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PREFACIO

Monike Couras Del Vecchio?

Sabe-se que um prefacio € um momento de muita emogao poi8 podemos
observar a evolugado desses alunos no decorrer dos textos e assim na aquisigao de
conhecimento. Entdo na elaboragdo desse exemplar podemos a jungao de temas
relacionados a ENFERMAGEM E SAUDE, permitindo assim contemplar as VARIAS
FACES — MULTIPLOS OLHARES desses autores sobre a tematica em questéo

No primeiro capitulo que trata sobre a CONSTRUCAO DE UMA
TECNOLOGIA EDUCATIVA: VACINAS EM DIA, SEU FILHO MERECE! os autores
tratam sobre a imunizagao ratificando esta como a unica maneira de garantir que
doencgas erradicadas nao voltem. E para isso € necessario um trabalho conjunto das
trés esferas de governo do Brasil no intuito conscientizar e informar a populagéo dos
riscos da ndo vacinagao.

Ja no capitulo 2 que trata sobre HEPATITES VIRAIS os autores mostram que
existe uma ampla variedade de hepatites, entre elas estdo: virais, as causadas por
drogas e por fungos, e as por doengas autoimunes. No Brasil, os tipos mais comuns
sao as hepatites virais causadas pelos virus A, B e C. Nos ultimos anos no Brasil os
avancgos das doengas sexualmente transmissiveis tem sido um desafio, no entanto, a
intensificagdo e cobertura do plano vacinal, as reformas de saneamento basicos e as
vistorias durante o processo de transplante de sangue e érgaos, dentre outras foram
fatores de grande importancia para redugéo de contaminagéo.

No terceiro capitulo serdo trabalhados os TIPOS DE PRECAUCAO — EPI'S
cujo objetivo da pesquisa € mostrar aos académicos da Universidade Ateneu a
importancia do uso dos equipamentos de prote¢ao individual no ambiente de trabalho
€ 0s riscos de acidentes pelo o0 ndo uso.

Com isso, no quarto capitulo, temos a tematica CONSTRUCAO DE FOLDER
EDUCATIVO PARA INCLUSAO SOCIAL DE CADEIRANTES: relato de experiéncia —
onde os autores apresentam a enfermagem como papel fundamental explicar aos
cadeirantes os seus direitos, mostrando seu apoio a esta populagdo sendo este de
forma psicologia, assistencial, hospitalar ou educativa. Também instigando as familias
dos cadeirantes a explicar e propor uma maior procura por suas permissdes. Ter
acessibilidade e inclusdo a sociedade sao formas de alcancar um estado de saude,
pois se enquadra no lazer, uma necessidade de todos os seres humanos.

No quinto capitulo os autores apresentam uma ORIENTACAO DE
ENFERMAGEM PARA PROMOVER A PREVENCAO DO PE DIABETICO EM
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS mostrando que o profissional de
enfermagem deve orientar o paciente a nao usar sapatos apertados ou muito folgados,
para nao machucar; usar meias ao avesso, cortar unhas retas ou ovais para impedir
unhas encravadas que formarao feridas infectadas em longo prazo; promover a

1 Doutoranda em Saude Coletiva pela UNIFOR, Mestre em Saude Coletiva pela UNIFOR,
Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria pelo UNIATENEU, Bacharel em Fisioterapia pela
Unicrhristus (moniikecourasdelvecchio@gmail.com)



hidratacdo direta dos pés, para manter integridade da pele impedindo dermatites;
lavagem com agua morna, para prevenir possiveis queimaduras; massagear 0s pés
(Cadernos da Atencgao Basica — Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga
cronica, Diabetes Mellitus, n° 36).

Ja no sexto capitulo eles focam na SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO IDOSO COM DEFICT PARAAUTOCUIDADO E DEPENDENCIA
A FARMACOS ao qual ao longo da vida certos idosos relaxam pensando que uma
boa limpeza nao ira trazer saude e isso acaba desleixando sobre seus habitos, com
condicionamento fisico reduzido ao longo da vida, os idosos reduzem suas
habilidades diarias, e com isso a higienizagdo pode ficar mais prejudicada. Assim,
objetivou-se com esse estudo relatar a experiéncia de utilizacdo da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

No capitulo sete os autores mostram a CONSTRUCAO DE UMA
TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DA GRAVIDEZ NAADOLESCENCIA
ratificando que a gravidez na adolescéncia € a que ocorre entre os 10 e 20 anos
incompletos, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Representa
entre 20% e 30% da populacdo mundial, estimando-se que no Brasil, esta propor¢ao
alcance 23%. Apesar da taxa de incidéncia estar diminuindo, ainda pode ser
considerada alta. Objetivo dessa pesquisa visa descrever a experiéncia da construgéao
de uma tecnologia educativa em plataforma digital para orientar e salientar a
importancia da prevengao da gravidez para adolescentes.

Ja no capitulo oito o tema trabalhado sera sobre o CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM ATUANTES NA ATENCAO BASICA PARA
SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA DIANTE DE UMA CRISE
CONVULSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA no qual o estudo trata-se de um relato de
experiéncia do tipo qualitativo e descritivo. A coleta de dados foi realizada por meio
das bases de dados Medline/PubMed e Scielo. Os critérios de inclusao foram os
trabalhos com base em material ja publicado de outros autores. Objetivou-se relatar a
importancia da capacitacao dos profissionais da Enfermagem atuantes na atencgao
basica para situagdes de urgéncia e Emergéncia diante de uma crise Convulsiva.

No capitulo nono 0s autores mostram a
ASCARIDIASE: UMA DAS PARASITOSES GASTROINTESTINAIS MAIS COMUNS,
sabendo que esta € uma deficiéncia sobre o entendimento da Ascaridiase, sua agao
no organismo apesar de ser bastante conhecida pelo termo “lombriga”, é visto como
uma doencga ainda com muitos tabus, que precisam ser esclarecidos e desta forma
orientar a todos os cidadaos a prevencao e cuidados caso, ja esteja “instalado” no
paciente. Objetiva-se orientar os usuarios de dois postos de saude em Fortaleza,
utilizando uma ferramenta em forma de album seriado, esclarecendo duvidas,
trocando experiéncias e informagdes com o publico.

No capitulo dez temos a teméatica CONSTRUCAO DE FOLDER EDUCATIVO
PARA ACADEMICOS EM ENFERMAGEM cujo objetivo é pautado em descrever a
construcao de um folder educativo com orientagcdes para estudantes em enfermagem
do Centro Universitario Ateneu, pois sabe-se que no século XX por volta dos anos de
1902 até 1912, ja comegavam a perceber que as pessoas com deficiéncia precisavam
participar ativamente do cotidiano e se incluirem na sociedade.
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No capitulo onze os autores trabalharam a tematica voltada para o CANCER
DE MAMA: DIAGNOSTICO PRECOCE E SEUS EFEITOS PSICOLOGICOS
ratificando que esse cancer € um tipo de doenga mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, correspondendo a cerca de 25% dos novos casos a cada ano. No
Brasil esse percentual € de cerca de 29%. Ao diagnosticar o cancer, a mulher passa
por abalos fisicos e psicoldgicos, pois a patologia afeta um dos principais simbolos de
feminilidade do corpo da mulher, o qual reflete sua sensualidade, sexualidade e
maternidade, desse modo ndo afeta somente o fisico, mas também compromete sua
integridade mental.

E, por fim, no ultimo capitulo as autoras buscaram apresentar a tematica sobre
CANCER DE MAMA: ASPECTOS PSICOLOGICOS E A IMPORTANCIA DA
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA PARA PREVENCAO, DETECCAO E CUIDADOS
AOS PACIENTES apresentando os aspectos psicoldgicos e a importancia da
enfermagem e da fisioterapia para a prevencao, detecgao e cuidados aos pacientes
com cancer de mama. Tendo como objetivos identificar o cancer de mama e seus
aspectos psicoloégicos; mensurar a assisténcia de enfermagem em parceria com a
fisioterapia na deteccdo do cancer de mama e na prevencdo de disturbios e
irregularidades causadas pelo tratamento; e mostrar os cuidados de enfermagem e
fisioterapia a pacientes com neoplasia maligna da mama.

Por fim, essa obra ira nos mostrar grandes novidades de assuntos atuais e
que podem nos proporcionar a aquisicdo de conhecimentos que podemos agregar
valor no nosso cotidiano. De antemé&o, parabenizo a todos os autores aqui expostos e
convido o leitor a se deleitar com esse conhecimento.

Bons estudos a todos!
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APRESENTAGAO

Prof. Wanderson Alves Martins?

O avanco na producéo cientifica na enfermagem destaca-se em um momento
de crescimento e valorizacdo profissional, o qual temos como referéncia uma
pandemia.

Esse contexto nos habilita a fomentar que as praticas profissionais sao nao
somente, como fazem ser uma constru¢ao do conhecimento pelo qual os alunos e
profissionais a buscarem a mesma continuamente.

Essa construgdo do conhecimento inicia a partir do processo formagao na
academia, onde temos com fruto desse processo, essa publicagdo, que reune os
trabalhos de concluséo de curso dos alunos que construiram os aspectos formativos,
desenvolvendo suas habilidades técnico-cientificas com base nas evidéncias, com
fruto de esmero e talento.

Fomento a valorizagdo ndo somente dos autores dessas publicagdes, como
os orientadores e em especial a Prof. Rosangela Del Vecchio, por conduzir
brilhantemente n&o somente a organizagdo da publicagdo, como também por
desenvolver o processo continuo de incentivo ao desenvolvimento da ciéncia como
docente.

Externo e parabenizo todos os alunos, orientadores e professores envolvidos

nesta edicao.

2 Enfermeiro. Especialista em Enfermagem Oncologica. Mestre em Enfermagem. Professor e
Coordenador do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Ateneu. Consultor educacional em
metodologias ativas aplicadas a enfermagem e as ciéncias da salde.



CONSTRUGAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA: VACINAS EM DIA,
SEU FILHO MERECE!

Cintia Sousa Arrais Gomes
Deborah Luana Freire Nunes
Raissa Eveline Costa

1 INTRODUGAO

As vacinas consistem em produtos biolégicos constituidos a partir de agentes
patogénicos laboratorialmente atenuados ou fragmentos destes, estimulam o
organismo para a produc¢ao de anticorpos dirigida, especificamente, contra o agente
infeccioso ou contra seus produtos téxicos; além disso, desencadeiam uma resposta
imune especifica mediada por linfocitos, bem como tem por objetivo formar células de
memoaria, as quais serao responsaveis por desencadear uma resposta imune de forma
rapida e intensa nos contatos futuros. (CREPE, 2009)

O surgimento das vacinas foi por meio dos estudos/pesquisa do médico inglés
Edward Jenner, que em 1798 descreveu que a inoculagcdo do exsudato do virus da
variola em um menino o conferiu imunidade. A partir de entdo varias pesquisas e
descobertas foram realizadas e novas vacinas foram criadas. E com esse advento foi
possivel erradica, controlar e/ou diminuir o niumero de acometidos por diversas
patologias, como: poliomielite, difteria, coqueluche, sarampo, febre tifoide, colera,
peste bubdnica, tuberculose, febre amarela, tétano, tifo, hepatite e a rubéola entre
outras doencas, nos paises desenvolvidos.

No Brasil, historicamente, a vacina foi introduzida como medida de saude ainda
no saculo XX por Oswaldo Cruz mediante a situagédo epidemioldgica de altos indices
de doencas infectocontagiosas a exemplo de variola, febre amarela e tuberculose.
Varias medidas foram adotadas por Cruz no intuito de combater as epidemias, dentre
elas, tornou-se por Lei obrigatdria a vacinagdo. Esse modelo de intervengao junto a
falta de informacao da populacdo cominou em 1904 na Revolta da Vacina.

A partir da adogao do modelo de saude campanhista de Carlos Chagas (1920)
€ a aceitacao pela populacédo da vacina como medida eficaz de saude o controle de
doencas imunopreveniveis foram possiveis e as taxas, ao passar dos anos,
diminuiram. No Brasil, a vacinacao foi responsavel pela erradicagao da variola e da
poliomielite (paralisia infantil).

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS - o Brasil
foi pioneiro na incorporagdo de diversas vacinas no calendario do Sistema Unico do
Saude (SUS) e é um dos poucos paises no mundo que ofertam de maneira universal
um rol extenso e abrangente de imunobioldgicos.

A cobertura vacinal adequada dos municipios brasileiros vem caindo nos
ultimos anos. A proporcdo de municipios com cobertura vacinal adequado - MCVA -
em relagao a Vacina BCG em 2011 era cerca de 53,7% e em 2016 44,5%; Poliomielite
entre os anos 2011 a 2016 teve uma reducao de 28,3% no total de MCVA e a Vacina
Meningocdcica C também apresentou queda em sua cobertura de 72,4% em 2011
para 54.3 em 2016. Outras Vacinas que apresentaram queda foram: DTP/ HiB/HB,
rotavirus, pneumocacica e triplice viral.

Especialistas concordam que s&o varios os fatores que justificam a diminuigéao
da cobertura vacinal no pais. O mais importante deles, na avaliagdo do assessor
técnico do CONASS, Nereu Henrique Mansano, € o modelo de atencdo a saude
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prevalente, que prioriza as condi¢gdes agudas de saude e que, descolado da Atencao
Primaria a Saude (APS), ndo da conta do devido acompanhamento dos cidadaos
(CONASS).

A imunizacdo € a unica maneira de garantir que doengas erradicadas nao
voltem. E para isso € necessario um trabalho conjunto das trés esferas de governo do
Brasil no intuito conscientizar e informar a populacdo dos riscos da nao vacinagao.
Tendo a enfermagem fundamental importancia na imunizagéo da populacéo faz-se
necessario a busca por ferramentas e tecnologias de educagdo em saude que
proporcione um melhor e adequando esclarecimento destes sobre vacinas.

Dentre as tecnologias educacionais existentes o album seriado € um recurso
que pode auxiliar profissionais na abordagem de tematicas. Consiste em uma colecéo
de folhas organizadas que contém gravuras, textos, imagens, graficos etc. objetiva
abordar temas gerais, em divisdo, enriquece a aula expositiva apresentando dados
elaborados e organizados em sequéncia e sistematizando o assunto. Possui como
vantagens: Apresentar de maneira organizada e dirigida sem dar margem a
dispersodes ou confusdes, concentra a atencéo do publico, cria expectativas nos outros
tépicos seguintes, fixa os tdpicos essenciais, ajuda os publicos a visualizar melhor as
ideias através de ilustracoes.

Desta forma, o objetivo dessa pesquisa visa desenvolver tecnologia
educacional (album seriado) para subsidios a graduandos em enfermagem na
promog¢ao de saude sobre vacinas.

2 REFERENCIAL TEORICO

Entende-se por tecnologia educacional (TE) processos efetivados que
se fundamentam nas experiéncias cotidianas direcionados para o
desenvolvimento sistematico de saberes a serem utilizados em
praticas especificas. Assim, o objetivo desses processos € mediar as
praticas educativas, de maneira que colaborem com as atividades de
ensino e aprendizagem dos participantes (SANTOS et al., 2020, p.2)

De acordo com Echer (2005 apud Almeida et al., 2018), as tecnologias
educativas em saude visam promover o trabalho de equipes multidisciplinares nas
diretrizes de saude, ajudando os usuarios a compreender o processo de saude e
doenca e capacita-los para enfrentar as doengas.

A elaboragdo de uma tecnologia de cuidado deve resguardar,
metodologicamente, a caracteristica de homogeneidade interna, no
que diz respeito a coeréncia entre a teoria existente, o produto
pretendido e a finalidade desejada. Esta caracteristica tem a finalidade
de garantir a qualidade interna da tecnologia. (BORGES, SOUZA,
MOREIRA, 2018, p. 18)

Saraiva, Medeiros, Araujo (2018, p. 7) “Ressalta-se que o album seriado € uma
tecnologia de facil utilizagao nos servicos de saude e em escolas, pois é classificada
como independente, isto €, ndo depende de recursos elétricos para utilizacao”.



