e os Fatores que
Dificultam sua Vida Social.

2008

433 93 12 A Doenca Mental na Perspectiva de Familiares.

434 94 13 Alcoolismo: percepcéo e sentimentos de individuos acometidos.

435 95 14 Caracteristicas de Internagbes em uma Clinica Psiquiatrica de Joao
Pessoa-PB.

436 96 15 Conhecimento dos Enfermeiros de PSF sobre a Sindrome do Péanico na
Cidade de Cabedelo-PB.

437 97 16 Desafios dos Familiares no Acompanhamento de ldosos Portadores de
Deméncia.

438 98 17 O Conhecimento do Enfermeiro Sobre a Reforma Psiquiétrica.

439 99 18 Percep¢do da Importancia da Humanizagdo em um Hospital Psiquiatrico

de Jodo Pessoa a Luz de Profissionais de Saude.
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440 100 19 Tentativa de Suicidio: andlise da experiéncia vivenciada por homens a
partir de seus relatos.

441 101 20 Uso de Drogas Licitas e llicitas Entre Jovens Atendidos em um Hospital
Psiquiatrico no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

A Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria teve, em termos

comparativos, uma pequena producdo de trabalhos. Esta tematica configura-se,

mesmo durante a ocasido do desenvolvimento das atividades praticas, uma éarea

que recebe a adesdo de pequena parte dos alunos. A producédo de trabalhos na area
foi de: 1 trabalho no ano de 2005; 5 em 2006; 5 em 2007; e 9 em 2008, com total de

20 monografias.

2,6%
15,8%

52,6%
28,8%

[ mAn02005 mANn02006 mAno2007 mAno 2008 |

Fonte: pesquisa direta.

Quadro 10 — Enfermagem em Urgéncias e Emergéncias

N° N°POR [ N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA

2005

442 52 01 Assisténcia de Enfermagem: perfil da clientela portadora de doencas
cardiovasculares atendidas no servi¢o de urgéncia e emergéncia.

443 53 02 Caracterizacdo Epidemiolégica dos Casos de TCE Provocados por
Acidentes de Motocicletas num Hospital de urgéncia e Emergéncia no
Municipio de Jo&o Pessoa.

444 54 03 Perfil do Enfermeiro do servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU:
estudo realizado no estado da Paraiba.

445 55 04 Perfil dos Pacientes Atendidos pelo Servico de Atendimento Movel de
urgéncia (SAMU) em Joao Pessoa-PB.

N° N°POR | N°POR 2006

TOTAL | ANO AREA

446 112 05 A Atuagdo do Enfermeiro no Processo de Manutencdo do Potencial
Doador de Orgéos para Transplante: cuidados basicos.

447 113 06 Atuacao do Enfermeiro no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia-
SAMU na Cidade de Jodo Pessoa.

448 114 07 Necessidade de Informacdo do Académico de Enfermagem em
Atendimento Pré-Hospitalar.

449 115 08 O Perfil do Enfermeiro na Assisténcia de Emergéncia: caso do SAMU
Jodo Pessoa.

2007

450 179 09 Aspectos Clinicos e Epidemiolégicos do TCE no Municipio de Joao
Pessoa-PB.

451 180 10 Doacdo de Orgdos: manual de condutas de enfermagem na manutencéo
do possivel doador de 6rgéos.
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452 181 11 Parada Cardiorrespiratéria Pds-Traumatica: atuacdo de socorristas do
corpo de bombeiros no municipio de Jodo Pessoa-PB

453 182 12 Perfil Profissional do Enfermeiro na Assisténcia ao Paciente em uma
Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

454 183 13 Trajetoria Histérica das Instituicbes que Lidam com a Pratica do
Atendimento Pré-Hospitalar na Cidade de Jodo Pessoa-PB.

2008

455 102 14 Captacdo de Orgdos para Transplantes pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU): discurso de profissionais de salde que atuam
no setor.

456 103 15 Central de Transplante: estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros para
uma abordagem humanizada a familia de uma potencial doador.

457 104 16 Morbi-Mortalidade por Traumatismo Crénio-Encefalico (TCE) no Municipio
de Jo&o Pessoa-PB.

458 105 17 Perfil Epidemiolégico e Clinico de Pacientes com Traumatismo
Raqguimedular em um Hospital do Municipio de Jodo Pessoa.

459 106 18 Proposta de Instrumentos para Manejo da Dor na Area de Urgéncia.

Fonte: pesquisa direta.

A temética Enfermagem em Urgéncias e Emergéncias, relacionada a
disciplina ministrada no sétimo periodo letivo, constitui-se em contetdo planejado
para a construcdo de competéncias especificas, e teve a producdo total de 18
trabalhos, assim distribuidos: 4 no ano de 2005; 4 em 2006; 5 em 2007; e 5 em
2008.

100,0%
o 30,2% 41,9%
i1 QL_::—-—*_-_‘
0,0% . . . .
Ano 2005 Ano 2006 Ano 2007 Ano 2008
Quadro 11 — Enfermagem em Terapia Intensiva
N° N°POR | N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA

2005

460 56 01 Avaliacdo da Técnica do Banho no Leito Praticada em uma UTI de um
Hospital Publico da Cidade de Jodo Pessoa-PB.

461 57 02 Enfermagem em uma Unidade de Tratamento de Queimaduras da Cidade
de Jodo Pessoa: um estudo exploratério.

462 58 03 Fatores Estressantes e Dificuldades Vivenciadas pela Equipe de
Enfermagem do CTI na Prestacdo da Assisténcia Humanizada.

463 59 04 Ocorréncia de Ulcera de Pressdo em Pacientes da UTI: um olhar da
enfermagem.

464 60 05 Perfil Epidemioldgico das Vitimas por Trauma Atendidas em CTI Adulto de
um Hospital Publico no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

2006

465 116 06 Internamentos em UTI: depoimentos dos familiares sobre estes
momentos.

2007

466 184 07 Cuidados de Enfermagem a Pacientes em Uso de Ventilacdo Mecénica na
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Unidade de Terapia Intensiva.

467 185 08 Perfil Profissional do Enfermeiro na Assisténcia ao paciente em um Centro
de Terapia Intensiva.

468 186 09 Recém nascido Prematuro em UTI Neonatal: relato de experiéncia de mae
cuidadora.

469 187 10 Sentimentos de Maes de Recém-Nascidos Prematuros numa UTI
Neonatal.

2008

470 107 11 Adesdo da Enfermagem as Técnicas de

471 108 12 Apoio a Familiares de Pacientes Internados em Unidade de Terapia
Intensiva.

472 109 13 Identificacdo de Riscos Ocupacionais em Profissionais de Enfermagem
com Atividade Laboral em Unidade de Terapia Intensiva.

473 110 14 Indicadores Clinicos para o Balan¢o Hidrico de Pacientes Criticos.

474 111 15 Manejo Colaborativo da Enfermagem no Processo Assistencial ao
Paciente Submetido a Terapia Hemodialitica.

475 112 16 O Cuidar do Individuo em Unidade Coronariana: atuacdo e percepcao do

enfermeiro assistencial.

Fonte: pesquisa direta.

A producdo de trabalhos da décima primeira area, de Enfermagem em

Terapia Intensiva, foi também motivo de surpresa, pois, por tratar-se de conteudo

vinculado ao uso de recursos tecnolégicos avancados, a nosso ver, causa

encantamento e interesse dos alunos e, por isso, esperava-se maior adesao
tematica. A producdo foi de 16 trabalhos, sendo 5 em 2005; 1 em 2006; 4 em 2007 e
6 em 2008.

43,2%
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Quadro 12 — Enfermagem Geriatrica e Gerontolégica

N° N°POR | N°POR TITULOS
TOTAL | ANO AREA

2005

476 61 01 Hipertensdo Arterial Entre ldosos: planejamento estratégico no controle da
medicacéo anti-hipertensiva.

477 62 02 O Saber e o Fazer do Paciente ldoso Hospitalizado sobre Infeccao
Hospitalizar.

478 63 03 Perfil da Populacdo Idosa de uma Unidade de Saude da Familia no
Municipio de Cabedelo-PB.

479 64 04 Significado da Sexualidade na Terceira Idade: um estudo realizado a partir

da visao do idoso.

2006
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480 117 05 Assisténcia de Enfermagem ao Idoso no Programa de Saude da Familia
(PSF).

481 118 06 Atividades de Lazer: sua importancia na saude do idoso.

482 119 07 Influéncia da Atividade Fisica no Processo de Envelhecimento.

483 120 08 O Olhar do Idoso Atendido na Unidade de Terapia Intensiva Sobre sua
Privacidade.

484 121 09 Os Cuidados da Enfermagem aos Idosos Pés AVC no Retorno ao
Domicilio: revisdo sistemética.

485 122 10 Perfil S6cio-Econémico e de Salde dos Idosos Atendidos no Instituto de
Previdéncia do Municipio de Jodo Pessoa-PB.

486 123 11 Problemas de Saude na Populacdo de ldosos: uma andlise quantitativa na
Unidade de Saude da Familia Jardim Miramar | no Municipio de Jodo
Pessoa-PB.

487 124 12 Vivéncia de um Episédio Depressivo em ldosos de uma Instituicdo
Geriétrica na Cidade de Jodo Pessoa-Pb: histdria oral tematica.

2007

488 188 13 Abandono na Terceira Idade: opinido de idosos institucionalizados.

489 189 14 Andlise da Assisténcia Prestada a Pessoa Idosa com Depressao no
Ambito Familiar.

490 190 15 Assisténcia ao ldoso na Atencdo Béasica: o olhar da terceira idade.

491 191 16 Caminhos Percorridos pelos Profissionais de Enfermagem no Cuidar do
Idoso em um Abrigo.

492 192 17 Doenca de Alzheimer: conhecimento dos cuidadores de idoso acerca da
doenca.

493 193 18 Hipertensdo Arterial entre Idosos: conhecimentos e portadores.

494 194 19 HIV/AIDS na Terceira Idade: percepcao de portadores.

495 195 20 Idosos em Instituicdes Asilares: a interface entre religiosidade e
depressao.

496 196 21 Levantamento dos Tipos de Violéncia Contra Idosos Inseridos no Projeto
Caminhar no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

497 197 22 Necessidades de Protecdo para o Idoso Hipertensivo: da evidéncia a
manifestacgéao.

498 198 23 Opinido dos Idosos Quanto a Depressédo na Terceira Idade.

499 199 24 O Universo da Sexualidade na Terceira Idade sob a Otica dos Idosos.

500 200 25 Percepcdo do Idoso com Diabetes Mellitus sobre a Assisténcia de
Enfermagem no Programa Saude da Familia de Sao Lourenco-PB.

501 201 26 Prevaléncia de Comportamentos de Risco para Doencas N&o
Transmissiveis em Idosos.

502 202 27 Vivéncia de Idosos em um Asilo: identificando o impacto da
institucionalizacdo para a Saude Mental.

503 203 28 Vivéncia em Instituicdo Asilar: depoimentos de grupo de idosos.

2008

504 113 29 A Familia como Cuidadores do Idoso com Alzheimer.

505 114 30 As Alteracdes das Emocfes na Vida das Pessoas na Terceira Idade.

506 115 31 Desgaste de Cuidadores de Idosos Internos no Lar da Providéncia
Carneiro da Cunha em Jodo Pessoa-PB.

507 116 32 Efeitos do Uso do Alcool na Terceira ldade: opini&o dos Idosos.

508 117 33 Hipertensao Arterial Entre ldosos: planejamento estratégico no controle de
medicacéo antihipertensiva.

509 118 34 Perfil Clinico Epidemioldgico do Portador de Alzheimer em Instituigcbes
Asilares.

510 119 35 Perfil Diagnéstico dos ldosos Assistidos nas Unidades de Saude da
Familia na Cidade de Goiana-PE.

511 120 36 Qualidade de Vida do ldoso: contribuicdo da Secretaria de Politicas
Sociais e Cidadania no Municipio de Goiana-PE.

512 121 37 Saude do Idoso: acdes da equipe de Saude da Familia sobre a éptica do
idoso assistido.

513 122 38 Sobrecarga dos Cuidadores do Idoso no Ambiente Doméstico.
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A Ultima (décima segunda) éarea teméatica, Enfermagem Geriatrica e
Gerontologica, conteado ministrado também no sétimo periodo letivo, apresentou o
total de 38 trabalhos: 4 no ano de 2005; 8 em 2006; 16 em 2007 e 10 em 2008.
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CONSIDERACOES FINAIS

A intencéo inicial de produzir um texto analitico que caracterizasse a opcao
tematica dos alunos para a producdo de Trabalhos de Conclusdao de Curso
(TCC/Monografia), no periodo de 2005 a 2008, foi plenamente desenvolvida durante
a analise apresentada, possibilitando a visualizacdo de um quadro panoramico da
producado dos alunos.

Nos quadros apresentados, pode-se constatar, além dos titulos dos trabalhos
e areas tematicas, os quantitativos produzidos, o total de 513 trabalhos nos quatro
anos: 64 em 2005; 124 em 2006; 203 em 2007; 122 em 2008.

Os numeros de cada area tematica especifica, conforme ja demonstrado nas
analises, estabeleceram o ranking da aderéncia dos alunos pelas areas tematicas. A
area que apresentou maior producdo de trabalhos foi a sétima, composta pela
juncéo dos conteudos relacionados a Enfermagem em Saude da Mulher, Obstetricia
e Neonatologia, que resultou na apresentagcéo de 174 monografias.

Em sequéncia decrescente, as producdes das demais areas tematicas
caracterizaram-se da seguinte forma: em segundo lugar a area de Enfermagem
Clinica, com 62 trabalhos; em terceiro, Enfermagem em Saude Coletiva, com 50; em
quarto, Enfermagem em Saude da Criangca e do Adolescente, com 47; em quinto,
Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, com 38; em sexto, Administracdo Aplicada

a Enfermagem, com 27; em sétimo, Enfermagem Cirdrgica, com 26; em oitavo,
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Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, com 24; em nono, Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatria, com 20; em décimo, Enfermagem em Urgéncias e
Emergéncias, com 18; em décimo primeiro, Enfermagem em Terapia Intensiva, com
16; e em décimo segundo, Enfermagem em Semiologia e Semiotécnica, com 12.

Conforme ja anteriormente comentado, os dados resultantes proporcionaram
uma nova visdo sobre a escolha temética dos alunos, pela constatacdo de opc¢éo
dos alunos por areas de muita importancia para a formacdo do enfermeiro (ja
esperadas), mas também a estranheza pelo pequeno nimero de trabalhos em areas
técnicas fundamentais, como foi o caso do pequeno nimero de trabalhos na area de
Semiologia.

Esperamos que este quadro desenvolvido seja ilustrativo para 0s nossos
docentes e alunos, e util para posteriores analises historicas que serdo

desenvolvidas.
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RESUMO

As doencas cardiovasculares respondem por 20% de todas as mortes no mundo, o
que significa mais ou menos 14 milhdées por ano. No Brasil, elas estdo em terceiro
lugar como causa de morte, tendendo a ocupar o primeiro lugar. O Infarto agudo do
miocardio refere-se a um processo dindmico no qual uma ou mais regides do
musculo cardiaco experimentam diminuicdo grave e prolongada no suprimento de
oxigénio por fluxo sanguineo coronario insuficiente. O setor publico brasileiro € o
principal financiador das internacdes hospitalares. Estima-se que, com variagoes
regionais, 70 a 80% dessas internacdes sejam financiadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O objetivo desse estudo é analisar os indicadores cardiovasculares no
que diz respeito as internacdes hospitalares e oObitos nos anos de 2008-2009 no
Estado da Paraiba. Quanto ao tipo de estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa
exploratdria descritiva com abordagem documental e retrospectiva. Para analise dos
dados, utilizou-se a ferramenta Tabwin para fins de correlagdo de frequéncia. Os
dados revelaram pontos de distribuicdo das doencas como Infarto Agudo do
Miocérdio, Doengas Isquémicas, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Arritmias
Cardiacas e outras doencas do coracao. O estudo revelou maior concentracdo de
casos ha macrorregido de saude de Jodo Pessoa e Campina Grande, ndo apenas
pela sua histéria e sua densidade demografica, mas também pela capacidade
instalada das mesmas. Conclui-se que ha a necessidade de efetivacdo de politicas
de saude com foco na prevencao de doencas e promocdo da saude voltadas a
esses agravos, considerando o envolvimento de gestores, profissionais e usuarios
do SUS e busca de uma melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO

E sabido que as doencas cardiovasculares vém ocupando o primeiro lugar
nas condi¢cdes de adoecimento e de morte e isso tem sensibilizado as entidades que
planejam as Diretrizes Operacionais da Agenda de Saude a desenvolverem planos
de cuidados.

As doencas cardiovasculares respondem por 20% de todas as mortes no
mundo, o que significa mais ou menos 14 milhdes por ano. No Brasil, elas estdo em
terceiro lugar como causa de morte, tendendo a ocupar o primeiro lugar'. As
doencas cardiovasculares, que incluem o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), as
doencas isquémicas, a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), entre outras sédo a
principal causa de mortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento?,
sendo um evento de grande relevancia clinica que requer internagéo hospitalar®.

O setor publico brasileiro é o principal financiador das internacdes
hospitalares. Estima-se que, com variacdes regionais, 70 a 80% dessas internacdes
sejam financiadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS). O IAM, patologia mais
importante nesse grupo, é responsavel por 26,5% do total de internacdes por
doenca isquémica do coracéo®.

Embora a taxa de mortalidade por IAM tenha diminuido na ultima década
(cerca de 30%), sua evolucdo ainda é fatal em 1/3 dos pacientes. Cerca de 50% das
mortes por IAM ocorrem na primeira hora do evento e sdo atribuiveis a arritmia,
sendo a mais frequente a fibrilagdo ventricular®. A insuficiéncia cardiaca é um
problema de saude publica, sendo a principal causa de internacao na populacédo de
idade maior ou igual a 65 anos. Apesar dos avancos tecnoldgicos e terapéuticos,
trata-se ainda de uma condicéo de elevada mortalidade”®.

O mecanismo da doenca se da pela forma¢do de um trombo sobre uma placa
aterosclerdtica vulnerdvel, em seguida ha um espasmo coronario ou a
vasoconstriccdo do vaso, com isso ocorre a progressao da placa aterosclerotica,
acarretando desequilibrio da oferta e consumo de oxigénio. O diagndéstico do infarto
agudo do miocardio se da pela histéria tipica de dor precordial, alteracdes
eletrocardiograficas e elevacdo enzimatica®.

O controle dos fatores de risco cardiovascular é fundamental para diminuir a
prevaléncia do infarto agudo do miocéardio. Os fatores de risco se dividem,

atualmente, em nao controlaveis, como o envelhecimento e a hereditariedade; e os
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controlaveis, como tabagismo, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, inatividade
fisica, obesidade e diabetes mellitus’.

No campo da assisténcia hospitalar, em setembro de 2003, o Governo
Federal prop6s a reestruturacdo da Atencédo de Urgéncia e Emergéncia, tendo por
carro-chefe o Servico Mével de Atendimentos as Urgéncias e Emergéncias (SAMU),
um servigo de atendimento pré-hospitalar. De acordo com o Ministério da Saude, o
SAMU esta implantado em 1.136 municipios, cobrindo cerca de 100 milhdes de
pessoas, e tem conseguido reduzir o niumero de 6bitos, o tempo de internacado e as
sequelas decorrentes da falta de atendimento oportuno®

As doencas do aparelho circulatério representam a principal causa de 6ébito no
Pais (32%), especialmente as doencas isquémicas do coracdo, que Sao
responsaveis por até 80% dos episédios de morte subita. Assim, partindo da
necessidade de avaliagcdo dos resultados e impacto dessa realidade na populacéo
paraibana, é que foi realizado esse estudo, cujo objetivo € analisar os indicadores
cardiovasculares no que diz respeito as internacdes hospitalares e ébitos nos anos
de 2008-2009 no Estado da Paraiba.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem documental
e retrospectiva, realizada através de dados secundarios a respeito das internacées
hospitalares por doencas cardiovasculares do Estado da Paraiba, Brasil.

Esta pesquisa teve como cenario a base de dados referente as internacdes
hospitalares relacionadas aos agravos cardiovasculares (Infarto Agudo do Miocérdio,
doencas isquémicas, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, arritmias cardiacas, outras
doencas do coracao) registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) no
DATASUS, um banco de dados que disponibiliza informagdes que podem servir para
subsidiar analises objetivas da situagdo sanitaria, e tomadas de decisdo baseadas
em evidéncias.

A escolha do local para coleta e analise surgiu da necessidade de mapear os
agravos cardiovasculares no Estado da Paraiba e de reorientar o planejamento
estratégico no que se refere as doengas cardiacas. A amostra foi composta por

todas as internacdes hospitalares no periodo de 2008 e 2009 coletadas no SIH.
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Para andlise dos dados, utilizou-se a ferramenta Tabwin para fins de
correlacdo de frequéncia e construcdo de mapas. O aplicativo Tabwin é um
tabulador desenvolvido pelo DATASUS/Ministério da Saude para ser utilizado nas
bases nacionais de registros em saude. Faz a leitura das bases de dados do SUS,
analisando os dados referentes aos SUS do ponto de vista univariado.

Os dados foram apresentados em gréaficos e mapas e discorridos a luz da
literatura pertinente. Para fundamentar as discussdes, foram utilizados artigos
obtidos na base de dados Scielo e documentos legislativos focados na tematica
especifica. Neste estudo, ndo foi necessaria apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) por se tratar de pesquisa em dados secundarios, de dominio
publico, e por ndo haver relacéo direta com seres humanos, mas apenas com dados

disponiveis no SIH.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para desenvolvimento deste estudo, faz-se necessario realizar uma
apresentacdo das regides que formam o Estado da Paraiba (PB), para fins de
entendimento. O Estado esta dividido em 4 macrorregides de saude com sedes
localizadas na cidade de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e Sousa. Ainda é
composta por 12 Geréncias Regionais de Saude (GRS), conforme a Figura 1. Cada
GRS engloba um conjunto de municipios que se assemelham em caracteristicas
sécio-demograficas e geogréaficas e cuja rede de salude precisa possuir 0 conjunto
de servicos que atendam aos usuarios com resolutividade, principalmente, os

agravos relacionados a afec¢des cardiovasculares.
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Figura 1 - Distribuicio da macrorregido de saude e Gerenciais Regionais de Saude,
DATASUS (2008-2009). Paraiba, 2010.

No presente estudo, realizou-se uma explanacdo da taxa de internacdes
hospitalares por agravos cardiovasculares, que revelou um valor aumentado em
municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande, pois é sabido que a cidade de Jo&o
Pessoa possui a maior capacidade instalada no tocante a complexidade dos
servicos de saude. Diante dos dados apresentados, ndo se pode afirmar que os
municipios que possuem incidéncias baixas estejam com bons indicadores, mas néao

se pode descartar a possibilidade de haver subnotificagcdo dos dados.

14174

1485 3

.. Infarto agudo .. Outras .. Transtornos .. Insuficiéncia .. Outras
do miocérdio doencas de condugio e cardiaca doencas do
isquémicas do arritmias coragdo
coragdo cardiacas

Grafico 1 - Distribuicdo da morbidade dos agravos cardiovasculares. DATASUS (2008-
2009), Paraiba, 2010.
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No Grafico 1, pode-se observar a distribuicAo da morbidade dos agravos
cardiovasculares entre os anos de 2008-2009 no estado da Paraiba. Houve
prevaléncia da insuficiéncia cardiaca em relacdo aos demais agravos, com numero
de 14.147 internacbes durante os anos citados. Ja outras doencas isquémicas do
coracao tiveram o numero de 3.698 internacdes. O infarto agudo do miocardio vem
em terceiro lugar com 1.485 internagdes. Os transtornos de conducdo e arritmias
cardiacas e outras doencas do coracdo tiveram 1.310 e 560 internacdes
respectivamente®.

Se, no passado, somente os dados de mortalidade apresentavam um minimo
de consisténcia, hoje, ja se pode contar com informac6es do Sistema Unico de
Saude que contabilizam todas as autorizacdes de Internacbes Hospitalares no pais.
As doencas cardiovasculares ficam em segundo lugar entre os homens, depois das
doencas respiratorias, e em terceiro entre as mulheres, depois das hospitalizacdes
decorrentes do parto e complicacdes da gravidez e das doencas respiratorias. A
propor¢cdo maior de internacbes foi motivada pela insuficiéncia cardiaca seguida
pelas outras doencas isquémicas do coracdo™®.

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a terceira causa de morte cardiovascular nos
paises desenvolvidos e também uma importante causa de morbidade e
hospitalizacéo, afetando principalmente os grupos de idade mais avancada®”.

A mortalidade por muitas doencas cardiovasculares vem diminuindo, por
causa dos recentes avancos no tratamento e na prevencdo, com diminuicdo de
morte prematura. Por outro lado, as pessoas tratadas com sucesso, embora
apresentem melhor qualidade de vida, ndo atingem a cura e desenvolvem a IC,
levando, consequentemente, a aumento na incidéncia e nas internacdes
hospitalares, determinando maior taxa de morbidade, de mortalidade e maior custo
do tratamento™?.

A morbidade por IAM depende de fatores relacionados a gravidade da doenca
e da presteza e qualidade da assisténcia hospitalar. Uma vez que o paciente recebe
o cuidado hospitalar adequado nas primeiras horas, a letalidade diminui. Além disso,
0s estratos sociais de menor renda e escolaridade apresentam historia natural da
DAC (doenca arterial coronaria) mais grave, com possibilidade de maior letalidade e

morbidade nos primeiros 28 dias pos-IAM*3,
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A Isquemia Miocardica é classicamente descrita como um desequilibrio entre
oferta e consumo de oxigénio. A da oferta ocorre por reducao de fluxo ou mesmo por

reducéo do contetdo arterial de oxigénio™*.
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Grafico 2 - Distribuicdo da mortalidade dos agravos cardiovasculares. DATASUS (2008-
2009), Paraiba, 2010.

No grafico 2, observa-se que as Geréncias Regionais de Saude (GRS) estado
divididas em 12, com aumento consideravel na primeira, segunda e terceira
geréncia. Esse aumento redunda no nimero de mortalidade por doencas isquémicas
do coracdo chegando a quase 700 6bitos, com um declinio entre os meses de
novembro e dezembro dos anos de 2008-2009. O numero de Obitos por infarto
agudo do miocardio e outras doencas cardiacas estao relativamente no mesmo valor
numeérico.

O declinio da mortalidade por doencas circulatérias nos paises desenvolvidos
deveu-se, principalmente, aos controles dos fatores de risco. A melhora do
diagnéstico e da intervencdo médica, como também o tratamento e controle da
hipertensédo arterial contribuiu para o declinio das doencas cerebrovasculares,

auxiliando, assim, na sobrevida dos pacientes™.
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Figura 2 - Distribuicdo do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) da macrorregido de saude e
Geréncias Regionais de Saude (2008-2009). Paraiba, 2010.

Na Figura 2, pode-se observar que o0s pontos revelam aglomerados de
agravos, o que mostram que os tamanhos dos pontos possuem maior impacto desse
indicador naquela regido, ou seja, a primeira e segunda macrorregido de saude.

Um quadro de IAM ocorre quando o fluxo de sangue para o musculo cardiaco
€ interrompido ou diminui subitamente por tempo suficiente para provocar morte
celular. As células miocéardicas lesadas ainda estdo vivas, mas morrerdo se a
isquemia n&o for corrigida rapidamente™®.

Desse modo, o IAM continua sendo uma importante causa de morbidade e
mortalidade populacional, em especial a partir da quarta década de vida, apesar do
indice de mortalidade ter diminuido na década de 80, apds a implantacdo de
Unidades de Terapia Intensiva e Coronariana. Determinados registros apontam que,
apesar dos avancos, a mortalidade hospitalar ainda permanece em alta, decorrendo
da falta de tratamento adequado, apesar das preconizacdes e protocolos derivados

dos grandes estudos®’.
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Figura 3 - Distribuicdo dos transtornos de condugéo e arritmias cardiacas da macrorregiao
de saude e Geréncias Regionais de Saude (2008-2009). Paraiba, 2010.

Na Figura 3, pode-se observar que a primeira e segunda macrorregido de
salude possuem 0s maiores impactos das arritmias cardiacas, revelando que as
cidades com maior capacidade instalada sdo as mais prevalentes, haja vista a
existéncia da resolutividade nas mesmas.

As arritmias cardiacas sdo eventos frequentes na populacédo, principalmente
nos pacientes internados nas terapias intensivas. Sua prevaléncia e gravidade estédo
relacionadas as condicdes clinicas prévias atuais e consequente necessidade de
abordagem terapéutica. Alguns fatores de risco estdo associados ao
desenvolvimento de arritmias ou agravamento de sintomas, tais como: idade
avancada, sexo masculino, arritmia ou doenca cardiorrespiratéria prévias, infarto

agudo do miocardio, cirurgias toracicas e pds-operatorio, ou transplante cardiaco®®.

Figura 4 - Distribuicdo de outras doencas isquémicas do coracdo da macrorregido de saude
e Geréncias Regionais de Saude (2008-2009). Paraiba, 2010.

Na Figura 4, ha pontos de distribuicdo em todo o mapa, revelando que as

doencas isquémicas mostram um panorama distribuido nas primeira e segunda

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Set. 2013;11(2):40-54



Perfil epidemioldgico... 49

macrorregides. As doencas cardiovasculares (DVC) representam a primeira causa
de morte no Brasil. Um fato que agrava esse quadro € que, aproximadamente, um
terco dos 6bitos por DVC ocorrem precocemente em adultos na faixa etaria de 35 a
64 anos. Nesta faixa etaria, as principais causas de oObitos por doencas do aparelho
circulatorio sédo as doencas isquémicas do coragdo, as doencas cerebrovasculares e
as doencas hipertensivas™.