2.1 O enfermeiro(a) como educador(a) em saude

Torna-se a educacgdo permanente uma estratégia que o enfermeiro
deve adotar para propagar o conhecimento sobre determinada
tematica, promovendo o empoderamento de toda a equipe pelo saber.
Perpassa-se o exercicio do cuidado em sala de vacina por uma série
de atividades presentes nas praxis da Enfermagem e, por esta razao,
o enfermeiro deve suscitar, na equipe, o interesse e a motivagao para
o saber continuo (Araujo et al., 2019)

Ao promover a imunizagao, o profissional de enfermagem deve ter
consciéncia de que esse procedimento consiste em inocular um
antigeno na corrente sanguinea visando a produc¢do de anticorpos
contra determinada doenca infectocontagiosa e, a seguranca e
efetividade dos imunobiolégicos n&o sado suficientes se os
profissionais envolvidos no processo nao seguirem as recomendagoes
especificas de conservagdo, manipulacdo, administracao,
acompanhamento pds vacinagao, orientagdes a populacédo atendida,
dentre outros, para que administragao ocorra de forma segura e nao
haja impericia, negligencia ou imprudéncia por parte do profissional
envolvido com o cliente (SILVA et al., 2020, p.3534)

Segundo Araujo et al., (2019), porém, como técnicos responsaveis pela
imunizacdo, o enfermeiro deve promover o debate e um tempo para manter sua
equipe atualizada na sala de vacina. Pois essas agdes sao realizadas no dia a dia de
forma segura, de modo a ndo causar maiores danos a populagao atendida, o que é
de sua competéncia. Esse profissional sempre deve estar capacitado e atualizado.

2.2 A importancia da imunizagao da populagao

A criagdo do Programa Nacional de Imunizagées (PNI), em 1973, por
determinacdo do Ministério da Saude representou um avanco de
grande importancia para a saude publica no Brasil. Atualmente, 19
vacinas recomendadas pela OMS sao oferecidas gratuitamente no
Sistema Unico de Saude (SUS) e beneficiam todas as faixas etarias,
seguindo um calendario nacional de vacinagédo. Com o objetivo de
coordenar as acbes de imunizagdo, O programa garantiu a
continuidade de aplicagao de doses (cumprimento do cronograma) e
ampliou a area de cobertura vacinal no Brasil, alcangando médias
superiores a 95% de cobertura vacinal para o calendario infantil.
Alguns resultados importantes sao a eliminagao da poliomielite e da
transmissao sustentada do sarampo e da rubéola no pais. (APS et al.,
2018, p. 2)

A vacina é uma intervengao preventiva reconhecida pelo impacto na
reducdo da morbimortalidade de doengas imunopreveniveis. A pratica
de vacinagdo em massa se fundamenta na caracteristica de
imunidade de rebanho das vacinas, em que individuos imunes
vacinados protegem indiretamente os n&o vacinados, podendo gerar
a eliminagado da circulagdo do agente infeccioso no ambiente e,
consequentemente, a protegdo da coletividade e de individuos
vulneraveis (BARBIERI, COUTO, AITH, 2017, p. 2)

Segundo Silva et al., (2020) compreende-se que a vacinagdo € muito
importante para protegdo imunoldgica humana, principalmente nos primeiros anos de
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vida. Essa importancia também traz consigo as grandes responsabilidades dos
profissionais de saude no correto manuseio, conservagdo, armazenamento, preparo
e administragao destas vacinas, de modo a minimizar quaisquer efeitos adversos nos
individuos que recebem esse tipo de imunizacio.

2.3 Efeitos adversos e suas consequéncias

Segundo Osoria, Almeida, Aguilar (2019) os eventos adversos sao conhecidos
como: qualquer acidente médico que ocorra apos a vacinagao e que possa ou nao
estar relacionado a aplicacdo da vacina. Da mesma forma, outros eventos incomuns
que podem ocorrer antes de mais de 4 semanas ap0s a vacinagao e qualquer caso
de morte que ocorre em um receptor de vacina antes de 4 semanas da aplicagao e
cuja etiologia nao esta bem definida.

As vacinas sdo constituidas por agentes infecciosos atenuados ou
inativados ou por algum de seus produtos ou componentes que,
apesar do aprimoramento dos processos utilizados em sua producéao
e purificagdo, podem induzir a reag¢des indesejaveis. A ocorréncia
desses efeitos varia de acordo com as carateristicas do produto
utilizado e as peculiaridades do organismo que o recebe. Alguns
efeitos adversos sido observados com frequéncia relativamente alta,
depois da administracdo de algumas vacinas; no entanto, as
manifestacbes que ocorrem sdo geralmente benignas e transitérias
(febre e dor decorrente da aplicacédo da vacina triplice DTP, por
exemplo) — ainda que a vacina tenha sido administrada corretamente.
(ROTHBARTH, 2018, p.36)

Dentre os riscos relacionados a vacinas, considera-se como 0 mais importante
a nao vacinacdo. Os efeitos deletérios associados ao uso de vacinas, quando
presentes e comprovados cientificamente, ocorrem em frequéncia muito baixa e
mostram-se inexpressivos quando comparados aos riscos relacionados a nao
vacinagao. Estratégias de estimulo ao uso de vacinas sao tradicionalmente adotadas
em saude publica, porém podem ser insuficientes para garantir aumento na cobertura
vacinal. Nesse contexto, faz-se necessario manter uma compreensao clara sobre o
valor das vacinas tanto na populagcédo, como entre os profissionais de saude. No Brasil,
a vacinagao € obrigatdria e regulada por legislacao federal (Decreto 78.231, de 12 de
agosto de 1976).

3 METODOLOGIA

O estudo do tipo descritivo, desenvolvido em 03 (trés) fases: a primeira fase do
estudo consiste em uma pesquisa do tipo bibliografica utilizando as bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude - BVS — e Scientific Electronic Library Online — SCIELO
- 0s critérios de inclusdo s&o artigos publicados em portugués, nos ultimos 10 (dez)
anos, disponiveis na integra e de forma gratuita. Os critérios de exclusao artigos
publicados em inglés e que nao correspondessem a tematica desenvolvimento de
tecnologia educacional, especificamente album seriado ou vacinacao. Outras fontes
de consulta: manuais do ministério da saude e manuais sobre construcdo de
tecnologias em saude, site da Sociedade Brasileira de Imunologia e dissertacéo.

A segunda fase consiste na constru¢do da tecnologia educacional (album
seriado) seguindo os seguintes passos:

1- Delineamento da tematica;

2- Estabelecimento dos pontos principais a serem desenvolvidos;
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3- Escolher palavras chaves ou pequenas frases para fazer a parte descritiva

da tecnologia;
4- Escolha de imagens e ilustragdes por meio da internet
5- Definir layuot, cor, tamanho da letra e tamanho e tipo de folha.

A terceira fase é a apresentacdo do album seriado numa Unidade Basica de
Saude localizada no municipio de Fortaleza/Ce, tendo como publico alvo maes e pais
ou responsaveis cujo filho/a esteja na faixa etaria de 0 a 15 anos, levando-se em conta
ser nesse periodo que é disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude — SUS as
principais vacinas que o grupo de académicos que irdo desenvolver o trabalho se
propdem a dialogar com o publico alvo, tendo como suporte o album seriado, sobre
os diversos aspectos que envolvem a tematica.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Reconhecendo a importancia do tema, buscou-se dados oficias publicados na
integra de forma gratuita nas plataformas da Biblioteca Virtual em Saude - BVS - e
Scientific Electronic Library Online — SCIELO que contribuisse com o tema proposto e
fosse importante para a pesquisa. Sendo que no total foram selecionados 12 artigos
primarios para compor o referencial te6rico, mas apenas 9 artigos foram utilizados
pois eram mais relevantes para a pesquisa.

A tabela a seguir contém a analise de resultados dos artigos estudados que
foram relevantes para a pesquisa:

AUTOR TITULO DA RESULTADO ANALISE DO
OBRA RESULTADO
Santos, S. | Tecnologia O album seriado possui 20 paginas e | Esse estudo
B; Ramos, | educativa para | contém orientacbes sobre a sifilis | contribuir com a
J. L. S; adolescentes: adquirida. A média do I-CVI foi de 0,97 | pesquisa pois pdde-
Machado, | construcdo e | pelos juizes especialistas; | se perceber a
A.P.A; validagao de | constatando-se como excelente nivel | importancia  dessa
Lopes, M. | album seriado | de concordancia entre as respostas. A | tecnologia album
T. N; sobre sifilis | partir do formulario o SAM, o album foi | seriado na educacéao
Abreu, L. adquirida julgado como superior, obtendo uma | em saude da
C; média de 80,99% entre os juizes, | populagdo em geral.
Bezerra, |. sendo recomendada sua utilizacdo
M. P pelo publico ao qual se destina. Houve
unanimidade pelos adolescentes na
aprovagao do material, julgando ser
claro, de facil compreensao e relevante
Renata Vacinagao: A cobertura reduzida de vacinas em | Esse estudo foi de
Rothbarth | direito ou | uma populagcado esta inevitavelmente | suma importancia
dever? A | associada ao ressurgimento de | para compreender
emergéncia de | doengas prevenieis em diversos | melhor os efeitos
um  paradoxo | paises, com surtos potencialmente | adversos das
sanitario e suas | levando ao aumento de taxas de | vacinas e também
consequéncias | morbidade e mortalidade. Ao contrario | que a vacinagao tem
para a Saude | da maioria das intervengbes médicas, | uma eficacia muito
Publica cujo beneficio também para toda uma | boa para prevenir as
comunidade. Nesse mesmo sentido, | doencas.
as evidéncias cientificas demostram
que a eliminagao e/ou erradicacao de
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doencgas esta intimamente ligada com
o conceito de imunidade coletiva. Por
esta razdo, a vacinagdo compulsoria
pode ser entendida como uma forma
ética de justa de garantir a saude —
direito garantido constitucionalmente
no Brasil — desde que coordenada de
maneira estruturada, proporcionando o
consentimento informado e
esclarecido, assim como 0
engajamento e encorajamento da
populagdo, objetivando equilibrar os
riscos e beneficios decorrentes desta

inerente limitacdo a esfera de
liberdades individuais.
Silva, M. Imunizagdo: O | Através dos resultados obtidos, | Através desse artigo
R.B. S; conhecimento e | podemos observar a importancia de | vimos o quanto e
Oliveira, praticas dos | ser realizada educacdo permanente | importante a
R. B. O; profissionais de | em servico com todos os profissionais | educacao
Silva, H. enfermagem na | para que todos possam ter acessos as | permanente de todos
C.D.A; sala de vacina diversas mudancas e atualizagbes na | os profissionais de
Medeiros, imunizacdo que tem ocorrido com | saude. E que o
C.S; frequéncia, sendo necessario que | profissional
Cunha, A. todos os profissionais de enfermagem | enfermeiro(a) e o
L; e demais profissionais da atencdo | responsavel pela a
Messias, primaria tenham acesso a essas | orientacdo de toda
C. M. informacdes. Cabe ao enfermeiro, | equipe da sala de
como responsavel técnico da sala de | vacina, mantendo a
imunizacdo, ofertar o  suporte | mesma sempre
necessario a todos os profissionais, e | atualizada de todos
0s mesmos estar cientes de todas as | os procedimentos e
mudangas e adequacbes realizadas | mudancas que
para que seja prestada uma | ocorre, evitando
assisténcia de qualidade ao usuario. assim menos erros
possiveis. Portanto
esse artigo contribuiu
com essa pesquisa.
Campos, Judicializacéo No Brasil, a politica de vacinagdo é | Esse artigo aborda
A. L; de eventos | “compulséria”, restringindo a | os efeitos adversos
Doérea, J. adversos pos- | autonomia do individuo, que, quando | pds vacinagcao sendo
G; Sa, N. vacinagao “vitima” dos eventos adversos, precisa | por erro do
M. judicializar suas demandas, pois o | profissional que esta

Estado nao possui politica nacional de
compensacado de danos. Este artigo
visa, com o apoio da bioética e dos
direitos humanos, analisar as decisdes
judiciais brasileiras, demonstrando que
a judicializagdo n&do € o caminho mais
justo para dirimir problemas surgidos
pelos eventos adversos das vacinas,
havendo despreparo dos profissionais

envolvidos, contradigdes,
insegurangcas e  injusticas  nas
decisdes.

administrando, ou
pelo o produto nao
ter passado por
todos os testes
possiveis antes de
ser aprovado. Dessa
forma, acabaram por

causar danos a
alguns  individuos,
sendo necessario
solicitar a
intervengdo judicial

para garantir seus
direitos. Esse artigo




questiona se a
judicializacédo ¢€é a
mais adequada para

tomar decisdes
justas e eficazes e
promover o bem-
estar social.
Nathalia Validacado de | A maioria dos especialistas tinha | Esse estudo foi
Costa album seriado | doutorado e era graduada em |relevante para a
Gonzaga | para a | enfermagem. Quanto ao conteudo, | pesquisa pois com
Saraiva. promocao  do | ilustracdes, layout e relevancia, todos | ele pode-se perceber
Carla controle de | os itens foram validados e 69,7% dos | que um album
Campos peso corporal | especialistas consideraram o album | seriado bem
Muniz infantil como 6timo. O indice de validacao de | elaborado com
Medeiros. concordancia global da tecnologia | layout, ilustracdes,
Thelma educativa foi 0,88. Apenas a ficha- | conteudo de facil
Leite de roteiro 3 ndo atingiu o ponto de corte | compreensdo, claro
Araujo. do indice de validagdo do conteudo. | e sucinto ha um
Foram realizadas alteragdes no | melhor entendimento
material, tais como mudanca do titulo, | do publico alvo.
inclusdo do contexto escolar e
insercdo de nutricionista e educador
fisico na estoria narrada no album.
Oslaida Acontecimentos | O universo consistiu de 2074 relatos | Nesse estudo pode-
Chong adversos relatados ao sistema de vigilancia | se perceber que os
Osoria. associados  a | através de levantamentos | efeitos adversos
Maria de vacinagdo em | estabelecidos pelo programa de |atingem mais as
los criangas com | imunizagao estendida MINSAP | criancas na faixa
Angeles menos de 2 | (modelo 84-30-2). A faixa etaria mais | etaria de de 1 a 6
Pérez anos de idade. | afetada foi de 1 a 6 meses (65,0%), | meses, sendo que
Almeida. Provincia de | predominio do sexo feminino (54,1%), | nessa faixa etaria as
Maria Granma. 2014- | a vacina Heberpenta foi a mais alta | criancas recebem
Elena 2018 reactogenicidade com uma taxa | mais vacinas.
Barrero especifica de 813,8 x 105 doses | Segundo o estudo e
Aguilar. aplicadas, eventos comuns leves|uma reagcdao do
prevaleceram (febre, reagédo local, | sistema imunoldgico

irritabilidade) com 91,1%. De acordo
com o local de aplicagdo, os maiores
relatos de eventos adversos
correspondiam ao uso da Vvia
intramuscular e a aplicacdo na face
anterolateral da coxa (CALM), com
mais de 95,0% dos casos relatados.

da crianga pois o
corpo ainda esta se

preparando para
receber aquele
imunizante. Os
efeitos adversos

mais frequentes sao
febre, reacao local e
irritabilidade.
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Araujo, PRATICAS Informa-se que os  discentes | Esse artigo
B.G. S. ASSISTIDAS participaram de uma capacitagado | contribuiu com o
de; SOBRE tedrico-pratica sobre normas e rotinas | trabalho pois vimos
Nunes, M. | IMUNIZACAO da sala de vacinagédo, atualizagdo do | como e importante o
A. G; NA ATENCAO | calendario nacional de imunizacdo | papel do
Viana, M. | PRIMARIA 2018. Destacaram-se, para o0 | enfermeiro(a) como
M. L; desenvolvimento das habilidades e | educador em saude
Avelar, A. competéncias dos discentes sobre | pois 0s mesmos
E. A. de; imunizacao, a obtengao da experiéncia | devem supervisionar
Silva, E. pratica jamais vivenciada | todas as  acgbes
S. da; anteriormente durante a formacao | pertinentes a sala de
Oliveira, académica em Enfermagem e, ainda, a | vacina e fazer
A. E.C. promocao de troca de saberes | orientacdo com toda
de; experimentada entre discentes, | a sua equipe.
Oliveira, docentes e profissionais dos
R. de C. respectivos campos de atuacido do
C. de. projeto, a partir da proximidade tedrico-
pratica com a rotina de trabalho nas
salas de vacina.
SOUZA, CONSTRUCAO | A tecnologia criada foi um &lbum | Nesse artigo
ANA E VALIDACAO | seriado contendo 11 figuras e 11 | aprendemos a
CELIA DE fichas-roteiro que abordou a promocgao | estruturar um album
CAETANO | TECNOLOGIA | da qualidade de vida e adesdo ao | seriado em si, as
DE EDUCACIONAL | tratamento da hipertensao arterial. No | fichas roteiros sao
COMO estudo metodoldgico foi realizado | muito  importantes,
SUBSIDIO A | teste-piloto com pessoas com |pois auxiiam o
ACAO DO | hipertensao e validada o album seriado | profissional na hora
ENFERMEIRO | por  especialistas. No quase- | que ele esta
NA experimento, a coleta de dados se deu | promovendo a
PROMOCAO com a validagao clinica da tecnologia, | educagdo em saude.
DA que ocorreu de novembro de 2014 a | As  figuras sao
QUALIDADE mar¢o de 2015 em trés momentos. No | usadas para clarear
DE VIDA E | primeiro momento, aplicaram-se os | e simplificar o texto
ADESAO AO | instrumentos Miniquestionario de |que estd sendo
TRATAMENTO | qualidade de vida para hipertensos | utilizado, para assim
DE PESSOAS | (MINICHAL) e Questionario de adesao | o publico
COM ao tratamento da hipertensao arterial | compreender melhor
HIPERTENSAO | sisttmica (QATHAS) e as cinco|o que esta sendo
primeiras figuras e fichas-roteiro. No | passado. A
segundo momento, aplicaram-se o | linguagem usada,
MINICHAL e as trés figuras e fichas- | para o publico deve
roteiro sobre adesao ao tratamento. No | ser de facil
terceiro momento, aplicou-se 0 | compreensdo, pois
MINICHAL, o QATHAS e as trés | objetiva informar
ultimas figuras e fichas roteiro sobre | sobre um
qualidade de vida. Nos trés momentos | determinado assunto
foram verificadas as medidas | e empoderam as
antropomeétricas e clinicas. pessoas para que
elas possam adquirir
mais conhecimento.
Aps, L.R. Eventos Foram descritos os  principais | Esse artigo relata
de. M. M; | adversos de | componentes das vacinas oferecidas | que os riscos da néo
Piantola, vacinas e as | pelo sistema publico de saude | vacinagao sdo
M.A.F; consequéncias | brasileiro e eventos adversos | maiores que 0s
Pereira, S. | da ndo | associados a esses elementos. Com | efeitos adversos
A; Castro, | vacinagdo: uma | excecdo de reagdes inflamatdrias | ocasionados pelas
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divulgacdo de informagdes nao
cientificas tém contribuido para a
reemergéncia de doengas infecciosas
em diversos paises no mundo e poe
em risco planos globais para a
erradicacao de doencas infecciosas

J. T. de; analise critica locais e efeitos raros como | vacinas pois
Santos, F. exacerbacao de doencas autoimunes | individuos

A. de. e alergias, n&do foi demonstrada | imunizados

Oliveira; relagdo causal entre a administracdo | protegem a si e
Ferreira, de vacinas e autismo, mal de | indiretamente os ndo
L. C. de. Alzheimer ou narcolepsia. Por outro | vacinados. Quando
S. lado, a falta de informagdes e a | umindividuo ndo que

se vacinar ou
comprometem outros
a fazer o mesmo, ele
contribui para reduzir
a imunidade
populacional

podendo resultar em

surtos localizados.

Tabela 1. Demonstrativo da Analise dos Resultados
Fonte: Elaboragao Propria (2021)

5 CONCLUSAO

A utilizagao da tecnologia album seriado nos proporcionou a interagédo com o
publico alvo que estava bastante interessado com a tematica que tiraram suas duvidas
e fizeram perguntas sobre o tema abordado, obtivemos um feedback positivo e foi
comprovada a eficacia do manejo dessa ferramenta em processos educacionais na
area da saude. Utilizamos uma linguagem simples de facil entendimento para que
todos pudessem compreender.

Acredita-se, que de forma geral, o objetivo da pesquisa foi alcangado pois com
as ilustragcdes do album seriado o publico conseguiu compreender o que foi passado,
sendo que os académicos de enfermagem vivenciaram uma experiencia unica onde
conseguiram experimentar na pratica como e conduzir momentos educativos e quanto
€ essencial essa pratica de realizacdo em educagao em saude com a populagdo em
relagdo a imunizagao.

Conclui-se que com a utilizagdo da tecnologia denominada album seriado,
obtiveram maior atengdo e melhor qualidade da divulgagcdo das informacdes e
também despertou o interesse da populagdo para a vacinagao, ja que foram
informados sobre possiveis adversidades.
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1 INTRODUGAO

Hepatite € a inflamagdo no figado, causada por agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos, tendo sua forma mais comum causada por virus, sendo classificada pelas
letras A,B, C,D e E.

Portanto, € uma doenca infecciosa assintomatica, aguda, cronica ou fulminante
que se caracteriza pela inflamacdo dos hepatdcitos (células do figado), podendo
resultar no aumento no volume do érgao, causando complicagdes nas formas agudas,
e de médio a longo prazo evoluir para cronificagdo. Seu sinal caracteristico € a cor
dos olhos e da pele amarelados, relacionado a fase inicial da infecgdo. As hepatites
virais ainda sdo um grande problema de saude publica no nosso pais, assim como no
resto do mundo.

Existe uma ampla variedade de hepatites, entre elas estio: virais, as causadas
por drogas e por fungos, e as por doencas autoimunes. No Brasil, os tipos mais
comuns sao as hepatites virais causadas pelos virus A, B e C. Existe também, o virus
D, mais frequente na Regidao Norte do Brasil e que para causar infecgao precisa da
presenca do virus tipo B (HBV). Varias pessoas podem ser portadoras ativas do virus
B ou C, nem mesmo sabendo. Ja a hepatite E é pouco relatada no Brasil.

A Hepatite A é causada pelo virus HAV é transmitida a partir do contato oral-
fecal, assim tendo um elevado grau de prevaléncia em locais onde se tem saneamento
basico precario, agua e alimentos contaminados pelo virus, criando condi¢des
propicias para sua disseminag¢ao, com isso tendo a facilidade de encontrar hepatite A
no Brasil.

A hepatite B é causada pelo virus HBV tem sua transmissao através do contato
com sangue de uma pessoa infectada, via parenteral, via sexual, por 6rgaos
transplantados que nao passaram por triagem ou por via vertical, mas esta via
depende da imunidade e carga viral a qual a mae se encontra.

Hepatite C é causada pelo virus HCV, entretanto este depende da presenca do
HBV, assim como a hepatite B, sua transmissido pode ser por meio do sangue
contaminado, relagdo sexual desprotegida e durante o parto, sendo incomum, todavia
possivel.

Hepatite D também chamada de Delta é causada pelo HDV, tem sua
transmissao pelas mesmas vias da hepatite B.

Hepatite E causada pelo HEV tem sua transmissao relacionada com a da
hepatite A, e acomete principalmente os adultos com faixa etaria de 15 a 35 anos.

As pessoas que nao foram imunizadas para hepatite B, ou que tém acima de
40 anos e podem ter-se exposto ao virus da hepatite C no passado por meio de
transfusdo de sangue ou cirurgias, possuem elevado risco para a doenga, portanto
precisando realizar exames e imunizagéo imediata.

A contaminacdo pode acontecer por multiplas formas e ainda ndo existem
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vacinas disponiveis para todos os virus (apenas para A e B), a vacina é uma forma
importante de prevengao contra as hepatites A e B, contudo quem se vacina para o
tipo B, esta protegido para o D. O SUS oferece essas vacinas juntamente com o
tratamento para os tipos que ainda n&o existe a vacina.

Como dito anteriormente, a hepatite é a inflamacgéo do figado, podendo ser
causada por virus, medicamentos, bebidas alcoodlicas, drogas, doengas hereditarias
ou crbnicas e outras patologias. As hepatites virais sdo as mais comuns no Brasil,
sendo divididas entre as primeiras 5 letras do alfabeto: A, B, C, D e E. As hepatites
sao de enorme importancia na saude publica e do individuo, pois se nao tratada, causa
agravos terriveis.

Tal enfermidade pode apresentar-se de quatro formas: assintomatica, aguda,
cronica e fulminante. A primeira tendo sintomas semelhantes aos de uma gripe
comum. Na segunda, o infectado apresentara periodo prodrémico, fases de
convalescenca; ictericia (pele amarelada), febre e coluria (urina escura). A forma
aguda da doenca s6 apresenta sintomas por no maximo seis meses. Na terceira s €
atingida pelas variagdes B, D e C gragas a fatores do hospedeiro e do virus.

v Fase Aguda

- Periodo prodrémico ou pré-ictérico: apds a incubagdo, e antes da
aparicdo da ictericia. Sintomas inespecificos: anorexia, nauseas, vomitos, fadiga,
aversao ao paladar e/ou olfato, febre baixa, cefaleia, mal estar, astenia mialgia,
fotofobia desconforto no hipocondrio direito, urticaria, artralgia ou artrire e exantema
papular ou maculopapular.

- Fase ictérica: ictericia, com baixa nos sintomas prédromicos,
hepatomegalia dolorosa, esplenomegalia, hiperbilirrubinemia intensa e progressiva,
aumento da bilirrubina total, principalmente a custa da fracdo direta.

- Fase de convalescenca: desaparecimento da ictericia, retorno
progressivo a normalidade e sensagdo de bem estar. Recuperagdo completa apos
algumas semanas, porém a fraqueza e o cansag¢o podem persistir por varios meses.

v Fase cronica

- Portador assintomatico: pacientes com infecgdo crdnica, mas nao
apresentam sintomas da doenga, ou tém replicacdo viral baixa/ausente e néao
possuem evidéncias de alteracdes histolégicas graves no figado. Infectados podem
transmitir a hepatite, tendo importancia epidemiolégica na perpetuagado da endemia.

- Hepatite crbénica: pacientes crénicos com sinais positivos da doenga,
caracterizando-se por ter replicagao viral ativa. Podem apresentar sintomas ou nao,
dependendo do grau do dano no figado.

A hepatite € uma doencga de notificagdo compulsodria, sendo necessario anotar
na ficha especifica a cada novo caso que apareca.

2 REFERENCIAL TEORICO

A hepatite é considerada um agravo que acomete o figado por sua inflamacao,
podendo ser causada por medicamentos, doengas autoimunes, causas metabdlicas e
genéticas, além de substancias toxicas, alcool e varios microrganismos. As hepatites
virais sdo provocadas por diferentes agentes etioldgicos (virus A, B, C, D e E) e apesar
de semelhangas quanto ao aspecto clinico-laboratorial, mostram importantes
diferengas epidemioldgicas e em relagéo a sua evolugao. O quadro clinico da doenga
€, na maioria das vezes, comum aos diversos tipos virais, tornando dificil diferencia-
los apenas com a avaliagao dos sintomas. (BARBOSA,2013)



As hepatites virais estdo entre as doengas endémico-epidémicas que
representam problemas importantes de saude publica no Brasil. O
comportamento epidemiolégico, no nosso pais e no mundo, tem
sofrido grandes mudancas nos ultimos anos. Nas ultimas décadas,
surgiram melhorias das condi¢gdes de higiene e de saneamento das
populacdes, além da vacinacido contra a Hepatite A e B e as novas
técnicas moleculares de diagnéstico do virus da Hepatite C, que
podem contribuir para a diminuicdo dos casos de hepatite. O
desenvolvimento de vacinas para prevenir essas infecgdes, por meio
da inducdo de imunidade ativa contra os virus das hepatites A e B, foi
uma das maiores conquistas cientificas. Por outro lado, a maioria da
populagdo da regido norte de Minas Gerais ainda ndo tem acesso a
vacina contra hepatite A. (VIEIRA et al., 2010, p.350)

Hepatite € um processo inflamatorio que acomete o figado podendo ser
causado por diversas etiologias, infecciosas ou nao, cujas manifestagdes clinicas
podem variar de acordo com o agente causal, porém a ictericia € o sinal mais
frequente e 0 que mais chama a atencao pela tonalidade amarelada da pele e olhos
(JAYAKUMAR et al. 2013; PODDAR et al. 2013). Este sinal clinico se deve ao acumulo
de bilirrubina direta devido disfungdo ou destruicdo dos mecanismos excretores
observados durante dano hepatico existente (WANG et al. 2005). Entretanto, apesar
da ictericia ser um sinal sugestivo de hepatite aguda, ndo é especifico, sendo
necessario considerar diversas etiologias para diagnostico diferencial. (BANDEIRA,
2017)

2.1 Classificagao e fases das hepatites

Os virus hepatotropicos apresentam uma fase aguda da infecgdo. No nosso
meio, a maioria dos casos de hepatite aguda sintomatica deve-se aos virus Ae B (na
regiao Norte a co-infecgado HBV/HDV também é importante causa de hepatite aguda
sintomatica). O virus C costuma apresentar uma fase aguda oligo/assintomatica, de
modo que responde por apenas pequena parte das hepatites agudas sintomaticas.
Casos nos quais o agente etiolégico permanece no hospedeiro apds seis meses do
inicio da infecgao. Os virus A e E nao cronificam, embora o HAV possa produzir casos
que se arrastam por varios meses. Os virus B, C e D sdo aquelas que tém a
possibilidade de cronificar. Os individuos com infecgdo crénica funcionam como
reservatorios do respectivo virus, tendo importancia epidemioldgica por serem 0s
principais responsaveis pela perpetuacéo da transmiss&o. (MINISTERIO DA SAUDE,
2007)

A hepatite fulminante, ou insuficiéncia hepatica aguda, é a expressao
clinica da deterioracdo aguda da funcdo hepatocelular. Pode ser
constatada em doentes com hepatites agudas com necrose hepatica
extensa e como manifestagdo inicial de algumas hepatopatias
crbnicas, tais como, doenga de Wilson, hepatite crénica autoimune e
superinfecgao pelo virus D em pacientes com hepatite B cronica.
Caracteriza-se pelo surgimento de disturbio grave da coagulagéo do
sangue, definido por atividade de protrombina menor que 50% ou
atividade do fator V menor que 50%, ou encefalopatia hepatica, no
prazo de até oito semanas apds o surgimento da ictericia. Vémitos
persistentes, halito hepatico, confusdo mental e sonoléncia sao
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manifestacdes clinicas de gravidade. A ictericia acentua-se, a
temperatura corporal se eleva, o figado diminui de tamanho e se
observa leucocitose no leucograma. O progndstico é reservado, com
letalidade em torno de 80%. O 6bito geralmente esta relacionado com
edema cerebral, infec¢des secundarias ou faléncia de multiplos 6rgéaos
e sistemas. Esses pacientes devem ser tratados em unidades de
terapia intensiva, destacando-se a relevancia da disponibilidade de
transplante hepatico. (GOMES, 2012, p. 141)

A evolugao de uma hepatite aguda consiste em trés fases: Prodrémica ou pré-
ictérica: com aparecimento de febre, astenia, dores musculares ou articulares e
sintomas digestivos, tais como: anorexia, nauseas e vomitos, perversao do paladar,
as vezes cefaleia, repulsa ao cigarro. A evolugéo € de mais ou menos quatro semanas.
Eventualmente essa fase pode ndo acontecer, surgindo a ictericia como o primeiro
sinal. Ictérica: abrandamento dos sintomas digestivos e do surgimento da ictericia que
pode ser de intensidade variavel, sendo, as vezes, precedida de coluria. A
recuperagdo completa ocorre apds algumas semanas, mas a astenia pode persistir
por varios meses. Noventa a 95% dos pacientes adultos acometidos podem evoluir
para a cura. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

2.2 Abordar maneiras de prevencgao e controle

A prevengao das hepatites virais € um enorme desafio para o sistema
de saude publica dos paises e das comunidades médica e cientifica.
Os virus das hepatites ocasionam importante morbimortalidade no
mundo, causando doenga hepatica aguda e crbnica. Vacinas
altamente eficazes estao disponiveis no mercado para prevenir novas
infeccbes pelos virus A e B. Entretanto, as hepatites virais A e B
continuam a estar entre as doencgas preveniveis por vacinas mais
comumente notificadas. (FERREIRA, 2006, p. 55)

Segundo o Ministério da Saude (2020) deve se evitar o contato com sangue
infectado ou de pessoas que ndo conhegcam seu estado de saude, ndo compartilhar
objetos pontiagudos e perfurados, nao utilizar equipamento de drogas injetaveis e
sempre fazer o uso de preservativo nas relagdes sexuais sdo os principais métodos
de prevencao da infeccdo. Tatuagens, piercings e tratamentos de acupuntura sé
podem ser realizados quando os instrumentos usados estdo devidamente
esterilizados.