As lesbes ateroscleréticas geram significativas obstrucdes ao fluxo arterial
epicardico, limitando a oferta de oxigénio em valores fixos. Com o aumento da
demanda, por exemplo, durante exercicios fisicos, a oferta torna-se insuficiente,
gerando a isquemia, que pode também ocorrer durante a asfixia, intoxicacdo por

mondxido de carbono, cardiopatia congénita cianética, anemia grave*.

Capld

Figura 5 - Distribuicdo da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) da macrorregido de
saude e Geréncias Regionais de Saude (2008-2009). Paraiba, 2010.

Na Figura 5, pode-se observar que ha uma distribuicdo uniforme em todo
estado, com uma concentracdo em algumas areas, merecendo destaque a regiao do
sertdo, onde a ICC vem crescendo nos dados de morbimortalidade, o que revela a
necessidade da efetivacdo de politicas de saude voltadas para a prevencao de
ocorréncias e suas consequéncias.

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva tem uma alta prevaléncia na populacao
idosa, ou seja, 80% dos hospitalizados sédo idosos. A populacdo brasileira esta
envelhecendo e, como resultados, provavelmente haverd um aumento de casos de
ICC num futuro préximo. No Brasil, 0 maior numero de casos de hospitalizagdo por

doencas cardiacas tem como causa a ICC*.
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A incidéncia da ICC, em contraste com outras doencas cardiacas que vém
apresentando declinio nas ultimas décadas, estd instavel ou aumentando, na
maioria dos paises. Menos de 30% de pessoas idosas sobrevivem seis anos apos
sua primeira hospitalizacdo por ICC, de modo que passa a ser uma das prioridades
entre as enfermidades cronicas que necessitam de estratégia especial de prevencao
primaria e tratamento em todo o mundo. E uma condi¢&o clinica associada a piora
da capacidade funcional, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da morbidade
e mortalidade dos pacientes. Apesar de todos os avancos terapéuticos, o
prognostico dessa sindrome é ruim, com meédia de sobrevida apos a instalacdo dos

sintomas de somente 1,7 anos em homens, e 3,2 anos em mulheres'?.
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Figura 6 - Distribuicdo de outras doencas do coracdo da macrorregido de saude e
Geréncias Regionais de Saude (2008-2009). Paraiba, 2010.

Na Figura 6, pode-se observar que o elenco das outras doencas do coracao
estd presente na primeira, segunda e terceira macrorregides de salude, com menos
pontos de aglomerados. As doencas cardiovasculares tém preocupado os gestores
de saude na elaboracdo e implementacdo de estratégias de saude publica que
venham a reduzir os indicadores desse adoecimento.

Estdo sendo incorporados novos conhecimentos sobre os fatores de risco e
intervencdes, que vém sendo cada vez mais utilizadas, como a terapia trombolitica e
angioplastia primaria, além de novos avancgos diagnosticos e terapéuticos, que tém

contribuido para um melhor prognéstico dos pacientes com doencgas do coracao.

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Set. 2013;11(2):40-54



Perfil epidemioldgico... 51

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou o perfil epidemiolégico das doencas
cardiovasculares no Estado da Paraiba, através de uma analise entre 2008-2009,
com uma ampla investigacdo em torno das doencas cardiovasculares com foco no
infarto agudo do miocérdio.

Pode-se verificar que as doencas cardiovasculares e 0s eventos isquémicos,
entre eles o infarto do miocardio, sdo altamente prevalentes em nossa populacao e,
por isso, requerem atencdo especial do setor da saude, a fim de se reduzir a
morbidade e a mortalidade por eles causadas.

O estudo ainda indica a necessidade do esclarecimento da populacdo quanto
ao reconhecimento dos primeiros sintomas de infarto, bem como relembra a
importancia da implementacdo de uma rede que facilite o transporte e 0 acesso dos
pacientes aos pontos especificos do sistema de saude providos de pessoal treinado
e com equipamento necessario para lidar com os eventos cardiacos isquémicos
agudos. Servicos médicos que ja implementaram protocolos de conduta clinica,
neste sentido, atingiram resultados terapéuticos bem mais favoraveis.

Tais aspectos, aliados a efetivacdo de uma assisténcia resolutiva na Atengéo
Primaria em Saude, de qualidade, e que venha garantir as estratégias de prevencao
e uma assisténcia a clientela com co-morbidades, que venham combater a
instalacdo das doencas cardiovasculares, deverdao contribuir para a diminuicdo de
casos e dos niveis estatisticos ora apresentados. Cabe ressaltar que nao se pode
esquecer da importancia dos habitos de vida saudavel como dieta, exercicio fisico,
auséncia de tabagismo, alcoolismo, entre outros, como medidas eficientes para a
prevencdo, bem como a efetiva implementacdo das politicas assistenciais

preconizadas pelo SUS, ou seja, a prevencado de doencas e promocao da saude.

PROFILE EPIDEMIOLOGIST OF THE HEART DISEASE IN THE STATE OF THE
PARAIBA: AN ANALYSIS OF 2008-2009

ABSTRACT

Cardiovascular diseases account for 20% of all deaths worldwide, which means
about 14 million per year. In Brazil they are in third place as cause of death, having to
occupy the first place. The myocardial infarction refers to a dynamic process in which
one or more heart muscle regions experience severe and prolonged decrease in
oxygen supply by coronary blood flow insufficient. The Brazilian public sector is the
main hospital admission funder. It is estimated that, with regional variations, 70 to
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80% of these hospitalizations are funded by the National Health System (SUS). The
aim of this study is to analyze the cardiovascular indicators in respect to hospital
admissions and deaths in the years 2008-2009 in Paraiba. Regarding the type of
study it is characterized by an exploratory and descriptive and retrospective
documentary. For data analysis, we used the tool for Tabwin correlation frequency.
The data have revealed the distribution of diseases such as acute myocardial
infarction, ischemic heart disease, congestive heart failure, cardiac arrhythmias,
other heart disease revealed that the highest concentration in the macro health
region of Jodo Pessoa and Campina Grande, not only for its populated history, but by
the same installed capacity. We conclude that there is a need for effective health
policies with a focus on disease prevention and health promotion aimed at these
diseases, considering the involvement of SUS managers, professionals and users
and search for a better quality of life.

Keywords: Heart disease. Epidemiology. Nursing.
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RESUMO

A hérnia de disco é uma patologia frequente na coluna lombar e acomete estruturas
articulares, alterando o funcionamento biomecéanico da regido e das propriedades
naturais dos tecidos adjacentes. Sua sintomatologia se estende de acordo com a
situacdo das estruturas comprometidas, que variam de sintomaticas a
assintomaticas. O estudo teve como objetivos: Elaborar proposta para
sistematizacao da assisténcia de enfermagem para pacientes com Hérnia de Disco;
Coletar dados acerca do estado de saude do paciente; Identificar os diagnosticos de
enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA; Estabelecer, a partir da
priorizacdo dos diagnésticos de enfermagem, intervencbes de enfermagem de
acordo com a NIC; Discutir o plano assistencial de enfermagem estabelecido para
cada paciente de acordo com a literatura pertinente. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria descritiva, tipo estudo de caso com abordagem qualitativa, realizada em
uma clinica de neurologia na cidade de Jodo Pessoa. A amostra foi composta por
dois pacientes, um do sexo feminino e outro do sexo masculino, de idade entre 30 a
50 anos, com diagnosticos confirmados de Hérnia de disco. A entrevista foi
composta por questdes objetivas e subjetivas, atendendo aos objetivos propostos.
Para viabilizar a analise dos dados foram criadas duas historias clinicas. Verificou-
se, apls analisar os dados, que apenas dois dos diagnésticos de enfermagem
tracados para os pacientes em estudo sdo semelhantes: Fadiga relacionada ao
estado de doenca e Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a prejuizos
neuromusculares. Conclui-se, portanto, que, apesar de se tratar de pacientes com
mesma patologia, persiste a individualidade de cada paciente na resposta a doenca,
fato confirmado pela diferenca observada no plano assistencial de enfermagem.
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Dessa forma, pondera-se que os profissionais de enfermagem devem buscar
aprendizado continuo que os capacite a atuar de modo sensivel e competente, que
possibilite o desenvolvimento de acfes assistenciais individualizadas e resolutivas
aos pacientes sob os seus cuidados.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Dor lombar. Diagnéstico de
enfermagem.

INTRODUCAO

A coluna vertebral pode ser definida como sendo o verdadeiro eixo do corpo
humano, pois cabe a mesma uma responsabilidade imensa; ela exerce papel de
suporte ao tronco e a cabeca, dotada de flexibilidade, permitindo movimentos do
tronco nos trés planos, projetando a medula espinhal. E estabilizada intrinsecamente
pelos ligamentos e discos intervertebrais e extrinsecamente pelos muasculos®.

Estudos epidemiolégicos demonstram que cerca de 50% a 90% de individuos
adultos apresentam quadros de dor na coluna vertebral, em especial na regido
lombar, em algum momento de suas vidas, sendo a principal causa de incapacidade
em sujeitos com menos de 45 anos de idade. As lesdes degenerativas da coluna
vertebral sdo disfungbes de relevancia socioeconémica, pois apresentam alto indice
de incapacidade e morbidade em individuos economicamente ativos?.

As dores lombares inferiores sdo um significativo transtorno de saude publica
nos Estados Unidos, embora seja dificil quantificar sua prevaléncia. As estimativas
atuais sao de que entre 22 e 65% das pessoas tém um episddio de dores nas costas
numa idade qualquer e entre 11 e 84% dos adultos tém episddios durante a vida. As
dores lombares inferiores agudas duram menos de 3 meses, enquanto a doenca
cronica ou degenerativa tem duracéo de 3 meses ou mais®.

A lombalgia é uma das grandes causas de morbidade e incapacidade
funcional, tendo incidéncia apenas menor que a cefaleia entre os disturbios
dolorosos que mais acometem o homem. De acordo com varios estudos
epidemiologicos, de 65% a 90% dos adultos poderdo sofrer um episodio de
lombalgia ao longo da vida, com incidéncia entre 40 e 80% da maioria das
populacdes estudadas®.

A hérnia de disco € uma patologia frequente na coluna lombar e acomete

estruturas articulares, alterando o funcionamento biomecanico da regido e das
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propriedades naturais dos tecidos adjacentes. Sua sintomatologia se estende de
acordo com a situacdo das estruturas comprometidas, que variam de sintomaticas a
assintomaticas. O diagnéstico clinico associado ao exame de imagem é fundamental
para a identificacdo da regiao envolvida. Identificar o processo lesivo € de grande
importancia para determinar o tratamento adequado, podendo ser de carater
conservador ou cirdrgico>.

E uma doenca comum que pode acarretar dor lombar e ciatica, podendo
causar incapacidade laborativa de seus portadores. Estima-se que 30% a 40% da
populacdo apresentam hérnia de disco assintoméatica; sintomética em 2% a 3% dos
pacientes; 80% dos casos em homens, na faixa etaria de 30 a 50 anos, porém pode
acometer mulheres, adolescentes, idosos e uma minoria de criancas. Ela é rara
antes dos 25 anos e pouco frequente depois dos 60 anos. Cerca de 80% dos
pacientes sdo do sexo masculino®.

O tratamento conservador da hérnia de disco tem como objetivo o alivio da
dor, o aumento da capacidade funcional e o retardamento da progressdo da doenca.
Porém, quando este tratamento falha a op¢éo € o tratamento cirdrgico. A cirurgia de
hérnia de disco na regido lombar € um dos procedimentos mais comuns, sendo
indicada quando a dor e os déficits neurolégicos ndo tiverem remissao significativa
no decorrer de 4 a 12 semanas, ou por diminuicdo progressiva da forca motora,
distarbios vesical e intestinal e dor radicular incapacitante, sem melhora ao
tratamento conservador’.

A Enfermagem, enquanto ciéncia do cuidar, que necessita de um leque de
conhecimentos e habilidades para desenvolver a assisténcia, também precisa
mensurar para poder cuidar. Assim, o cuidado € prestado com qualidade,
direcionando as necessidades a fim de contribuir com a recuperacao de quem é
assistido®. Para qualificar a assisténcia de enfermagem, conferindo validade
cientifica e planejamento individualizado e coerente com as necessidades dos
individuos atendidos, os enfermeiros devem lancar méo da aplicacdo do processo
de enfermagem (sistematizacdo da assisténcia), de modo a proporcionar aos
mesmos 0 maior bem estar possivel durante todo o tratamento.

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, os

enfermeiros devem estar comprometidos com a oferta do melhor tratamento possivel
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aos individuos sob seus cuidados. Para tanto, a Resolugdo COFEN 358/2009
aponta que as cinco etapas do processo de enfermagem estao inter-relacionadas,
sao interdependentes e recorrentes, sendo elas: coleta de dados, diagndésticos de
enfermagem, planejamento das acbes ou intervencdes de enfermagem e a
avaliacéo dos resultados de enfermagem alcancados”.

A relevancia dos estudos sobre hérnia de disco lombar tem aumentado nos
altimos anos, principalmente, porque ela causa dor e déficit neurolégico, impedindo
a execucdo das atividades cotidianas e incapacitando para o trabalho. E possivel
observar, além da prevaléncia de casos, as angustias, os medos, a falta de
conhecimento acerca do problema e, principalmente, a necessidade da intervencao
de um enfermeiro para contribuir com a assisténcia aos pacientes.

Neste contexto, buscou-se neste estudo elaborar proposta para
sistematizacao da assisténcia de enfermagem para pacientes com Hérnia de Disco,
através da coleta de dados acerca do estado de saude do paciente; identificacéo
dos diagnésticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA®X; priorizacdo
dos diagndsticos de enfermagem e planejamento de intervencdes de enfermagem

de acordo com a NIC*,

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, do tipo estudo de caso,
com abordagem qualitativa. Foi realizada no Centro de Neurologia e Métodos
Diagnosticos Ltda-NEUROCENTRO, na Torre, municipio de Jodo Pessoa — Paraiba.
A populacéo corresponde aos pacientes atendidos no ambulatério dessa instituicao,
Foram selecionados como amostra dois pacientes, um do sexo masculino e um do
sexo feminino, na faixa etaria de 30 a 50 anos de idade, com diagnéstico confirmado
de Hérnia de Disco, que concordaram em participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta foi realizada no més de setembro de
2011.

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi um roteiro de entrevista estruturado
com questdes objetivas e subjetivas relacionadas ao tema em foco. Para analise dos
dados foram construidas duas histérias clinicas com base nas informacgbes

coletadas junto aos pacientes selecionados. Em seguida, foram definidos, de acordo
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com os fatores relacionados, os diagnésticos de enfermagem prioritarios, baseados
na taxonomia da NANDA'. Foi elaborado um plano de cuidados para cada
participante, cujas intervencdes foram estabelecidas com a utilizagéo da NIC*. Para
finalizar a analise, que adotou o método qualitativo, os resultados obtidos foram
discutidos a luz da literatura pertinente.

Esta pesquisa foi desenvolvida obedecendo aos principios éticos da pesquisa
com seres humanos, conforme Resolucdo CNS 196/96 CNS/MS'?, bem como a
Resolucdo COFEN 311/2007, que institui o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem™®. Aos participantes, foram garantidos o anonimato, privacidade e o

direito a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa.
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
HISTORIA CLINICA |

Paciente adulta, sexo feminino, casada, 32 anos, técnica de enfermagem, 3°
grau completo, residente no municipio de Jodo Pessoa-PB. Mora em area urbana,
casa de tijolo, utiliza agua encanada, tratada e em sua residéncia tem energia
elétrica. O lixo é coletado, possui saneamento basico, cria animal domeéstico
(cachorro). O Exame de imagem, Ressonancia Magnética, respaldou confirmacao
do diagnoéstico Discopatia degenerativa em L5-S1 Hérnia de Disco h& cerca de 7
meses, tendo como tratamento infiltracdo de medicacdes a base de corticoide e
analgésico na regido lombar e a utilizacdo de farmacos orais (Etna® e Flancox®).
Comunicativa, expressa bem as respostas, possui conhecimento sobre a patologia.
Relata realizar seis refeicbes ao dia, com restricdes de gorduras e massas. Ingesta
Hidrica satisfatoria, em meédia 2000 ml por dia. Relata que, por aconselhamento
médico, teve que fazer uma reeducacdo alimentar e através dela e com atividades
fisicas teve uma diminuicdo do peso; pesava 87 Kg e atualmente 70 Kg, néo refere
dor no momento. Atividade e mobilidade fisica com restricbes devido a patologia,
porém nao necessita de ajuda para o autocuidado e consegue realizar suas
atividades diarias. Tem motivacdo para seguir seu tratamento. Revela fazer

exercicios fisicos de acordo com suas necessidades, procurando néo fazer esforcos
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gue possam lhe prejudicar. Relata ndo ser tabagista, bebe algumas vezes, comecou
a prética de atividade fisica apds a patologia, faz fisioterapia, natacdo 3 vezes por
semana, pilates 2 vezes por semana e hidroginastica por aconselhamento médico.
Afirma que o seu problema de saude interfere na sua profissdo. Apés a descoberta,
passou a ter algumas restricbes, como nao pegar peso. Por trabalhar em bloco
cirdrgico, muitas vezes, necessita transferir pacientes sedados de uma maca para
outra, ficando, portanto, restrita a algumas atribuicdes, necessitando de ajuda da
equipe. Considera ndo sofrer interferéncia na vida pessoal. Seu Estado Geral
Regular (EGR), consciente, orientada, cooperativa, respondendo com clareza as
solicitagbes verbais com nivel de resposta boa, deambulando sem auxilio,
normocorada, sono e repouso preservado, estado nutricional satisfatorio, higiene
oral e corporal preservada, turgor e elasticidade da pele preservada. Cabeca: couro
cabeludo sem anormalidades, auséncia de massa palpavel na cabeca. Higiene
satisfatéria. Face: normal. Olhos: visdo normal, teste de direcionamento dos olhos
satisfatorio. Nariz: sem anormalidades. Ouvidos: normais, com audi¢cdo preservada,
com boa identificacdo sonora, Boca: Arcada dentaria completa, sem presenca de
caries, higiene preservada. Pescoc¢o: com auséncia de massa, linfonodos e tireoide
palpaveis. Eupneica, térax tipico, expansibilidade normal e murmurios vesiculares
presentes sem ruidos adventicios. Mamas: simétricas, auséncia de inflamacéo ou
secrecbes papilares. Ritmo cardiaco regular (RCR) em 2T, bulhas cardiacas
normofonéticas, sem edema nos membros superiores e inferiores. Abdome plano,
flacido, indolor a palpacdo superficial e profunda, RHA ausentes, eliminacdes
intestinais presentes. Eliminacdo vesical presente de coloracdo clara (SIC).
Atividade sexual ativa. Sensibilidade preservada nos membros superiores (MMSS),
tbnus e forca motora preservada, pulsos periféricos palpaveis. Ja nos membros
inferiores (MMII), sensibilidade preservada, tonus e forgca muscular prejudicada
devido a patologia, ndo necessitando de ajuda para a sua locomocao. PA 120 x 80
mmhg; P: 78 bpm; Tax: 36,7°C; R: 18 ipm. FC: 80 bpm.
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Diagnosticos de enfermagem

Quadro 1 - Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem identificados no caso 01 de
acordo com a taxonomia da NANDA'™,

DIAGNOSTICO DE FATOR RELACIONADO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
ENFERMAGEM
1- Disposicéo para aumento | - Forca de vontade -Expressa desejo de aumentar a
do AUTOCUIDADO independéncia na manutencdo da
salde;

-Expressa desejo de aumentar o
conhecimento de estratégias de
autocuidado.

2- CONTROLE eficaz do - Desejo de nédo sentir dor e | -  Escolhas  apropriadas  de
REGIME TERAPEUTICO de prevenir sequelas. atividades diarias para atingir os
objetivos de um programa de
prevencao;

- Sintomas da doenca dentro de
uma variacao normal de
expectativas;

- Verbaliza intencdo de reduzir
fatores de risco de progressado da
doenca e de suas sequelas.

3—- FADIGA - Estado de doenca - Incapacidade de manter as rotinas
habituais;

- Incapacidade de manter o nivel
habitual de atividade fisica.

4 - MOBILIDADE fisica - Prejuizos neuromusculares | - Amplitude limitada de movimento;

prejudicada - Capacidade limitada para

desempenhar as atividades
motoras grossas.

Os principais diagnésticos de enfermagem para pacientes acometidos por
Hérnia de Disco podem ser: Dor aguda relacionada com a area de compressao;
Comprometimento da Mobilidade Fisica relacionada com a dor e fisiologia da
doenca; Déficit de conhecimento devido a cirurgia iminente; Risco de lesao
relacionado com procedimentos cirdrgicos™.

A mobilidade fisica prejudicada € a Ilimitacdo no movimento fisico
independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades®. Dos
diagnoésticos definidos pelas autoras supracitadas, apenas um foi percebido na
paciente do caso em questdo, mobilidade fisica prejudicada. Tal fato confirma a
individualidade de cada paciente na resposta a doenca.

Fatores como a idade, sexo, traumatismo, genética, obesidade, tabagismo,

atividades profissionais, sedentarismo, conhecimento sobre seu estado de saude e o
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fator psicossocial influenciam no desenvolvimento da hérnia de disco®. O quadro
classico de hérnia de disco € uma dor, de inicio agudo na regido da coluna lombar e
que vai se irradiar em direcdo a perna até chegar ao pé, podendo o paciente
queixar-se de formigamento e falta da forca na perna afetada’.

Dentre os fatores citados, encontramos alguns na paciente, como
sedentarismo, idade, obesidade, atividades profissionais, coincidindo com a
literatura. O motivo que levou a paciente a procurar atendimento médico foi a
paresia em membro inferior direito, a dor na coluna irradiando para a perna direita
até o pé. No momento da entrevista, a paciente ndo referia dor, confirmando o que

0S autores relatam.

Plano assistencial de enfermagem

Quadro 2 - Plano assistencial de enfermagem com intervencgdes estabelecidas de acordo
com a NIC™,

DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES DE RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
1- Disposicéo para aumento | - Orientar quanto ao regime | - Que a paciente mantenha o
do AUTOCUIDADO terapéutico. aumento da disposicdo para o

autocuidado.

2- CONTROLE eficaz do | - Orientar sobre o sistema | - Verbalizara que compreende o
REGIME TERAPEUTICO préximo de cuidados de saude, | regime terapéutico para a doencga;
funcionamento e o que a

paciente pode esperar: - Demonstrara que consegue

solucionar com eficacia o0s
- Determinar o conhecimento da | problemas encontrados na
paciente sobre a condicdo e as | integracdo do regime terapéutico
necessidades terapéuticas; ao seu estilo de vida;

- Conversar sobre os recursos | - Ficara isenta de complicacbes
atuais utilizados pela paciente. evitdveis da progressdo da
doenca e suas sequelas.

3- FADIGA - Determinar as limitagbes | - Dir4 que sente mais energia;

fisicas da paciente; - ldentificara a causa da fadiga e

- Identificar atividades para as | as areas sob controle pessoal;
quais ha necessidade de ajuda,
e definir conjuntamente com a
paciente as formas de
resolugéo; - Participara das atividades
desejadas de acordo com sua
capacidade.

- Sabera encaminhar solicitagdo
de ajuda sempre que necessario;

- Identificar alteracdes no estilo
de vida, conflitos relacionados
com o trabalho;

- Encorajar a verbalizacdo dos
sentimentos sobre as
limitacdes.
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4- MOBILIDADE fisica - Determinar os limites de | - Verbalizard disposicao de
prejudicada movimento articular e o efeito | participar e demonstrara

sobre o funcionamento;

- Encaminhar e Colaborar com
0 fisioterapeuta no
desenvolvimento e execucao de
um programa de exercicios;

participacdo nas atividades;

- Verbalizard que compreende a
situacao/fatores de risco e o
regime terapéutico e as medidas
de seguranca especificas para o

- Estimular participagdo da | S€Y €859

paciente e familia no plano
terapéutico previsto;

-Demonstrara técnicas e
comportamentos que possibilitem

. , a retomada das suas atividades.
- Determinar 0] nivel

motivacional da paciente para
manter ou restaurar o]
movimento das articulacdes.

HISTORIA CLINICA I

Adulto, sexo masculino, 50 anos, casado, motorista, 2° grau incompleto,
residente no municipio de Jodo Pessoa-PB. Mora em area urbana, casa de tijolo,
utiliza agua encanada, tratada. O lixo € coletado, possui saneamento. Procurou
atendimento médico por sentir dores constantes na coluna, cefaleia, tonturas, atrofia
em membros superiores, dorméncia em MMSS e MMII e perda de forga nos MMII.
Através de exames de Tomografia Computadorizada da Coluna e Ressonancia
magnética teve confirmacao do diagndstico Médico de Hérnia de Disco Cervical C5-
C6 e Hérnia de Disco Lombar L5-S1 ha cerca de 4 anos. Tem como tratamento
medicamentoso o Flancox® 400mg, 2 vezes ao dia, e o Flotac® 70 mg, 2 vezes ao
dia para o resto da vida, e fisioterapia motora. Bastante comunicativo, expressa bem
as respostas, possui conhecimento sobre a patologia, refere muitas dores no
momento. Relata ndo ser tabagista, ex-etilista. Revela fazer 6 refeicbes ao dia, com
reeducacdo alimentar, com dieta pobre em gorduras, frituras, massa, dieta
hipossoddica, por conta da pressdo. Ndo conseguiu diminuir peso, pesava no inicio
70 Kg e atualmente 83 Kg, dificultando o tratamento. Ingesta hidrica satisfatoria, em
média 2000 ml por dia. Atividade e mobilidade fisica com restricbes devido a
patologia, necessitando de ajuda; ndo consegue realizar sozinho algumas de suas
atividades, como vestir-se. Tem bastante motivagéo para seguir seu tratamento, mas

ndo tem condicdes fisicas, devido as dores. N&o faz exercicios, caminha um pouco
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dentro de suas limitagbes, sente muitas dores na coluna, principalmente na cervical.
A intervencdo cirurgica é contraindicada, pois a hérnia esta comprimindo a medula,
representando alto risco para cirurgia. Relata que sente cansaco fisico aos
pequenos esforcos e muita dorméncia nos MMII, chegando a cair algumas vezes. As
dores na coluna, de acordo com o0 paciente sdo lancinantes. Procura nao fazer
esforcos que possam Ihe prejudicar. Relata que seu problema de saude interfere na
sua vida profissional, pois como sua profissdo é motorista, apos descobri-lo teve que
afastar-se do trabalho por incapacitacdo, estando em licenca até o momento, pois
devido a perda de sensibilidade MMII e dorméncia nos MMSS, ndo pode dirigir por
periodo prolongado. Na vida pessoal, refere sofrer interferéncia, pois como néo
pode, muitas vezes, desenvolver de modo independente suas atividades, fica
irritado, deprimido, angustiado, sentindo-se impotente. Apresenta EGR, consciente,
orientado, cooperativo, respondendo com clareza as solicitagcdes verbais com nivel
de resposta boa, deambulando sem auxilio, normocorado, sono e repouso
prejudicado por conta das dores na coluna cervical, estado nutricional satisfatério,
higiene oral prejudicada e corporal preservada, turgor e elasticidade da pele
preservada. Cabeca: alopecia, couro cabeludo sem anormalidades, auséncia de
massa palpavel na cabeca. Higiene satisfatéria. Face: normal. Olhos: visdo normal
preservada, teste de direcionamento dos olhos satisfatério. Nariz: sem
anormalidades. Ouvidos: normal com audicdo preservada com boa identificacdo
sonora. Boca: Arcada dentaria incompleta, com presenca de caries, higiene
prejudicada. Pescoco: com auséncia de massa, linfonodos e tireoide palpéavel.
Eupneico, térax tipico, expansibilidade normal sem ruidos adventicios. Mamas:
simétricas, auséncia de inflamacédo ou secrecdes papilares. RCR, bulhas cardiacas
normofonéticas, sem edema nos MMSS e MMII. Abdome globoso, tenso, indolor a
palpacdo superficial e dolorido a profunda. RHA ausentes, eliminacdes intestinais
presentes. Eliminacdo vesical presente de coloragéo clara (SIC). Atividade sexual
ativa. Sensibilidade preservada nos MMSS, com presenca de dorméncia, tdnus e
forca motora prejudicados, pulsos periféricos palpaveis. MMII, sensibilidade
prejudicada, tébnus e forca muscular prejudicados devido a patologia, necessitando
de ajuda. PA 160 x 100 mmhg; P: 98 bpm; Tax: 36,5°C; R: 20 ipm. FC: 94 bpm.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem identificados no caso 02, de
acordo com a taxonomia da NANDA™,

DIAGNOSTICO DE

FATOR RELACIONADO

CARACTERISTICAS

ENFERMAGEM DEFINIDORAS
1-ANSIEDADE -Mudanca no estado de | -Preocupacdes expressas em razao
saude. de mudancas em eventos da vida.
2-Déficit no | - Dor; - Incapacidade de colocar roupas na
AUTOCUIDADO para | - Prejuizo musculo - | parte superior do corpo;
vestir-se. esquelético. -- Incapacidade de tirar roupas na

parte superior do corpo.

3- DOR crénica (na regido
cervical)

- Incapacidade fisica cronica.

- Relato verbal de dor; Agitacao;
Irritabilidade;

- Respostas mediadas pelo sistema
simpatico p.ex. hipersensibilidade.

4- DENTICAO prejudicada.

-Higiene oral ineficaz;
-Conhecimentos deficientes
a respeito da saude dental.

- Caries;
- Auséncia de dentes.

5- FADIGA

- Estado de doenca.