Muitos relatos, de diferentes paises, mostram que a melhoria nas
condicbes sanitarias de uma determinada populagdo reduz a
prevaléncia da doenga. Em particular, o suprimento de agua segura, a
longo prazo, diminui a prevaléncia da hepatite A. A disponibilidade de
agua tratada nos domicilios € uma medida eficaz para o controle da
doenga. Com essas melhorias, os individuos passam a entrar em
contato com o VHA em idades mais avangadas, quando, ironicamente,
ha aumento das formas ictéricas de hepatite e, inclusive, o
aparecimento mais frequente de complicagdes. Por essa razado, ao
lado das medidas sanitarias, a vacinagado contra o VHA deve ser
estimulada como um meio efetivo para o controle da doenca.
(FERREIRA, 2004, p. 477)

A profilaxia da hepatite E em areas endémicas depende essencialmente de
medidas adequadas de saneamento basico, similares aquelas descritas para a
hepatite A. Controle adequado do suprimento de agua potavel e destino do esgoto sédo
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fatores essenciais para a prevencéao de surtos. As medidas de higiene e educacao séo
também vitais para o controle da doenca. (GOMES, 2012)

2.3 Auxiliar no diagnéstico precoce e no tratamento satisfatério

De acordo com EASL, KUO, GISH (2012) atualmente, o arsenal terapéutico
para tratamento da hepatite B crénica inclui os interferons (convencional e peguilado),
os analogos de nucleosideos (lamivudina, telbivudina e entecavir) e os analogos de
nucleotideos (adefovir e tenofovir).

O interferon a (IFNa) foi o primeiro medicamento utilizado para o tratamento
da hepatite B crénica, possuindo atividade antiviral, antiproliferativa e
imunomoduladora (GISH, 2009; MARCELLIN, 2009; YUEN, LAI, 2011). Contudo,
pacientes em uso desse farmaco experimentam varios efeitos adversos como
cefaleia, febre baixa, fadiga, anorexia, depressao, alopecia, leucopenia e
plaquetopenia. Assim, nos ultimos anos, o IFNa tem sido substituido pelo IFNa
peguilado (PEG-INF), que apresenta uma molécula de polietilenoglicol, conferindo
maior eficacia com menor evento adverso, quando comparado ao IFNa convencional
(MURRAY, et al., 2008; YUEN, LAI, 2011). As principais vantagens do uso do IFNa
convencional ou peguilado sao a auséncia de resisténcia e o controle do HBV mediado
pela resposta imune (DENY, ZOULIM, 2010).

Os anticorpos anti-HCV sao detectaveis no soro ou plasma por imunoensaio
enzimatico (EIA). Até o ano de 2011 o tratamento mais usual para o controle do HCV
consistia na combinagdo das drogas Interferon peguilhado (PEG-IFN) e Ribavirina
(RBV); com essa terapia se alcancava uma resposta virologica sustentada (RVS) em
torno de 40% a 50% em pacientes portadores do gendtipo 1. O tratamento PEG-
IFN/RBV encontra uma melhor resposta nos genaétipos virais 2 e 3, com um indice
resposta RVS em torno de 80%, e a duragao desse tratamento ocorre pelo periodo de
48 a 72 semanas. Nesse tipo de terapia sempre se observam diversas alteragdes
laboratoriais e indesejaveis efeitos colaterais que precisam de monitoramento clinico
e laboratorial constantes e rigorosos, sendo essa uma forma de minimizar os efeitos
colaterais e adequar as doses para cada paciente. (VICENTIM, 2019)

Segundo Ferreira (2004) Apesar de muitas tentativas, ainda ndo ha vacina
contra a hepatite C e nenhuma medida preventiva pés-exposicao eficaz. A redugao de
infeccbes (e doengas relacionadas) requer a implementagdo de atividades de
prevencao primaria e secundaria. O primeiro reduz a incidéncia de infec¢ao e, em
segundo lugar, reduz o risco de doencga hepatica e outras doengas para os portadores
do HCV20.

3 METODOLOGIA

As hepatites Virais representam um grande problema para a sociedade, ja que,
em alguns casos passam despercebidas pelo fato de ndo apresentarem sinais
clinicos. Os sintomas mais comuns sao cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo,
vémitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura, fezes claras.

O enfermeiro tem um papel de suma importancia para esse tipo de paciente,
ele é responsavel por acolher o usuario no servigo, considerando-o ndo sé como
possivel infectado, mas sujeito e transformador de seu cuidado. Promove, também,
confirmacéao sorolégica da infecgéo, através de testes preconizados pela Campanha,
encaminhamento ao infectologista do servico, orientagdo sobre aplicagcdo de
medicamentos, quando necessario, e vigilancia epidemioldgica dos casos notificados.

Deste modo, o enfermeiro desenvolve agcdes de prevencado e acompanhamento
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da evolugdo da infecgdo. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem devera
proporcionar ao servico maior clareza para realizacdo da coleta de dados, que
permitira um cuidado mais elaborado e integralizado, com possibilidades de avaliagcéo
de processo e de resultado na promog¢ao a saude da populagéo.

Os medicamentos a serem usados para esse tipo de paciente sao
Alfapeguinterferona 2a (PEG) 180mcg, Entecavir (ETV) 0,5mg, Daclatasvir 30mg,
Daclatasvir 60mg, Lamivudina (3TC) 150mg, Lamivudina (3TC) solucdo oral,
Ribavirina (RBV) 250mg, Simeprevir 150mg, Sofosbuvir 400mg, Tenofovir (TDF)
300mg.

A aquisigao e distribuicdo dos medicamentos para as hepatites virais B e C sao
definidas pela Portaria n® 1.554, de 30 de julho de 2013 (que revoga a Portaria n°
2.981/2009).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Reconhecendo a importancia do tema, buscou-se dados oficias publicados na
integra de forma gratuita nas plataformas da Biblioteca Virtual em Saude - BVS - e
Scientific Electronic Library Online — SCIELO que contribuisse com o tema proposto e
fosse importante para a pesquisa. Sendo que no total foram selecionados 15 artigos
primarios para compor o referencial teérico, mas apenas 9 artigos foram utilizados
pois eram mais relevantes para a pesquisa.

A tabela a seguir contém a analise de resultados dos artigos estudados que
foram relevantes para a pesquisa:

AUTOR TITULO DA OBRA RESULTADO ANALISE DO
RESULTADO
Gomes AP, Hepatites virais: | As hepatites virais Esse estudo nos traz ao
Vitorino RR, abordagem clinica com | sdo importantes conhecimento a
Calixto-Lima L | énfase nosvirusAe E | entidades populacao mais
e col. nosolégicas na vulneravel a hepatite Ae
pratica E.

clinica. Destaque-se
a ocorréncia das
hepatites causadas
pelos virus

A e E, as quais estao
usualmente
relacionadas ao nivel
socioecond-

mico e as condigoes
sanitarias das
pessoas, haja vista a
transmisséao

se dar
predominantemente
por via fecal-oral.

ADRIANA PERFIL Para prevenir a Apresentar a prevengao
CAVALCANTI EPIDEMIOLOGICO disseminacao do para transi¢ao fecal- oral
ARAUJO; DAS HEPATITES | virus ha necessidade | (Hepatite A e E)
ANDREA VIRAIS NO ESTADO | de rigorosa higiene

MAYVANE; DE PERNAMBUCO | pessoal dos doentes

ISABELA NO PERIODO DE | e adequada

CRISTINA DE 2002 A 2006. desinfeccao dos

MIRANDA banheiros utilizados




GONCALVES.

pelos

pacientes e de
brinquedos
lembrando que o
VHA pode
permanecer na
superficie

dos  objetos
semanas.

por

Ferreira CT &
da Silveira TR

Prevencéao das
hepatites virais através
de imunizagao

Os fatores que
diminuem a
imunogenicidade da
vacina

da hepatite B, além
dos cuidados
inadequados com o
material (cadeia do
frio, por exemplo)
incluem: idade acima
de 40 anos, sexo
masculino,
tabagismo,
obesidade e
deficiéncia
imunoldgica

O presente estudo nos
auxilia a compreender
os fatores que podem
reduzir a eficacia das
vacinas quando nao se
tem uma breve
orientacao.

Johnny Marcelo
Vicentim

Ana Laura
Remedio Zeni
Beretta

Hepatite C e as novas
estratégias de
tratamento: revisdo de
literatura

A grande importancia
das hepatites nao se
limita ao enorme
numero de pessoas
infectadas; estende-
se também as
complicagdes das
formas agudas e
cronicas. Os virus
causadores das
hepatites
determinam uma
ampla variedade de
apresentacgdes
clinicas, de

portador
assintomatico ou
hepatite aguda ou
crbénica, até cirrose e
carcinoma
hepatocelular.

Relata as complicages
e gravidade da Hepatite
C

Alexandre
Rodrigues
Ferreira’;
Eleonora Druve
Tavares
Fagundes?;
Thais Costa
Nascente
Queiroz?;
Rocha

Julio

Hepatites Virais A, B e
C em criangas e
adolescentes

Para os individuos ja
infectados pelo HCV
€ prudente
considerar a
vacinagao contra as
hepatites Ae B e
promover
campanhas
educativas com o
objetivo de se evitar

Relata a prevencao por
meio de vacinacido e
orientagéo.
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ligados a
enfermidades.

essas

Pimenta*; 0 uso de drogas e
Rubens alcool, para prevenir
Cardoso do o risco adicional de
Nascimento lesdo hepatica.'
Junior*
Bomfa, GG. N; | Hepatites virais Nao existe Este estudo se faz
Andrade, MD; | agudas diferenciacao entre importante por temos a
Costa, FDP; 0s quadros clinicos ciéncia de um
Junior, JPL; Lin, nas diferentes diagnostico fidedigno.
EMR; Madeira, etiologias das
NC; Cardoso, hepatites virais
CS; Silveira, agudas. O
TG; Faria, diagnostico
Costa, L diferencial entre elas

se da

através de

marcadores

soroloégicos mais

especificos para

cada agente viral.
Cleilton AS HEPATITES Apdés a analise do | Esse estudo mostrou as
Sampaio De VIRAIS NO BRASIL: mapeamento da taxas de incidéncias, a
Farias; Ricardo | UMA ANALISE A ocorréncia das | partir de dados obtidos
Antunes PARTIR DOS SEUS hepatites virais no | do Sistema de
Dantas de TERRITORIOS Brasil é possivel | Informagdo de Agravos
Oliveira; afirmar que ha entre | de Notificagcao — SINAN
Mauricio as unidades da | onde registaram maior
Roberto Motta federacgao, territérios | incidéncia no Acre das
Pinto da Luz. e territorialidades | hepatites A, B e D e a

segunda  maior da

hepatite C.

Ferreira, C.T. &
da Silveira, T.R.

Hepatites virais:
aspectos da
epidemiologia e da
prevengao

A grande importancia
das hepatites nao se
limita ao enorme
numero de pessoas
infectadas; estende-
se também as
complicagdes das
formas agudas e
cronicas. Os virus
causadores das
hepatites
determinam uma
ampla variedade de
apresentagdes
clinicas, de

portador
assintomatico ou
hepatite aguda ou
crbénica, até cirrose e
carcinoma
hepatocelular.

Este artigo aborda a
importancia de conhecer

as diferentes
manifestacoes e
principalmente as

complicacdes que
podem vim a surgir das
hepatites virais.

Tabela 1. Demonstrativo da Analise dos Resultados
Fonte: Elaboragao Proépria (2021)
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5 CONCLUSAO

Nos ultimos anos no Brasil os avangos das doencas sexualmente
transmissiveis tem sido um desafio, no entanto, a intensificagao e cobertura do plano
vacinal, as reformas de saneamento basicos e as vistorias durante o processo de
transplante de sangue e 6rgaos, dentre outras foram fatores de grande importancia
para redugao de contaminagao.

Diante do exposto se faz de suma importancia a abordagem detalhada sobre
as especificagdes e diferenciagdes de cada tipo da hepatite viral. Ter a ciéncia sobre
as classificagdes, fases, prevengao, diagndstico e tratamento das hepatites ajuda a
intervir os avangos e danos irreversiveis que podem ser acometidos aos portadores
do virus abordados.
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1 INTRODUGAO

Dentro do ambiente de trabalho o profissional esta exposto ha riscos, fisicos,
quimicos, biolégicos, ergonémicos e de acidentes. E para cada um desses riscos ha
normas especificas visando proteger a populagao, paciente, profissional da saude,
acompanhante, mestre de obras, servente, engenheiro e a preservagao do meio
ambiente. A referida protecédo € dada a cabeca, ao tronco, aos membros superiores,
aos membros inferiores, a pele e ao aparelho respiratorio do trabalhador.

Neste instrumento de pesquisa abordaremos sobre questdes relacionada a
segurancga do profissional e os tipos de precaugao para evitar acidentes no trabalho.

Na area da saude temos conhecimento enquanto académicos de enfermagem,
que os maiores riscos de contaminagao sao por agentes infecciosos, com materiais
perfurocortantes, exposicéo ionizante entre ostros riscos no ambiente hospitalar. Mas
o fato é que todas as atividades profissionais que possam apresentar algum tipo de
risco fisico para o trabalhador devem ser feitas com o uso do equipamento de protecao
individual (EPI) temos como exemplo a area da construgdo civil. Onde os
trabalhadores estdo expostos aos mais variados riscos de acidentes que com o uso
correto dos equipamentos as chances de acidentes de trabalho sdo menores.

Equipamento de protecdo individual é todo dispositivo de uso individual,
destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador (MTE, portaria 3214,
n. 06). O uso dos equipamentos de protegcédo € determinado por uma norma técnica
chamada NR 6, que estabelece que os EPI’s sejam fornecidos de forma gratuita pelo
empregador ao trabalhador para o desempenho de suas fungdes dentro da empresa.
E que o trabalhador de posse do seu EPI é obrigado a usa-lo em todo periodo de
trabalho, fazendo a troca quando for preciso.

Ha também os equipamentos de protegao coletiva (EPC’s) que € a protecao de
todos os trabalhadores expostos a um determinado risco. Mas o estudo aborda
somente os equipamentos de protegao individual. Conforme o Art. 157 da CLT: Cabe
as empresas cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca e medicina do trabalho,
instruir o empregado, através de ordens de servigo, quanto as precaugdes a serem
tomadas no sentido de evitar acidentes do trabalho ou doengas dos profissionais.

Desta forma, o objetivo da pesquisa busca mostrar aos académicos da
Universidade Ateneu a importancia do uso dos equipamentos de protecéo individual
no ambiente de trabalho e os riscos de acidentes pelo o ndo uso.

2 REFERENCIAL TEORICO

A segurancga do trabalho é definida como um conjunto de medidas embasado
em normas técnicas, auxiliada por medidas médicas e psicoldgicas, voltadas a
prevencao de acidentes na carreira profissional. Estas medidas visam a educacao dos
trabalhadores nos seus locais de trabalho mostrando-lhes as técnicas para evitar
acidentes, bem como eliminar condigdes inseguras dos mesmos (VIEIRA, 1998).


http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812DC56F8F012DCDAD35721F50/NR-06%20(atualizada)%202010.pdf

34

Os profissionais de saude, sdo mais suscetiveis a contrair doencas advindas
de acidentes de trabalho, através de procedimentos que envolvem riscos bioldgicos,
quimicos, fisicos e ergondmicos. Sendo importante salientar que grande parte dos
acidentes envolvendo profissionais da saude, deve-se a falta de observéncia e
obediéncia as normas de seguranca. Dependendo da gravidade, além da prépria
lesao corporal ou perturbacao funcional, os acidentes podem causar perda ou reducao
permanente ou temporaria da capacidade para o exercicio da profissdo (RIBEIRO et
al., 2017).

O uso de EPI ndo elimina todos os riscos aos quais os trabalhadores estéao
expostos, porém reduz a possibilidade de ocorrer acidentes. Os meios de exposi¢ao
dos profissionais de saude incluem o manuseio de perfurocortantes, bem como a
exposicao cutanea e de mucosas ao sangue e as secregdes corpdéreas contaminadas
durante a realizagao de alguma atividade. Esse contato e os ferimentos provocados
por materiais perfurocortantes sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de permitir a veiculagdo de mais de 20 tipos de patdégenos
diferentes, sendo os virus da imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B (HBV) e
da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais frequentes (CORREA et.al, 2017).

2.1 A importancia do uso dos equipamentos de protec¢ao individual

Os equipamentos de protegéo individual sdo todos destinados a garantir a
seguranga no trabalho, e proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador. O uso
de EPI foi regulamentado pelo Ministério do Trabalho e Emprego na norma
regulamentadora NR-6, que abrange as seguintes precaucgodes: lavagem das maos;
uso de luvas; uso de aventais limpos nao estéreis: mascara, oculos e protetor facial;
equipamentos devidamente manuseados e higienizados. (CHAGAS,2011)

O uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPI) confere protegao
a integridade fisica e psiquica das pessoas durante a manipulagao dos
instrumentais de trabalho e contribui para prevencao de acidentes. Os
ambientes de trabalho, pela natureza das atividades, expbéem os
trabalhadores a riscos e perigos, 0s quais podem ser minimizados ou
eliminados se houver utilizagdo de EPI. (MARTINS, et.al, 2013, p. 669)

Segundo Cunha (2006) e a Norma Regulamentadora NR-6, Equipamento de
Protecéao Individual (EPI), refere-se a um equipamento de uso particular, tendo como
funcao a de minimizar certos acidentes e também a proteger contra certas doencgas
que poderiam ser ocasionadas pelo ambiente de trabalho. Devem-se utilizar tais
equipamentos quando as medidas de protecdo coletiva nao solucionam os
inconvenientes.

2.2 O uso adequado e em bom estado dos equipamentos de prote¢ao individual
garante um bom resultado

De acordo com a NR-06/78 (BRASIL, 1978), a empresa € obrigada a fornecer
os EPIs aos empregados gratuitamente, em numero adequado as situagdes de riscos
e em perfeito estado de conservacgao e funcionamento. Em contrapartida, a mesma
Norma Regulamentadora obriga o trabalhador a usar o EPl adequado para a finalidade
a que se destina.

Conforme Silva (2005), o EPI deve ser inspecionado periodicamente e
substituido, quando apresentar sinais de deterioragdo que comprometam, por pouco



que seja, a seguranga de quem vai usa-lo. Por outro lado, os recursos técnicos,
educacionais e psicolégicos devidamente aplicados s&o imprescindiveis para que os
EPIs correspondam ao grau de eficiéncia que deles se espera na seguranga do
trabalho.

Segundo a Norma Regulamentadora de Segurancga a Saude do Trabalhador
em Servigos de Saude (NR 32), ressalta que os EPI, descartaveis ou ndo, devem estar
a disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja
garantido o imediato fornecimento ou reposigdo, bem como deve ser garantida a
conservagao, higienizagdo e meios de transportes adequados para materiais
infectantes, fluidos e tecidos organicos. (BRASIL, 2002).

Foi Identificado por (MESQUITA, 1999 apud SILVA et al.,2016) que grande
parte das empresas dispunha dos EPIls necessarios para a realizacdo de suas
atividades, por outro lado a maioria nao oferece orientagao ou treinamento adequado
sobre a utilizagcado e aplicagdo dos mesmos no trabalho. De acordo com Souza e
Quelhas (2003 apud SILVA et al., 2016), alguns trabalhadores nao os utilizavam por
varios motivos, entre eles: a auséncia de orientagdo adequada sobre o0 modo correto
de utilizagdo; por ndo saberem a importancia dos mesmos; por desconhecer que havia
equipamentos disponiveis no canteiro ou por acharem que o uso causaria desconforto
ou os atrapalhariam de alguma forma.

2.3 Aincidéncia de acidentes de trabalho de acordo com a faixa etaria

A predominancia de acidentes na faixa etaria de 20 a 30 anos pode estar
relacionada a presenga de profissionais jovens, inexperientes, ja que geralmente
encontram-se em inicio de carreira apresentando, muitas vezes, inseguranga na
realizacdo das técnicas. A quantidade de registros entre os profissionais de
enfermagem (auxiliar, técnico e enfermeiro), somando 90% das ocorréncias, reforga a
preocupacao evidenciada pela vasta literatura sobre acidentes de trabalho entre
profissionais dessa area. Sao os trabalhadores mais expostos aos riscos
ocupacionais, tendo em vista as atividades que lhes sao atribuidas e as peculiaridades
do cuidado direto e ininterrupto aos pacientes. (SOARES et al., 2019)

Os acidentes de trabalho ocorreram em 3,4% da populagdo adulta
brasileira, sendo mais frequentes entre os homens, jovens, de 18 a 39
anos, cor preta, e menos frequentes na populagdo com ensino superior
completo, residentes no Sudeste do pais. Cerca de um terco dos
acidentes foram devidos a deslocamento para o trabalho (acidentes
de trajeto). Dentre os acidentados pelo trabalho, cerca de metade
deixaram de realizar suas atividades habituais devido ao AT, 8,8%
foram internadas pelos AT e um quinto relatou sequelas decorrentes
dos acidentes do trabalho. (MALTA et., 2013, p. 174)

Diversos estudos que levaram em conta a faixa etaria do trabalhador,
confirmaram prevaléncia para acidentes em adultos entre os 20 e 40 anos, justificando
ser essa a idade produtiva do individuo (MANGAS; GOMES; THEDIM-COSTA, 2008;
SANTANA et al., 2007).

Queiroz (2007) corrobora afirmando que os acidentes atingem mais
trabalhadores no auge da forga produtiva, quando em seu estudo obteve resultados
mostrando 1606 eventos, dos quais 34,8% acidentes atingiram trabalhadores com
menos de trinta anos, tendo este percentual aumentado para 64% em relagao aos
trabalhadores com menos de quarenta anos.
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3 METODOLOGIA

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado a partir das perspectivas
dos discentes, com base nos conteudos sobre Biosseguranga da disciplina de
Semiologia e semiotécnica. Esse tipo de estudo permite a descricdo de situagdes
vivenciadas pelos autores, com a finalidade de reforgar a importancia da acéo na
construcéo e desenvolvimento do conhecimento cientifico e popular. A experiéncia foi
compartilhada por uma equipe de 08 discentes do curso de enfermagem da UniAteneu
sede Lagoa, turno manh&, no més de novembro de 2018.

A populagao do estudo contemplou todos os alunos do nucleo universitario do
turno da manh&, com foco nos alunos dos cursos de Engenharia Civil e Enfermagem.

A atividade pratica foi realizada na galeria da UniAteneu, inicialmente na forma
de seminario onde cada participante da equipe tendo pesquisado sobre um
equipamento especifico, levou-o para demonstragao, e cada aluna de forma objetiva,
explicou para o publico sobre os tipos de EPI'S, a importancia de cada um, modo de
usar, durabilidade, se o0 equipamento apresentado é descartavel ou n&o. E para atrair
a atencdo do publico, duas alunas vestiram- se, uma como trabalhador da constru¢ao
civil e a outra de enfermeira, usando os equipamentos de protegao individual referente
a cada area.

A segunda parte: Foi feita a dinAmica com os alunos do curso de enfermagem
e da engenharia civil. Que aconteceu do seguinte modo: O participante teria que se
vestir adequadamente conforme a area que escolheu, usando todos os EPI’s de forma
correta no periodo de 01 minuto. Quem conseguir realizar corretamente ganha um
brinde. E dentro da dinédmica o participante era indagado por um membro da equipe
para dizer a finalidade de cada EPI que estava usando, o participante que
respondesse certo recebia um EPI descartavel.

Aterceira e ultima parte da atividade, ficou a apresentagao da mini palestra que
durou 20 minutos, feita por uma técnica de seguranca do trabalho, que atua na area
a 06 anos, a profissional convidada fez suas consideracdes a cerca do uso consciente
do EPI no local de trabalho, citou sobre a realidade de algumas empresas em relagao
ao uso dos materiais individuais e a questao de acidentes nos ambientes de trabalho
por conta do n&do uso dos EPI’S. Mostrou imagens de alguns tipos de acidentes por o
nao usar das luvas, ndo usar botas, por ndo usar o capacete, entre outros acidentes
no ambiente de trabalho. Ressaltou que ha resisténcia por parte dos trabalhadores
com o uso correto do EPI. Falou também sobre da importancia de supervisionar
diariamente os trabalhadores com objetivo de reduzir os acidentes de trabalho.

Para arealizagao da atividade foram utilizados os seguintes materiais: Os EPI’s
para a enfermagem foram luvas, mascaras, propé, touca, (materiais descartaveis) e
jaleco branco. Os equipamentos para a construgao civil foram luvas de vaqueta e
pigmentada, protetores auriculares de uso interno siliconado e externo tipo abafador,
mascaras descartaveis com filtro, 6culos para o dia e noite, capacete, colete, botas,
fardas, duas mesas para expor os equipamentos e cadeiras (da propria instituicao de
ensino), confecgdo de painel informativo com tema e a descricdo das Normas
regulamentadoras para o uso de EPI’s exposto na parede.

Todos que participaram ganharam pirulitos e os nossos agradecimentos, pelo
interesse e colaboracdo na agao, atendendo o propdsito.



4 RESULTADOS

Para a realizacdo da atividade, precisou de uma busca constante pelo
aprofundamento de um dos temas da disciplina de semiologia tdo importante quanto
os demais inclusos na disciplina, estimulando também a criatividade para elaborar
ferramentas de uma agdo educativa e atrativa aos demais discentes, podendo
aumentar ou despertar o desejo pela carreira de enfermagem.

A pesquisa realizada na qual teve a participagdo dos alunos dos cursos de
Enfermagem, Servigo Social e Engenharia Civil, mostrou que grande parte dos
académicos nao conhece muito sobre alguns equipamentos, como luvas de vaqueta
e pigmentada, 6culos de protecdo, propé, além de ndo entender os motivos das cores
diferentes dos capacetes de protecao da construcao civil.

A palestra com a técnica em Seguranga do Trabalho mostrou que os alunos
possuiam curiosidades sobre a importancia dos EPI’s, principalmente da area de
construcéo civil. E os académicos de enfermagem demonstraram mais conhecimentos
sobre os materiais expostos de sua area. Os académicos da Engenharia civil
participaram, porém em menor quantidade.

Pode-se perceber que os alunos, mesmo sendo de cursos diferentes, idades
diferentes, demonstraram interesse em saber mais sobre o assunto. Por esses
motivos € sempre oportuno e positivo a realizagcdo de agdes interdisciplinares, que
visam informar a respeito de como trabalhar com seguranga e como evitar acidentes
de trabalho nas mais diversas areas de atuacgao profissional.

5 CONCLUSAO

O objetivo proposto foi alcangado, uma vez que foi possivel apresentar a
importancia atribuida ao uso de Equipamento de Protegao Individual como precaucao
para os riscos fisicos e a aceitagdo do publico alvo com participacao ativa na atividade
proposta.

A acgao pratica oportunizou os dados coletados e descritos neste instrumento.
Levando em conta o ambiente da coleta de dados e tempo para a realizagado da
atividade pratica, que por ser em horario de aula dificulta uma maior participagao dos
académicos.

Contudo, é favoravel continuar os estudos e pesquisas para melhor exploracéo
do tema abordado, por conta das recorrentes mudangas no ambito educacional e para
a formagao da populagdo académica em geral.

Com base na experiéncia vivenciada, considera-se de suma importancia que
prevaleca a metodologia ativa no campo de ensino e aprendizagem, voltada a
segurancga de profissionais, quer seja da area da saude, da construcéo civil ou das
demais areas de formacéao superior da Universidade Ateneu.
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1 INTRODUGAO

A deficiéncia fisica € uma caracteristica unica encontrada em algumas pessoas,
que as limita de fazer participar ou fazer atividades como os individuos que nao a
possuem. Diversas vezes, por terem esta condicdo especial tais pessoas sao postas
a margem da sociedade, por sentirem que nao fazem parte da populagao, preferindo
ficar estagnados em suas residéncias, excluindo-se também por n&o terem acesso a
alguns locais, como cinemas e bares. Dado o exposto, o objetivo da pesquisa € a
construgcao de um folder educativo para orientar pessoas comuns e deficientes fisicos
— especificamente, cadeirantes — quanto sua inclusdo na sociedade atual, visando
uma melhora na qualidade de vida. Os resultados mostram que a construgdo do
material foi realizada no Microsoft Power Point, utilizando-se de imagens e textos com
uma linguagem simples, porém clara e concisa, facilitando a compreensdo e o
aprendizado das pessoas sobre a inclusdo social e a acessibilidade. Conclui-se que
orientar a populagao e debater sobre 0 exposto no artigo se tornam importantes pontos
para o alcance de uma boa convivéncia entre todos, além do respeito, pois € um tema
nao discutido, deixando a populacao de deficientes ainda menos acessiveis.

Considera-se pessoa com deficiéncia qualquer individuo que nao possa de
alguma forma executar habilidades fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais, e que
em contato com barreiras, tera incapacidade de participar de forma ativa e igualitaria
na sociedade (BRASIL, 2015).

Todas as pessoas deficientes possuem direitos trabalhistas, de auxilio social
familiar caso nao consigam empregos, direitos de locomover-se, de terem
atendimento prioritario em todo e qualquer servico, de participar de projetos que sejam
voltados para si, formas de promover sustento auténomo (BRASIL, 1988).

Segundo os dados retirados do ultimo censo, no Brasil, 6,7% da populagao total
do pais é constituida por pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia fisica, sendo
estas pessoas indigenas, criangas, jovens, adultos e idosos. A porcentagem atual é
bem mais baixa, visto que o censo anterior — feito em 2012 — mostrava que tal numero
era de 23,9% de todos os brasileiros (IBGE, 2019).