- Cansago;
- Incapacidade de manter o nivel
habitual de atividade fisica;

6- Sentimento de - Regime relacionado a | - Dependéncia de outros que pode
IMPOTENCIA doenca. resultar em irritabilidade;
- ExpressBGes verbais sobre o
autocuidado, situacgdes.
7- INSONIA - Ansiedade; - Paciente relata dificuldade para
- Dor. adormecer.
8- MOBILIDADE fisica | - Prejuizos neuromusculares. | - Relato verbal de sensibilidade para
prejudicada mobilidade;

- Relato verbal de dor;
- Amplitude limitada de movimento.

Os principais diagnésticos de enfermagem identificados em pacientes com

Hérnia de Disco podem ser: Dor aguda e cronica relacionada a problemas
musculoesqueléticos; Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor, espasmos
musculares e flexibilidade diminuida; Déficit de conhecimento relacionado a técnicas
de mecanica corporal que preservem as costas; Risco de baixa autoestima
situacional relacionada a mobilidade alterada, dor crbnica e alteracdo do
desempenho de papéis; Nutricdo alterada: mais do que as necessidades corporais
em relacéo & obesidade®. Déficit de conhecimento devido & cirurgia iminente; Risco
de les&o relacionado com procedimentos cirtirgicos™.

Dor crbnica € a experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de
lesdo tissular real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo, de inicio lento ou
subito, de intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem um término

antecipado ou previsivel e com uma duracéo de mais de seis meses™. A ansiedade
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afeta a capacidade do individuo em tolerar e lidar com a dor'*. E um sentimento
vago e inquietante de desconforto ou pavor, acompanhado de apreenséo, causado
pela previsdo de algum perigo eminente que permite que o individuo tome as
medidas para lidar com ameaca®.

Porém, dos diagndsticos citados pelos autores acima, apenas dois foram
percebidos no paciente do caso em questdo, dor crbnica e mobilidade fisica
prejudicada. Observou-se que o0 paciente em estudo apresenta o controle da
cabeca, do pescoco e tem forca no ombro, porém, sua capacidade de flexionar o
cotovelo é diminuida, portanto, apresenta dificuldade em vestir-se, mas consegue
alimentar-se sem auxilio; sente dorméncia e atrofia nos membros superiores.

O quadro classico de hérnia de disco é uma dor na regido da coluna lombar e
que vai se irradiar em direcdo a perna até chegar ao pé'. Fatores como a idade,
sexo, traumatismo, genética, obesidade, tabagismo, atividades profissionais,
sedentarismo, conhecimento sobre seu estado de saude e o fator psicossocial
influenciam no desenvolvimento da hérnia de disco®. Dentre esses fatores, foram
encontrados no paciente em questao apenas alguns como idade, sexo, obesidade e
atividades profissionais coincidentes com a literatura pertinente.

Foi observado no paciente que a sua dor compromete seu trabalho, do qual
teve de se afastar por incapacidade. Tem ins6nia, depresséo, e o controle da dor é
dificil. Faz uso de farmacos, fisioterapia e a cirurgia no seu caso é contraindicada,
pois sua hérnia de disco esta comprometendo a medula espinhal, podendo causar
sérios riscos, conforme exposto na literatura.

Devemos lembrar que, para este paciente, encontramos os indicativos de um
diagnéstico médico para o qual a enfermagem devera desenvolver acdes
colaborativas; referentes a hipertenséo, para a qual, segundo relatos do paciente, ja
havia sido realizado o encaminhamento para acompanhamento de cardiologista e

havia o uso de medicacéo antihipertensiva.

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Set. 2013;11(2):55-71



Sistematizacdo da assisténcia...

Plano Assistencial de Enfermagem

67

Quadro 4 - Plano assistencial de enfermagem com intervencdes estabelecidas de acordo

com a NIC.

DIAGNOSTICO DE | INTERVENCOES DE | RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMAGEM ENFERMAGEM

1- ANSIEDADE - Compreender sua | - Parecera relaxado e a ansiedade

perspectiva sobre a situacao
temida;

- Oferecer informacdes reais
sobre diagnéstico,
tratamento e prognadstico;

- Ouvir atentamente;

- Encorajar a verbalizacéo de
sentimentos e medos;

- Encaminhar para
psicélogo.

um

atenuada a um nivel suportavel;
- Expressard consciéncia
sentimentos de ansiedade;
-Demonstrara habilidades
necessarias solucionar
problemas.

dos

para

2- Déficit no AUTOCUIDADO
para vestir-se.

- Identificar areas que o
paciente necessita de ajuda
para vestir-se;

- Estimular sua participagéo
na identificacdo do problema
e no processo de deciséo;

- Ajudar para identificagéo de
ajuda.

- ldentificara areas especificas de
necessidade;

- Demonstrara alteragbes do estilo
de vida para atender as
necessidades de autocuidado.

3- DOR crénica

- Determinar o impacto da
dor sobre o sono;

- Avaliar com o paciente e
equipe as medidas de
controle da dor que tenham
sido utilizadas;

- Analisar tipo e fonte da dor
ao selecionar uma estratégia
para seu alivio;

- Dird que a dor foi aliviada ou
controlada;

- Verbalizard& que entende a
dindmica que afeta o problema da
dor;

- Descrevera as medidas que lhe
proporcionam alivio.

4- DENTICAO prejudicada.

- Orientar quanto a
necessidade de uma rotina
diaria de cuidado oral;

- Orientar quanto a
importancia de  solicitar
auxilio durante a escovacao
dos dentes, respeitando as
limitacdes de autocuidado;

- Orientar o0 paciente quanto
a necessidade de consultar
um dentista.

- Compreenderd a importancia da
manuten¢do da higiene;

- Apresentara higiene oral
satisfatoria;
- Aceitara auxilio durante a
escovacao.

5- FADIGA - ldentificar as causas da | - ldentificara a causa da fadiga e as
fadiga e monitorar se advém | &reas sob controle pessoal;
da dor ou do uso de |- Participara de atividades de vida
medicamentos; diaria dentro de suas capacidades
- Monitorar o padrdo e |- Participara do programa
nuamero de horas de sono do | terapéutico recomendado.
paciente;
- Estimular periodos
alternados de repouso e
atividade.
6- Sentimento de | - Analisar o conhecimento do | - Expressard sentimento de controle
IMPOTENCIA paciente sobre sua condicdo | sobre sua situacdo atual e o
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e o plano de tratamento; desfecho futuro;
- Avaliar a resposta do | - Identificarhd areas sobre as quais
paciente ao regime | pode ter controle;
terapéutico; - Reconhecera a realidade de que
- Determinar se houve | algumas areas estdo fora do seu
alteracdes nos | controle.
relacionamentos com
familiares.
7- INSONIA (padrdo do sono | - Determinar efeitos de | - Verbalizara que entende o distarbio
perturbado) medicamentos sobre o sono; | do sono;
- Auxiliar e eliminar situacdes | - Identificara as intervencbes
estressantes antes de | apropriadas para promover 0 sono;
dormir; - Dird que houve melhora do padrao

- Ouvir queixas subjetivas | de sono, que se sente melhor e mais
referentes a qualidade do | descansado.
sono;
- Identificar o que interrompe
0 sono e a frequéncia que

ocorre.
8- MOBILIDADE fisica | - Orientar sobre uma boa | - Verbalizara disposicdo para
prejudicada postura enquanto realiza | participar das atividades de acordo
qualquer atividade; com suas necessidades;
- Determinar o  nivel | - VerbalizardA que compreende a

motivacional do paciente | situacdo, o regime terapéutico e as
para manter ou restaurar o | medidas de seguranca para seu
movimento das articulagbes. | caso.

CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a andlise dos dados, observa-se que, apesar de se tratar de pacientes
com a mesma patologia, apenas dois diagndésticos de enfermagem tracados para 0s
pacientes em estudo foram semelhantes. A elaboracdo do plano de cuidados de
enfermagem, como consequéncia da individualidade percebida e respeitada de cada
paciente estudado, teve semelhancas e particularidades.

Tais aspectos sdo compativeis com todos 0s propdsitos estabelecidos para a
aplicacdo do processo de enfermagem (sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem), que objetiva a individualizagdo da assisténcia, de forma a considerar
as necessidades especificas de cada individuo, concebendo planejamento resolutivo
gue venha ao encontro das suas demandas objetivas. Para tanto, as diferencas
esbocadas na identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, nos planejamentos
das intervencdes e nos resultados esperados deste estudo s&do plenamente
compativeis com a qualidade das acfes de enfermagem.

As diferencas e similaridades encontradas, portanto, comprovam a riqgueza de

aspectos que o enfermeiro deve considerar quando atende aos pacientes, tanto na
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area ambulatorial, como nesse estudo, como na &rea hospitalar. Neste contexto,
entende-se que os profissionais de saude devem descobrir formas e estratégias que
resultem em melhor assisténcia aos seus usuarios. Nesse aspecto, a estruturacao
da assisténcia de enfermagem com base na SAE se mostra um caminho efetivo
para a promoc¢ao de acdes qualificadas, com base cientifica.

Os enfermeiros devem, portanto, buscar a cada dia aperfeicoar as suas
competéncias e habilidades para alcancar a eficiéncia na avaliacdo do paciente, na
identificacdo de diagndésticos de enfermagem, no planejamento da assisténcia, e na
avaliacdo da assisténcia e do alcance dos resultados esperados para cada um
deles. Torna-se necessario também ressaltar a importancia da educacdo para o
autocuidado e o esclarecimento dos pacientes como fundamentais para a sua
recuperacao/reabilitacdo. A adesdo a terapéutica recomendada é, entao,
extremamente necessaria para o sucesso do tratamento multidisciplinar.

Neste estudo, percebeu-se ainda a importancia da postura na prevencdo da
hérnia de disco. Tal percepcdo leva a reflexdo de que existe a necessidade de
estratégias de promocao da saude na area, envolvendo a participacdo da equipe de
saude, inclusive com a mobilizacdo da comunidade para participar de atividades
educativas para a adoc¢ao de postura adequada, que previna tais problemas.

Por fim, a garantia do sucesso de qualquer intervencdo de enfermagem pode
ser atribuida a maneira pela qual sdo atendidas as demandas fisicas, emocionais,
sociais e espirituais do paciente. Para atender as necessidades reais de um
paciente, € necessario que ele seja bem atendido, acolhido e que a equipe de
enfermagem estabeleca uma relacdo de confianca com ele, pois esses fatores irdo

contribuir para sua recuperacao.

SYSTEMATIZATION NURSING CARE FOR PATIENTS WITH HERNIATED DISC

ABSTRACT

A herniated disc is a frequent condition that affects the lumbar spine and joint
structures, altering the functioning of the region and the biomechanical properties of
natural tissues. The clinical extends according to the engaged position of structures,
ranging from asymptomatic to symptomatic. The study aimed to: Develop a proposal
for systematization of nursing care for patients with Herniated Disc; Collect data
about the patient's health status; Identify nursing diagnoses based on NANDA
Taxonomy;  Establish, from the prioritization of diagnoses nursing, nursing
interventions in accordance with IAS; Discuss the nursing care plan established for
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each patient according to the literature. This is an exploratory descriptive case study
with qualitative approach, carried out in a neurology clinic in Jo&o Pessoa. The
sample consisted of two patients, one female and one male, aged 30-50 years with
confirmed diagnosis of disc herniation. The interview consisted of objective questions
and subjective view of the proposed objectives. To facilitate the analysis of data were
created two clinical histories. After analyzing the data, it was found only two strokes
of nursing diagnoses for patients in the study are similar. Fatigue-related ill-health
and physical mobility harms related to neuromuscular damage. We conclude
therefore that although the case of patients with the same pathology, remains the
individuality of each patient in response to the disease, confirmed by the observed
difference in nursing care plan. Thus, considering that nursing professionals should
seek continuous learning that enables them to act sensibly and competently,
enabling the development of individualized care actions and resolving to patients
under their care.

Keywords: Assistance of nursing. Low back pain. Nursing diagnosis.

REFERENCIAS

1. Barbosa JA. Hérnia de Disco, 2004. [acesso em: 09 maio 2011] Disponivel em:
http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/traumato/hernia_de_
disco.htm.

2. Andrade SC, Araujo AGR. Back scholl: historical revision and its application in
chronic low back pain. Rev. Bras. Reumatol. S&o Paulo, jul./ago 2005; 45(4).

3. Smeltzer SC, Bare BG, Winkle JL, Cheever KH. Brunner e Suddarth: tratado de
enfermagem meédico-cirdrgica. 11. ed. v. 4. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009.

4. Montenegro H. Lombalgia. 2009. [acesso em: 24 mar 2011]. Disponivel em:
<http://www.herniadedisco.com.br/doencas-da-coluna/lombalgia>.

5. Pires EG. Condutas Terapéuticas na Hérnia de Disco Lombar. 2005. [acesso em:
10 maio 2011] Disponivel em:
<http://ffisioterapiaesaude.weebly.com/uploads/4/3/1/3/4313362/hernia20de20disco2
Oeliane.pdf.

6. Mccormick LC. Discos Intervertebrais e Radiculopatias. In: Rowland LP, editor.
Merrit: Tratado de Neurologia. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

7. Milane JP, Martins RI, Silva EC da, Rocha CE. A qualidade de vida no periodo pré
e pos-operatorio de pacientes portadores de hérnia de disco lombar. Rev. Dor, Séo
José do Rio Preto, S&o Paulo. 2009;10(1).

8. Santos MS. Hérnia de Disco: Uma reviséo clinica, fisiolégica e preventiva. 2003.

[acesso em: 18 abr. 2011]. Disponivel em:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=716251.

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Set. 2013;11(2):55-71



Sistematizacdo da assisténcia... 71

9. Conselho Federal de Enfermagem. Legislacdo. Resolucéo 358, em 15 de outubro
de 2009. [acesso em: 13 abr. 2011]. Disponivel em:
http://www.portalcofen.gov.br/sitenovo/node/4384.

10. North American Nursing Associacion-NANDA. Diagndsticos de enfermagem da
NANDA: defini¢cdes e classificagdo. 2009-2011. Porto Alegre: Artmed; 2010.

11. Dochterman JMC, Bulechek GM. Classificagdo das Intervencdes de
Enfermagem-NIC). 4. ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.

12. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugcédo 196, de 10
de outubro 1996 — Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Brasilia; 1996.

13. Brasil. Ministério da Satde. Conselho Federal de Enfermagem. Cédigo de Etica
dos profissionais de enfermagem. Resolucdo 311, de 12 maio de 2007.

14. Doenges ME, Moorhouse MF, Murray AC. Diagnésticos de Enfermagem:
Intervencdes, Prioridades, Fundamentos. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2009.

15. Nettina SM. Pratica de Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

Recebido em: 26.06.12
Aceito em: 29.06.13

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Set. 2013;11(2):55-71



72
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CONHECIMENTO DOS FATORES ESTRESSORES

Gylvana Feitosa de Figueiredo Siqueira®
Anne Jaquelyne Roque Barréto?

Maria Sueli Menezes®

Salmana Rianne Pereira Alves*

Fabiana Ferraz Queiroga Freitas®

RESUMO

O estresse do enfermeiro da atencéo primaria de saude estéa relacionado a diversos
fatores de risco como de natureza fisica, quimica e biologica. Este estudo teve como
objetivo: conhecer os fatores estressores que influenciam no estresse de
enfermeiros assistencialistas da atencdo primaria em saude. De natureza
exploratdria, com abordagem qualitativa, desenvolvido nos servicos de Atencao
Priméria em Saude dos municipios de Sumé e Monteiro, localizados no estado da
Paraiba, com dez enfermeiros, durante o més de outubro de 2011, utilizando-se para
coleta de dados um roteiro de entrevista. A andlise ocorreu por meio da técnica da
Andlise de Conteudo de Bardin. Identificaram-se trés categorias: trabalho do
enfermeiro e os aspectos que influenciam para o desenvolvimento de estresse;
adoecimento experienciado pelos enfermeiros no processo de trabalho; medidas que
influenciam para diminuicdo dos fatores que causam estresse. Os enfermeiros
apresentam-se insatisfeitos com as condi¢cdes de trabalho que Ihes séo oferecidas,
as quais influenciam o desenvolvimento de estresse. Constatou-se, entdo, a
necessidade de implantar politicas de saude voltadas a saude dos trabalhadores.
Palavras-chave: Enfermagem. Saude do trabalhador. Estratégia Saude da Familia.

INTRODUCAO

O termo saude do trabalhador refere-se a um campo do saber que visa
compreender as relacdes entre o trabalho e o processo saude-doenca. Nesta
acepcdo, considera a saude e a doenca como processos dinamicos, estreitamente
articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em
determinado momento historico. Parte do principio de que a forma de insercdo dos

homens, mulheres e criancas nos espacos de trabalho contribui decisivamente para
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formas especificas de adoecer e morrer, sendo o trabalho reconhecido como
importante fator de adoecimento, desencadeamento e crescente aumento de
distarbios psiquicos?.

Alguns sinais e sintomas de distarbios psiquicos incluem: modificacdo do
humor, fadiga, irritabilidade, cansaco por esgotamento, isolamento, distirbio do sono
(falta ou excesso), ansiedade, pesadelos com o trabalho, intolerédncia, descontrole
emocional, agressividade, tristeza, alcoolismo e absenteismo®

Os profissionais de saude, que lidam na Atencdo Primaria, no ambito da
Estratégia Saude da Familia, deparam-se em seu cotidiano com conflitos familiares
e sociais, bem como o estresse da violéncia urbana e das areas rurais, afetando-
Ihes diretamente devido a seu trabalho em &areas de periferias e comunidades
carentes.

Devido as condicdes de trabalho e a peculiaridade de suas atividades, faz-se
necessario que esses profissionais de salde estejam atentos a sua saude fisica e
mental, pois disso depende e determina a conduta do trabalhador e a qualidade de
seus atendimentos. Estressores como falta de estrutura fisica para o desempenho
de atividades, reconhecimento profissional, alta demanda de atendimentos, carga
horaria elevada, remuneracao, trabalho repetitivo, interrupcdo de suas tarefas antes
delas serem completadas e falta de seguranca do trabalho, dentre outros, podem
incapacitar esses profissionais de realizarem seus trabalhos de maneira satisfatoria,
interferindo na relacdo do profissional com a populacao, levando a um prejuizo na
assisténcia prestada, como também interferindo na qualidade de vida desses
trabalhadores?.

De igual modo, a saude dos trabalhadores na referida area tem sido a
preocupacao crescente por parte do Sistema Unico de Saude (SUS), que através do
HumanizaSUS, politica que engloba diferentes niveis e dimensfes da Atencédo e
Gestao, considera a importancia de voltar o olhar para o processo de trabalho em
saude, a fim de que este néo seja promotor de sofrimento e desgaste, mas sim local
de promocé&o da saude também para os profissionais envolvidos®.

O enfermeiro € um exemplo de categoria que possivelmente esta submetida a
influéncia de estressores, pois necessita constantemente estar atento a seus papeéis
e ao papel da instituicdo publica frente ao usuario, na tentativa de atender aos
desafios decorrentes da implementagdo do SUS, como: universalizacéo,

regionalizacéo, hierarquizacdo dos servicos, dentre outros®.
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Cabe ressaltar que estudos pertinentes a essa teméatica ainda sao pouco
discutidos na literatura, especificamente no estado da Paraiba, o que aponta a
necessidade de capacitacdo dos enfermeiros para prestacdo da assisténcia baseada
na producao do cuidado individual e coletivo, 0 que pode minimizar a sobrecarga de
trabalho atual. Frente ao exposto, foi construida a seguinte questdo que norteou este
estudo: Quais os fatores causadores de estresse no trabalho do enfermeiro da
Atencédo Primaria em Saude?

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo: conhecer os fatores
estressores que influenciam no estresse de enfermeiros assistencialistas da atencao

priméria em saude dos municipios de Sumé e Monteiro/PB.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvido nos
servicos de Atencdo Primaria em Saude dos Municipios de Sumé e Monteiro,
localizados no estado da Paraiba, Brasil, durante o més de outubro de 2011.

O universo da pesquisa foi representado por enfermeiros que trabalham nos
servicos de saude, sendo a amostra composta por 10 (dez) enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia, sendo 5 (cinco) do Municipio de Sumé e 5 (cinco) do
Municipio de Monteiro. Os participantes, de ambos os sexos, foram selecionados
para a entrevista de forma intencional, atendendo aos critérios de inclusdo. Os
critérios de incluséo foram: trabalhar na Estratégia Salude da Familia por no minimo
01 ano; estar presente no local da coleta de dados; ter disponibilidade; aceitar
participar do estudo; e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Para a conducdo do estudo, foram contempladas todas as normas da
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e da Resolugéo n® 311/2007
do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. O projeto foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca, sob protocolo 169/2011 e CAAE 0169.0.351.000/11.

Para obtencdo do material empirico foi utilizado a técnica de entrevista por
meio de roteiro semiestruturado, contendo questdes acerca dos fatores estressores

gue afetam o enfermeiro em seu ambiente de trabalho, assim como experiéncia de
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adoecimento por parte dos enfermeiros e as possibilidades de minimizagdo do
processo de estresse na atengdo primaria em saude.

As entrevistas foram gravadas pelos autores, utilizando-se um gravador de
voz digital. Em seguida, as falas foram transcritas na integra para o computador,
possibilitando uma melhor andlise do conteddo. Cabe evidenciar que o material
coletado passou por corre¢des linguisticas, sem suprimir o carater espontaneo das
falas.

Para andlise dos dados foi utilizada a técnica de Anélise de Conteudo,
modalidade tematica de Bardin®, com o objetivo de compreender criticamente o
sentido das comunicacbes, ou conteuddo manifesto ou latente, as significacdes
explicitas ou ocultas. Para andlise do conteudo das falas adotou-se 0s seguintes
passos: leitura do material para o entendimento do todo; identificacdo dos pontos
convergentes nos questionamentos; agrupamento de ideias semelhantes;
identificacdo de categorias que foram denominadas de acordo com os significados
em cada agrupamento”.

ApoOs a realizacdo dessas etapas, foi definida a seguinte categoria tematica:
Trabalho do enfermeiro na atencédo primaria em saude: conhecimento dos fatores
estressores com as seguintes subcategorias: aspectos que influenciam para o
desenvolvimento de estresse; adoecimento experienciado pelos enfermeiros no
processo de trabalho; medidas que influenciam para diminuicdo dos fatores que

causam estresse.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentam-se, a seguir, as subcategorias elaboradas a partir dos dados

coletados durante a pesquisa, que permitiram conhecer os fatores estressores que

influenciam no estresse de enfermeiros participantes deste estudo.

Subcategoria 1: Aspectos que influenciam para o desenvolvimento de estresse

A primeira categoria evidencia o trabalho do enfermeiro e 0s aspectos que

influenciam para o desenvolvimento de estresse. O conhecimento acerca desses

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Set. 2013;11(2):72-85



Trabalho do enfermeiro... 76

aspectos possibilita uma reflexdo das praticas assistenciais, contribuindo para a
qualidade da mesma.

No que diz respeito as experiéncias de trabalhos anteriores, pode-se observar
que, dentre os 10 entrevistados, 2 mencionaram que o trabalho do enfermeiro da
atencdo basica em saude ndo causa estresse, mas cerca de 80% afirmam o
contrario.

Os riscos mais relevantes mencionados pelos enfermeiros entrevistados
referem-se ao estresse, as relacfes sociais, a sobrecarga de trabalho relacionado a
questdes burocraticas, a tripla jornada de trabalho, ou seja, o nivel de carga horéaria
elevada, as relagdes humanas, a falta do trabalho em equipe, a falta de incentivo por
parte dos gestores da saude, falta de compromisso e de responsabilidade, sdo
condicBes de trabalho aos quais estdo submetidos pela falta de material. Como

demonstram as falas abaixo:

“Sim, com certeza, pela sobrecarga do horario e o acumulo de
fungbes onde vocé absorve fungbes de outros profissionais, [...] 0
salario baixo, [...], € no caso a gente tem que ter outro emprego e
gue nos deixa sem vida pessoal, [...] as vezes temos que dar
plantdes pra complementar nosso salario” (E5)

“Principalmente pela carga que nds temos como profissional [...]
principalmente administrativa a responsabilidade técnica € do
enfermeiro, [...] entdo o grande fator estressor da gente como
enfermeiro do PSF ¢é a falta de reconhecimento profissional” (E7)

Percebe-se que, ao longo da histéria da enfermagem, desde o seu inicio,
problemas relacionados a profissao contribuiram para que atualmente o enfermeiro
buscasse, constantemente, seu reconhecimento diante outros profissionais. Além
disso, outros fatores como o numero reduzido de enfermeiros na equipe, 0s baixos
salarios e a alta carga horaria de trabalho mensal favorecem o surgimento do
estresse do enfermeiro.?

Desde a década de 30, pesquisas afirmam a existéncia de estresse no campo
da saude. O cientista Hans Selye, primeiro cientista a utilizar o termo stress no setor
saude, “observou que o estresse produzia reacdes de defesa e adaptacgéo frente ao
agente estressor”, cuja percepcado levou-o a caracterizar a Sindrome Geral de
Adaptacdo-SGA®*®.
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Outra questdo identificada nas falas dos enfermeiros relaciona-se ao
ambiente de trabalho, como o envolvimento com os problemas dos usuarios,
trabalho rotineiro e repetitivo bem como a dificuldade no desenvolvimento do

trabalho em equipe.

“Todo trabalho causa estresse de um modo geral, até porque vocé
nao pode separar totalmente as questdes sociais, VOcé termina se
envolvendo com os problemas dos usuérios, e ainda temos o0s
nossos problemas particulares” (E2)

“Sim, eu posso dizer que ele causa estresse ndo s6 através do
trabalho repetitivo e rotineiro, mas também por conta da ndo
desenvoltura da equipe, o enfermeiro se estressa com relacéo a isso,
porque ta cobrando muito, ndo é bom agente esta cobrando ao outro

[..T'(E9)

Salienta-se que, na atualidade, consideram-se as caracteristicas individuais,
por interferirem na percepcdo do individuo sobre o ambiente, como fatores
participantes no nivel de estresse experimentado pela pessoa, mas que este
depende da presenca de eventos, no ambiente organizacional, avaliados como
estressores.

Os elementos estressores e/ou fatores de risco para o estresse no cotidiano
de trabalho do enfermeiro podem relacionar-se a: situacdes criticas vivenciadas, o
gerenciamento de pessoal, a desvalorizacdo profissional, o preconceito, a
indefinicdo do papel profissional, a incompreenséo de alguns profissionais e a carga
horaria, como tempo insuficiente dispensado as atividades a desenvolver e/ou a

sobrecarga de trabalho’.
Subcategoria 2: Adoecimento experienciado pelos enfermeiros no processo de
trabalho

A segunda categoria descreve 0 adoecimento experienciado pelos

enfermeiros no processo de trabalho. Os depoentes destacaram como negativos 0s

fatores das doengas mentais como também as doencgas bioldgicas.
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“hoje eu tenho um problema sério de coluna, tenho escoliose e bicos
de papagaio por excesso de peso no trabalho” (E2)

“acabei sofrendo um choque e passei 0 més inteiro com a mao
dormente por causa desse choque que sofri” (E4)

“sim, hipertensao” (E3)

‘eu tenho um problema de LER/DORT e artralgia crbnica
diagnosticada pelo excesso de escrita” (E7)

“‘devido as trepidacdes do carro cheguei a ter parto pré-maturo
devido a locomocgao pra zona rural” (E8)

Os enfermeiros encontram-se expostos a fatores de risco de natureza fisica,
guimica e bioldgica, o que justifica a inclusdo da profissdo de enfermagem no grupo
das profissdes desgastantes?.

De acordo com alguns estudos, o estresse proporciona tanto o surgimento de
sintomas fisicos quanto psicolégicos. Os principais sintomas fisicos que podem ser
identificados em um trabalhador s&o os disturbios osteomusculares, sindrome da
fadiga, desgaste fisico, dentre outros. Em relacdo aos sintomas psicologicos,
apresentam depressdo, angustia, ira, hipersensibilidade emotiva, insénia, tenséo,
depressao, dentre outros. Entretanto, uma vez detectada a sintomatologia, e sem
tratamento, podera desencadear doencas mais sérias como hipertensdo arterial,
Ulceras, herpes, doencas isquémicas coronarianas, sindrome do panico, observando
a carga genética de cada pessoa®.

Existem condi¢des que favorecem o desenvolvimento de patologias (estresse,
sindrome de Burnout, doencas psicossomaticas), que influenciardo negativamente
na vida do profissional, debilitando-o nas é&reas afetivas, sociais, do trabalho,
alterando assim, sua qualidade de vida®.

O desgaste causado pelo estresse pode levar o individuo ao estado de
Burnout, termo muito usado atualmente nos Estados Unidos, que descreve uma
realidade de estresse crénico em profissionais que desenvolvem atividades que
exigem um alto grau de contato com as pessoas’.

Os sinais e sintomas dessa sindrome demonstram exaustéo fisica, psiquica e
emocional, com reducdo da realizagcdo pessoal no trabalho e despersonalizacéo,
que sdo observadas quando ha exigéncia de grande qualificagédo intelectual, com

importantes decisdes a serem tomadas, de peso emocional intenso, principalmente
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em individuos que exercem sua profissdo durante muitos anos, com carga horéria

excessiva e em ambiente potencialmente estressante®®.

Subcategoria 3: Medidas que influenciam para diminuicdo dos fatores que

causam estresse

A terceira categoria foi elaborada a partir das falas dos participantes, os quais
referem medidas que influenciam para diminuicado dos fatores que causam estresse.
O uso dessas medidas possibilitara uma maior qualidade de trabalho, o que pode
levar a melhoria da qualidade de vida do profissional, assim como a melhoria na
qualidade do cuidado por ele desenvolvido.