Apesar de tal populacao ser pequena, ao estudar artigos, foi encontrado que
os deficientes, principalmente os cadeirantes se sentem presos a sua condigao,
confinados dentro de suas casas ou cidades, pois possuem medo de explorar o mundo
afora, pelas dificuldades encontradas, muitas vezes no local em que moram, gragas a
falta de acessibilidade (EL PAIS, 2019).

Muitas cidades, como grandes capitais ndo investem o necessario para garantir
a participacao da sociedade de deficientes fisicos em atos de sociedade. Um estudo
feito numa cidade universitaria de Minas Gerais (MG), muitos cadeirantes nao se
sentiam confortaveis para sair de casa por medo de cair, ou por terem vergonha de
pedirem ajuda a alguma pessoa comum e ser julgado, pois 0 municipio mesmo que
possuisse rampas, faixas, muitas vezes nao possuia manutencdo ou nao estava
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dentro das normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). E gragas a
tal sentimento de inseguranga e medo, os cadeirantes acabam por se sentirem além
de incapazes, também comegam a pensar que nao pertencem aquele espaco,
fazendo-as se trancarem em suas moradias, confinando-se ali, destruindo seu direito
de ir e vir com autonomia — acessibilidade — e seguranga, marginalizando as pessoas
apenas por sua condi¢cdo fisica — promovendo a exclusdo social. (CARVALHO-
FREITAS; MARINHO SANTOS, 2013)

Aincluséo social nada mais € que um conjunto de varias medidas direcionadas
a certa populagdo — geralmente marginalizada por sua orientagdo sexual, poder
aquisitivo, necessidade especial, cor de pele, género — para tornar que estes tenham
igual acesso a oportunidades dentro de uma sociedade. (BESSA, 2019)

Mesmo que os deficientes fisicos possuam muitos direitos — prioridade de
atendimento, bolsa financeira caso nao tenha fonte de renda, direito a vagas
especificas em provas, concursos e seleg¢des; direito de transporte, servico de
educacao diferenciada, dentre outros — ainda nao existe tanta acessibilidade para que
se os cadeirantes tenham uma boa inclusdo social. Caso um deficiente queira viajar
ou se deslocar de um lugar para outro, os transportes nao sdo adequados, ou estao
com defeitos e sem data prevista para manutengao. Em locais que promovem o lazer,
como cinemas, praias, bares ndo existem rampas, ou local destinado ao cadeirante
os deixam desconfortavel. (CARVALHO-FREITAS; MARINHO SANTOS, 2013)

Partindo desse pressuposto, os folders educativos tém sido a primeira escolha
para ajudar as pessoas a compreenderem mais sobre a acessibilidade e a inclusdo
social de cadeirantes, auxiliando no entendimento do assunto e colocando-o de forma
clara e concisa, utilizando a filtragem das informag¢dées mais importantes e as
colocando em linguagem e modelo simples, porém expressivo e muito eficiente para
alcancar a compreensao de quem |lé, usando ilustragdes e texto, dando espaco a uma
nova abordagem de aprendizagem. (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003)

Neste contexto, a inclusdo social e a acessibilidade tornam-se deveres e
direitos essenciais das esferas municipal, estadual e federal, para que possam
garantir a os deficientes fisicos — no caso, cadeirantes — agdes e planos, tornando os
espacgos acessiveis as condicoes especiais destes individuos, mostrando que eles
possuem sim acessibilidade, e também inclusdo na sociedade.

Dado o exposto, a enfermagem tem como papel fundamental explicar aos
cadeirantes os seus direitos, mostrar seu apoio a esta populagao sendo este de forma
psicologia, assistencial, hospitalar ou educativa. Também instigando as familias dos
cadeirantes a explicar e propor uma maior procura por suas permissdes. Ter
acessibilidade e inclusdo a sociedade sao formas de alcancar um estado de saude,
pois se enquadra no lazer, uma necessidade de todos os seres humanos.

O objetivo da pesquisa visa relatar a experiéncia a cerca da construgdo de um
folder explicativo para orientar pessoas comuns e deficientes fisicos, com foco nos
cadeirantes quanto sua inclusdao na sociedade atual, visando uma melhora na
qualidade de vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) deficiéncia pode ser
considerada a incapacidade fisica ou mental de um individuo, e a limitagdo em realizar
certas atividades também é incluida nessa perspectiva. Conceituar o termo
Deficiéncia, portanto, € algo extremamente complexo, e essa complexidade leva a

sociedade a tomar suas proprias conclusdes levando em consideragao a comparagao
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humana entre uma pessoa com necessidades especiais de outra sem limitagdes.
(SLOBOJA, 2014).

A deficiéncia esta relacionada ao impedimento, fisico, sensorial,
mental e intelectual, que resulte em limitagdes substanciais para a
pessoa realizar uma ou mais atividades importantes de sua vida. A
definicao de deficiéncia ainda é desafiadora, pois congrega elementos
complexos, dindmicos, multidimensionais e questionaveis, sendo
histérica e socialmente determinada. Nao se pode falar o termo de
forma abstrata e generalista, mas sim, em pessoas com deficiéncia,
que sdo das mais diversas sociedades, classes sociais e culturas.
Portanto, deve-se tratar de cada pessoa com deficiéncia de forma
individual, sabendo que esta possui uma histéria de vida unica e
(coletivamente compartilhada); e que, a sociedade em que vive,
determinara, com maior ou menor intensidade, as possibilidades de
ela enfrentar essa condicao e as limitagbes as quais estara submetida,
a partir de uma ideia historicamente determinada sobre o que é ser
deficiente e quais pessoas sao consideradas assim.
(NOGUEIRA,2016, p.3132).

Pessoas portadoras de necessidades especiais, seja adulto ou crianga,
sempre existiram em nosso meio social. A principio, antes da década de 80, so era
possivel enxergar estas pessoas quando se tinha um conhecido no meio familiar, mas
a partir da década de 90, este fato tdo recorrente em nosso cotidiano e expresso na
constituicdo desde 1988 evidenciou-se a partir da LDB 9394/96, tornando-se notdrio
a existéncia de um publico com tantas peculiaridades, mas ndo apenas na locomogao
em seu meio familiar, mas sim em outros ambitos sociais, tais como: escola, hospitais,
secretarias e reparticdes publicas entre outros.(SILVA,2015)

2.1 A inclusao social nas escolas um dever e direito de todos

A inclusdo educacional € um direito do aluno e requer mudancas na
concepgao e nas praticas de gestéo, sala de aula e de formagéo de professores, para
que se efetive o direito de todos a escolarizacdo. Esta fundamentado na Politica
Nacional de Educacéao Especial, na Perspectiva da Educacéao Inclusiva. Ao incluir as
pessoas com deficiéncia, a escola se converte em ambiente mais propicio a
aprendizagem. Cada um € unico e nao existe uma férmula geral que funcione para
todos. O ritmo de aprendizagem ¢ individual, seja da crianga com deficiéncia, ou nao.
Quanto mais recursos a escola oferecer, menos limitagdes as criangas terdo. (PAPA
et al., 2015)

A escola regular, que acolhe todos os alunos, precisa apresentar meios e
recursos adequados além de oferecer apoio aqueles que encontram barreiras em sua
aprendizagem. Nesse sentido, a escola, além de um local destinado a aprendizagem
da leitura e da escrita, necessita ser um espaco que oportunize a crianga desvendar
0 mundo, assim como aprender a conviver em sociedade. Porém, para que o aluno
com deficiéncia que frequenta essa escola tenha garantido essa relagdo de
aprendizagem e experiéncia, a acessibilidade precisa ser uma realidade na escola
regular que recebe esse alunado. (CASTRO, 2013)

De acordo com Cassales, Lovato e Siqueira (2011, p. 31), “é de extrema
importancia que os professores tenham a sua disposigao, instrumentos para atender
as necessidades apresentadas pelos alunos”. Além disso, € importante que
professores tenham formacao e preparacao adequada para lidar com os diferentes
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tipos de alunos e com quaisquer necessidades que estes venham a ter, pois: As
escolas com propostas inclusivas devem reconhecer e responder as diversas
dificuldades de seus alunos, acomodando os diferentes estilos e ritmos de
aprendizagem e assegurando uma educagdo de qualidade para todos mediante
curriculos apropriados, modificagdes organizagdes, estratégias de ensino, recursos e
parcerias com as comunidades.

Ainclusio exige da escola novos posicionamentos que implicam num
esforco de atualizacido e reestruturacdo das condicbes atuais, para
qgue o ensino se modernize e para que os professores se aperfeicoem,
adequando as acgbes pedagdgicas a diversidade dos aprendizes.
(VELTRONE; MENDES, 2007, p.2)

Carvalho (1997, p. 23) diz que “a inclusdo é um processo e deve ser
conquistado, pois se faz necessario que a escola como instituicdo socializadora e
responsavel pela formacgao da crianca, proporcionem o desenvolvimento do aluno em
todos os aspectos”.

2.2 A importancia da acessibilidade para os deficientes fisicos

Ainclusdo é um movimento educacional, mas também social e politico
que vem defender o direito de todos os individuos participarem, de
uma forma consciente e responsavel, na sociedade de que fazem
parte, e de serem aceitos e respeitados naquilo que os diferencia dos
outros. (NOVAK, 2015, p.18)

Almeida (2011, p. 22) “O ambiente construido ndo leva em conta a diversidade
de usuarios nos espacgos publicos e suas limitagdes, mas deveria promover
independéncia de acesso a eles”.

A acessibilidade é projetada para garantir que as pessoas com deficiéncia, em
qualquer tipo de ocasiao, um maior conforto, oferecendo-lhes recursos e promovendo
um melhor acesso para que se tornem independentes nos espagos onde
frequentarem. Segundo Duarte e Cohen (2003, p.7), acessibilidade:

Traz a ideia da possibilidade de acesso a todos. Neste sentido,
estamos incluindo pessoas que vivem determinadas situacbes de
dificuldade as quais todos os individuos sao passiveis de se
submeterem em algum momento de suas vidas: pessoas idosas;
pessoas com mobilidade reduzida; pessoas com visdo subnormal;
pessoas portadoras de deficiéncia fisica, neuroldgica ou sensorial;
pessoas obesas; pessoas de baixa estatura, criangas, mulheres
gravidas etc.

Como é citado no trabalho de Remiéo (2012), o qual vem dando destaque no
tema sobre acessibilidade que vem ganhando espago em varios locais de importancia
para a sociedade como € citado, em universidades, congresso, seminarios, onde
mostra a preocupacao em atender as pessoas com deficiéncia, tendo o interesse para
que esse publico possa ter uma vida normal e interagir com a sociedade. Tendo como
base a propria constituicado Federal que ampara o direito a livre locomocgao e acesso.
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2.3 A importancia de espacos publicos de lazer para os cadeirantes

Entre os direitos sociais garantidos pela Constituicdo de 1988 encontramos o
direito ao lazer, que apesar de ser considerado direito de todos os cidadaos, ainda
nao é usufruido por todos. Para Reis e Starepravo (2008), entre as barreiras que
limitam a garantia desse direito encontra-se a falta de compreensao da importancia
do lazer, que acaba tornando esse um “direito de menor valor’, se comparado aos
outros direitos sociais. “Outros obstaculos estao relacionados a disponibilizagao e ao
acesso aos espacos e equipamentos de lazer”. (CASSAPIAN, RECHIA, 2014, p. 27)

Ainda pensando sobre as potencialidades do lazer em relacdo a
acessibilidade e inclusdo, concordamos com Almeida et. al. (2011)
quando caracterizam o lazer pela democratizacdo do ludico,
humanizando o tempo, o espaco e a vivéncia; pela ampliacao do
mundo de movimentos, de relagdes, de reflexdes, possibilitando trocas
de forma espontanea e livre, promovendo, pelo possivel encontro na
diversidade, a inclusdo. Dessa forma, um contexto de lazer
necessariamente presume o direito a cidade, ao “habitar” em seu
sentido amplo, em que seja dado aos usuarios o direito a participar e
interagir (CASSAPIAN; RECHIA,2014, p.36)

Segundo Lima, Freitas e Santos (2013) No caso especifico da pessoa com
deficiéncia fisica (PcDF) podemos apontar que além da dificuldade de acesso aos
diversos espacos fisicos, podem restringir suas relagdes sociais e, por falta de
acessibilidade, seu espaco pessoal é violado e precisam de ajuda de outras pessoas
para garantir seu direito de ir e vir. Por outro lado, quando a PcDF tem autonomia e
seguranga para se locomover na cidade, fica mais facil estabelecer vinculos socias,
enfrentar o mercado de trabalho, aprender e se divertir, se aproximar do outro, tera
oportunidade de ocupar, 0 seu espaco social e depois, ter liberdade para permitir uma
maior ou menor abertura para que outros entrem em seu espacgo pessoal. Assim,
entramos no nivel de discussdes sobre acessibilidade, o que pode ser entendido neste
artigo de Saad (2011):

E a condigcdo para utilizagdo, com seguranga e autonomia, total ou
assistida, dos espacgos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificagdes, dos servigos de transporte e dos dispositivos, sistemas e
meios de comunicagcdo e informagdo, por essa portadora de
deficiéncia, ou com mobilidade reduzida (SAAD, 2011, p.9)

Essa questdo se torna especialmente importante quando pensamos em
pessoas com deficiéncia fisica que usam cadeira de rodas, pois elas precisam de
condi¢cbes urbanas e arquitetdnicas especificas para obterem acesso, inclusive, aos
equipamentos de lazer.

3 METODOLOGIA

Estudo descritivo, folder educativo foi desenvolvido em 03 (trés) fases: a
primeira fase do estudo consiste em uma pesquisa realizada nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude - BVS — e Scientific Eletronic Library Online — SCIELO.

A segunda fase consiste na construgdo do folder educativo, seguindo os
seguintes passos: 1- Delineamento da tematica; 2 — Estabelecimento dos pontos
principais a serem desenvolvidos; 3 — Escolher palavras chaves ou pequenas frases
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para fazer a parte descritiva da tecnologia; 4 — Escolha de imagens e ilustragbes por
meio da internet e 5 — definir layout, cor, tamanho da letra e tamanho e tipo de folha.

A terceira fase foi feita a parte grafica do folder no programa Power Point em
formato digital, sendo composto por seis lados e o segundo por trés, seguindo uma
sequéncia ldgica.

4 RESULTADOS

O projeto foi feito em 5 etapas. Na primeira, foram pesquisados os artigos
relativos ao tema do trabalho nas bases de dados Scielo, Lilacs, BVS, Pubmed. Na
segunda etapa, foram feitos os fichamentos dos artigos escolhidos, sendo no total 14
artigos. Na 32 etapa comegou-se a escrever o resumo cientifico parte por parte. Na
quarta etapa, por fim, comegou-se a planejar como seria o folder educativo e em que
plataforma deveria ser feito, escolhendo-se uma. Na quinta etapa, a tecnologia foi
enfim construida.

O folder foi construido no programa Power Point em formato de imagem digital,
sendo composto por seis lados, seguindo uma sequéncia légica de conteudo.

A dois lados, a interna e a externa, cada uma com trés folhas frente e verso,
totalizando seis faces. Na primeira folha externa é apresentado o titulo do trabalho:
“Inclusdo Social: Cadeirantes”, a segunda mostra o nome das autoras e o logotipo de
sua universidade e a terceira foram postas duas imagens representando a incluso e a
exclusao social. Na face interna a 1° temos trés ilustragdes que remetem a tipos de
deficiéncias fisicas — deficiente auditivo, deficiente visual, cadeirante. — e uma sendo
o simbolo da acessibilidade, abaixo delas existe topicos falando dos direitos e
pontuando o que seria deficiéncia. Na 2° folha é colocada a imagem de uma calgada
desnivelada e abordados os problemas enfrentados pelos cadeirantes. E na 3° é
falado sobre como deveriam ser feitas as vias, estacionamentos, rampas e como
devem ser os transportes e suas plataformas de acesso.