Através dos relatos, foi possivel evidenciar a preocupacdo dos enfermeiros
em buscar medidas que possam influenciar para diminui¢cdo dos fatores estressores
no seu ambiente de trabalho. Ressaltam que, para tal, € preciso ter a participacéo
dos gestores nas instancias federal, estadual e, principalmente, municipal por
estarem mais préximas dos profissionais e acompanhar de perto a trajetéria, ofertar

0 material e a estrutura adequados para realizar o trabalho de forma coerente.

“‘“Um ambiente de trabalho adequado, o material de consumo para
gue a gente possa realizar o trabalho com dignidade” (E1)

“um maior cuidado com o material de trabalho, uma supervisdo mais
intensa porque ndo basta deixar s6 o material 14 e passar anos e
anos” (E4)

“As condicdes de trabalho deveriam melhorar j& que nos cobram
tanto, jA que o Governo Federal quer tanta verba para a saude,
deveria ser tudo organizado, tudo dentro dos padrdes, acho que eles
vao fazendo de bolo s6 pra receber dinheiro para aumentar as
verbas, pra atingir as metas [...]" (E2).

“que a gente tenha condi¢des de trabalho e estrutura fisica, material
diario disponivel pra gente trabalhar” (E10)

Com base nos depoimentos citados, percebe-se a preocupacdo dos
enfermeiros com a falta de participacdo dos gestores para a realizacdo dos seus
trabalhos e, como também, a insuficiéncia desses gestores em desenvolver suporte
como politicas de saude para melhoraria da qualidade de vida desses profissionais.

Para além dos conceitos técnicos que possibilitam o modo de operar politicas

de saude, faz-se necessario que o gestor em saude reconhega, como norteador da
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sua pratica, o conceito ampliado de salde e que este seja entendido como sinénimo
de qualidade de vida de seus municipes, tendo como objetivos a prevencdo e a
promocado da saude da populacdo sob sua responsabilidade. A promocéo da saude
visa a assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar 0s meios que
permitam toda pessoa assegurar plenamente o seu potencial de saude. Os
individuos e as comunidades devem ter oportunidades de conhecer e controlar os
fatores determinantes de sua saude. Ambientes favoraveis, acesso a informacéao,
habilidades para viver melhor, bem como oportunidades para fazer escolhas
saudaveis, estdo entre os principais elementos capacitantes®.

Os enfermeiros também relatam a melhoria do trabalho em equipe, a questao
do relacionamento interpessoal como fator para a diminuicdo do estresse no
ambiente de trabalho. O relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho na
USF, na grande maioria das ocupacfes, envolve interacdes entre pessoas, sejam
entre colegas de mesmo nivel hierarquico, superiores e subordinados, seja entre
empregados e clientes. Quando essas interacdes resultam em conflitos tem-se outra

fonte de estresse, conforme os depoimentos:

“A realizacdo concreta do trabalho em equipe, cada um ver a sua
responsabilidade, cada um fazer o que compete ao seu setor” (E9)

“Acho que tem que comecar dentro da prépria unidade, trabalhar
mais em equipe, participar mais e haver certo entrosamento com a
equipe e com as pessoas, a pessoa tem que estd de bem com a
vida, chegar no trabalho com bom humor pra poder passar para as
pessoas da comunidade” (E8)

“Colegas tivessem o entendimento de tudo, por que muitos colegas
chegam, médicos e outros colocam pra gente que saude da familia é
atendimento e a gente sabe que nao €, entdo as vezes, a gente peca
muito, tem dificuldades no trabalho, a gente as vezes desiste da luta
porque a gente tem esses enfrentamentos, e isso dentro das
equipes” (E7)

Em relacdo a demanda de trabalho, afirmam que a sua melhora é de grande
importancia, em se tratando de um fator estressor, pois ressaltaram que afeta
negativamente no seu trabalho em relagdo a carga horaria elevada e o déficit de
pessoal, como, por exemplo, a falta de médico na USF. Este resultado é
considerado como importante causador de sofrimento psiquico, uma vez que 0

enfermeiro fica sobrecarregado em atribuicdes gerenciais e assistenciais.
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“A gente estava até discutindo, pela quantidade de responsabilidade
gue temos, 0 que seria uma estratégia, que inclusive vou até expor
na conferéncia, e que vamos relatar |14 é que, para tanta burocracia,
deveria existir um profissional, que ndo fosse o enfermeiro, para
estar resolvendo essas burocracias basicas e a gente ficasse com a
prevencédo e promocao que € o trabalho do PSF” (E6)

“atingir as metas porque a gente tem que atingir as metas, porque
isso € verdade, a gente trabalha em cima de metas, eles ndo querem
saber de qualidade e sim de quantidade, se vocé nao tiver uma boa
guantidade n&o adianta, o povo na rua ta dizendo que sou excelente,
mas eu ndo atinjo a minha meta, ndo adianta qualidade s6 ver a
guantidade, entéo isso é um fato que estressa realmente” (E2)

Com o objetivo de aumentar o ganho mensal, os profissionais de enfermagem
acumulam vinculos empregaticios, o que acarreta uma jornada de trabalho
intermindvel. Essa rotina de trabalho continuo multiplica e acumula a exposicédo a
riscos diversos que, além do trabalho diario, no caso da enfermagem, quando os

enfermeiros possuem mais de um vinculo, lancam mao também do horario noturno

por meio de plantdes®. Nesse sentido, percebe-se que

flexibilizagdo ndo avanca na direcdo da protecdo do trabalhador,
gerando, ao contrario, aumento consideravel da inseguranca nos
projetos de vida. Justifica-se, assim, que estes sujeitos tenham
assinalado o item conciliagdo entre vida social e trabalho como um
dos mais insatisfatorios®'*.

‘que nado sobrecarregue tanto o enfermeiro, porque tudo, todos os
programas, as metas, tudo é cobrado ao enfermeiro, entdo acho que
deveria ter menos essa pressao em cima do enfermeiro, porque é
muito grande, deveria diminuir, deveria distribuir para todos os outros
membros da equipe, acho que se fizesse isso 0 estresse da gente
diminuiria bastante” (E10)

“as medidas que era para diminuir 0 estresse é a diminuicao da
sobrecarga do enfermeiro da atencdo bésica, porque a enfermeira,
ela é taxada como chefe da unidade, como a que realiza e
desenvolve todas as ac¢fes, entdo o proprio médico ou o odontélogo
podem sim tomar a iniciativa e realizar atividades burocraticas que o
enfermeiro desenvolve” (E9)

O excesso de cargas horarias e/ou atividades pode ser gerador de estresse
para o profissional na medida em que o enfermeiro desempenha multiplas, e muitas
vezes, fatigantes funcdes em seu cotidiano: deve ser coordenador de sua equipe,
envolver-se com o tratamento, diagnostico e prevencado da doenca; vivencia a falta

de recursos, transporte, condi¢des financeiras e materiais. A gestao de pessoas nem
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sempre estd comprometida com a ética, enfim ha sobrecarga de atividades que
pode ser causadora de esgotamento fisico e/ou mental. O trabalhador inserido em
ambiente de trabalho inadequado tende a desenvolver sinais de estresse tendo
prejuizo no desempenho profissional, com comprometimento da qualidade do
processo de trabalho®.

A carga de 40 horas semanais, enfrentada por muitos enfermeiros, tem
acarretado um transtorno muito grande para esses profissionais. Um dos objetivos
para diminuicdo dos fatores que causam estresse é que a classe tenha um pouco
mais de condicdo de saude para responder aos desafios do dia a dia. A carga de
trabalho utilizada atualmente pelos enfermeiros tem causado um estresse alto, o que
significa risco de satde™.

A guestdo salarial para a diminuicdo do estresse também foi mencionada,
bem como o reconhecimento profissional, pois acreditam que os dois estao
interligados, e que o aumento salarial incentivaria os profissionais a ndo buscarem
outros empregos e nédo ficarem sobrecarregados, dedicando-se a um so trabalho,
evitando cargas horarias tdo elevadas, e esse aumento seria entendido como o

reconhecimento profissional.

“‘em primeiro lugar o reconhecimento do nosso trabalho como
profissional, eu acho que o fator logicamente salarial sim, mais o
reconhecimento profissional” (E7)

Valorizar a lideranca do enfermeiro, junto a equipe de saude e,

especialmente, junto a gestédo publica, em que sua atuacao tem sido cada vez mais
evidente, podendo constituir-se em estratégia de co-gestdo. Os profissionais de
enfermagem necessitam reconhecimento de seu trabalho, sofrem quando se
esforcam para qualificar seu trabalho e ndo sdo valorizados ou ndo recebem uma

avaliacdo positiva®.

“Se existisse uma melhora no salario, ndo seria necessaria uma
carga horaria tdo elevada, entao vocé se doaria melhor ao trabalho e
ter um estilo de vida, uma qualidade de vida melhor e n&o viver
trabalhando, com carga horaria tdo elevada, porque a gente nao
consegue se doar ao maximo nem a um emprego nem ao outro” (E5)

“Principalmente no fator financeiro, porque hoje em dia o financeiro
influencia na vida da gente, como é que vou ter uma boa qualidade
de vida se ndo tenho um salério digno pra isso, entdo € basicamente
essas duas coisas, a valorizagao do profissional” (E6)
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As formas de organizagcdes coorporativas como sindicatos, federacoes,
associacfes e conselhos profissionais da &rea de enfermagem sao fontes de
informacBes sobre aspectos relacionados, tanto a questdes quantitativas como
qualitativas afetas ao exercicio de atividades na area. Os conselhos, face a
legislacdo que determina a necessidade de registro para o exercicio profissional,
executam atividade tanto regulatérias como fiscalizadoras do exercicio profissional e
das ocupacdes relacionadas as atividades de enfermagem?®.

Embora arranjos do ambiente organizacional produzam possivelmente
resultados mais rapidos e eficazes na promoc¢éo da saude, intervengdes focadas no
trabalhador podem, também, contribuir para a prevencdo de doencas, ao atuarem
como ferramenta auxiliar em programas multidisciplinares de promocao a saude no
trabalho. O modo como a pessoa lida com as circunstancias geradoras de estresse
exerce grande influéncia sobre sua saude, modulando a gravidade do estresse
resultante. Entdo, o trabalhador podera ter sua saude protegida ao se engajar em
comportamentos de enfrentamento adequados que amenizem o impacto psicoldgico

e somatico do estressel’.

CONSIDERACOES FINAIS

A Saude da Familia tem se configurado como principal estratégia de
assisténcia aos usuarios do modelo de atencdo basica a saude no ambito SUS.
Apesar das dificuldades encontradas pelos profissionais na realizacdo de seus
trabalhos, em especial nas pequenas cidades do interior, a atencao primaria tem um
grande potencial de fortalecer o vinculo entre gestor e trabalhador, estabelecendo
uma relacdo intima com os profissionais, diminuindo os fatores estressores aos
quais estao submetidos os enfermeiros que atuam nessa assisténcia.

O estresse assume um papel ameacador frente as condi¢cées de trabalho,
oferecidas aos enfermeiros que trabalham na Estratégia Salude da Familia. O estudo
aponta que o potencial dos estressores nas atividades desenvolvidas por esses
profissionais estao relacionados principalmente a conflitos intragrupais.

Cabe ressaltar ainda que esses profissionais estdo susceptiveis as doencas
ocupacionais. Portanto, a saude desses trabalhadores estd comprometida e, para
amenizar tais fatores, faz-se necessario desenvolver estratégias que facilitem a sua

qualidade de vida.
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Para tanto, o conhecimento de fatores estressores tem a potencialidade de
proporcionar aos gestores da saude uma reflexdo sobre o trabalho do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia, invertendo a logica das condi¢cbes e funcionamento
dos trabalhos, que Ihes sdo proporcionados na atencéo primaria de saude.

Os resultados desse estudo sugerem politicas de saude voltadas para a
saude dos trabalhadores, que promovam intervencdes focadas na prevencao de
doencas, que auxiliem em programas multidisciplinares de promocéo de saude do
trabalhador, que as instituicbes municipais da saude oferecam melhor qualidade de
trabalho para esses profissionais. Capacitacdo voltada para o trabalho em equipe,
implantacdo de grupos de terapia comunitaria, implementacdo pedagdgica para que
os profissionais possam lidar melhor com os problemas socioculturais, e que seus
trabalhadores possam ter sua saude protegida, amenizando o impacto psicologico
somatico do estresse, proporcionando, assim, uma melhor qualidade de vida e
trabalho, com énfase aos aspectos fisicos e mentais, em prol da prevencdo de

patologias provenientes do estresse advindo do ambiente de trabalho.

WORK OF NURSES IN PRIMARY HEALTH: KNOWLEDGE OF FACTORS
STRESSORS

ABSTRACT

The stress of nurses in primary health care is related to several risk factors as
physical, chemical and biological. This study aimed to determine factors that
influence the stressors of nurses stress welfare of primary health care in the
municipalities of Sumé and Monteiro, located in the state of Paraiba. An exploratory
qualitative approach, developed in the services of Primary Health Care of
Municipalities of Sumé and Monteiro, located in the state of Paraiba, with ten nurses
during the month of October 2011, using data interview script. The analysis was by
the technique of content analysis of Bardin. We identified three subcategories of
nursing work and the factors influencing the development of stress, illness
experienced by nurses in the work process, measures to reduce influence of the
factors that cause stress. The nurses present themselves dissatisfied with working
conditions offered to them, which influence the development of stress. It was found,
then the need to implement health policies for health workers.

Keywords: Nursing. Occupational health. Family Health Strategy.
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ALCOOLISMO: UMA PROBLEMATICA FAMILIAR
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RESUMO
O alcoolismo é um conjunto de problemas relacionados ao consumo excessivo de
alcool, que afeta o individuo e a familia como um todo, causando o adoecimento
psicolégico, emocional e espiritual, e desagregacao no sistema familiar. Este estudo
teve como objetivo: analisar a concepcéao de familiares acerca do alcoolismo. Trata-
se de estudo exploratdrio-descritivo de abordagem qualitativa, realizado em uma
Unidade Basica Saude da Familia do municipio de Rio Tinto-PB. A amostra foi
composta de 10 familiares de pessoas acometidas pelo alcoolismo. Para a coleta de
informacdes, foi utilizado um formulario de entrevista e os dados foram analisados
pela técnica Discurso do Sujeito Coletivo. O estudo foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa FACENE/FAMENE sob protocolo 243/10. Na anélise
qualitativa do Discurso do Sujeito Coletivo tivemos como ideias centrais: “Alcoolismo
€ uma doenca”; “Diversos fatores como: sociais, ambientais e genéticos que levam
um individuo a beber em excesso”; “Alcoolismo na adolescéncia”; “InUmeras, pois
afeta todo o sistema familiar’ e “Nao”. Evidenciou-se que o alcoolismo € referido
como doenca por 100% dos familiares, porém, ndo € reconhecida como tal. Também
foi identificada a existéncia de outras pessoas alcoolistas na familia. Constatou-se
que 40% responderam afirmativamente, sendo 50% tios e 50% primos dos
participantes da pesquisa. Isso aponta a necessidade da existéncia de redes de
apoio social, bem como do fortalecimento dos recursos assistenciais e de apoio,
através dos quais os familiares encontrem auxilio e ajuda para satisfazerem as suas
necessidades em situacdes cotidianas e de crise, partindo da porta de entrada do
sistema de saude publica, a Estratégia Saude da Familia.
Palavras chave: Alcoolismo. Rela¢des familiares. Conhecimento.
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INTRODUCAO

O alcoolismo caracteriza-se por um conjunto de problemas relacionados ao
consumo excessivo de alcool, que afetam o individuo acarretando problemas fisicos,
mentais e sociais, cujo agravamento pode levar desde ao declinio até a morte. Afeta
a familia como um todo, causando o adoecimento psicolégico, emocional e
espiritual, bem como desagregacao no sistema familiar.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que o uso de drogas é um
problema que vem crescendo em termos de saude publica no mundo, repercutindo
em uma gama de problemas que envolvem a familia e a sociedade. No caso do
alcoolismo, constitui-se como importante causa de mortalidade e incapacidade nos
paises desenvolvidos®.

O alcool tem posicdo elevada entre as causas de varias doencas. A OMS
acrescenta que, dentre os varios efeitos ocasionados pelo uso abusivo do alcool, as
enfermidades mais frequentes sao: cirrose hepatica, transtornos mentais,
pancreatite e cancer, bem como acidentes no transito, gerando altos custos
econdmicos e sociais decorrentes dos gastos com salude e outros problemas
relacionados ao seu uso indevido, como o aumento do indice de violéncia, conflitos
familiares e prejuizos no trabalho?.

Estima-se que um em cada trés leitos hospitalares no Brasil seja ocupado em
decorréncia direta ou indireta do consumo abusivo de alcool. No entanto, dos 11%
de brasileiros com problemas de alcoolismo, somente 1% consegue vaga para
internacdo pelo Sistema Publico de Saude. Os demais ficam perambulando pelas
ruas ou morrem sem nenhum tipo de assisténcia, por falta de vagas nos hospitais
publicos do pais®, considerando também que alguns n&o buscam ajuda por n&o
encarar a situagdo como doenca.

Estudos cientificos apontam que o uso do alcool comeca na infancia,
mostrando que a familia tem grande responsabilidade no que diz respeito ao contato
inicial da crianca com o alcool. E comprovado que, naquelas familias onde n&o se
vivenciam situacdes de violéncia doméstica, em que existe dialogo sobre os
problemas do cotidiano e onde ha interesse dos pais pelos filhos, existe menor

probabilidade do uso abusivo de alcool®.
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O consumo excessivo da bebida alcodlica tem se tornado sério problema de
saude publica, haja vista que o uso abusivo deste tipo de droga desencadeia uma
experiéncia negativa e ameacadora, tanto para o individuo que dela faz uso abusivo
guanto para a familia e a sociedade. Este fato promove um processo gradativo de
desintegracédo social, familiar e pessoal, trazendo consequéncias desastrosas ao
convivio familiar, envolvendo todas as pessoas diretamente vinculadas ao processo
evolutivo do alcoolismo®.

Por seu carater licito e pelo aumento de seu consumo, o alcool representa
alto risco para o usuario e, consequentemente, para sua familia que, por vezes,
incentiva o uso da bebida como forma de lazer ou habito cultural, sendo o estimulo
da primeira experiéncia realizado pelos préprios pais.

A relevancia da pesquisa justifica-se pelo fato de que as bebidas alcodlicas
estdo cada vez mais presentes nas familias. O desenvolvimento progressivo do
alcoolismo acarreta em cada membro da familia o adoecer da alma, corpo e mente,
ocasionando problemas como angustia, ansiedade e depressdo. Mais que um
problema individual, o alcoolismo, na medida em que atinge a familia no seu
conjunto, pode ser considerada uma doenca familiar, uma vez que o sofrimento é de
todos e ndo s6 do dependente.

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a concepcédo de

familiares acerca do alcoolismo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem
quantiqualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Basica Saude da
Familia (UBS) do municipio de Rio Tinto-PB. A escolha do local deve-se ao fato de o
mesmo ser um espaco onde se encontram cadastrados varios familiares de pessoas
acometidas pelo alcoolismo.

A populacao foi composta por todos os familiares de pessoas acometidas pelo
alcoolismo cadastradas na Unidade Basica de Saude, local da pesquisa. A amostra
foi composta por 10 daqueles que tinham idades acima de 18 anos, sendo familiares

de pessoas acometidas pelo alcoolismo, que aceitassem participar livremente do
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estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. O instrumento utilizado foi um roteiro de entrevista estruturado em duas
partes: a primeira constou de questdes sobre a caracterizacdo socioecondémica dos
familiares entrevistados e a segunda questao concernente a tematica do alcoolismo.

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa CEM/FACENE/FAMENE, sob protocolo 243/10, além do
encaminhamento de Oficio da Coordenacdo do Curso para a Instituicdo, local da
pesquisa, comunicando a pretensdo da mesma.

A pesquisa foi realizada em dias uUteis dos turnos manha e tarde, durante os
meses de fevereiro e margo de 2011, em dois momentos. O primeiro destinado ao
contato prévio com os participantes, quando foram apresentados 0s objetivos da
pesquisa, a sua importancia na mesma, e a apresentacdo do TCLE, o qual foi
assinado. O segundo momento foi a realizagdo da pesquisa, em que foi esclarecida
a finalidade do estudo, garantia do anonimato e procedimento para coleta, ficando
0s pesquisadores a disposi¢cao do entrevistado para dirimir quaisquer davidas sobre
a pesquisa. A entrevista foi gravada utilizando um aparelho de MP3.

O material de caracterizagao socioeconomica foi selecionado e analisado com
base no enfoque do método quantitativo, a partir de dados primarios coletados de
informagdes contidas no instrumento de coleta. Em seguida, os dados foram
agrupados através de software estatistico, servindo assim para discussdo dos
resultados a luz da literatura pertinente.

Os dados qualitativos foram analisados a luz do referencial de Lefevre. A
fonte coletada foi disposta de acordo a Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo,
sendo este um procedimento que retrata as expressdes das falas dos pesquisados,
0 gue viabiliza o pensamento em forma de sintese e possibilita interpretacdes para
fundamentar os resultados®.

No que se refere aos passos operacionais até a sintese no Discurso do
Sujeito Coletivo, incluem-se: (a) leitura do conjunto dos depoimentos coletados nas
entrevistas; (b) leitura da resposta a cada pergunta em particular, marcando as
expressdes-chave selecionadas; (c) identificacdo das ideias centrais de cada
resposta; (d) andlise de todas as expressdes-chave e ideias centrais, agrupando as
semelhantes em conjuntos homogéneos; (e) identificacdo e nomeacdo da ideia

central do conjunto homogéneo, que serd uma sintese das ideias centrais de cada
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discurso; (f) construcédo dos discursos do sujeito coletivo de cada quadro obtido na
etapa anterior; (g) atribuicio de um nome ou identificagcdo para cada um dos
discursos do suijeito coletivo®.

A pesquisa foi realizada levando em consideracdo o0s aspectos éticos em
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizado pela Resolugdo n° 196/96
CNS/MS’, no tocante aos aspectos éticos que tratam o envolvimento com seres
humanos em pesquisa; assim como a Resolucdo n° 311/2007 COFEN que institui o

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 10 familiares, em sua maioria, mulheres (80%),
reforcando o carater feminino do cuidar que, no Brasil, caracteriza-se como um
papel atribuido social e culturalmente & mulher®. Nesse direcionamento, os estudos
sobre cuidadores e familiares revelam uma extensa produgdo sobre o tema,
referente a idosos dependentes, portadores de doencas cronico-degenerativas,
portadores de disturbios cognitivos, pacientes portadores do virus HIV e pacientes
com transtornos mentais. No entanto, ndo foram encontrados estudos sobre
cuidadores de pacientes alcoolistas. O papel de cuidador é cansativo, pois soma-se
aos problemas vivenciados, como a depresséo e desgaste fisico™.

No que concerne a faixa etaria dos familiares dos alcoolistas, verificou-se que
30% possuiam idades entre 21 e 31 anos; outros 30% tinham idades compreendidas
entre 32 e 42 anos; jA entre 43 e 52 anos foram identificadas 4 pessoas,
correspondendo a 40% da amostra total. De acordo com a religido, verificou-se que
40% eram catdlicos, 30% evangélicos e 30% dos participantes nao informaram.

Qualquer forma de espiritualidade destaca-se como fator de protecdo em
relacdo ao uso de &lcool e outras drogas, pois pessoas que nao possuem vinculos
religiosos séo as que fazem maior consumo de bebidas alcodlicas. A religiosidade
vem sendo apontada como importante fator de protecdo para a saude e que
influencia positivamente na satde mental*.

No que se refere ao estado civil dos participantes, ficou evidenciado que a

maioria deles eram casados (50%), sendo os demais solteiros (30%), viavos (10%) e
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com unido estavel (10%). Embora no presente estudo tenham sido encontrados
mais participantes casados, existem relatos na literatura especializada que
demonstram que 0 maior nimero de cuidadores possui estado civil solteiro. As
solteiras costumam desempenhar, com maior frequéncia, o papel de cuidadoras
informais, principalmente, por ndo possuirem uma familia constituida, o que as torna
mais disponiveis para cuidar dos pais e av6s™?.

De acordo com a profissdo e ocupacdo dos participantes desta pesquisa,
foram identificadas varias profissdes, como estudantes (20%), aposentados (10%),
auxiliares de servico gerais (10%), sem profissao (10%), agentes comunitarios de
saude, (10%), auxiliares de consultério dentario (10%), professores (10%), do lar
(10%) e merendeiras (10%).

Com relacdo ao grau de instrucao, verificou-se que 20% dos participantes
possuiam ensino fundamental incompleto, 20% ensino médio incompleto, 30%
ensino meédio completo, 20% ndo eram alfabetizados e 10% possuiam ensino
superior completo. Os dados demonstram que a maioria dos entrevistados possui
grau de instrucao deficiente. Acredita-se que a educacédo € de grande importancia
para compreensdo do alcoolismo como doenga pelos familiares de alcoolistas.
Assim, infere-se que a falta de escolaridade pode interferir de forma direta ou
indireta na prestacéo de cuidados.

Através da educacdo, o individuo conhece e vivencia o espaco e o0 tempo
necessarios a concepcdo e a construcdo de sua cidadania, aprendendo e
apreendendo conhecimentos, e vivenciando valores e sentimentos, despertando na
sociedade sua consciéncia critica, permitindo transmitir e exercitar os direitos e
deveres para o completo dominio da cidadania. Acredita-se que, neste estudo, tais
sujeitos ndo possuem as informacdes basicas sobre a patologia, bem como a melhor
forma de se obter qualidade de vida para ambos, alcoolista e cuidador, tornando a
convivéncia dificultosa e sofrida para ambos.

Em relacdo a renda familiar dos participantes, identificou-se que 10%
recebiam até 1 salario, 30% recebiam até 2 salarios minimos, 40% recebiam de 3 a
4 salarios, 10% ndo informaram e outros 10% nao possuiam renda. Diante dos
varios problemas enfrentados pela vivéncia familiar com portadores de alcoolismo,
destacam-se trés tipos de sobrecarga impostas as familias: financeira, fisica e

emocional, portanto a dificuldade econdmica é uma realidade para as familias. Isso
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reflete mais um problema decorrente do alcoolismo, pois se sabe que pode haver
déficit no orgamento mensal doméstico, em que parte da renda pode ser destinada
para a compra de bebidas alcodlicas, pelo proprio chefe da familia, caso o mesmo
seja alcoolista®®. A OMS afirma que os danos do &lcool & familia podem vir de varias
formas, seja pela saude fisica e mental de seus membros, seja pela saude financeira
do lar, em decorréncia do uso de &lcool no contexto familiar'®.

Em relacdo a existéncia de outras pessoas alcoolistas na familia, constatou-
se gue 40% responderam afirmativamente, sendo 50% tios e 50% primos dos
participantes da pesquisa. O fator hereditariedade é apontado em estudos
cientificos, nos quais 50% dos dependentes do alcool tém pais com o mesmo
problema, 6% tem mées alcdolatras, 30% irmaos e 3% irmas™.

A seguir serdo apresentados e analisados os discursos, apresentando a ideia
central e expressbes-chave dos participantes desta pesquisa para cada

questionamento proposto.

Quadro 1 - Discurso do sujeito coletivo relacionado ao questionamento: Para o (a) Senhor
(a), o que significa o alcoolismo?

IDEIA CENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

..E um vicio. E uma doenca, e quando a
pessoa bebe demais e ndo consegue parar...
E as vezes morre de tanto beber. E a
dependéncia da bebida.

Alcoolismo é uma doenca.

No Quadro 1, temos como ideia central “Alcoolismo é uma doenca”. Neste
trabalho, identificou-se que os familiares de alcoolistas entendem o alcoolismo como
uma doenca, embora ndo seja possivel verificar se 0s mesmos conhecem as formas
de manejo e condutas perante a problematica, relacionada ao bebedor e aos demais
membros da familia.

O alcoolismo é uma doenca que afeta a saude fisica, 0 bem estar emocional e
o comportamento do individuo. E um conjunto de problemas relacionados ao
consumo prolongado e excessivo do alcool, ou seja, € um conjunto de diagnosticos.
O alcoolismo®® é uma doenca cronica provocada pelo vicio da ingestdo excessiva e
regular de bebidas alcodlicas que leva a uma dependéncia, com todas as

consequéncias decorrentes.

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Set. 2013;11(2):86-100




Alcoolismo: uma problematica familiar 93

De acordo com a OMS, o conceito de doenga do alcoolismo foi incorporado a
Classificacao Internacional das Doencas (CID-8), a partir da 8% Conferéncia Mundial
de Saude no ano de 1967, em que os problemas relacionados ao uso de alcool
foram inseridos dentro de uma categoria mais ampla de transtornos de
personalidade e de neuroses. Na CID 10 — F 10 se relaciona a Transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de &lcool.

O uso abusivo de &lcool é uma doenca, na medida em que provoca
dependéncia e prejuizos correlacionados a perda de liberdade ou de controle sobre
o ato de beber'’. O alcoolismo é um conjunto de diagnésticos que caracterizam a
dependéncia, a abstinéncia, o abuso (uso excessivo, porém ndo continuado) e a
intoxicacdo por alcool (embriaguez), sindromes amnésicas (perdas restritas de
memoria), deméncia, alucinatoria, delirante, de humor. Disturbios de ansiedade,
sexuais, do sono e disturbios inespecificos. Por fim, o Delirium Tremens, que pode

levar ao 6bito?®,

Quadro 2 - Discurso do sujeito coletivo relacionado ao questionamento: Para o(a) Senhor
(a), o que levou o seu familiar alcoolista a beber exageradamente?

IDEIA CENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Diversos fatores como: sociais, | ...Influéncia, a area onde mora, 0 ambiente é
ambientais e genéticos que levam um | bem favoravel... as amizades influenciam muito.
individuo a beber em excesso. Por ser uma pessoa sozinha que nunca casou

que ndo tem um emprego fixo. Problemas
conjugais, o desprezo da familia e principalmente
o desprezo dos filhos, também tem o fator
genético.

O ato de beber e os problemas associados a ele sdo determinados por
multiplos fatores que interagem tanto no individuo quanto no seu meio ambiente.
Fatores sociais, psicolégicos e religiosos, bem como problemas temporarios podem
influenciar a decisdo de beber, tanto no adolescente quanto no adulto jovem. A
dificuldade em lidar com alguma questédo social especifica também pode causar a
doenca como o desemprego, a separacao conjugal e falecimento de ente querido,
que sdo casos comuns que podem gerar o alcoolismo®.

Por serem varios o0s transtornos geneticamente determinados, acontecem
mutac¢des (polimorfismos) que, em conjunto, levam ao alcoolismo. S&o varios o0s

fatores do uso abusivo de alcool: fatores sociais e culturais (dormitérios de
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universidades e bases militares); fatores comportamentais (hébitos familiares de

consumo alcodlico)®.

Quadro 3 - Discurso do sujeito coletivo relacionado ao questionamento: Como/quando ele
iniciou os primeiros goles de bebidas alcodlicas?

IDEIA CENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
...Ele era ainda pequeno... muito jovem
Alcoolismo na adolescéncia. mesmo... acho que na adolescéncia,...desde
cedo, era um rapaz ainda... muito cedo...

No Quadro 3, temos como ideia central: “Alcoolismo na adolescéncia”.
Geralmente, a primeira experiéncia com o alcool costuma ocorrer na adolescéncia
ou mesmo antes. O aumento da ingestao ocorre gradativamente, frequentemente
dos 18 aos 25 anos*"

Um estudo nacional de inquérito domiciliar sobre abuso de drogas: principais
achados de 1996, publicado no DHHS em Rockville nos Estados Unidos, apontou
que o uso de &lcool na adolescéncia expde o individuo a um maior risco de
dependéncia quimica na idade adulta, sendo um dos principais preditores do uso de
alcool nesta etapa da vida®.

Os habitos de consumo de alcool tem se alterado, em especial has camadas
mais jovens da populacdo, com o aumento do consumo de bebidas destiladas e de
grandes quantidades em periodos curtos de tempo, sendo, atualmente, o consumo
de alcool encarado como um desafio para a sociedade, pois esta substancia
psicotrépica é licita e tem grande aceitacéo social®.

O Alcool é a porta de entrada dos jovens para 0 uso de outras substancias
psicoativas e, por ser uma droga licita, presente nas festividades familiares, a
sociedade ainda ndo se conscientizou de que é prejudicial a saude, da mesma forma
gue as drogas ilicitas sdo cada vez mais recorrentes na adolescéncia, 0 uso do
alcool preocupa por suas consequéncias fisicas, mentais e sociais®*.

O consumo de bebidas alcodlicas entre criancas e adolescentes, constitui-se
atualmente um grave problema, que independe de qualquer classe social®>. O V
Levantamento Nacional com estudantes do ensino fundamental e médio, realizado
em 2004, nas 27 capitais brasileiras, indicou que o primeiro uso de alcool se deu por
volta dos 12 anos de idade e, predominantemente, no ambiente familiar. No entanto,

as intoxicacgdes alcoodlicas, ou mesmo o uso regular do alcool, raramente ocorriam
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antes da adolescéncia. Segundo este levantamento, 65,2% dos jovens ja havia feito
uso de alcool alguma vez na vida, 63,3% haviam feito algum uso no ultimo ano e
44,3% haviam consumido o alcool alguma vez nos ultimos 30 dias que antecederam
a pesquisa. Outros dados preocupantes referiram-se a frequéncia do uso desta
substéancia: 11,7% faziam uso frequente (seis ou mais vezes no més) e 6,7% faziam
uso pesado (vinte ou mais vezes no més)®.

Estudos epidemiolégicos®® apontam que 19% dos adolescentes norte-
americanos apresentam abuso de alcool. No Brasil, de acordo com a Organizacéo
das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura?’, a cidade de Porto
Alegre-RS lidera o ranking dos usuarios regulares de substancias licitas e ilicitas,
apresentando 14,4% de usuarios de alcool.

Percebe-se que, apesar da relativa escassez de dados nacionais, estes estédo
de acordo com a literatura internacional, no sentido de a dependéncia quimica ser o
problema de saude mental mais prevalente entre adolescentes, com o alcool em

primeiro lugar.

Quadro 4 - Discurso do sujeito coletivo relacionado ao questionamento: Quais as
dificuldades na convivéncia com o alcoolista?
IDEIA CENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Inimeras, pois afeta todo o sistema | ...A convivéncia € muito dificil em todos os
familiar. sentidos, a falta de emprego, falta de confianga,...
Ele é muito agressivo conosco, e arruma
confusd@o na rua,... Agride minha mae, tia e avo,
guebra tudo dentro de casa e ainda rouba o que
achar em casa pra vender e assim conseguir
dinheiro para a bebida,... ... A falta de confianca
também porque ninguém confia em bébado,...
fico muito triste, principalmente quando ele
adoece, porque sei que ofende a ele.

O problema do alcoolismo ndo diz respeito apenas a pessoa que consome
bebidas alcodlicas, pois envolve todos os membros da sua familia, e as pessoas
mais proximas sao diretamente atingidas no plano afetivo e no seu cotidiano,
sentindo-se tdo desamparados como o préprio doente.

A familia do alcoolista é completamente afetada pelos males do alcool, ja que
ela convive com esse sujeito dependente, portanto, causa uma desestruturagcao no

relacionamento familiar como um todo. Problemas relativos ao consumo de alcool,
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normalmente, exercem profundo efeito sobre a familia do bebedor. Geralmente, o
coOnjuge, ou companheiro e os filhos sdo os que mais sofrem as consequéncias da
situacdo, mas o0s pais, irmaos, tios ou avos podem estar envolvidos de alguma
maneira®®.

O portador de alcoolismo crénico compromete o relacionamento com os pais,
irmaos, avos, tios, primos, amigos e até pessoas estranhas ao seu circulo de
amizade. Dessa forma, mais de cinco pessoas sofrem paralelamente os efeitos do
alcoolismo®.

Sao diversos os prejuizos decorrentes do uso excessivo de alcool, entre eles
ressaltam-se as alteragcdes comportamentais da pessoa que faz uso abusivo de
alcool levando, na maioria das vezes, a desorganizacdo familiar, acidentes de
transitos, violéncias urbanas e mortes prematuras?®.

De acordo com a OMS, o alcoolismo tem sido uma das maiores
preocupacdes da saude publica no mundo, estando associado a diversos outros
problemas como: separacfes de casais, desentendimento familiar e afetivo,
abstinéncia no trabalho e escola. O alcoolismo, portanto, € mais que um problema
individual, na medida em que atinge a familia no seu conjunto.

A mudanca no cotidiano, pela op¢édo do usuério de alcool de participar de um
novo grupo social, e adotar atitudes que alteram as rotinas de vida da familia, causa

diversos sentimentos, como angustias e sofrimentos aos familiares.

Quadro 5 - Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Ha uma aceitagéo
do alcoolismo como doenca por parte dos familiares?
IDEIA CENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

N&ao ...ndo, acho que ele ndo deixa a cana porque
ndo quer,... ndo, tem preguica de trabalhar e
mete a cara na cana,... diz que é safadeza,...
bebe porque gosta,... bebe por causa dos
amigos.

Apesar da OMS, no ano de 1995, ter reconhecido o alcoolismo como uma
doenca, ha uma grande resisténcia por partes dos familiares em reconhecer e
aceitar o fato de alguém fazer uso abusivo do alcool em seu ambiente familiar como
uma patologia, atribuindo o excesso de bebidas alcodlicas a falta de ocupacéo,
influéncia de certas amizades, falta de carater e, até mesmo, o conceito de maldi¢éo

por bruxaria.
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Diversos fatores “folcloricos” justificam o alcoolismo, menos a conceituacdo
de que o alcoolismo é um conjunto de problemas que afeta o individuo como um
todo, ocasionado por uma trajetoria lenta e progressiva durante anos, em que atinge
insidiosamente a pessoa, deixando um rastro de destruicdo e varias sequelas
irreversiveis, tanto para quem consome, COmMO para gquem convive N0 mMesmo
ambiente de quem faz o uso abusivo do alcool.

A ideia de ndo aceitar o alcoolismo como doenca na familia se mostra
contraria ao conceito dado anteriormente no quadro 1, quando os participantes do
estudo afirmaram ser o alcoolismo uma doencga. As expressdes que levam a essa
ideia central apontam um desconhecimento acerca da doenga, visto que 0s
discursos demonstram variados fatores que se apresentam contraditérios com o que

realmente sdo manifestacdes dessa patologia.

CONSIDERACOES FINAIS

O alcoolismo é um problema de saude publica e requer cuidados importantes,
tanto para o individuo adoecido quanto para a familia e os amigos mais proximos. As
falas dos familiares acerca do alcoolismo apontam que existe ainda uma lacuna
relacionada ao conceito do alcoolismo e, pelo fator da doenca ser referida como tal,
porém, ndo reconhecida, identificamos as dificuldades existentes na convivéncia da
familia com a pessoa alcoolista.

Apesar de reconhecer os danos que a doenca traz para a familia, individuo e
sociedade, o0s entrevistados deixaram transparecer impoténcia diante da
problematica que, acredita-se, esta diretamente ligada ao real desconhecimento da
doenca e de todos os fatores que envolvem o alcoolismo.

Acredita-se que um recurso que pode amenizar essa problematica seja o
reconhecimento dos casos de alcoolismo na Estratégia Saude da Familia, ja que na
concepcdo da mesma, deve-se ter acesso aos dados de saude e doenca de todas
as familias da area de abrangéncia. Assim, € necessaria a existéncia de redes de
apoio social, dentro das quais os familiares encontrem auxilio e ajuda para
satisfazerem as suas necessidades em situagcOes cotidianas e de crise, isso tudo

partindo da porta de entrada do sistema de saude publica.
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Esta estratégia deve ser mediadora dos cuidados necessarios a familia e ao
alcoolista, oferecendo fontes de apoio social, com maior variedade de estratégias de
enfrentamento dos problemas, proporcionando maior bem-estar e oferecendo
cuidados de melhor qualidade para os familiares dos alcoolistas, bem como para os
mesmos.

A Lei de Reforma Psiquiatrica no Brasil suscita novas expectativas com
relacdo ao papel da familia, ressaltando o seu comprometimento no processo de
promocdo e prevencdo da saude. Diante deste contexto, entende-se que 0s
resultados deste estudo merecem ser refletidos e repensados pelos profissionais de
saude, principalmente da atencdo béasica, e pelos gestores, visto o “tamanho” do
problema que € o alcoolismo, e pelos danos que o0 mesmo pode causar para a

familia e sociedade.

ALCOHOLISM: A FAMILIAR PROBLEM

ABSTRACT

Alcoholism is a set of problems related to excessive alcohol consumption, which
affects the individual and the family as a whole, causing the psychological, emotional
and spiritual illnesses, and family system breakdown. This study aimed to analyze
the concept of family about alcoholism. It is an exploratory and descriptive qualitative
approach, carried out in a Basic Family Health of Rio Tinto /PB. The sample
consisted of 10 relatives of people affected by alcoholism. For the collection of
information, we used an interview form and the data were analyzed using the
Collective Subject Discourse. The study was submitted to the FACENE/FAMENE
Ethics Committee in Research under protocol 243/10. Qualitative analysis of the
collective subject discourse had as central ideas: "Alcoholism is a disease", "Several
factors such as: social, environmental and genetic factors that lead a person to drink
in excess," "Alcoholism in adolescence," "Several, for affects the entire family "and "
No ". It was evident that alcoholism is a disease referred to by family members,
however, it is not recognized as such. This indicates the necessity of the existence
of social support networks, as well as the strengthening of health care resources and
the support, through them the families find support and help to meet their needs in
everyday situations and crises, from the input port public health system, the family
health strategy.

Keywords: Alcoholism. Family relationships. Knowledge.
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RESUMO

A violéncia contra mulher é uma realidade presente desde muito tempo e em varios
paises dotados de diferentes regimes econdmicos e politicos. Estudo documental
retrospectivo com abordagem quantitativa, cujo objetivo € analisar os fatores
desencadeantes para a violéncia e o numero de mulheres agredidas atendidas na
delegacia da mulher do municipio de Jodo Pessoa-PB. O material utilizado foi
composto por cinquenta processos existentes na delegacia registrados nos meses
de fevereiro e marco de 2010 e 2011. Os resultados apontam que a maioria sdo
mulheres jovens de 21 a 25 anos (26%); a maioria com unido estavel (48%) ou
solteira (44%); com ensino fundamental completo (33%); do lar (37%). A violéncia
fisica predominou nos dois anos consecutivos, a maioria praticada em suas
residéncias (87%). O abuso do alcool (26%) e o ciume (49%) sdo fatores que
predispdem as agressdes. O agressor na maioria sdo seus companheiros (70%),
também jovens (37%), que trabalham e, na maioria, sdo prestadores de servicos
(44%). Considera-se que a Lei Maria da Penha se faz presente e possibilita uma
opcao para essas mulheres. A situacdo faz com que se considere que a educacao
em direitos humanos possa auxiliar no combate a violéncia contra a mulher e na
diminuicdo de outras violagdes aos direitos humanos, visto que compreende etapas
de sensibilizacdo, problematizacédo, além da promocao da educacao para a justica
social e para a paz, desenvolvendo nos individuos uma nocdo ético-social em
defesa da vida e da preservacao da espécie humana.

Palavras-chave: Violéncia. Género. Direitos Humanos.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é uma realidade presente desde muito tempo e,
em varios paises dotados de distintos regimes econémicos e politicos, uma pratica
multifatorial. O quantitativo de mulheres violentadas supfe, dentre outras, uma
imposicao de fraqueza do agredido, deixando ao agressor uma falsa sensacao de
poder, 0 que, por sua vez, pode iniciar um circulo entre fraqueza, poder, medo, terror
e novamente fraqueza, poder e assim por diante.

E mais frequente em paises com uma cultura predominante masculina, e
menos frequente em culturas que buscam solugdes igualitarias para as diferencas
de género. Organismos internacionais comecaram a se mobilizar contra este tipo de
violéncia depois de 1975, quando a ONU realizou o primeiro Dia Internacional da
Mulher. Mesmo assim, a Comissdo de Direitos Humanos da propria ONU, somente
em 1993 na Reunido de Viena, incluiu um capitulo de denuncia e propde medidas
para coibir a violéncia de género®.

As consequéncias na vida das mulheres que sofrem ou sofreram algum tipo
de violéncia séo caracterizadas de varias formas, trazendo um grande impacto no
cotidiano das vitimas, como panico, desvalorizacdo pessoal, desespero, sensacao
de abandono e distarbio do estresse poés-traumatico (DEPT), podendo chegar
inclusive a casos de Homicidios. Tendo em vista os direitos humanos presentes no
codigo penal na Lei n°® 11.340 (Lei Maria de Penha), toda mulher tem direito ao
respeito e a dignidade, igualdade, liberdade de associacao; liberdade de professar a
religido e as proprias crencas?.

A violéncia sofrida pela condicdo de se ser mulher, sem distincdo de raca,
classe social, religido, idade ou qualquer outra condi¢cdo, € produto de um sistema
social que subordina o sexo feminino. Tem como finalidade de intimida-la para que o
agressor exerca o papel de dominador e disciplinador. Este termo facilita a
percepcdo das desigualdades sociais e econdmicas existentes entre homens e
mulheres. E praticada em condi¢cdes Unicas, de forma incoerente, marcada pela
influéncia masculina em uma relacdo de poder, dominacdo do homem e submissao
da mulher®.

A violéncia de género produz e se reproduz nas relacbes de poder onde se

entrelacam as categorias de género, classe, racal/etnia. Expressa uma forma
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particular da violéncia global midiatizada pela ordem patriarcal que d4 aos homens o
direito de dominar e controlar suas mulheres, podendo, para isso, fazer uso da
violéncia. Além disso, engloba as diferentes formas de violéncia praticadas no
ambito das relacbes de géneros, ndo sO a violéncia praticada por homens contra
mulheres, mas também a violéncia praticada por mulheres contra homens, violéncia
entre mulheres e a violéncia entre homens”.

Os fatores que predispdem e contribuem para violéncia, bem como a
vulnerabilidade da mulher, podem ser relacionados a falta de abrigo, falta de apoio
familiar, dependéncia financeira, medo do agressor e inseguranca, que certamente
exigirdo coragem para partir da ruptura ao enfrentamento da situagdo. Somam-se a
esses os fatores sociais, tais como baixa escolaridade e desemprego, além de
habitos como dependéncia de drogas ilicitas e o alcool, considerados precipitantes
de episédios de violéncia®®.

A violéncia foi e continua fazendo parte da vida e pratica didria de muitos
individuos, passando de geracdo a geracdo como uma espécie de heranca,
fortalecendo assim o ciclo familiar, ou seja, comeca a ser vista de modo
naturalizado, ganhando forca e cristalizando-se no imaginario social dessa familia,
sem questionamentos. E uma construcdo coletiva alicercada nos entremeios
individuo-familia-comunidade.

Para combater esse tipo de crime, instituiram-se, na década de 1980, as
delegacias da mulher (DMs), que sao 6rgéos especializados da Policia Civil, criados
como politica social de luta contra a impunidade e para dar atendimento mais
adequado as mulheres vitimas de "violéncia conjugal” e crimes sexuais.

A Delegacia da Mulher possui um acolhimento diferenciado e especifico para
as mulheres violentadas; proporciona um trabalho com equipe multidisciplinar
qualificada através de psicélogos, assisténcia social e orientac¢des juridicas, além da
implementacdo da Lei Maria da Penha, cujo objetivo € proteger as vitimas e seu
patrimdnio, guarda de seus filhos e combater a impunidade. Ao longo dos anos de
1980-1990, as DMs foram instaladas em todas as grandes cidades brasileiras. A
primeira Delegacia da Mulher foi criada na cidade de Sao Paulo, em 1985, e dois

anos depois, comecou a funcionar a de Jodo Pessoa®.
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O presente artigo tem como objetivo analisar o nimero de mulheres e os
fatores desencadeantes para a violéncia contra elas, atendidas na delegacia da

mulher do municipio de Jodo Pessoa-PB.

METODOLOGIA

Estudo documental retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado no
municipio de Jodo Pessoa-PB, na Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), local de
referéncia para as mulheres vitimas de violéncia no municipio. Seu trabalho é
subsidiado pela Lei Maria da Penha, a qual coibe a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher.

A populacéo foi constituida por 50 processos de ocorréncia realizados nos
anos de 2010 e 2011 na referida instituicdo; e a amostra foi selecionada entre os
meses com maior quantitativo de processos nos respectivos anos, ou seja, fevereiro
e marco. Sendo assim, a amostra foi composta de 27 processos registrados em
2010 e 23 processos, em 2011.

A pesquisa pautou-se na Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional da
Salude®, que dispde sobre os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanca, sob o protocolo n°® 55/2011.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A violéncia contra a mulher vem sendo discutida internacionalmente e, mais
recentemente, com a intencdo de (re)elaborar politicas para combates mais
eficazes. Ainda é uma realidade presente em todas as sociedades e com todas as

faixas etérias.
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TABELA 1 - Distribuicio da amostra segundo a faixa etaria da vitima (n=50). Joao
Pessoa/PB, 2011.

Fev/Mar (2010) Fev/Mar (2011) TOTAL
n % n % N° %
18 a 20 anos 3 11 18 a 20 anos 3 13 6 12
21 a 25 anos 7 26 21 a 25 anos 6 20] 13 26
26 a 30 anos 3 11 26 a 30 anos 8 35 11 22
3= 14 52 31> 6 26 20 40
Total 27 100 23 100 50 100

Fonte: Delegacia da mulher. Jodo Pessoa — PB.

A Tabela 1 evidencia que, no ano de 2010, a maioria das mulheres, que
sofreram agressao e registraram boletim de ocorréncia na Delegacia da Mulher do
referido municipio, encontravam-se na faixa etéria dos 31 anos ou mais, perfazendo
14 (52%) mulheres. Deste modo, verificou-se um percentual também elevado de 7
(26%) mulheres com 21 a 25 anos. No ano de 2011, houve um aumento no nimero
de vitimas de 26 a 30 anos, perfazendo 8 (35%); e de 21 a 25 e 31 anos em diante,
obteve-se um numero equivalente a 18 mulheres (52%).

Esses dados sao corroborados por outros como os do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. No ano de 2009, o IBGE aponta que, para a
realidade de Sao Paulo, a maioria das vitimas encontrava-se na faixa etaria dos 30
aos 39 anos (68%). No municipio de Brasilia-DF, verificou-se que as mulheres
agredidas estavam entre 25 a 34 anos (45%), seguidas das mulheres agredidas com
35 a 49 anos (30%). Na ultima década, foram quase 44 mil mortes derivadas de
agressdes a mulheres®®.

De 2004 a 2006 aumentou o nivel de preocupacdo com a violéncia domeéstica
em todas as regides do pais, exceto no Norte e no Centro-Oeste, que tém patamar
mais alto (62%). Nas regides Sudeste e Sul, o nivel de preocupacdo cresceu,
respectivamente, 7 e 6 pontos percentuais. Na periferia das grandes cidades, esta
preocupacao passou de 43% em 2004, para 56% em 2006°.
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Nos primeiros meses de 2010, pelo menos 22 mulheres foram assassinadas
na Paraiba, de acordo com levantamento realizado pela Secretaria de Estado da
Mulher e da Diversidade Humana (Semdh). Combater a crescente onda de violéncia
contra a mulher € um desafio e, como planos, o governo do Estado quer implantar
um banco de dados para casos de violéncia contra a mulher na Paraiba, em parceria
com o Ministério Publico Estadual e o Instituto de Desenvolvimento Municipal e
Estadual da Paraiba (Ideme), cujo objetivo € o de construir um sistema integrado de
dados sobre a violéncia contra a mulher, reunindo informacdes dos servicos de
saude, das delegacias comuns e da mulher, dos centros de referéncia da mulher, da
Casa Abrigo e da Justica. Esse programa visa facilitar o governo na andlise das
ocorréncias por regido e planejar a expanséo da rede de assisténcia, identificando
onde ha maior necessidade de instalacdo de delegacias da mulher, centros de
referéncias, entre outras acdes'.

TABELA 2 - Distribui¢do da amostra segundo o estado civil da vitima (n=50). Jodo
Pessoa/PB, 2011.

Fev/Mar (2010) Fev/Mar (2011) Total
n % n % Ne %
Solteira 4 15 Solteira 10 44 14 28
Casada 6 22 Casada 7 30 13 26
Separada 1 4 Separada 0 0 1 2
Divorciada 1 4 Divorciada 0 0 1 2
Viiva 2 7 Viuva 0 0 2 4
Uniao Estavel 13 48 Unido Estavel 6 26 19 38
Total 27 100 23 100 50 100

Fonte: Delegacia da mulher. Jodo Pessoa — PB.

A Tabela 2 revela que, em 2010, a maioria das mulheres atendidas na
delegacia especializada tinha uma situacdo de unido estével, totalizando 13 (48%); 6
(22%) eram casadas; 2 (7%) viuvas; 1 (4%) separada; e 1 (4%) divorciada. Os

maiores indices sdo de mulheres com unido estavel e casadas. No ano de 2011, a
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maioria era solteira, com 10 (44%), seguidas de 7 (30%) casadas e minoria em
unido estavel, totalizando-se 6 (26%).

Em estudo realizado na cidade de Brasilia-DF, em 2007, constatou-se que a
situacdo de conjugalidade das mulheres pesquisadas era predominantemente das
casadas (83%), o que corrobora com os dados da presente pesquisa. Em Curitiba-
PR, os maiores indices foram para as mulheres solteiras (48%), seguidos das
casadas ou com relacdes estaveis (52%)°%°.

Em contrapartida, pesquisa realizada no ano de 2009 aponta que 59,08% das
mulheres agredidas eram solteiras, 32,17% eram casadas e 7,58% divorciadas,
4,75% separadas e 3,5% viGvas®.

TABELA 3 - Distribuicdo da amostra relacionada ao grau de escolaridade das mulheres
vitima de agressao (n=>50). Jodo Pessoa/PB 2011.

Fev/Mar (2010) Fev/Mar (2011) Total

n % n % N° %
Analfabeta | 4 Analfabeta 3 13 4 8
Ens.Fund.Inc. 5 19 Ens.Fund.Inc. 4 18 9 18
Ens.Fund.comp 9 33 Ens.Fund.Comp. 6 26 15 30
Ens.Medio Inc. 7 26 Ens.Medio Inc. 4 17 11 22
Ens.Medio 0 0 Ens.Medio Comp. 4 17 4 g
Comp.
Ens.Superior 4 14 Ens.Superior Inc. 2 9 6 12
Inc.
Ens.Sup.Comp. 1 4 Ens.Sup. Comp. 0 0 1 2
Total 27 100 23 100 50 100

Fonte: Delegacia da mulher. Jodo Pessoa — PB||

Na Tabela 3, observa-se que, em relacdo ao grau de escolaridade das
mulheres vitimas de agressdo, no ano de 2010, havia 9 (33%) com O ensino
fundamental completo, seguidas de 7 (26%) com o ensino médio incompleto; com a
minoria de 1 (4%) analfabeta ou 1 (4%) possui ensino superior completo. Com
percentagem equivalente, no municipio de Brasilia-DF a maioria possui ensino
fundamental incompleto (62%) e, no municipio de S&o Paulo-SP, em 2009, a maioria

prevaleceu em mulheres com ensino superior completo ou incompleto®®.
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Em relacdo a escolaridade, observou-se maior prevaléncia de mulheres com
maior grau de instrucdo entre aquelas pertencentes a Delegacia da Mulher da zona
sul da cidade de Séao Paulo. Na zona sul, 28,3% das mulheres tinha ensino superior
(incompleto e/ou completo), enquanto que, na zona leste, somente 7,1% tinha a
mesma qualificagéo®.

Nota-se que a violéncia sofrida pelo fato de se ser mulher ocorre sem
distincdo de raca, classe social, religido, idade ou qualquer outra condi¢ao, produto
de um sistema social que subordina o sexo feminino, fato esse observado também

nos crimes de guerra®.

TABELA 4 - Distribuicdo da amostra referente a ocupacdo das mulheres vitimas de agressiao
(n=50). Jodo Pessoa/PB 2011.

Fev/Mar (2010) Fev/Mar (2011) Total

n % n % Ne %
Func.Publica 2 7 Func.Publica 1 5 3 6
Func.Privada 1 4 Func.Privada 2 9 3 6
Estudante 7 26  Estudante 1 4 b 16
Prof.Liberal Prof.Liberal 1 4 1 2
Trabalha 3 11 Trabalha 3 13 6 12
Empregada 3 11 Empregada 3 13 6 12
Domestica Domestica
Do Lar 10 37 Do Lar 8 35 18 36
Desempregada | 4 Desempregada 4 17 5 10
Total 27 100 23 100 50 100

Fonte: Delegacia da mulher. Jodo Pessoa - PB.

As ocupacOes de maior destaque das mulheres, em 2010, que denunciaram
suas agressdes eram do lar 10 (37%), seguidas de 7 (26%) estudantes, e 1 (4%)
desempregada. Em 2011, constatou-se que prevaleceu ainda a ocupacéo
denominada do lar com 8 mulheres (35%), e com 0 mesmo quantitativo de 1 mulher

(4%) encontravam-se as estudantes e profissionais liberais. No municipio de

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Set. 2013;11(2):101-15



Violéncia contra mulher... 109

Brasilia-DF, prevaleceu a categoria desempregada (58%), em seguida trabalhando
(37%) e a minoria inativa (5%)°.

Em estudo realizado com mulheres que registraram queixas de agressao nas
delegacias, na cidade de S&o Paulo, tinham como principal ocupacéo as atividades
do lar (zona sul — 19,0%; zona leste 27,8%)°.

Nota-se que, apesar de haver um quantitativo maior entre as do lar, quando o
contexto social € alterado, saindo de um municipio paraibano e indo a um municipio
da regido sudeste, as conformacbes das mulheres agredidas permanecem as
mesmas, ou seja, o fato de serem dependentes financeiramente as exporia a

situacOes de vulnerabilidade a agressoes.

Tabela 5 - Distribuicdo das formas de violéncia praticadas com as mulheres vitimas de
agressao (n=50). Jodo Pessoa/ PB 2011.

Fev/mar (2010) Fev/mar (2011) Total
n % n % N° %
Fisica 19 70  Fisica 20 87 39 78
Sexual 1 4 Sexual 1 4 2 4
Psicolégica 6 22 Psicologica 0 0 6 12
Moral 1 4 Moral 2 9 3 6
Total 27 100 23 100 50 100

Fonte: Delegacia da mulher. Jodo Pessoa - PB.

Na Tabela 5, as formas de violéncia cometidas pelo agressor no ano de 2010
foi a violéncia fisica, 19 (70%), seguida de violéncia sexual e moral, ambas com 1
(4%). No ano de 2011, houve predominancia de agresséo fisica com 20 (87%).
Ressalta-se que a violéncia psicolégica foi denunciada por 6 (22%) em 2010 e
nenhuma em 2011.