A fonte utilizada no Power Point foi apenas Constantina variando de tamanho
de acordo com o que sera apresentado. O fundo utilizado foi branco, para facilitar a
visualizagdo do conteudo e das imagens expostas. Usamos uma linguagem de facil
entendimento, de forma clara, concisa e objetiva. Ao longo da apresentacdo do
conteudo foram utilizadas imagens de forma a facilitar a compressao do publico e
tornar a exposi¢ao das informagdes mais dindmica e menos cansativa.

5 CONCLUSAO

Com a construcao do folder, viu-se que existe uma necessidade nao apenas
de abordar a inclusdo social dos cadeirantes e promover sua acessibilidade, mas
também a relevancia em tornar tal assunto uma discussdo para que surjam novas
ideias e também formas de incluir este coletivo na sociedade de maneira a promover
um bem estar tanto social, quanto individual.

S3a0 necessarias agdes de educagao em saude através de conversas e debates
a partir do material educativo, onde tenham como principal objetivo a orientagao do
tema da inclusdo social, pois € um tema que ainda nao é tao discutido, mas que esta
inserido em toda a sociedade. Esperamos que o material educativo (folder) aprimore
um melhor entendimento sobre a importancia da inclusdo social de cadeirantes,
podendo assim servir como um guia de consulta para esclarecer sobre seus direitos
e o0 quanto essa inclusao pode influenciar na qualidade de vida do publico alvo.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é caracterizado pela auséncia ou ma absor¢édo de insulina,
horménio presente no sangue que regula a glicose, fonte de energia para o individuo.
A principal funcéo da insulina é a quebra de moléculas de agucar transformando-a em
energia processo muito importante para manutencdo das células do organismo. O
Diabetes Mellitus (DM) apresenta-se de formas e tipos diferentes independentemente
do tipo de Diabetes é fundamental para o paciente procura ajuda médica
especializada para comecar o tratamento. (SILVA, 2016)

Diabetes tipo 1 é a mais frequente, podendo ocorrer de forma rapida e
progressiva, principalmente em criangas e adolescentes, ocorre em razdo de um
mecanismo de defesa no qual o sistema imune destréi as células do péancreas,
levando a uma deficiéncia de insulina, outra razao para o surgimento desse tipo de
diabetes é a hereditariedade ligada a fatores genéticos. O tipo dois esta relacionada
a incapacidade do corpo de produzir insulina de maneira correta, na maioria dos casos
apresenta-se pelo excesso de peso ou acumulo de gordura, e € evidenciado pela
resisténcia da acéo a insulina e o defeito na secrecéo manifestando uma incapacidade
de compensar essa resisténcia. Em alguns casos a ac¢do da insulina € normal e o
efeito secretor € intenso. (MARTINS, 2017)

A DM ¢é evidenciada por diversos fatores, entre eles estao a qualidade de vida
da pessoa, que inclui a ma alimentacdo, com o passar do tempo a ingestdo em
excesso de gorduras e carboidratos poderd resultar em uma possivel obesidade que
ja é outro fator preocupante diante um paciente com diabetes, pessoas com DM
devem estar atentas no que diz respeito a alimentacdo pois € um fator que influencia
bastante na melhora ou piora desse quadro. (SILVA, 2016)

O tratamento e acompanhamento para pessoas com diabetes devera incluir o
apoio para mudanca de estilo de vida (MEV), os bons habitos alimentares séo
essenciais para o0 controle glicémico e reducdo do risco das doencas
cardiovasculares. A base do tratamento consiste em abandono do sedentarismo,
evitar uso de alcool e cessar o tabagismo, acompanhado ou ndo do tratamento
medicamentoso, que pode ser por via oral, e/ou insulinizacdo. (BRASIL, 2015)

Dentre as complicacdes cronicas do diabetes mellitus (DM), destacam-se
as lesdes nos membros inferiores (MMII), lesGes microvasculares sao elas neuropatia
periférica e vasculopatia, que causam perda da sensibilidade dos membros inferiores,
se tornando uma das complicagbes mais graves, entre elas também esta o pé
diabético que € uma das complicacbes mais comum. (Estratégia educativa para
pessoas diabéticas com pé em risco neuropatico, 2015)

O pé diabético € uma complicacdo bem comum em pessoas portadoras de
diabetes e pode ser resultante de cuidados que foram realizados de forma incorreta
ou se quer nado foram realizados, se caracteriza pela presenca de infeccgoes,
ulceracdes ou destruicao dos tecidos, pode estar associada a problemas neurolégicos
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e a algumas doencas do sistema vascular periférico em pessoas diagnosticadas com
DM, devido a presenca de feridas ocorrera alteracbes na anatomia 0ssea e na
musculatura dos pés, com o passar do tempo essas alteracfes irdo servir como porta
de entrada para o surgimento de feridas que poderdo evoluir para casos mais graves
como uma infeccéo e até mesmo uma amputacao. (SILVA, 2018)

Alguns fatores sdo fundamentais para que ocorra o desenvolvimento do pé
diabético, entre eles estédo os niveis glicémicos elevados ou seja a diabetes nao estar
controlada, pouca adesao do diabético no seu proprio autocuidado, idade, demora no
tratamento, sedentarismo, tabagismo, obesidade. Tudo isso sdo agravantes que
podem levar ao desenvolvimento do pé diabético. (PEREIRA, 2017)

O paciente com DM geralmente apresenta problemas na circulacao do sangue
para os membros inferiores causando uma perda da sensibilidade, e devido esta
perda tem como sintomas mais frequentes formigamentos e sensacao de queimacao
Nos peés e nas pernas (que podem ser amenizadas com a pratica de exercicios), outros
sintomas sdo a dorméncia, sensacdo de agulhadas e alguns pacientes relatam
fraqueza nas pernas. Um fator que torna o diagnostico do pé diabético dificil de ser
descoberto e tratado logo no inicio, € o habito de ndo higienizar os pés de forma
correta, geralmente a pessoa s6 se da conta do quanto estd em estagio avancado,
guando existe a ferida no local, dificultando entédo o processo de cicatrizacdo devido
aos problemas na circulacdo do sangue para os membros inferiores. (Manual de
cuidados as pessoas com diabetes e pé diabético: Constru¢do por scoping study,
2016).

E de extrema importancia que o profissional de satide tenha conhecimento
sobre a DM para levar orientagéo sobre o autocuidado para a pessoa com diabetes e
seus familiares, a adesdo desses acompanhantes tem uma grande importancia para
uma resposta favoravel ao tratamento. O profissional de enfermagem deve orientar o
paciente a ndo usar sapatos apertados ou muito folgados, para ndo machucar; usar
meias ao avesso, cortar unhas retas ou ovais para impedir unhas encravadas que
formaréo feridas infectadas em longo prazo; promover a hidratacéo direta dos pés,
para manter integridade da pele impedindo dermatites; lavagem com agua morna,
para prevenir possiveis queimaduras; massagear os pés (Cadernos da Atencao
Basica — Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica, Diabetes Mellitus,
n° 36).

O objetivo geral busca orientar cuidadores de idosos e seus possiveis
acompanhantes sobre a prevenc¢ao do pé diabético. Assim como os especificos visam
desenvolver um album seriado para utilizacdo em atividades educativas para
cuidadores e pessoas com risco de perda de sensibilidade em MMII.

2 REFERENCIAL TEORICO

Para Cubas (2013) a aproximagao com a assisténcia a portadores de DM
determinou o interesse no estudo sobre o cuidado com o pé, no sentido da prevencao
da ulcera do pé diabético. Esse fendbmeno decorrente da neuropatia e gera perda de
sensibilidade periférica tatil, térmica e dolorosa pode determinar lesbes complexas
que, caso nao sejam tratadas, podem levar a amputagcdo do membro.
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O controle glicémico é fundamental para a saude dos idosos que
enfrentam esta doenga cronica n&o transmissivel (DCNT) e esta
associado diretamente a praticas alimentares adequadas, conforme
substituicées nutricionais individualizadas, e cumprimento de horarios
na ingestdo de por¢des em quantidades corretas. Utilizando os
cuidados corretos, medicamentos nas doses ajustadas e habitos
saudaveis de alimentacao, ha potencial para um desfecho favoravel.
(FALCAO, 2020, p. 2)

Ja Marques (2018, p. 15) neste sentido, “a pertinéncia deste trabalho, da-se
pela necessidade contemporanea de trazer em evidéncia a DM, como uma doencga
que acarreta complicagcdes severas comprometendo a qualidade de vida das pessoas
idosas”. Portanto, compreende-se que é salutar que profissionais de saude sobretudo
em enfermagem estejam capacitados para um 16 cuidado especializado a pessoa
com DM e sua familia, visando a prevencao de complicagdes evitaveis. Sendo assim,
este contexto apresenta diversos desafios para a equipe de Enfermagem no que se
refere aos cuidados dessas pessoas e seus familiares, no sentido auxiliar na
construcdo do planejamento da assisténcia para identificar, com maior rapidez e
eficiéncia, quais a principais estratégias que podem colaborar para com a qualidade
dos servigos prestados a pessoa com DM, bem como identificar os desafios da pratica
de enfermagem nesse contexto.

2.1 Mostra a importancia do conhecimento geral sobre os cuidados dos pés

A educacido em saude a esses pacientes consiste num processo que
facilita o conhecimento e as habilidades para o efetivo manejo dos
sintomas e a melhoria da qualidade de vida, envolvendo pratica de
exercicios fisicos, reeducacido alimentar, terapéuticas e outras
atividades realizadas pelo paciente para um eficaz controle metabdlico
e maior sobrevida com custos mais acessiveis. (MENEZES, 2016, p.
2)

Dentre as complicagdes microvasculares destaca-se o pé diabético,
definido como estado de infeccdo, ulceracdo ou destruicdo das
estruturas profundas dos pés, acompanhada das anormalidades
neuroldgicas e diversos graus de doenga vascular periférica, nos
membros inferiores de pacientes com DM. As ulceragdes nos pés sao
desencadeadas por habitos inadequados como andar descalgo, uso
de sapatos apertados, corte inadequado das unhas, assim como,
presencga de calos e rachaduras nos pés. A progressao do pé diabético
culmina ndao somente em perdas fisicas, como também em
psicologicas, pois afeta diretamente a autoestima. (SILVA, 2015, p. 54)

Ja Cisneros (2011) afirma que na prevengao das ulceragbes nos pés que
precedem aproximadamente 85% das amputagdes em membros inferiores de
pessoas diabética, a educacao terapéutica € parte essencial dos programas que
abordam cuidados primarios. Higiene dos pés, tratamento de calos, infec¢des fungicas
e lesbes cutédneas sdo elementos essenciais desses programas educativos.
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2.2 Identificar as principais dificuldades

Para Lopez (2017) esses problemas atualmente afetam entre 71 e 93% da
populacdo em geral e sdo uma causa frequente de cuidados médicos e dos pés, uma
vez que se mostraram enfermidades ndo menores nem banais tendo uma influéncia
negativa sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida. Estas condigdes séo de
origem multifatorial e sua alta incidéncia esta relacionada com dificuldade em calcar
sapatos, dores, disturbio da marcha, velocidade de caminhada reduzida, variagao nas
pressdes plantares e risco de quedas.

E um fato aceito que as Ulceras do pé diabético causam um efeito
negativo importante sobre a qualidade de vida relacionada a saude.
Uma boa parte dos recursos para saude € gasta com esses pacientes;
as extremidades inferiores frequentemente sdao amputadas, a
deambulagéo € prejudicada, a independéncia € comprometida, e em
alguns casos os pacientes evoluem para o 6bito. Os especialistas
classificam as ulceras do pé em duas categorias: Ulceras isquémicas
causadas por doencga vascular periférica, e Ulceras neuropaticas
iniciadas por traumatismo local na presencga de neuropatia periférica.
(BATISTA, 2009, p. 26)

Os riscos para o desenvolvimento do pé diabético, além da neuropatia,
compreendem uma série de fatores dentre os quais vale destacar: tempo de evolugao
do diabetes, lesbes anteriores nos pés, educacgao terapéutica deficiente, descontrole
metabalico, obesidade dificuldade de acesso ao sistema de saude, calosidades, uso
de calgcados inadequados, tabagismo, sexo e idade (LLUVERAS; DOMINGUEZ,
2001), sendo, esses dois ultimos, relacionados a homens e idosos, respectivamente,
pois esses representam as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia de pé diabético.
(TAVERES et al., 2009)

2.3 Apresentar os beneficios da orientagao

Para Costa (2011) a descoberta tardia da doenga demonstra a importancia do
diagndstico precoce para minimizar as complicagdes causadas pelo DM. Evidenciou-
se ainda que, apesar de esses diabéticos fazerem parte de um grupo de apoio, nem
sempre eles seguiam as orientagdes prescritas e ainda transgrediam as orientacdes
medicamentosas, se automedicando, reforcando a necessidade de estabelecimento
de estratégias que trabalhem a importancia do cuidado e do controle na saude desses
individuos. Nesse contexto, vale salientar a importancia de trabalho multiprofissional
nas diferentes unidades de saude.

A pratica de educacédo em saude deveria estar contemplada em todos
0s niveis de atengdo a saude, porém ainda ha caréncia de tais acbes
nos cuidados hospitalares. O profissional de saude ainda nao se
enxerga como agente educador e corresponsavel pela transformagao
de habitos e como auxiliar no desenvolvimento de autonomia e
empoderamento dos individuos. (TEIXEIRA, 2017, p. 136)

Fajardo (2006, p. 45) “A adeséao ao tratamento é fundamental para o melhor
controle do diabetes e a reducdo das suas complicagdes, mas € dificil de ser
alcangada devido a necessidade de tratamento continuo e prolongado”. A abordagem
do diabetes € dividida em terapia ndo-medicamentosa e terapia medicamentosa. Por
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isso, € importante orientar sobre as mudangas nos habitos de vida, como alimentagao
mais saudavel, realizagdo de atividades fisicas e interrupgdo do tabagismo, sao
elementos essenciais da terapia ndo-medicamentosa.

3 METODOLOGIA

Estudo tipo reviséo bibliografica de carater educativo, explorando os principais
aspectos relacionados ao tema de modo que venha a favorecer aos cuidadores
conhecimento benéfico sobre o assunto, e da importancia do papel da enfermagem
em trabalhar na promocdao e prevencao nas acdes de saude sobre o pé diabético.

A pesquisa foi realizada por alunas do curso de Enfermagem, onde o estudo
contempla cuidadores da Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) de
Fortaleza — CE, visto que se trata de um problema comum em pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) e que afeta principalmente jovens, adultos e idosos, tornando-se um
problema de saude publica.

Para a elaboracdo do album seriado, realizou-se uma pesquisa utilizando-se
de recursos em bases de dados, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) que contemplam o estudo e auxiliam na definicdo e resolucdo
dos problemas ja conhecidos. Possibilitam ainda que o tema seja explorado sob novas
perspectivas acarretando outros desfechos. Através da pesquisa e leitura foram
selecionados 10 artigos, tendo como critério de inclusdo aqueles que tivessem clareza
e objetividade sobre a tematica, e em seguida foi realizado o fichamento dos principais
pontos a serem trabalhados. Foram utilizados como descritores: Enfermagem, pé
diabético, orientagdo e promocao.

Através das pesquisas observou-se que o pé diabético representa um problema
grave e crescente de salde para a sociedade, ja que, em alguns casos passa
despercebido pelo fato destes pacientes acometidos por tal patologia ndo serem
devidamente orientados no servico de atencdo primaria a saude, para evitar este
agravo, a falta destas informag0es direcionamentos, resulta diversas vezes em casos
mais graves e com menores chances de cura, como a amputacdo, o mais radical
método para melhora do quadro.