De acordo com os registros feitos na Central de Atendimento a Mulher
(Disque Denuncia), a Paraiba atualmente ocupa o 18° lugar em denuncias de
violéncias fisica, psicologica, de assédio e assassinatos’?. No entanto, tal

informacdo ndo corrobora os dados da pesquisa. Quando comparada a atual
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pesquisa com a cidade de S&o Paulo, observa-se que nessa o0s tipos de violéncia
foram a violéncia fisica (66,6%), seguida pela psicoldgica (50,0%) e moral (33,3%)°.

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra referente do uso de armas de fogo/branca pelo agressor
(n=50). Jodo Pessoa/PB, 2011.

Fev/Mar (2010) Fev/Mar (2011) Total

n % n % N° %
Punhal 2 7 Punhal 2 9 4 8
Pedra 1 4 Pedra 0 0 1 2
Pedago 2 7 Pedaco 0 0 2 4
de Pau de Pau
Revolver 2 7 Revolver 0 0 2 4
Nio fez 20 75 Nio fez 21 91 41 82
Uso luso
Total 27 100 23 100 50 100

Fonte: Delegacia da mulher. Joiao Pessoa — PB.

Com relacdo as armas utilizadas pelo agressor em 2010, 20 (75%)
agressores nao utilizaram nenhum tipo de arma. Nos casos em que houve 0 uso de
armas, 2 (7%) mulheres foram agredidas com punhal; 2 (7%) com pedacos de pau,
2 (7%) com revolver e 1 (4%) com pedra. No ano de 2011, o ndo uso de armas foi
citado em 21 (91%) processos e o uso de punhal em 2 (9%) processos. Nota-se que
0s atos violentos ndo necessariamente sédo praticados por armas, mas, sobretudo,
pela forca fisica do agressor.

Segundo concepc¢des mais recentes, o castigo repetido, ndo severo, também
se considera violéncia fisica. Pode se manifestar de varias formas como: tapas,
empurrdées, socos, mordidas, chutes, queimaduras, cortes, estrangulamento, lesdes
por armas ou objetos, obrigar a tomar medicamentos desnecessarios ou
inadequados, alcool, drogas ou outras substancias, inclusive alimentos, tirar de casa
a forca, amarrar, arrastar, arrancar a roupa, abandonar em lugares desconhecidos,
danos a integridade corporal decorrentes de negligéncia, omissdo de cuidados e
protecdo contra agravos evitaveis como situacbes de perigo, doencas, gravidez,

alimentacdo, higiene, entre outros®.
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Tabela 7- Distribuicdo da amostra relacionada aos fatores que predispbéem a agressao
(n=50). Jodo Pessoa/PB, 2011.

Fev/Mar (2010) Fev/Mar (2011) Total

n % n % N° %
Nio Sabe 4 15  Naio Sabe 4 17 8 16
Crames 4 15  Crimes 11 49 15 30
Drogas 13 48  Drogas 2 9 15 30
Licitas ou Licitas ou
Ilicitas Iicitas
Estresse 0 0 Estresse | 4 | 2
Infidelidade 0 0 Infidelidade 1 4 1 2
Desemprego 3 11 Desemprego 0 0 3 6
Outros 3 11 Ouftros 4 17 7 14
Total 27 100 23 100 50 100

Fonte: Delegacia da mulher. Jodo Pessoa — PB.

Na Tabela 7 no ano de 2010, constatou-se que a maioria dos fatores que
desencadearam a agressao foi decorrente do uso de drogas licitas ou ilicitas, com
13 (48%) agressoes; seguidos de um percentual equivalente entre as que nao
souberam informar o motivo, com 4 (15%); por ciimes, com 4 (15%); com percentual
equivalente encontram-se o desemprego, com 3 (11%) agressoes; e outros motivos,
3 (11%). No ano de 2011, a maioria, 11 (49%) mulheres, atribuiu a agressado ao
ciime; e minoria, 1 (4%), com percentual equivalente ao estresse; e 1 (4%) atribuiu
a infidelidade. No entanto, pode-se verificar, segundo a literatura, que a principal
causa desencadeadora da violéncia é o ciime, e, em segundo, o uso de drogas e

alcool, relacionamento com os filhos e ndo aceitacéo do rompimento da relac&o®.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos tipos de violéncia sofridos pelas mulheres (n=50). Jodo Pessoa/
PB, 2011.

Fev/Mar (2010) Fev/Mar (2011) Total
n % n % Ne° %

Lesao 21 78  Lesao 17 74 38 76
Corporal Corporal
Ameacas 5 18  Ameacgas 5 22 10 20
Estupro 1 4 Estupro 0 0 1 2
Tentativa 0 0  Tentativa 1 4 1 2
de de
Estupro Estupro

Total 27 100 23 100 50 100

Fonte: Delegacia da mulher. Jodo Pessoa — PB.

A Tabela 8 evidenciou que, no ano de 2010, entre os tipos de violéncia,
prevaleceu a lesdo corporal com 21 (78%); seguida de ameacas com 5 (18); e de
estupro com 1 (4%). Em 2011, continuou a prevalecer a lesdo corporal com 17
(74%); seguidos de ameacas com 5 (22%); e a tentativa de estupro com 1(4%)
mulheres.

Como mostrado na tabela, h4d varias maneiras de se manifestar violéncia
contra mulher, com diferentes graus de seriedade, desde a presenca de coacao até
a ameaca da qualidade de vida. Importante ressaltar que, independente do uso ou
nao de qualquer tipo de arma, a demonstracéo de forca e poder do agressor estd em
constante presenca, causando desconfortos, lesdes, constrangimentos e mortes de
inomeras mulheres, que, por algum motivo, tém dificuldade em denunciar seu
agressor. Ainda encontra-se presente em qualquer tipo de violéncia a soberania
masculina sobre a feminina e é evidente que a dendncia ndo é uma escolha facil,

porém factivel.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na andlise dos dados colhidos na Delegacia da Mulher, foi possivel
compreender que a violéncia contra mulher ainda é ativa e os fatores que a geram
sao diversos. Observa-se que a Lei Maria da Penha se faz presente e possibilita
uma opc¢éao para essas mulheres. Os tipos de violéncia sofridos pelas mulheres séo

diversos e vao desde o estupro até violéncias mais veladas, como as ameacas. A
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problemética é atual, hoje e ontem, mas esforcos e politicas publicas eficazes vém
sendo implementadas no sentido de coibir qualquer tipo de violéncia.

Considera-se que fechar os olhos para o atendimento a essas mulheres, &
omitir-se enquanto cidadao de direito e de fato. No entanto, ndo é somente o fato de
denunciar atos violentos contra a mulher, mas sim o de chamar a atencdo da
sociedade, para juntos criar condicdes necessarias para o exercicio efetivo dos
direitos a vida, a seguranca, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, a
moradia, ao acesso a justica, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

A centralidade dessa problematica reporta-se aos direitos humanos, pois a
violéncia contra a mulher é uma forma de violacdo desses direitos. Tal situacdo faz
com gue se considere que a educacdo em direitos humanos pode auxiliar no
combate a violéncia contra a mulher e na diminui¢cao de outras violagces aos direitos
humanos, visto que compreende etapas de sensibilizacédo, problematizacéo, além da
promocdo da educacdo para a justica social e para a paz, desenvolvendo nos
individuos uma nocao ético-social em defesa da vida e da preservacdo da espécie
humana.

Uma educacédo dialégica e interdisciplinar que pressuponha enquadramento
do cotidiano em suas acdes, possibilitando novos modos de pensar, ensinando a
respeitar o outro com suas diferencas, formar hébitos e atitudes, sensibilizar para a
relacdo com o outro, criar novos modos de convivéncia social, provocar mudancas
para que se superem e se rejeitem as violagoes.

Proporcionar o desenvolvimento de atitudes como saber ouvir, aprender a
respeitar as opinides diversas, comprometimento com as mudancas, bom senso,
exercicio de tolerancia, respeito ao saber do outro, rejeicdo as formas de
discriminagéo, desenvolvimento de mecanismos de reconhecimento de si e do outro,
como pessoa e como cidadéao, diante de processos e praticas violadoras dos direitos

humanos em um processo continuo de humanizar o humano.
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VIOLENCIA CONTRA LA MUJER: UNA REALIDAD IMPROPIA

RESUMEN

La violencia contra la mujer es una realidad presente desde hace mucho tiempo en
varios paises dotados de diferentes regimenes economicos y politicos. Estudio
documental retrospectivo con enfoque cuantitativo, cuyo objetivo es analizar los
factores desencadenantes de la violencia y el numero de mujeres maltratadas
atendidas en la consejeria de la mujer del municipio de Jodo Pessoa-PB. El material
utilizado se compone de cincuenta procesos existentes en la consejeria grabado en
los meses de febrero y marzo de 2010 y 2011. Los resultados indican que la mayoria
son mujeres jovenes de 21 y 25 afos (26%); la mayoria con union estable (48%); o
soltera (44%); con ensefianza primaria completa (33%); del hogar (37%). La
violencia fisica predominé en los dos afios consecutivos, la mayoria practicada en
las residencias (87%). El abuso de alcohol (26%) y los celos (49%) son factores que
predisponen a las agresiones. Los agresores normalmente son sus comparfieros
sentimentales (70%), también joévenes (37%), que trabajan y, la mayoria, tienen
algun contrato (44%). Se considera que la Ley Maria da Penha esta presente y
proporciona una opcién para estas mujeres. La situacion hace que la hipotesis de
gue la educacion en derechos humanos puede ayudar a combatir la violencia contra
la mujer y la reduccion de otras violaciones de los derechos humanos, ya que
comprende las etapas de conciencia, cuestionar, y promover la educacion para la
justicia social y la paz, el desarrollo de los individuos en una nocién ético-social en
defensa de la vida y la preservacion de la especie humana.

Palabras clave: Violencia. Género. Direitos Humanos.
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RESUMO

O nascimento de um filho gera motivos de realizacdo e novas expectativas para as
familias. A hospitalizagdo nessa fase da vida € um momento de dificuldades e que
necessita de mecanismos diversos de enfrentamento pela familia. Os objetivos
desta pesquisa sao analisar, na percep¢cdo da familia, a importancia do ladico no
enfrentamento da hospitalizacdo da crianca; identificar o conhecimento dos
familiares acerca da atividade ludica no ambiente hospitalar; verificar, na opinido da
familia, se o ludico favorece a aceitacdo ao tratamento da crianca, e se favorece a
melhora do estado de salude da criancga; verificar, na opinido da familia, a evolucéo
na autoestima da crianca ap0s atividades ludicas. Pesquisa exploratorio-descritiva,
quanti-qualitativa, realizada no Hospital Arlinda Marqués, em Jodo Pessoa-Paraiba.
A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolucdo 196/96 do CNS e da
Resolucdo 311/2007 do COFEN e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o protocolo 176/2011. A coleta de dados foi realizada no més de outubro de
2011 com 10 familiares de criancas internadas. Analisados com a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo, os resultados mostram que as maes tém filhos com
mais maturidade, entre 28 a 57 anos, correspondendo a 60% da amostra; e com
idade entre 18 a 27 anos correspondendo a 40%. De acordo com a categoria
profissional é observado que 50% das entrevistadas séo do lar e as outras 50% tem
sua profissédo. O DSC nos revelou a importancia do ludico na hospitalizagéo infantil,
como também vista a preocupacdo das maes com as criancas acima de 14 anos
onde elas sentem a falta de jogos, ja que esta idade sente menos necessidade de
brincar. Ap6s a analise percebi também, quando disponibilizado o brinquedo ou
algum tipo de animagao por parte do profissional, a facilidade na executar os
procedimentos. Os objetivos foram alcancados.

Palavras-chave: Hospitalizagdo. Crianga. Familia.
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INTRODUCAO

O nascimento de um filho gera motivos de realizacdo e novas expectativas
para as familias. Quando nos referimos a crianca, 0 esperado é que ela viva
situagcbes de saude para crescer e desenvolver-se dentro dos limites da
normalidade. Porém, quando nos defrontamos com ela, na condicdo de doente,
como todo ser humano, provavelmente o comportamento muda.’ Nesse sentido, a
experiéncia de ter um filho hospitalizado gera um momento dificil para a familia
envolvida nessa situagao.

O processo de hospitalizagdo € uma realidade na vida de milhares de
criancas brasileiras, mas o numero de internacées vem diminuido ao longo dos
anos.? Nao podemos ignorar o impacto que a internacdo pediatrica provoca na vida
dessas criancas e de seus familiares. A experiéncia da hospitalizacdo na infancia é
considerada uma situacdo potencialmente traumatica, que pode desencadear o
surgimento de sentimentos diversos, como angustia, ansiedade e medo diante de
uma situacdo desconhecida ou ameacadora, podendo provocar alteracdes no
desenvolvimento da criangca e comprometer seu processo de interacdo com as
pessoas e 0 meio em geral.’

Além disso, a hospitalizacdo infantil repercute, ndo somente na vida da
crianca, mas também na dindmica familiar, como separacdes. Porém, € importante a
permanéncia da familia unida durante o periodo de hospitalizacdo, o que contribuird,
ajudando-a no enfrentamento da internagédo, minimizando o sofrimento e tornando a
recuperacédo da salde mais rapida e menos dolorosa*

Percebe-se, entdo, que o hospital € um ambiente que ocasiona sensacdes
desagradaveis, descaracterizando o paciente a medida que sdo impostas normas e
rotinas especificas a serem seguidas pelos usuarios do servico, submetidos a
situacdes nas quais ndo tém muita escolha®.

Cada crianca internada tem a necessidade de afastar-se dos pais, da casa,
dos irmédos, da escola, dos amigos, bichos de estimacdo, dos brinquedos. Os
acompanhantes, em sua maioria, a familia, estédo presentes, mas ha angustia em
seus semblantes. Por tudo isso, as criangas ficam muito tristes, e a internagéo torna-
se um momento no qual, além da doenca, a crianga vivencia a separacdo das

pessoas com as quais possui vinculo afetivo. Aanda mais porque, durante a
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internacdo, sdo submetidas a procedimentos terapéuticos invasivos, dolorosos,
causando-lhe medo e emocdes de sofrimento ou morte. Partindo dessas alteracoes,
ocorridas repentinamente na vida da crian¢a, nota-se a importancia de projetos que
incluam uma assisténcia adequada e que visem, através de acdes ludicas, minimizar
os efeitos da hospitalizacéo e prevenir sofrimentos mentais psicolégicos na crianca.®

Considerando que a crianga exige maior atengdo e cuidados, e que qualquer
desestruturacdo em sua faixa etéaria interfere na qualidade de vida e em seu pleno
desenvolvimento, aponta-se que a insercdo das atividades ludicas no processo de
cuidar em Enfermagem Pediatrica pode contribuir para a diminuicdo dos efeitos
estressores da hospitalizacdo e tornar a assisténcia prestada, consideravelmente,
mais humanizada.’

O brincar no hospital, felizmente, vem sendo valorizado, como se pode
verificar na Lei n° 11.104, de 21 de marco de 2005, a qual apresenta a
obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas nas unidades de saude que
oferecam atendimento pediatrico em regime de internacédo. De acordo com o Art. 2°,
considera-se brinquedoteca, para os efeitos dessa lei, o espaco provido de
brinquedos e jogos educativos, destinados a estimular as criancas e seus
acompanhantes a brincar.?

Estudo revela o ludico como uma medida terapéutica, que promove a
continuidade do desenvolvimento infantil e possibilita o restabelecimento fisico e
emocional, por tornar a hospitalizacdo menos traumatizante. O brincar ainda reduz
tensao, raiva, frustracao, conflito e ansiedade, e funciona como atividade-meio entre
a crianca e o profissional, pois facilita a se atingir os objetivos anteriormente
estabelecidos.’

Os brinquedos e as brincadeiras ndo sao meros divertimentos, pois servem
COmo suporte para que a crianga atinja seu desenvolvimento - emocional e cognitivo,
propiciando-lhe interacdo dos conteudos nas diferentes formas de pensar, e
facilitando a assimilacdo e entendimento de muitos conceitos.’

As atividades ludicas proporcionam alteragbes no ambiente hospitalar,
favorecendo uma melhor aceitacdo ao tratamento e promovendo interacdes entre
clientes, profissionais e familiares. O ludico deve ser utilizado como ferramenta diaria
nas atividades da equipe de saude, contribuindo para o desenvolvimento de uma

assisténcia de qualidade.®

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Set. 2013;11(2):116-30



O ludico no enfrentamento... 119

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem quanti-
qualitativa. A pesquisa foi realizada no Hospital Arlinda Marques, situado no
Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. A escolha deste local se deve ao fato do
mesmo possuir criangas internadas e ser desenvolvido o projeto com ladico para
crianca. Dessa forma, os entrevistados tiveram respaldo maior para responder as
questbes inerentes ao objetivo deste estudo. A populacdo deste estudo foi
constituida por todos os familiares que estavam acompanhando a crianca. A
amostra foi constituida por 10 familiares que concordaram em participar da
pesquisa, assim que tomaram conhecimento da mesma e seus objetivos. Para
selecdo da amostra foi seguido os seguintes critérios: familiar que estava
acompanhado a crianca durante o tempo de internacdo; aceitar participar do estudo;
ser maior de 18 anos; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi utilizado um roteiro de entrevista estruturado com questdes referentes as
condi¢cbes socioeconbmicas dos familiares que aceitaram participar do estudo, assim
como questdes relacionadas aos objetivos propostos.

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o protocolo 176/2011, da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca - FACENE, além do encaminhamento de oficio da Coordenacdo do
Curso para a instituicéo, local da pesquisa, comunicando a pretensédo da mesma.

A pesquisa foi realizada em dias Uteis no turno da manh&, no més de outubro
de 2011, onde houve dois momentos: o primeiro foi o contato prévio com o0s
participantes, onde foram passados 0s objetivos da pesquisa, a sua importancia na
mesma, e a apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. O segundo momento foi a realizagdo das entrevistas, no qual
foram esclarecidos os objetivos do estudo, garantia do anonimato e procedimento
para coleta, ficando a disposi¢cdo da entrevistada para quaisquer duvidas sobre a
pesquisa. Foi utilizado gravador para obter as informacdes relatadas pelos
familiares.

As questbes acerca dos dados socioeconbmicos foram analisadas
estatisticamente pelo método quantitativo, agrupados e distribuidos em forma de

tabelas que contém numeros absolutos e percentuais. As questdes subjetivas foram
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analisadas pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Esta pesquisa foi
realizada com base nos aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizados pela Resolucdo n® 196/96 CNS/MS Art. II: Dos aspectos éticos que
trata do envolvimento de seres humanos em pesquisa,** como também o que rege a
Resolugéo n° 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem,*? que trata do cédigo

de ética dos profissionais de enfermagem.
ANALISE DOS DADOS

As tabelas apresentadas a seguir sdo referentes aos dados sécio-
demograficos coletados na pesquisa, que envolve: faixa etéria, sexo, profissdo e
vinculo familiar. Os dados revelaram que a maioria dos entrevistados, 4 (40%),
encontravam-se na faixa etaria de 18 a 27 anos; 3 (30%) deles entre 28 e 37 anos; 2
(20%) de 38 a 47 anos e 1 (10%) de 48 a 57 anos, totalizando 10 (100%)

entrevistados, essas informacdes podem ser observadas na Tabela 1:

Tabela 1 - Distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria, Jodo Pessoa — PB, 2011.

Faixa Etéaria N° de entrevistados Percentual (%)
18 a 27 4 40%
28 a 37 3 30%
38 a 47 2 20%
48 a 57 1 10%
TOTAL 10 100%

Fonte: Pesquisa de Campo

De acordo com o0 sexo, observa-se que todos os entrevistados, 10 (100%),
séo do sexo feminino.

Em relacdo a categoria profissional, as participantes da coleta foram
distribuidas da seguinte forma: 1 (10%) autbnoma, 1 (10%) agricultura, 1 (10%)
diarista, 5 (50%) do lar, 1 (10%) técnica de enfermagem, 1 (10%) professora, esses

dados podem ser visualizados na tabela 2:

Tabela 2 - Distribuicdo dos entrevistados por categoria profissional, Jodo Pessoa — PB,
2011.

Categoria N° de profissionais Percentual (%)
Autbnoma 1 10%
Agricultora 1 10%
Diarista 1 10%
Do lar 5 50%
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Técnica de enfermagem 1 10%
Professora 1 10%
TOTAL 10 100%

Fonte: Pesquisa de Campo

a distribuicdo dos entrevistados por vinculo familiar ocorreu da seguinte
forma: 7 (70%) mée, 1 (10%) madrasta, 1 (10%) tia e 1 (10%) avd, como mostra a

Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuigdo dos entrevistados por vinculo familiar, Jodo Pessoa — PB, 2011

Vinculo familiar N° de entrevistados Percentual (%)
Mae 7 70%
Madrasta 1 10%
Tia 1 10%
Avo 1 10%
TOTAL 10 100%

Fonte: Pesquisa de Campo

Os dados subjetivos referentes ao objetivo proposto serdo apresentados e
analisados a partir do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) como veremos abaixo:

Quadro 1 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos participantes, em resposta a
pergunta: Como vocé percebe a importancia do ludico no enfrentamento da hospitalizacéo
do seu filho?

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
[...] € muito importante... [...] € bom né,
porque eles esguecem um pouco da
dor... [...] otimo,contribui muito na
Os acompanhantes percebem a | recuperacdo dele... [...] ele fica muito
mudanca com a terapéutica | feliz... [...] 6timo, importante, ele fica
ludica. melhor quando brinca, fica triste quando
levam o brinquedo... [...]Jguando ele
brinca ele fica melhor... [...] ele gosta
muito...

Segundo o DSC apresentado no Quadro 1, pode-se constatar que todas as
10 entrevistadas perceberam grande importancia do Iudico relacionada a
recuperacdo do seu filho. Através do Discurso Sujeito Coletivo percebesse o quanto
€ essencial a presenca da terapéutica ludica no ambiente hospitalar, pois todas as
entrevistadas relataram que perceberam a melhora de salude do seu filho, com

sendo a terapéutica ladica um meio de facilitagdo para a comunicacdo entre 0s
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pacientes. Com isto, a terapéutica ludica tanto ajuda na recuperagdo quanto
colabora para criacdo de novos vinculos pessoais.

Muitas criancas hospitalizadas ndo conseguem verbalizar seus desejos e
necessidades dentro de um ambiente tdo hostil como o hospital. Geralmente, elas
ficam inquietas, ansiosas, sofrendo as consequéncias da doenca que elas muitas
vezes desconhecem a causa, e a terapéutica ludica minimiza os reflexos negativos
do ambiente hospitalar. Uma das entrevistadas relatou que “ele fica triste quando
levam o brinquedo!”, evidenciando a importancia do brincar no hospital.™®

Percebemos, entdo, que através do brincar as criangcas experimentam
sensacOes de prazer e de felicidade, adquirem conhecimento sobre o mundo,
aprendem espontaneamente e desenvolvem a comunicacdo.* O brincar pode
oferecer uma fuga da realidade triste e solitaria, a qual o ambiente hospitalar
oferece. Todos esses beneficios contribuem para que as criancas aumentem a
defesa imunolbégica, minimizem os prejuizos da hospitalizacdo, a apatia e a
irritabilidade, contribuem para uma maior rapidez na recuperacdo e ajudam no
resgate da alegria do mundo infantil.

Buscando avaliar a participacdo do ludico junto a procedimentos de rotina do

tratamento, foi feito o seguinte questionamento:

Quadro 2 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos participantes, em resposta a
pergunta: Vocé acha que os procedimentos de enfermagem ou exames executados, foram
facilitados com o ludico?

Ideia Central 1

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Algumas maéaes percebem a
importancia do ladico, quando
relacionado aos
procedimentos de
enfermagem como exames,
administracao de
medicamentos...

[...] sim, a uma facilidade quando d&o o
bringuedo na hora dos procedimentos.. [...]
no comeco ele fica tristonho, mas quando da

o brinquedo ele esquece... [..]Jele fica
quietinho... [...] facilta quando dé&o
brinquedo...

Ideia Central 2

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Algumas maes relatam que o
brinquedo nao é
disponibilizado.

[...] eles ndo dao briguedo... [...]Jeles ndo dao
briguedo s6 na hora de brinca... [...] nédo
deixam o brinquedo... [...] nunca vi...

Ideia Central 3

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Algumas maes relataram que
ndo houve sucesso nos
procedimentos junto a
terapéutica ludica.

[...] ele comeca a chorar quando vé alguém,
o brinquedo ndo adianta. [...] ndo houve
sucesso com o brinquedos ...
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De acordo com o DSC do Quadro 2, o ludico facilita e minimiza os reflexos
desagradaveis dos procedimentos atribuidos ao tratamento prescrito para as
criangas. Quatro entrevistadas relatam que ha a facilidade nos procedimentos,
quando disponibilizam o brinquedo para a crianca; quatro relatam que né&o
disponibilizam brinquedos neste periodo; duas relatam que a disponibilidade de
brinquedos néo facilita.

As entrevistadas que relataram o uso dos brinquedos junto aos procedimentos
relacionados ao tratamento do filho dao énfase a importancia dos brinquedos neste
momento. Algumas maes enfatizam que o brinquedo ou comportamentos que
denotem brincadeiras chama a atencdo da crianca e diminui a tensdo que, muitas
vezes, € adquirida no momento em que a crianca se depara com procedimentos
invasivos, administracdo de medicacdo ou até mesmo procedimentos mais simples
com uma verificacdo de temperatura. Com isto, faz-se primordial a utilizacdo do
lidico na realizacdo de procedimentos para melhor éxito e diminuicdo do stress na
crianga.

O ludico fornece oportunidades para modelar comportamentos da crianga,
maximizando reflexos positivos e minimizando consequéncias negativas. Além
disso, o brincar também facilita os procedimentos de enfermagem, fazendo com que
a crianca se sinta mais confiavel e distraida.™

A adequacdo a hospitalizacdo e aos procedimentos depende se a crianca
internada sente dor. Isso porque, embora alguns procedimentos sejam para acalmar
sua dor, e seu sofrimento, de certo modo, serd minimizado, a crianca que é
hospitalizada sem dor, geralmente ndo se adapta e ndo aceita facilmente a
hospitalizagdo. Automaticamente, sofre mais com os procedimentos sem saber o
motivo de estar ali.*®

O ato de brincar possui muitas caracteristicas do ponto de vista da crianca. O
interesse e 0 uso da brincadeira devem-se, principalmente, ao efeito imediato que
tém ao se divertir, bem como o dominio que a criangca exerce sobre o brinquedo,
transformando-o em instrumento de dominio de situacdes penosas, dificeis,
traumaticas, sentindo-se mais forte e segura para superar situacdes desagradaveis
no hospital.’® Assim, elas alteram o ambiente hospitalar a uma realidade mais

proxima de seu cotidiano, surtindo efeitos positivos neste periodo.
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Buscando perceber se houve mudanca no estado de salde da criancga, foi feita

a seguinte pergunta:

Quadro 3 - Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos participantes, em resposta a
pergunta: Vocé percebeu melhora no estado de saude do seu filho apds intervencdes do
lidico. Quais?

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Perceberam mudanca no | [...] sim, ele fica mais alegre... [...] 0 brinquedo ta
estado de saude do | deixando ele mais animado... [...] ele chorava,eu
paciente pediatrico. mostrei 0 brinquedo ele se calou... [...] ele ta
mais alegre... [...] ele ndo pede mais para ir para
casa quando brinca... [...] ele fica mais alegre,eu
trouxe brinquedo de casa... [...] ele pedi para
sentar e brincar,melhou muito...

De acordo com as informacdes expostas no DSC do Quadro 3, todas as
entrevistadas, ou seja, 10 perceberam melhora na salude do seu filho ap6s a
terapéutica ladica. Em uns dos relatos, a entrevistada declarou que “o brinquedo ta
deixando ele mais animado!”. Outro relato que chamou a atencdo foi uma
acompanhante relatar que “antes ele pedia para ir para casa, agora ele nao pede
mais!”, deixando bem claro que, ap6s as interven¢des do ludico, a crianca tornou-se
mais adepta ao tratamento.

Percebe-se também que a terapéutica ludica torna o ambiente hospitalar mais
aconchegante. Uma vez que a crianga passa a brincar e a se comunicar mais com
outras criancas hospitalizadas, ela se torna mais proxima do mundo o qual teve que
deixar devido a hospitalizacdo, o mundo infantil.

Literaturas afirmam que os reflexos negativos que a hospitalizacdo pode
causar a crianca estéo ligados ao fato de que, no processo da internacdo, a crianca
esta afastada de seu ambiente familiar, de sua vida académica e, algumas vezes,

171618 tendo também seu corpo exposto a procedimentos

sem a companhia dos pais,
dolorosos, invasivos e desagradaveis. A funcdo dos brinquedos no hospital é de
distrair a crianca, reconhecendo a sua utilidade no tratamento de patologias.*®
Pesquisa expde que a reabilitacdo e o brincar devem fazer parte da
normalizacdo da vida da crianga no hospital. Além da atenuacdo do sofrimento
psiquico da crianca decorrente da hospitalizacdo, o brincar, aparentemente,
demonstra uma preocupacdo com a humanizacdo do ambiente hospitalar,

possibilitando uma aproximacdo com a vida normal da crianca.?
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Para perceber se o0s acompanhantes dos pacientes tinham algum
conhecimento sobre o ludico hospitalar, foi feito o seguinte questionamento:

Quadro 4 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos participantes, em resposta &
pergunta: O que vocé conhece sobre a atividade lidica no ambiente hospitalar?

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
Algumas entrevistadas [...]sei que € um momento de descontracao...
declaram conhecer sobre o [...] é brincar no hospital... [...] € quando dao
ludico. brinquedo a ele...

Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
Algumas entrevistadas [...Jconheco nada... [...] ndo sei o0 que é...

declaram que néo tem
conhecimento sobre o ltdico.

De acordo com as informacdes expostas no DSC do Quadro 4, 6 dos
entrevistados declaram que o ludico é brincar no hospital e 4 dos entrevistados
declararam que ndo sabem nada sobre o Iudico. Com este resultado, percebe-se o
baixo conhecimento ndo somente do brincar no hospital, mas também do significado
da palavra ‘ludico’ e dos beneficios que o brincar no hospital traz para o paciente da
ala pediétrica. Isto € um dado preocupante, pois o entendimento do que € o ludico e
suas finalidades é importante para o conhecimento de quem acompanha o paciente,
uma vez que a participacdo do acompanhante é importante para o aumento do
vinculo afetivo.

A hospitalizacdo infantii pode ser considerada uma experiéncia
excessivamente invasiva e trauméatica. Sendo assim, a crianga hospitalizada tem
maior risco de sofrer graves deformacdes e prejuizos no seu desenvolvimento.
Neste sentido, evidencia-se a necessidade de que sejam minimizados 0s prejuizos
gue a hospitalizacdo pode causar a crianca. Portanto, € imprescindivel tornar os
ambientes hospitalares mais humanos, orientar e mobilizar os profissionais para
prestar cuidados a crianca, de maneira menos traumatica, ressaltando a importancia
da presenca da familia, do psicologo e do brincar nesse processo.*

Brincar é a atividade de extrema importancia na vida da crianga e € crucial
para seu desenvolvimento motor, emocional, mental e social. E a forma pela qual ela
se comunica com 0 meio em que vive e expressa, ativamente, seus sentimentos,
ansiedades e frustragbes. Através do brincar no hospital, a crianca adquire o

dominio da situac&o, utilizando a brincadeira e a fantasia.*?
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Em relacdo ao papel dos pais na assisténcia a crianga, percebesse que os
mesmos acabam adoecendo, pois qualquer hospitalizacdo é estressante para a
crianca e para a sua familia. A perda de controle, o medo de traumatismo corporal, a
dor, o estresse da separacdo da familia, tanto quanto as incertezas em relacdo ao
tratamento contribuem para a ansiedade da crianca e da familia.?®

Com relagéo a percepcao da melhora da autoestima da crianga, apos o ludico,

foi realizado o seguinte questionamento.

Quadro 5 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos participantes, em resposta a
pergunta: Vocé percebeu melhora na autoestima da crianca apés as atividades ludicas?

Ideia Central 01 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Entrevistadas declaram que |[..]sim e muito... [..] ele t& mais
houve melhora na autoestima | alegre...[...]muita... [...]Jele chora menos que
da crianca apds a terapéutica | antes... [...] ele conversa mais com 0s
ludica. outros... [...] ele fica maia animadinho... [...]
ele se anima mais um pouquinho...

Ideia Central 02 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Entrevistada declara que ndo | [...]Jele fica normal,ndo muda nada.
houve melhora na autoestima
da crianca ap0s a terapéutica
ludica.

De acordo com as informagfes expostas no DSC do Quadro 5, 9 relataram
que perceberam melhoria na autoestima da crianca e apenas 1 relatou que né&o
percebeu mudanca. Uma das entrevistadas relatou que “meu filho chegou aqui nem
andava, agora ele ja ta até andando”. O brincar no hospital ajuda a crianca a se
comunicar com outras através das brincadeiras, colaborando com seu crescimento
social. Consequentemente, a crianca torna-se mais independente, refletindo
positivamente em sua autoestima.

O ato de brincar coloca ao alcance da criangca uma diversidade de
atividades que, além de possibilitar a ludicidade individual e coletiva, permite
também que ela construa seu espaco.® Para tanto, com o objetivo de resgatar o
ambiente o qual a crianca teve de deixar devido a hospitalizacéo, oferece-se a ela o
espaco ludico, onde a crianga demonstra notavel melhora no seu estado de saude.

Sendo possivel, desta forma, afirmar que atividades ludicas contribuem para
a recuperacédo da crianca; possibilitam a compreenséo e elaboragédo da situacao de
hospitalizagcdo tanto para a crianca hospitalizada quanto para seus familiares;
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promovem a humanizacdo, colaboram para a desmistificacdo do hospital,
frequentemente entendido como invasivo e agressivo; € uma forma de expressar a
ansiedade, bem como de administrar a agressividade; estimula a aproximacédo dos
acompanhantes com essas criancas, o que contribui para a diminuicdo dos aspectos

negativos refletidos pela hospitalizagéo.™*°

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, muitos estudos sdo dedicados a compreensdo do ladico e das
brincadeiras, como fatores fundamentais ao desenvolvimento humano.

Contudo, o DSC revelou que é evidente a importancia do Iudico na
hospitalizacdo infantil. Percebe-se que, quando disponibilizado o brinquedo ou
algum tipo de animacdo por parte do profissional, hd uma facilidade maior em
executar os procedimentos hospitalares com as criancas. Isso ocorre devido a
distracdo que a animacéao oferece.

O guestionamento que buscou saber se existia a compreenséo do significado
do termo ladico pelos acompanhantes evidenciou que, embora tenha sido a
porcentagem menor, entrevistadas relataram ndo saberem o que significa. Ainda
assim, apresenta-se como um dado preocupante, ja que a participacao da familia se
faz importante para a recuperacdo da crianca, e também o conhecimento sobre a
terapéutica ladica e seus beneficios.

Os objetivos da pesquisa foram contemplados, pois foi possivel observar a
importancia do ludico para a recuperacao da criangca, uma vez que este serve de
instrumento que facilita e minimiza os reflexos desagradaveis dos procedimentos

atribuidos ao tratamento prescrito para as criancas.

THE PLAYFUL IN COPING THE HOSPITALIZATION: PERCEPTION OF FAMILY

ABSTRACT

The birth of a child generates motives of fulfilment and new expectations for families.
The hospitalization during this stage of life is a moment of difficulties that requires
several coping mechanisms of the family. The objectives this research are: to
analyze, in the family’s perception, the importance of ludic in coping with the child’s
hospitalization; to identify the family’s knowledge about the ludic activity inside the
nosocomial environment; to verify, in the family’s opinion, if the ludic favors the child’'s
acceptance of the treatment, and if it favors the improvement of the child’s health
status; to verify, in the family’s opinion, the evolution of the child’s self-esteem after
ludic activities. Research exploratory-descriptive, quantitative and qualitative,
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performed in the Arlinda Marques Hospital, in Jodo Pessoa-Paraiba. The research
complied with the ethical principles from the Resolution 196/96 by CNS and the
Resolution 311/2007 by COFEN, being approved by the Ethic Committee in
Research, protocol 176/2011. The data collection was performed in October/2011
with 10 relatives of hospitalized children. The results were analyzed using the
Discourse of the Collective Subject technique and showed mothers have children
with more maturity, between 28 and 57 years old, representing 60% of the sample;
and between 18 and 27 years old, representing 40%. In terms of professional
category, it is observed that 50% of the interviewed mothers are housewives and the
other 50% have a profession. The DCS revealed the importance of the ludic during
the child hospitalization, as well as the mothers’ concern about the children over 14
years old, who miss age appropriate games, as this age range feels less need to
play. After the analysis, it was noticed that, when a toy or amusement is provided by
the professional, there is a facility in performing the procedures. The objectives were
accomplished.

Keywords: Hospitalization. Child. Family.
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O LUDICO NA HOSPITALIZACAO: PERCEPCAO DE MAE§ DE CRIANCAS
HOSPITALIZADAS QUANTO AO PROJETO DE EXTENSAO “ANJOS DA
ENFERMAGEM™

Déa Silvia Moura da Cruz?
Shayra Mello Leonel da Rocha®
Daniela Karina Antdo Marques®

RESUMO

Em decorréncia do sofrimento vivenciado pela criangca durante a hospitalizacdo e
visualizando no ludismo uma estratégia que poderia aliviar tal sofrimento, foi criado em
2003 o projeto de extensdo “Anjos da Enfermagem”, que tem como objetivo trabalhar a
educacdo em saude através do ladico, garantindo a milhares de criancas com cancer o
direito de brincar, mesmo em situacées adversas, como a hospitalizacdo. O estudo
teve por objetivo conhecer a percepcao das méaes com relacdo a atuacdo dos Anjos da
Enfermagem durante a hospitalizacdo da sua crianca. Foi uma pesquisa exploratéria
descritiva, com abordagem quantiqualitativa, realizada no Hospital Pediatrico Arlinda
Marques, no municipio de Jodo Pessoa-PB, com 10 mées escolhidas aleatoriamente.
Os dados foram coletados no més de agosto de 2011, através de um roteiro de
entrevista visando atingir os objetivos propostos. Obedeceu aos principios éticos
constantes na Resolucdo 196/96 do CNS - Ministério da Saude. Como resultados,
observou-se que metade 5 (50%) das maes tinham entre 25 e 30 anos; a maioria, 4
(40%) eram mulheres casadas, do lar (7-70%) e tinham 2 filhos (6-60%). Quanto a
percepcdo das maes com relacdo a atuacdo dos Anjos da Enfermagem, 10 (100%)
referiram como muito importante para as suas criancas, pois, através do brincar, os
“Anjos” conseguem aliviar o sofrimento, diminuindo assim os traumas gerados pela
hospitalizagdo, transmitindo-as mais confianca. Tal percepcdo vem favorecendo o
sucesso do Projeto “Anjos da Enfermagem” e contribuindo para a continuidade desta
pratica tdo importante para a salde da crianca, uma vez que promove mudancas
significativas no processo de adaptacdo da crianca ao ambiente hospitalar, além de
fortalecer o vinculo entre as criancas, as maes e todos envolvidos na assisténcia.
Palavras-chave: Crianca. Maes. Hospitalizacdo. Jogos e brinquedos.

! Artigo originado do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), Percepcdo de maes de criancas
hospitalizadas com relacéo ao Projeto de Extensdo Anjos da Enfermagem (2011).
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INTRODUCAO

Para falar de humanizacdo € preciso entender que ela s6 acontece quando
realizada através do compartihamento de conhecimentos e de sentimentos,
considerada entdo um processo de construgéo gradual.

Humanizar a assisténcia em saude implica dar lugar tanto a palavra do
usuario quanto a palavra dos profissionais de saude, de forma que
possam fazer parte de uma rede de didlogo, que pense e promova as
acOes, campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da

dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento mutuo e da
solidariedade’.

O Ministério da Saude, tendo em vista a necessidade de humanizar o cuidado,
pelo nimero de queixas dos usuarios referentes & ma assisténcia hospitalar, tomou a
iniciativa de convidar profissionais da area de salude para elaborar uma proposta de
trabalho voltada a humanizagédo dos servigos hospitalares e de saude em geral. Estes
profissionais constituiram um Comité Técnico que elaborou um Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), no ano de 2000, com o objetivo de
promover uma mudanca no atendimento de satde no Brasil.?

O padrdo de mudanca do PNHAH visa uma assisténcia qualificada e eficaz aos
usuarios que sao assistidos por profissionais da rede de saude publica, sendo seu
fundamental objetivo melhorar cada vez mais as relacbes entre os profissionais de
saude quanto ao trabalho em equipe e & assisténcia prestada aos usuarios.?

Apesar dos avancos na saude, muitas instituicdes hospitalares da rede publica
ainda sofrem com a falta de condicOes técnicas, seja de capacitacdo ou material,
tornando a assisténcia desumanizante, e com baixa resolubilidade. Esta situacéo se
torna ainda mais precéaria, a medida que profissionais e usuarios se relacionem de
forma desrespeitosa, impessoal e agressiva, agindo contrario aos preceitos éticos
profissionais.®

Diante desta realidade, o Sistema Unico de Salude (SUS) resolveu criar, no ano
de 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo chamada de Humaniza SUS, com

objetivo de efetivar os principios do SUS (universalidade, equidade e integralidade) no
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cotidiano das praticas de atencdo a saude e gestdo, qualificando a salde publica no
Brasil e incentivando as relacées solidarias entre gestores, trabalhadores e usuérios.?

A hospitalizacdo é uma situacéo estressante na vida de qualquer ser humano e,
em pediatria, a situacdo torna-se ainda mais delicada em virtude das agressfes
decorrentes de um ambiente hostil, de pessoas desconhecidas e procedimentos que
causam dor e sofrimento a crianca, sem falar na doenca em si que ja € uma agressora
em potencial. Com toda essa mudanca, a crianca torna-se vulneravel as alteracfes
emocionais, sendo o apoio para o enfrentamento desta situacdo bastante restrito,
tornando os pais sua Unica fonte de seguranca.®*

Considerando todo sofrimento vivenciado pela crianga durante a hospitalizacao
e visualizando o ludismo como estratégia de humanizacéo da assisténcia que poderia
aliviar tal sofrimento, foi criado, em 2003, pela entdo estudante de enfermagem
Jakeline Duarte, o projeto de extensdo “Anjos da Enfermagem”, com o objetivo de
trabalhar a educacdo em saude através do ludico, garantindo a milhares de criancas
com cancer o direito de brincar, mesmo em situacfes adversas, como no ambiente
hospitalar. Sdo objetivos do projeto o apoio a crianca com cancer e seus familiares,
visando a melhoria de sua qualidade de vida; a promoc¢éo da humanizagao no servi¢o
de saude, visando a melhoria das condicfes e qualidade de vida no trabalho e a
divulgacdo da cultura ludica como apoio a crianca com cancer e humanizacdo dos
servicos de saude, sendo, portanto, considerado o maior projeto de responsabilidade
social da area da saude.

Inspirado pelo filme “O Amor é contagioso” do conhecido Patch Adams, o projeto
tem como participantes grupos de voluntarios que atuam em diferentes hospitais
publicos das 16 unidades da Federacdo, com meta para implantagdo em mais 2
estados até final do ano de 2011. Na Paraiba, foi implantado no ano de 2009, no
Complexo Arlinda Marques, com a participacao dos alunos do Curso de Graduacédo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE. E, portanto,
objetivo deste estudo, conhecer a percepcdo das maes com relacdo a atuacdo dos

Anjos da Enfermagem durante a hospitalizagéo da sua crianga.
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Esta pesquisa é relevante, uma vez que a mae, como pessoa mais proxima da
crianca, € capaz de perceber como o trabalho desenvolvido pelos Anjos da
Enfermagem pode contribuir ou ndo no processo de recuperacao do seu filho, e ainda
estimular outros alunos a participarem de projetos desta natureza, que promovam o0
bem estar da crianca e da sua familia, minimizando assim os traumas decorrentes da

hospitalizag&o.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo exploratéria descritiva, com abordagem qualitativa. Foi
realizada no Hospital Pediatrico Arlinda Marques, situado no bairro de Jaguaribe, no
municipio de Jodo Pessoa-PB, um hospital referéncia para atendimento de criancas e
adolescentes da Grande Jodo Pessoa e municipios circunvizinhos, dispondo de 54
leitos nas mais diferentes especialidades. O local foi escolhido por ser desenvolvido o
Projeto de Extensédo “Anjos da Enfermagem”, o qual a pesquisadora participou no ano
de 20009.

A populacado foi constituida por todas as mées de criancas hospitalizadas no
Hospital Arlinda Marques e a amostra por 10 destas maes escolhidas aleatoriamente,
que presenciaram a atuagédo dos “Anjos da Enfermagem” e que estivessem com seus
filhos hospitalizados no periodo da coleta de dados.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa, um roteiro de entrevista, sendo essa
uma conversacao entre duas ou mais pessoas (0 entrevistador e o entrevistado), em
que perguntas séo feitas pelo entrevistador para obter informacées do entrevistado®.

Os dados foram coletados através de entrevista gravada, apds avaliagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca - FACENE, sob o protocolo 85/2011 e autorizacdo das maes participantes da
pesquisa atraves da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No tratamento dos dados, os objetivos referentes a caracterizacdo da amostra
foram agrupados e apresentados em tabelas contendo numeros absolutos e

percentuais. Ja as questdes subjetivas foram analisadas através da Técnica do
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Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)®. Esta técnica consiste numa sintese redigida a
partir de ideias semelhantes (expressdes-chaves-ECH), ou seja, de parte dos discursos,
sendo por isso considerada o fundamento do DSC. A partir das ECH, foram construidas
a(s) ldeia(s) Central(is) buscando revelar sucintamente o sentido delas. Para tanto,
foram realizadas leituras sucessivas dos discursos; analisadas as respostas;
selecionadas as ideias centrais das expressdes-chave presentes em cada um dos
discursos individuais e em todos em conjunto; e a reconstituicdo do discurso da
representacao social.

A pesquisa respeitou a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS/MS)’ e a Resolucdo n° 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem® que
fazem referéncia aos Aspectos Eticos Legais em Pesquisa e ao Cadigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem, respectivamente.
ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Inicialmente, os dados objetivos relativos a caracterizacdo da amostra, no que se
refere a faixa etaria, estado civil, profissdo e numero de filhos, serdo apresentados
através de numeros absolutos e percentuais.

Em relacao a faixa etaria, observou-se que 01 mae (10%) encontrava-se entre 19
a 24 anos; 05 maes (50%) entre 25 a 30 anos; 02 maes (20%) entre 31 a 35 anos; 01
mae (10%) entre 36 a 40 anos; e 01 mée tinha mais de 40 anos. Quanto ao estado civil,
4 méaes (40%) eram casadas; 1(10%) era viava; 1(10%) era divorciada; 2(20%) eram
solteiras e 2(20%) mantinham unido estavel. Quanto a profissdo, 07 méaes (70%) eram
do lar; 02 (20%) eram agricultoras e 01(10%) estudante. Com relacdo ao numero de
filhos, observou-se que 3 méaes (30%) tinham 3 filhos; 2 (20%) 3 filhos; 6 (60%) 2 filhos
e 2 (20%) 1filho.

Buscando atingir os objetivos propostos, apresentaremos nos quadros que se
seguem os dados subjetivos analisados conforme a Técnica do DSC, sendo em

seguida discutidos, utilizando-se a literatura pertinente ao tema.
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De acordo com as ldeias Centrais apresentadas no Quadro 1, observa-se que

todas as maes consideram a

atuacdo dos Anjos da Enfermagem muito importante para

as suas criangas, pois através do brincar, os “ Anjos” conseguem aliviar o sofrimento,

diminuindo assim os traumas gerados pela hospitalizacdo. As maes, percebendo a

alegria dos seus filhos, sentem-se mais animadas e confiantes na recuperacao deles.

Elas sdo percebidas pelos f

ilhos como fonte de seguranca e apoio, principalmente

nesse momento dificil de suas vidas. Assim, é de grande importancia que elas estejam

com sua autoestima fortalecid

a, para poder transmitir o apoio necessario a sua crianca.

Quadro 1 - Ideia Central e DSC quanto ao questionamento: Como vocé percebe a atuacéo do

grupo Anjos da Enfermagem?

IDEIA CENTRAL 1

DSC1

O grupo é importante no hospital,
porque eles transmitem alegria a
crianga, aliviando o sofrimento
atraves das brincadeiras,
melhorando assim a condicéo
delas.

Eu acho muito importante pra crianca, porque ela fica muito so,
ai quando vocés aparecem ela fica alegre, participa, danca,
brinca, ai eu acho muito importante isso. Importante, é um
desenvolvimento [...] pra melhora deles. Percebo que eles estao
incentivando muito na melhora dos pacientes do Hospital
Arlinda Marques, [...] essa alegria que eles estdo transmitindo
para elas. A crianca se sente em casa e feliz. Eu acho bom,
porque as criangcas se alegram, ficam presas demais, mas
gquando vocés aparecem, alegram as criancas, elas se divertem
mais um pouquinho, e esquece de tanto sofrimento. [...] porque
em hospital as pessoas ficam muito tristes, ai eu acho bom por
causa dele. [..] é uma forma deles se alegrarem com a
presenca de vocés. [...] sdo pessoas que tentam, [...] fazer as
criancas, rirem, deixam elas mais alegres, e porque O riso
transmite paz, e muita tranquilidade.

IDEIA CENTRAL 2

DSC 2

O grupo é importante porque traz
alegria e animo ndo sO6 as
criangas, mas também as maes.

Pra mim foi bom, [...] porque vocés trazem muita alegria pra eles
e pra gente também. Eu achei importante, porque as maes
passam um tempo no hospital, o grupo da uma animada [...],
acho importante a participagéo deles.

FONTE: Pesquisa de campo, 20

11.
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Os “Anjos da Enfermagem”, através de suas visitas semanais, conseguem, por
meio da atividade ludica, proporcionar tanto as criangas como a suas maes, momentos
de descontracédo, felizes, diferentes da rotina hospitalar, pois através do brincar, o
vinculo entre méae e filho é fortalecido, e a crianca sente-se livre para criar, transformar,
viver e sonhar o seu “mundinho” particular.

Segundo autores®, as maes também se veem internas com seu filho, pois assim
como a crianga, ela sofre com a mudanca de rotina, deixa suas atividades, como seu
trabalho, afazeres domésticos, e vivenciam a dor, a incapacidade e outros sintomas
vivenciados pelo seu filho no adoecimento. Essa mudanca, além de provocar um
desgaste fisico e psiquico para a mae, provoca também uma desestruturacdo familiar.
Apesar disso, muitas vezes, seus sentimentos ndo sao priorizados, nem considerados,
sendo a atencdo maxima voltada sé para a crianca. Essa falta de apoio a mae aumenta
sua fragilidade, dificultando sua participagdo como fonte de apoio e seguranca ao filho.

Ainda referem que a existéncia de redes de apoio € fundamental para dar
suporte quanto ao acolhimento e adaptacdo da méde e seu filho no processo da
mudanca de rotina e internacéo. Esta rede inclui a familia, os amigos, a comunidade, os
profissionais de saude e também grupos de apoio e associacdes.

E fundamental a corresponsabilidade e a troca de experiéncias entre as pessoas,
pois ajudam no desenvolvimento de estratégias para enfrentar as dificuldades do
processo de adoecimento e hospitalizacdo da crianca.

Dividir os cuidados da crianca com a mae pode ndo ser algo facil para os
profissionais de saude, porém, necessario, considerando que a permanéncia da mée,
durante a hospitalizacdo do filho, € uma estratégia que possibilita a reducdo do
estresse, tanto da crianca como da familia, favorecendo a adaptacdo e a aceitacdo do
tratamento. Obtem-se, assim, respostas terapéuticas positivas, minimizando os fatores
estressantes da doenca, ao mesmo tempo em que contribui para a diminuicdo do
tempo de internacao.

A crianca e sua familia devem ser igualmente consideradas clientes de uma

unidade pediatrica, devendo, portanto, serem atendidas as suas necessidades de igual
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modo. Considera-se que o bem-estar da familia afeta diretamente a crianca, devendo
portanto, a assisténcia a crianca envolver a familia.°

As ldeias Centrais do Quadro 2 evidenciaram que, com a participagao dos “Anjos
da Enfermagem”, as maes perceberam melhora no estado emocional das suas
criangas, uma vez que elas apresentaram-se mais animadas e menos queixosas. Além
disso, observou-se que a presenca do grupo foi fonte de alivio das tensGes provocadas
pelos procedimentos (puncdo venosa). Através do ludico, a crianca sente-se mais
alegre; descontraida; participativa; comunicativa; tornando-se perceptivel a melhora do

seu estado de saude, de tal maneira que substitui a dor pelo sorriso alegre e feliz.

QUADRO 2 - Ideia Central e DSC quanto ao questionamento: Vocé percebeu melhora no
estado de saude da sua crianca apOs a participacdo do grupo Anjos da Enfermagem no
hospital?

IDEIA CENTRAL 1 DSC1

Sim. Nao s6 da minha, como das outras criancas, elas ficam
bem mais animadas. Sim [...] Porque eles ficam animados,
quando vé (o grupo), brincam. Eu percebi, porque ele tava téo
triste, caladinho, e quando os meninos comegaram a brincar
com ele, ele ficou sorrindo, até levantou e veio aqui pra fora,
[...] coisa que ele ndo queria. Muita melhora, ela conta os dias
para vocés vim ver ela. Achei, porque minha crianca € muito
fechada, ele ndo é muito de se enturmar, e é bom porque ele
se alegrou, brincou um pouquinho. [...] ele é bebezinho, mas
ele fica prestando atencdo, olhando as brincadeiras que eles
fazem né. Percebi, porque ele fica mais contente, nao fica
tristinho mais, nao fica aperreando pra ir pra casa. Sim ficou
feliz, porque ele adora palhago, [...] Eu acho que €& um
belissimo trabalho que vocés fazem.

Sim, as criancas reagem melhor
a condicdo da doenca (mais
animadas) e da hospitalizacao.

IDEIA CENTRAL 2 DSC 2

Percebo Sim. Melhoras, é, criancas mais animadas, e também
maes mais otimistas com o tratamento do seu filho. Eu percebi,

As criancas conseguem superar
melhor a dor, através da
brincadeira.

porque ele foi muito furado, a hora que vocés chegaram ele
acabou de ser furado, ai quando ele viu vocés, ja abriu um
sorriso nele e ja parou de chorar, ficou alegre, ele até falou com
vocés, acho que sim.

Fonte: Pesquisa de campo, 2011.
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Quando a crianca adoece e precisa ser hospitalizada, a mae e toda a familia
vivenciam um momento de desgaste muito grande, pois passam por experiéncias de
sofrimento, angustia, além de uma total desorganizacédo no cotidiano. Para a familia e,
principalmente, para as méaes é imprescindivel proporcionar estratégias que as ajudem
a enfrentar as situacdes complexas da rotina hospitalar.

As maes relataram que a visita semanal dos “Anjos da Enfermagem”
proporcionava alegria e, consequentemente, bem-estar a elas e as suas criancas. O
brincar contribui para a minimizacdo dos traumas decorrentes da hospitalizacéo;
estimula a continuidade do desenvolvimento da crianga hospitalizada e ainda favorece
a interacdo entre as criancas, maes, funcionarios e voluntarios, elemento indispensavel
para o cuidar em pediatria.

O brincar é de fundamental importancia para a crianga, pois essa pratica € uma
forma eficaz de minimizar o estresse provocado pela hospitalizacdo. Quando a crianca
brinca, ela transforma a realidade em que esta vivendo, em um mundo novo, sendo
esse sO seu, onde ela sente-se a vontade para explorar seus limites, passando a criar e
reinventar seus desejos; suas fantasias, liberando assim sua criatividade e
extravasando suas emogoes.™

A brincadeira ndo serve s6 para passar o tempo das criancas, € muito mais que
isso, facilita o desenvolvimento das mesmas, promovendo a socializagéo, a descoberta
do novo e, consequentemente, do aprendizado. Com a brincadeira, é possivel oferecer
a crianca possibilidades para que ela consiga ir superando os problemas existentes e
encontrar meios de se desenvolver em um espaco que seja exclusivamente seu.™

A brinquedoteca deixa de ser apenas um deposito de brinquedos quando é
acessivel as criancas e conduzida por profissionais capacitados. E importante ressaltar
que os brinquedos que séo disponibilizados, as instala¢cdes, moveis e decoragdes
devem ser expostos de forma a chamar a atencdo e despertar o interesse do brincar e
de se expressar individualmente ou em grupos, devendo a criatividade e as praticas

sociais serem estimuladas.*?
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CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia humanizada a saude envolve a percepc¢éo do ser humano em toda
sua dimensdo. Para tanto, ndo basta a qualificacdo dos profissionais e sim o
envolvimento destes com o0 paciente e sua familia. Nesse sentido, a crianca
hospitalizada necessita, para sua assisténcia, de profissionais competentes e sensiveis
as suas necessidades, que envolvam a familia no cuidado, promovendo assim o
fortalecimento do vinculo mée e filho.

A presenca materna durante o processo doenca e hospitalizacdo da crianca
colabora para sua recuperacao, por ser ela fonte de apoio e seguranca. A motivacdo da
mae para os cuidados com sua crianca deve entdo ser fortalecida, tanto pela equipe de
profissionais, quanto pelos grupos de apoio, como os Anjos da Enfermagem.

A pesquisa permitiu observar que as méaes consideravam muito importante a
atuacao dos “Anjos da Enfermagem” na unidade hospitalar, uma vez que, através das
atividades ludicas, eles proporcionavam alegria as suas criancas, minimizando 0s
traumas decorrentes da hospitalizacdo e favorecendo a condicdo de saude das
mesmas. Além disso, o grupo foi percebido como fonte de alegria também para as

maes que, mais animadas, passaram a transmitir maior seguranca aos seus filhos.

THE PLAYFUL AND THE HOSPITALIZATION: PERCEPTIONS OF MOTHERS OF
HOSPITALIZED CHILDREN ABOUT “ANJOS DA ENFERMAGEM*
PROJECT OF EXTENSION

ABSTRACT

Due to the suffering experienced by the child during hospitalization and playfulness in
visualizing a strategy that could alleviate such suffering, was created in 2003 the
extension project "Angels of Nursing,"” which aims to work in health education through
playful, ensuring thousands of children with cancer the right to play, even in adverse
situations such as hospitalization. The study aims to identify the perceptions of mothers
with respect to the performance of the Angels of Nursing during the hospitalization of
their child. Was an exploratory descriptive study, quantity held in Pediatric Hospital
Arlinda Marques, the city of Jodo Pessoa, with 10 randomly selected mothers. Data
were collected in August 2011, through a structured interview aimed at achieving those
goals. Following the ethical principles contained in Resolution 196/96 of the CNS -
Ministry of Health As a result, it was observed that 5 half (50%) of the mothers were
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between 25 and 30 years, most of whom 4 (40%) were married women , home (7-70%)
and had 2 children (6-60%). Regarding the perception of mothers about the
performance of the Angels of Nursing, 10 (100%) reported as very important for their
children because through play, the "Angels" can alleviate suffering, thereby decreasing
the traumas generated by hospitalization, conveying the most reliable such a perception
has favored the success of the project "Angels of Nursing," and contributing to the
continuation of this practice so important to a child's health, as it promotes significant
changes in the process of adapting the child to the hospital, and to strengthen the bond
between children, mothers and everyone involved in care.

Keywords: Child. Mothers. Hospitalization. Games and toys.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA CEREBRAL: ANSSISTENCIA DE
ENFERMAGEM APOS A REANIMACAO

Stefanny Faunny Mota de Souza®
Glaydes Nely Sousa da Silva®

RESUMO

A parada cardiorrespiratoria cerebral é definida pela cessacédo abrupta das funcdes
circulatoria, respiratéria e cerebral. Diante do exposto, iremos trabalhar os cuidados
de enfermagem pos-reanimacdo, para conhecermos as condutas prestadas ao
paciente por enfermeiros que trabalham no setor de urgéncia e UTIl. O presente
estudo tem por objetivo geral conhecer a assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes apds a reanimacao cardiorrespiratéria cerebral. Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem quantitativa, na qual a populacdo foi constituida por
Enfermeiros pertencentes a equipe de enfermagem do Hospital Governador Flavio
Ribeiro Coutinho, no municipio Santa Rita-PB. A amostra foi constituida por 06
Enfermeiras. Os dados foram analisados de modo quantitativo, com o intuito de
possibilitar uma integracdo entre as questdes objetivas e subjetivas. Os dados
encontrados foram agrupados e distribuidos segundo frequéncia e apresentados em
graficos e tabelas para que, sequencialmente, sejam analisados com base na
literatura pertinente ao contetdo abordado. ApGs andlise e discussao dos dados,
chegamos aos seguintes achados: na caracterizacdo profissional, obtemos os
seguintes dados, que 50% dos profissionais entrevistados concluiram o curso ha
cerca de 01 a 02 anos; 67% dos enfermeiros entrevistados responderam que
trabalham no setor de Urgéncia e Emergéncia; analisou-se também que 50% dos
profissionais entrevistados responderam que possuem apenas 01 ano de trabalho
na Urgéncia e Emergéncia; 67% responderam que nao possuem nenhuma
especializacdo. Aos demais objetivos tivemos 100% dos profissionais entrevistados
respondendo que sim, que atendem com frequéncia vitimas de parada cardiaca;
83% afirmaram que nado existe pds-parada; enquanto que 83% responderam que
nao tém conhecimento de ter um protocolo no hospital;, 83% responderam que
encontram dificuldades na assisténcia aos pacientes vitimas de parada
cardiovascular. Conclui-se que o conhecimento da equipe de enfermagem em
relacdo a assisténcia de enfermagem ao paciente apés a reanimacdo nao é
totalmente satisfatoria. Apesar dos profissionais da Urgéncia e Emergéncia e UTI
afirmarem ter conhecimento sobre os procedimentos a serem realizados ao paciente
pos-reanimacao.

Palavras-Chave: Parada cardiorrespiratoria. Reanimagdo Cardiopulmonar.
Cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO

O primeiro relato de caso de parada cardiorrespiratoria (PCR) descrito remota
a antiguidade, sendo registrado na Biblia Sagrada, que cita o sucesso do profeta
Eliseu no processo de reanimacédo do filho da mulher sunamita. Posteriormente,
outros relatos foram identificados, mas somente no final do século XX, é que
surgiram estudos mais detalhados, partindo-se do relato do professor Schiff, que
realizou massagem cardiaca com torax aberto em caest!.

A parada cardiorrespiratéria cerebral é definida pela cessacdo abrupta das
funcbes circulatoria, respiratoria e cerebral. E a cessacdo de pulso em grandes
artérias e da ventilacdo espontanea ou presenca de respiracdo agbnica, ocorrendo a
perda da consciéncia, devido a deficiéncia abrupta de oxigenacdao tissular. Tudo isso
ocorre simultaneamente em um individuo2.

Pacientes pos-PCR devem ser internados, monitorizados e tratados em
unidades de terapia intensiva. Os cuidados envolvem a manutencdo da pressao
sistélica maior que 100mmHg. Caso o ritmo cardiaco da PCR tenha sido FV/TV, a
administracdo de um farmaco antiarritimico deve ser iniciada ou continuada
(amiodarona ou lidocaina). Caso o ritmo pds-PCR seja idioventricular ou bloqueio
AV de terceiro grau, com ritmo de escape ventricular, ndo devem ser iniciados
antiarritmicos. Minimizar as sequelas neuroldgicas: manter a pressao arterial efetiva
no periodo posterior & PCR, evitando o agravamento do eventual dano cerebral por
meio de reposi¢cado de volume e/ou vasopressores. Nesse periodo, 0 paciente deve
também se manter normoglicémico. Evitar a infusdo de solucbes glicosadas de
rotina, mantendo-se niveis glicémicos proximos do normal3.

De modo geral, o enfermeiro(a) deve enfatizar alguns pontos. O tratamento
apos a PCR destina-se a preservar as fungfes organicas (em particular a cerebral),
evitando a progresséo da lesdo e mantendo adequada a pressao de perfusdo nos
diversos territorios vasculares. A abordagem inicial deve incluir eletrocardiograma,
para identificacdo da causa da PCR e de disritmias intercorrentes, radiografia de
torax, para exclusdo de iatrogénicas associadas as manobras de reanimag¢do, como
pneumotodrax e fraturas de costelas e gasometria com dosagem de eletrdlitos e acido

lactico®.
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Em situagbes de hipertensdo intracraniana, 0 paciente devera ser
hiperventilado, sendo mantida a elevagéo da cabeceira do leito a 30°; nestes casos,
a restricdo hidrica e o uso de diuréticos deverdo ser feitos de acordo com a
necessidade de cada caso. Mais tarde, em situacbes especificas, podera ser
avaliada a implantacdo de um aparelho de desfibrilador implantavel no paciente,
para prevencdo de novos episodios de fibrilacdo ventricular e de arritmias
potencialmente malignas”.

Apoés a PCR, o aumento da Presséo Intracraniana (PIC), mesmo temporario,
pode contribuir para a leséo cerebral. A PIC aumenta a obstrucéo e a drenagem do
sangue pelas veias jugulares internas, devendo ser evitada a cateterizagdo destes
vasos ou a rotacao cervical mantida. Preferencialmente, a cabeca deve permanecer
alinhada com o tronco e a cabeceira da cama elevada a 30°. A sedoanalgesia, por
diminuir a resposta simpatica, e os bloqueadores neuromusculares, por diminuirem o
reflexo da tosse e o esfor¢o respiratorio, podem minimizar a elevacdo da pressao
toracica, relacionada com a aspiracdo de secrecdes brénquicas, com as manobras
de recrutamento alveolar e com a PEEP elevada (superior a 8 cmH20)*.

Na Glicemia, ap6s a PCR a hiperglicemia, quer na admissao no hospital, quer
mantida nas primeiras 24 horas, agrava-se independentemente do progndstico. Em
ensaio clinico realizado num unico centro, em UTI de pacientes cirirgicos, o controle
da glicemia capilar com um nivel de corte de 110 mg/dL diminuiu a mortalidade, bem
como a incidéncia de neuropatia. O valor recomendado dependera da experiéncia
da UTI e da sua capacidade de monitorizag&o, pois 0 uso agressivo de insulina para
manter a glicemia em niveis baixos est4d associado ao aumento do risco de
hipoglicemia e neuroglicopenia, as quais podem, por seu lado, agravar a lesao
neurolégica®.

Outra medida terapéutica clinica no periodo pos-PCR é a hipotermia induzida
(temperatura central 32 — 34C) por 12 a 24 horas de durac&o. Quando iniciada até 6
horas ap6s a reversdao da PCR, a hipotermia determina melhor progndstico
neurolégico bem como de mortalidade. Por outro lado, a hipertermia deve ser
evitada a todo custo, assim como a hiperventilagdo. Caso ocorra quadro convulsivo,
0 uso de anticonvulsivantes é recomendado®.

Apés retorno da circulagdo espontédnea, alguns pacientes evoluirdo com

insuficiéncia respiratéria, dependendo de ventilagdo mecénica invasiva e fracdes
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elevadas de oxigénio inspirado. Devem-se realizar exame fisico completo e
radiografia de torax para avaliacdo da posi¢cao adequada do tubo traqueal, deteccéo
de complicacbes relacionadas as manobras de reanimacdo cardiopulmonar e
identificacdo de provaveis causas desencadeantes ou patologicas preexistentes
(classe 1)’

ApGs avaliar esses parametros, sera iniciado o suporte farmacologico dando
inicio a sedacéo apos PCR. Esta conduta facilita a adaptacdo do paciente a prétese
ventilatoria e/ou a instituicdo de manobras terapéuticas, em particular a hipotermia.
Podem ser usados benzodiazepinicos ou propofol, preferencialmente titulados por
escalas de sedacdo, de forma a evitar o efeito cumulativo®,

Os disturbios eletroliticos sdo comuns apdés a PCR, consequéncia da
auséncia de circulacdo e das manobras de reanimacao, incluindo o aporte de
solugcbes e adrenalina. A diminuicdo da concentracdo de potéssio, igualmente
agravada pela migracdo intracelular deste cation durante a hipotermia, esta
associada ao aumento de disritmias, devendo a sua concentracdo estar entre 4 e 4,5
mEg/L. A sua infusdo facilita a hipotermia terapéutica e diminui a incidéncia de

disritmias®.

METODOLOGIA

A pesquisa € descritiva com abordagem gquantitativa. A pesquisa cientifica € o
conjunto de procedimentos sistematicos, baseados no raciocinio l6gico, que tem por
objetivo encontrar solu¢des para os problemas propostos, mediante o emprego de
métodos cientificos®. A pesquisa descritiva é caracterizada pela descricdo exposta
por uma populacdo ou um determinado fendmeno®.

A populacdo deste estudo foi constituida por Enfermeiros pertencentes a
equipe de enfermagem do Hospital Governador Flavio Ribeiro Coutinho (Santa Rita).
A amostra foi composta por 6 enfermeiros, cuja sele¢cdo adotou os seguintes
critérios: fazer parte da equipe de enfermagem dos setores de urgéncia e
emergéncia e de terapia intensiva; ter no minimo um ano de experiéncia nos
referidos setores e aceitarem participar da pesquisa, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacdo do projeto pela banca
examinadora e pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP da FACENE/FAMENE. Foi
encaminhado um oficio a direcdo da Faculdade solicitando autorizacdo para efetivar
a coleta. O projeto também foi aprovado pelo NEP (Nucleo de Educacao
Permanente) do Hospital Governador Flavio Ribeiro Coutinho. A pesquisa levou em
consideracdo a Resolucdo n°® 196/96 CNS/MS, no tocante aos aspectos éticos que
retratam o envolvimento de seres humanos em pesquisa, assim como a Resolucao
n° 311/2007 COFEN, que institui o Coédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem™®.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS OBTIDOS

Os dados obtidos com a presente pesquisa serdao demonstrados a seguir em
dois momentos: inicialmente serdo expostas as informacdes referentes a
caracterizagcdo dos enfermeiros entrevistados quanto ao tempo que concluiu a
graduacdo de enfermagem, setor que trabalha, quanto tempo trabalha no referido
setor e se possui alguma qualificacdo ou capacitacdo. No segundo momento, serédo

apresentadas as informacgdes referentes aos demais objetivos.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais entrevistados quanto ao tempo de concluséo do
curso de graduacéo em enfermagem (n = 06).

Tempo de graduacéo F %
1a?2anos 03 50
4 a 6 anos 02 33
10 anos 01 17
TOTAL 06 100

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.

De acordo com os dados demonstrados na Tabela 1, 50% dos profissionais
entrevistados concluiram o curso ha cerca de 1 a 2 anos; seguido por 33% dos que
concluiram ha cerca de 4 a 6 anos; e 17% ha 10 anos. Observa-se entre 0s
enfermeiros entrevistados que, apesar de exercerem suas fungées em setores que
necessitam de experiéncia, a metade deles possuia graduacdo concluida ha um

tempo relativamente pequeno.
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Gréfico 1- Distribuicdo dos profissionais entrevistados de acordo com o setor que trabalham
(n=06).

MUrgénciae Emergéncia MUTI

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.

Segundo o Grafico 1, 67% dos enfermeiros entrevistados responderam que
trabalham no setor de Urgéncia e Emergéncia, e 33% dos entrevistados
responderam que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A Enfermagem
no setor de urgéncia/emergéncia tem como fungdo primordial oferecer a
manutencdo das fungdes fisioldgicas vitais do individuo, tendo como “foco do
cuidado a preservacdo da vida, evitando a deterioracdo, antes que o tratamento
definitivo possa ser fornecido™1.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o setor do hospital que reline recursos
mais adequados ao tratamento de pacientes em estado grave; aquela que necessita
de vigilancia constante e intensiva. Na UTI, h4 uma equipe de profissionais
treinados, em plantdo permanente de 24h, a servico da recuperacdo do paciente;
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas constituem a
equipe basica de atendimento. Nutricionistas, psicélogas, académicos de medicina,

auxiliares administrativos e de higienizagdo completam o “time” de apoio?*.

Grafico 2 - Distribuicdo dos profissionais entrevistados de acordo com o tempo que
executam as funcdes nos setores de Urgéncia e emergéncia e UTI (n =06).

®1ano

50% m2anos

Mais de 2 anos

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.
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Conforme repostas obtidas e a representacao no Gréfico 2, observa-se que
50% dos profissionais entrevistados responderam que possuem apenas 1 ano de
trabalho na Urgéncia e Emergéncia; e 50% responderam que trabalham ha mais de
2 anos, sendo uma com 4 anos e 6 meses, a segunda com 8 anos, e a terceira com
10 anos, exercendo suas fun¢gbes no mesmo setor.

A experiéncia profissional é algo importante, permitindo maior habilidade e
conhecimento. Por exemplo, para se conseguir um emprego, muitas vezes, €
solicitada uma experiéncia anterior. Muitas empresas utilizam esse critério para
minimizar gastos com treinamento de novos funcionarios, por isso, a importancia de
se qualificar para uma melhor experiéncia sobre o setor em que trabalha. A
experiéncia contribui para que haja uma competicdo saudavel entre a equipe, para

uma melhor assisténcia aos pacientes.

Grafico 3— Distribuicdo dos profissionais entrevistados de acordo com possuir ou nao
cursos de qualificacdo ou capacitacéo (n =06).

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.

Conforme o Grafico 3, 33% responderam que sim, que tem um curso de
qualificacdo ou capacitacdo, onde ambas tem o curso de Especializacdo de
Enfermagem em UTI; e 67% respondeu que ndo, que ndo possuem nenhuma
especializacdo. Portanto, podemos observar que a maiorias das enfermeiras dos
setores ndo estao qualificadas para assumirem os setores em que trabalham com a
devida competéncia que os devidos setores necessitam.

E muito importante que os profissionais de enfermagem estejam sempre a
procura de se qualificarem, de modo a aperfeicoarem 0s seus conhecimentos para
desempenhar uma assisténcia com seguranca e melhor conhecimento do servigo
prestado; como também proporcionar uma melhor assisténcia de enfermagem aos
pacientes, de modo que o enfermeiro e um membro essencial da equipe de
enfermagem para a delimitacao de tarefas e superviséo de servigos prestados aos

pacientes.
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos dados referentes a frequéncia do atendimento a vitimas de
parada cardiaca (n =06).

0%

H Sim
mNao

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.

O gréfico 4 representa a distribuicdo dos dados obtidos referentes ao
questionamento feito sobre o atendimento frequente a vitimas de parada cardiaca,
que se mostra da seguinte forma: 100% dos profissionais entrevistados
responderam que sim, que atendem com frequéncia vitimas de parada cardiaca.

E esperado que os enfermeiros entrevistados executem suas funcées no
setor que haja frequéncia no atendimento de vitimas de PCR. Portanto, o resultado
obtido foi o esperado. Sendo constantes os atendimentos, mesmo assim, ndo ha
uma porcentagem satisfatéria para reanimacdes nos setor de Emergéncia Urgéncia
e UTI.

Grafico 5 - Distribuicdo dos dados obtidos de acordo com a afirmativa de reanimacdes as
vitimas de parada cardiaca bem sucedidas (n =06).

EN3o

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.

Segundo o Grafico 5, a amostra apresenta-se da seguinte forma: 17% (1)
respondeu que sim, que é possivel ter éxito positivo pela assisténcia imediata, mas
83% (5) afirmaram que ndo. Estas citaram diversos motivos: “Pelo estado geral”, “Os
nossos clientes sdo idosos, acometidos de varias patologias”, “Os pacientes
geralmente chegam com muito tempo de parada”, “Pois a maioria dos casos ha
demora no atendimento, em relacdo ao transporte da vitima de casa para o hospital’

e “Pois, a grande maioria dos pacientes que atendemos sao idosos, que, por sua
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vez, ja recebemos com estado geral e nutricional bem debilitado, o que, na grande
maioria das vezes, contribui para uma RCP sem sucesso”.

A maioria das mortes ap0s reanimagao ocorre nas primeiras horas poés-
retorno a circulacdo espontanea. Por isso, toda a atencdo deve ser voltada na
monitorizacdo e tratamento desses pacientes. O manuseio do paciente pos-parada
cardiaca € complexo e deve tratar varios problemas importantes simultaneamente.
As questbes a serem abordadas incluem a determinar e tratar a causa da parada
cardiaca; minimizar a lesdo cerebral; manusear a disfuncdo cardiovascular; corrigir

0S problemas que possam surgir a partir da isquemia global e lesédo de reperfuséao?2.

Grafico 6— Distribuicdo dos dados de acordo com a existéncia de um protocolo de
atendimento para pacientes ap0s a reanimacgéao cardiorrespiratoria cerebral (n =06).

|~ asim

mNao

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.

De acordo com o Grafico 6, a amostra apresenta-se da seguinte forma: 17%
(1) enfermeira afirmou que sim, que ha um protocolo; enquanto que 83% (5)
responderam que néo tém conhecimento de ter um protocolo no hospital.

De certa forma, os profissionais ja estdo sem uma qualificacdo digna de
prestar atendimento eficaz, pois ainda existe outro problema que é a ndo existéncia
de um protocolo na instituicdo. Pela coleta dessa pesquisa, as enfermeiras apontam
o hospital por ndo ter um protocolo para dar uma melhor assisténcia, mas, por outro
lado, as enfermeiras poderiam procurar se qualificar para um maior entendimento
dos procedimentos realizados por elas com o paciente. E uma responsabilidade

coletiva.

Tabela 2 — Distribuicdo das condutas de enfermagem nas primeiras 24h apés a reanimacao
das vitimas de parada cardiaca (n =06).

SSVV constantemente; ECG; manter VA abertas; Monitorizagdo mais Oximetria.
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Nao temos protocolo algum, pois, apds parada e posterior reanimacgao os pacientes séo
conduzidos 4 UTI onde recebem cuidados mais intensos.

As condutas adotadas sdo: monitorizacdo, gasometria exames especificos, monitorizacédo do
sistema respiratdrio, cardiovascular e neurolégico.

Observacéo continua; medicacao; monitorizacdo; exames especificos; cuidados de
enfermagem e possivel transferéncia.

Verificacdo de sinais vitais; Realizar aspiracdo de secrecdo quando necessaria. Realizar
gasometria, PVC, balanco hidrico, instalacdo das drogas em Bic (Noradrenalina, Bicarbonato,
Dobutamina), etc.

Monitorizagéo, exames laboratoriais, gasometria arterial, medicacdes prescritas, balango
hidrico, SSVV.

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.

Observa-se na Tabela 2 que os procedimentos citados com maior frequéncia
foram a monitorizacéo e a realizacdo da gasometria arterial. 4 dos seis enfermeiros
entrevistados referiram essa conduta; 3 enfermeiros falaram em gasometria arterial e
verificagdo de SSVV; e 2 em balanco hidrico, vias aéreas pérvias; apenas 1 citou
gue a conduta era transferir para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois este
executa suas atividades profissionais no setor de urgéncia e emergéncia.

De acordo com os dados obtidos junto aos enfermeiros, podemos enunciar
algumas condutas ou procedimentos apds a reanimacao.

A monitorizardo cardiaca € o primeiro procedimento feito apds a admissao do
paciente em uma unidade de terapia intensiva. Sua importancia vai além da
verificacdo da frequéncia cardiaca e do diagndéstico dos disturbios hidroeletroliticos.

A oximetria de pulso é um método ndo invasivo de interpretacédo da relacdo
oxi-hemoglobina e desoxi-hemoglobina (expressa em porcentagens), medida por
pletismografia Optica e espectroscopia por transiluminacdo do leito capilar pulsatil. E
utilizado um sensor colocado no dedo ou no l6bulo da orelha (parte translicida do
corpo) que transmite comprimentos de onda, sendo possivel determinar a taxa de
concentracéo de oxigénio por meio da absor¢ao?s.

Em relacdo a monitorizagcdo, cabe ao enfermeiro muito mais do que
habilidade em manipular o sistema de monitorizacdo, é importante que saiba utilizar
a disponibilidade da monitoragem para identificacdo dos niveis pressoricos e das
ondas anormais emitidas e registradas graficamente, a fim de intervir rapida e

efetivamente nos tratamentos que visam diminuir este evento, assim como adequar
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agueles procedimentos de enfermagem que, por associacdo, podem aumentar a
hipertenséo intracraniana™®.

A gasometria arterial € um exame invasivo que mede as concentracfes de
oxigénio, a ventilacdo e o estado acido-basico. Os valores gasométricos sédo obtidos
quando o quadro clinico do paciente sugere uma anormalidade na oxigenagdo, na
ventilacdo e no estado &cido-béasico. Os niveis dos gases arteriais também séo
obtidos para avaliar alteracdes na terapia que podem afetar a oxigenacao, tal como
a mudanca na concentracdo de oxigénio inspirado (FiO2), niveis aplicados de
pressdo expiratoria final positiva (PEEP), pressdo das vias aéreas, ventilagdo ou
equilibrio acido-basico. Normalmente, essa amostra é coletada na artéria radial,
perto do punho, mas também podera ser coletada pela artéria braquial ou femoral.
Através da amostra de sangue arterial, o laboratério pode determinar as
concentracbes de oxigénio e de dioxido de carbono, assim como a acidez do
sangue, que ndo pode ser mensurada em uma amostra de sangue venoso™®.

Pacientes vitimas de PCR, normalmente, tém infusdo de liquidos em excesso
logo apds a reanimacéo, portanto, € necessario realizar o balanco hidrico. O balanco
hidrico j& faz parte da rotina das unidades de terapia intensiva, sendo de extrema
importancia o lancamento adequado desse dado nos controles, para que a equipe
possa adequar a volemia do paciente?s.

Na parada cardiorrespiratoria, a hipoperfusao tissular e pulmonar associada a
hipoventilacdo resulta em acumulo de gas carbbdnico (acidose respiratoria). A
consequéncia acidemia diminui o limiar da fibrilagdo, reduz a contratibilidade
miocardica, diminui a taxa de despolarizacdo espontadnea do sistema de conducéo,
diminui a possibilidade de sucesso da desfibrilacdo e atenua a resposta agonista
beta-adrenérgica®®.

A adrenalina é a droga mais utilizada no tratamento da PCR. Seu efeito
estimulante beta-adrenérgico provoca intensa vasoconstricdo periférica (artéria e
venosa), aumento da pressdo aértica e da perfusdo coronéria e, por consequéncia,
melhora o automatismo do né sinusal, cronotropismo e inotropismo cardiaco. Existe
também a possibilidade de a epinefrina transformar a fibrilagcdo ventricular fina em
grossa (maior amplitude), o que a torna mais sensivel a desfibrilac&o™®.

A dobutamina é um agente inotropico de acdo direta. Sua atividade priméria

resulta da estimulagéo dos receptores beta 1 do coragéo; tem poucos efeitos em
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receptores alfa 1 (vasoconstritor) e beta 2 (vasodilatador). A acdo da dobutamina, ao
contrario da dopamina, ndo depende da liberagdo de norepinefrina endbgena e,
portanto, ndo depende das reservas cardiacas desse mediador. A dobutamina e a
medicacdo que ndo produz um aumento da frequéncia cardiaca e uma menor
diminuicdo da resisténcia vascular periférica do que o isoproterenol. Em pacientes
com depressdo da funcdo cardiaca, a dobutamina e o isoproterenol aumentam o

débito cardiaco até niveis semelhantes®’.

Gréfico 7 — Distribuicdo dos dados referentes a existéncia de dificuldades durante a
assisténcia prestada apos a reanimagao das vitimas de parada (n =06).

|~ i

EN3ao

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.

Segundo o Grafico 7, 17% (1) dos entrevistados afirmaram que encontraram
dificuldades durante a assisténcia. Segundo uma destas enfermeiras, “nosso servigo
ndo tem referéncia para patologias cardiovasculares, entdo ha uma dificuldade no
sentido de transferéncia dos mesmos”; 83% (5) ndo encontram dificuldades em uma
assisténcia aos pacientes vitimas de parada cardiovascular.

Referente as respostas das enfermeiras, existem, de fato, dificuldades em dar
um suporte mais adequado aos pacientes p0s reanimacdo, por se tratarem de
idosos, principalmente, que necessitam do auxilio de reanimagdo. As enfermeiras
acreditam que, para ter uma melhora no atendimento, seria necessaria uma equipe
para acompanhar o paciente do inicio da parada até seu término, na sua
estabilizacdo. Particularmente, concordamos que a presenca de uma equipe
treinada para agir e estar de prontidao seria a mudanca mais eficaz para a melhora
desse quadro. Consequentemente, a assisténcia seria muito mais satisfatéria, pois a

equipe teria conhecimento dos procedimentos realizados nas etapas anteriores.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o conhecimento da equipe de enfermagem em relacdo a

assisténcia de enfermagem ao paciente apdés a reanimagdo ndo € totalmente
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satisfatoria. Apesar dos profissionais da Urgéncia e Emergéncia e UTI afirmarem ter
conhecimento sobre os procedimentos a serem realizados ao paciente pos-
reanimacdao, ainda nao esta bastante claro sobre a real situacao.

De acordo com os enfermeiros (as) entrevistados, os fatores que interferem
para que essa assisténcia ndo aconteca rapidamente € a falta de uso de um
protocolo na instituicdo, a auséncia da capacitacdo e educacdo continuada dos
profissionais e o estado geral dos pacientes.

Através desta pesquisa, foi possivel chegar as seguintes conclustes. A
maioria dos profissionais da equipe de enfermagem necessitam de maior
conhecimento acerca da problematica citada. Algumas solu¢cfes seriam a existéncia
de um protocolo nos setores de atuacdo onde a situacdo esta mais critica; oferta de
cursos de capacitacdo as equipes para um melhor atendimento; obrigatoriedade de
reciclagem anual para uma melhor capacitacdo dos profissionais; a existéncia de
uma equipe para acompanhar desde a parada até a reanimacdo e estabilizacao das
funcdes vitais do paciente, ocasides em que muitas vidas podem ser salvas e
sequelas evitadas.

De acordo com o0s objetivos dessa pesquisa, podemos observar que existe
deficiéncia tanto institucional quanto profissional, quanto a hipétese de que as
condutas de enfermagem adequadas que devem ser adotadas apds a reanimacao
do referido paciente.

As enfermeiras responderam, de forma unanime, que ndo ha um protocolo na
instituicdo, o que dificulta muito a assisténcia aos pacientes. Além disso, outro
agravante é a idade e a gravidade patologias dos pacientes.

Chegamos a conclusdo que os enfermeiros ndo estdo qualificados,
adequadamente, para desempenhar ou, até mesmo, assumir setores que
necessitam de profissionais capazes de prestar assisténcia a pacientes com quadros
clinicos de maior complexidade. Porém, considera-se o fato de que, mesmo sem a
existéncia de um protocolo, as respostas foram semelhantes e coerentes para a

assisténcia de enfermagem aos pacientes pos-reanimacao.
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CARDIORESPIRATORY BRAIN FREEZE: NURSING CARE AFTER LIFE
SUPPORT

ABSTRACT

Cardiac arrest is defined by cerebral sudden ceasing of circulatory, respiratory and
brain. Given the above will work in nursing care post-resuscitation, to know the
behaviors provided to patients by nurses working in the sector of emergency and
ICU. The present study aims to generally know the nursing care provided to patients
after cardiopulmonary-cerebral resuscitation. This is a descriptive research with
quantitative approach, where the population consisted of nurses belonging to the
nursing staff of the Hospital Governador Flavio Ribeiro Coutinho, municipality Santa
Rita - PB. The sample consisted of 06 nurses. Data were analyzed quantitatively, in
order to facilitate integration between the objective and subjective questions. Data
were pooled and distributed according to frequency, and presented in graphs and
tables that are sequentially analyzed based on literature related to content covered.
After review and discussion of the data, we come to the following findings: the
characterization professional get the following data, that 50% of professionals
interviewed, completed the course at about 01-02 years old, 67% of respondents
said nurses who work in the sector of Urgency and Emergency; analyzed also that
50% of professional respondents who only have 01 years working in the Emergency
Department, 67% responded that they have no expertise, the other goals we had
100% of professional respondents answering yes, that meet often the victim of
cardiac arrest, 83% said that there is post-arrest, while 83% said they have no
knowledge of having a protocol in the hospital, 83% responded that they have
difficulties in patient care cardiovascular arrest victim. It is concluded that the
knowledge of nursing staff in relation to the nursing care of patients after
resuscitation is not entirely satisfactory. Despite the professional Emergency
Department and ICU claiming to have knowledge of the procedures to be performed
to the patient post resuscitation.

Keywords: Cardiopulmonary arrest. Cardiopulmonary resuscitation. Nursing care.
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