Neste contexto, o enfermeiro tem um papel de suma importancia para esse tipo
de paciente, sendo o responsavel por acolher os usuarios no servico de atencéo
basica, considerando-o ndo s6 como portador de DM, mas sim, como um sujeito capaz
de realizar o autocuidado. O enfermeiro deve promover a¢cdes de educacdo em saude
para que esse paciente tenha em mente os cuidados a serem realizados nos pés e as
formas de prevencao de um problema maior.

4 RESULTADOS

Ao realizar a acdo educativa podemos perceber que os cuidadores do Lar
Santa Barbara se mostraram bastantes interessados sobre o assunto, pois eles ja
tinham um certo conhecimento de como cuidar dos idosos, no ILPI tinham em média
4 idosos portadores de DM, os cuidadores relataram que sempre tem os cuidados
necessarios quando se trata do pé diabético e que ja houveram alguns casos de
feridas nos pés, mas como eles estdo sempre atentos conseguiram tratar logo no
inicio e assim evitou-se uma possivel ulceracdo. Os profissionais do ILPI relataram
fazer a inspecéo dos pés, lavagem, corte das unhas de forma correta e uso de sapato
adequado principalmente para os diabéticos, foi perceptivel o quanto eles sabiam o
gue é correto a fazer e a importancia de ser feito, foi acrescentado também ao
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conhecimento deles sobre a secagem de forma correta e a hidratacdo dos pés. Foi
observado o cuidado que eles tinham sobre aplicagdo de insulina e os
hipoglicemiantes orais nos horarios certos e o cuidado com a alimentacdo que é uma
forma importante de evitar o pé diabético.

5 CONCLUSAO

Foi visto o quanto é necessério falar sobre o pé diabético, pois se ndo tratado
pode se agravar, podemos ver que os profissionais possuiam curso de cuidadores, ja
havia conhecimento sobre esses cuidados, mas toda metodologia apresentada trouxe
um conhecimento mais detalhado, pois foi abordado todas a etapas de como deve ser
feita a lavagem, hidratagcéo, secagem, corte das unhas e a importancia da avaliacdo
diaria, entregamos um kit para os cuidados diarios e prevencdo no qual ird auxiliar
ainda mais no trabalho dos cuidadores.
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1 INTRODUGAO

A dependéncia a farmacos € uma necessidade psicoloégica da utilizacdo de
medicamentos, ainda considerada um problema mundial de saude publica. Esta se
caracteriza por apresentar a necessidade do paciente em se automedicar, mesmo nao
sendo necessario. Infelizmente, ainda existe uma negacdo ao tratamento desta
condicao clinica, principalmente em idosos, pois ja estdo numa fase mais avangada
da vida. Nesse contexto, mostra-se relevante prestar uma assisténcia de enfermagem
sistematizada ao portador de dependéncia e déficit do autocuidado, haja vista a
dificuldade de o paciente em cuidar-se, devido ao longo tempo e as muitas reagdes.
Ao longo da vida certos idosos relaxam pensando que uma boa limpeza nao ira trazer
saude e isso acaba desleixando sobre seus habitos, com condicionamento fisico
reduzido ao longo da vida, os idosos reduzem suas habilidades diarias, e com isso a
higienizagao pode ficar mais prejudicada. Assim, objetivou-se com esse estudo relatar
a experiéncia de utilizacdo da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

2 REFERENCIAL TEORICO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem sendo utilizada
em algumas instituicdes de saude como uma metodologia assistencial por meio do
Processo de Enfermagem (PE), o qual pode ser entendido como a aplicagao pratica
de uma teoria de enfermagem na assisténcia aos pacientes. (HERMIDA, 2006)

De acordo com esta resolugao a SAE organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal, e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizagdo do processo de Enfermagem, enquanto o PE é um
instrumento metodoldégico que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentacgao da pratica profissional. Considerando
que a operacionalizacdo e documentagdo do PE evidencia a
contribuicdo da Enfermagem na atengcdo a saude da populagéo,
aumentando a visibilidade e o reconhecimento do profissional. O
Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados (ou
Histérico de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Planejamento
de Enfermagem; Implementacdo; Avaliagdo de enfermagem).
(CERCILIER, 2021, p. 2)

A SAE é regulamentada no Brasil pela Resolugédo n°® 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), preconizando que sua
implantacdo deva ocorrer em todas as unidades de atendimento a
saude que oferegam assisténcia de enfermagem. (BARRETO, 2020,

p. 2)
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Segundo Barreto (2020) a utilizagdo desta ferramenta pode garantir que o
enfermeiro determine as necessidades de cada paciente / grupo e oriente o cuidado
de acordo com as prioridades estabelecidas, o que favorece a implementacdo de um
atendimento holistico, integral e personalizado.

2.1 A importancia da sistematizagao da assisténcia em enfermagem ao paciente
idoso

O envelhecimento populacional é hoje uma realidade mundial e pode ser
compreendido como um processo dinamico e irreversivel caracterizado por alteragdes
morfologicas, funcionais, bioquimicas, psicolégicas e sociais especificas de cada
pessoa que em condi¢cdes de sobrecarga pode ocasionar uma patologia. (HOLANDA,
2011)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa veio agregar os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) que garantem a atenc&o integral a saide de todos as
pessoas, visando requerer a autonomia e a independéncia dessa faixa etaria, nao
exclusivamente na prevengado e controle de agravos, mas também sua saude por
completo: mental, fisica, social e funcional, propiciando assim sua autonomia.
(JESUS, 2019)

Assim, percebe-se a necessidade de compreender esse processo de
envelhecimento que ocorre de forma natural na populacdo, no entanto o
envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de continuo da vida e consigo
traz a degradacao progressiva e diferencial de fungdes do corpo; dentro das doencas
que afetam especialmente as fungdes cognitivas (levando a processo de deméncia),
destaca-se o Alzheimer, que é uma doenca caracterizada pela presenca do declinio
da memodria, aprendizagem e linguagem que tendem se agravar com avangar da
doenca.(SERENIKI et al., 2008)

Segundo Souza (2019) compreender a importancia do papel do enfermeiro e
da consulta de enfermagem ao idoso. Cuidar do idoso e implantar um plano de
enfermagem personalizado, eficaz e eficiente, pode tem um impacto positivo e
melhoria nos seguintes aspectos qualidade de vida durante o envelhecimento.

2.2 Riscos que a automedicagdo pode trazer a saude

De acordo com Moreira (2020) medicamento € um bem essencial a saude e
possui papel significativo na melhora da qualidade e expectativa de vida da populagéo,
no entanto o seu uso inadequado pode gerar consequéncias para o individuo, para a
sociedade e para os sistemas de saude, caracterizando-se como um problema global
e de interesse para a saude publica.

O termo “automedicacao” é definido como a iniciativa do individuo ou
de seu responsavel de obter ou usar um produto que trara beneficios
no tratamento de doencgas ou alivio de sintomas sem a indicagéo de
um prescritor, que pode ser o0 médico ou odontdlogo. A pratica da
automedicagdo pode ser decorrente do compartiihamento dos
medicamentos com familiares, vizinhos ou amigos, da utilizagéo das
sobras de medicamentos provenientes de outras prescri¢cdes, da
reutilizacdo de antigas receitas, do prolongamento do tratamento
medicamentoso indicado na receita, além da aquisicdo do produto
sem prescrigao médica. (SECOLI, 2014, p.2)
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Segundo Silva (2019, p. 146) “é importante ressaltar que o processo de
automedicagcao é complexo e nao facilmente controlavel”. Para tanto, o trabalho
conjunto entre profissionais e servicos de saude na mobilizagao e sensibilizagao da
sociedade pode surtir efeitos positivos, na medida que o cuidado terapéutico, ndo seja
negligenciado ou terceirizado.

2.3 Autocuidado e convivio social dos idosos

O autocuidado refere-se ao comportamento aprendido e desenvolvido
pelo proprio individuo, em fungdo de manter a vida, a saude e o bem-
estar. O ser humano possui potencial para desenvolver habilidades
intelectuais e praticas, integrado com o todo e motivado a atingir o
autocuidado. A capacidade do individuo para aderir as atividades de
vida diaria € afetada por condicionantes basicos. (PIMENTEL, 2021,

p.2)

Segundo Silvia (2020) no Brasil, a politica de atencdo domiciliar determina
que os profissionais de saude desta rede de atencdo, sejam os responsaveis por
treinar os cuidadores familiares e envolvé-los no processo de cuidar. A auséncia de
treinamento e informagdes geram ansiedade e déficit no autocuidado dos
acompanhantes, que ficam mais expostos a desequilibrios na sua saude fisica e
emocional.

Ja para Farinha (2020) nesse sentido, destaca-se a importancia das
atividades de autocuidado que s&o essenciais para melhorar a qualidade de vida,
nelas se incluem mudangas de habitos de vida e controle metabdlico, como
reeducacao alimentar, introducéo de atividade fisica, cuidados com o corpo e a mente,
reducdo de danos com uso de alcool ou tabaco e uso adequado da terapia
medicamentosa com hipoglicemiantes orais associados ou nao a utilizagdo da
insulina.

3 METODOLOGIA

Estudo de caso realizado de margo a abril de 2018 em domicilio, no municipio
de Fortaleza-CE, com paciente portadora de crises epiléticas, labirintite e problemas
de circulacdo que apresentava dependéncia a medicacdo além de uma higiene
desleixada. O acompanhamento compés trés encontros, previamente agendados. Os
dados foram coletados por meio de entrevista, observacdo direta, avaliacao
neuroldgica simplificada, e fatos do cotidiano relatado e observado com registro no
formulario de consulta elaborado e proposto pelas académicas. Os dados coletados
foram organizados de acordo com as taxonomias North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e Nursing Intervention Classification (NIC), permitindo
estabelecer uma sistematizagcdo da assisténcia prestada. Para avaliagdao dos
resultados alcangados foi utilizada a taxonomia Nursing Outcomes Classification
(NOC), que permitiu avaliar o nivel de comprometimento da dependéncia por
medicagao frequentes e da péssima qualidade de higiene da paciente (Através dos
seguintes indicadores: irritagao, inquietacao, e sintomas relatados que mesmo com o
tratamento e medicacgdes de suporte, persistiam. Aversao ao banho, ma higienizagao
intima e das maos.) Respeitaram-se os preceitos éticos da Resolugado numero 466/12
do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Nos resultados dessa pesquisa foi feita uma apresentagéo do caso clinico com
a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, nos seguintes tépicos:

INVESTIGAGAO DE ENFERMAGEM:

SGS, 87 anos, sexo feminino, aposentada, sem filhos, solteira, analfabeta,
reside em casa de alvenaria prépria sem rede de esgoto. Orientada, deambulando,
queixa-se frequentemente que nao se sente bem, relata que diariamente sente dor de
cabeca, diarreia, tontura, prurido e perca da visédo, faz tratamento para convulsdes
(Fenocris), labirintite (vertix), e problemas de circulagdo (Cilostazol), apresenta-se
também com dependéncia a medicamentos mesmo sem prescricdo médica. E
observavel no decorrer da entrevista o desleixo que a paciente tem quando se trata
da sua higiene (segundo ela, o banho piora seus sintomas e ndo faz bem). A ma
higienizacdo das maos apos eliminagdes vesicais e intestinais pode ser uma das
principais causas de diarreias e pruridos frequentes. Historico na familia de tabagismo
e doengas pulmonares relacionadas ao fumo. Padrdo de sono alterado devido se
sentir atormentada e pensar em doengas.

DIAGNOSTICOS

1 - Comportamento de saude propenso a risco relacionado a atitude negativa
em relacdo aos cuidados de saude e compreensio inadequada evidenciado por falha
em agir de forma a prevenir problemas de saude e ndo aceitacdo na mudanca do
estado de saude.

2 - Sindrome do idoso fragil relacionado ao estilo de vida sedentario e
sarcopenia evidenciado por deambulacao prejudicada.

3 - Risco de sobrepeso relacionado a ADULTO: IMC aproxima-se de 25kg/m2,
atividade fisica diaria € inferior a recomendada para o sexo e idade; e comportamento
alimentares desordenados inadequados.

4 - Déficit do Autocuidado para banho relacionado a prejuizo perceptivo
evidenciado por capacidade prejudicada de lavar o corpo.

5 - Confusao aguda relacionado a idade acima ou igual a 60 anos evidenciado
por percepgodes errbneas.

6 - Risco de contaminacdo relacionado a praticas de higiene pessoal
inadequada e extremos de idade.

RESULTADOS ESPERADOS

1 - Cessar qualquer uso de medicamentos rotineiramente, sem prescricao
médica em uma semana.

Melhora da higienizagdo em um més.

2 - Aumentar a resisténcia em um més.

3 - Melhora na quantidade e hora certa das refeicdes em até duas semanas.

4 - Melhora em até duas semanas.

5 - Melhora na percepgéao cognitiva dos fatos ocorridos.
6- Melhora na Higiene pessoal em até um més.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

1 - Encaminhar para nutricionais para que substitua medicamentos por chas
naturais.

Orientar sobre beneficios de uma higienizacdo adequada
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2 — Incluir caminhada leve de 10 min., pela manha, de segunda a sabado.
Aumentando em 5 minutos a cada semana, até um més.

3 — Encaminhar para um nutricionista, a fim de seguir a melhor dieta.

4 — Orientar paciente sobre seu compromisso e os beneficios com a saude.
Assim como, mostrar os riscos de uma ma higienizagao.

Paciente tomara todos os dias um banho pela manha, logo apés a caminhada,
em temperatura ambiente.

5 — Encaminhar a um psicologo.

Orientar sobre os ocorridos de fatos, a fim de cessar duvidas.

6 — Ensina-la a fazer a higienizagdo correta das mé&os apos eliminagbes
fisiologicas.

AVALIACOES DE ENFERMAGEM

Resisténcia muscular foi satisfatéria, e em conjunto com a alimentagao
equilibrada trouxe o equilibrio do peso ideal, junta a maior mobilidade.

A higienizacado adequada foi alcangada, e em consequéncia, o risco a infecgdes
diminuiu de forma consideravel.

A percepgao cognitiva sera avaliada por um profissional capacitado, por meio
de uma consulta.

A melhora da paciente ocorreu dentro de um més, sendo possivel observar a
eficacia do processo de enfermagem.

SGS, 87 anos, sexo feminino, aposentada, sem filhos, solteira, faz tratamento
para convulsées (Fenocris), labirintite (Vertix), e problemas de circulagéo (Cilostazol).
Queixas frequentes de tontura, dores de cabeca, perca de visdo, prurido e diarreias.
Apresenta desleixo na higiene (segundo ela, o banho piora seus sintomas e nao faz
bem). A ma higienizacdo das maos apos eliminagdes vesicais e intestinais pode ser
uma das principais causas de diarreias e pruridos frequentes. Neste encontro
realizamos avaliagao neurolégica simplificada que revelou: suscetibilidade ao risco de
infeccbes. Apds o encontro, foi estabelecido como prioridade o diagnédstico de
enfermagem: Risco de contaminacao relacionado as praticas de higiene pessoal
inadequada e extremos de idade. Assim, nos encontros subsequentes, foi orientada,
a lavagem correta das maos, asseios sempre apés eliminagdes e tomar banho, pelo
menos em dias alternados. Apresentamos a seguir, em ordem de encontro com a
paciente, o escore NOC de acordo com os indicadores estabelecidos para avaliar o
comprometimento da higiene: 1,4 (severamente comprometida) 3,3 (moderadamente
comprometida).

5 CONCLUSAO

A visita de enfermagem possibilitou as académicas de enfermagem a vivéncia
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo que durante este
processo foi possivel identificar, na pratica, que o atendimento humanitario possibilitou
resultados mais eficazes na qualidade de vida, melhoria da saude e independéncia do
cliente, além de aumentar o vinculo do profissional com o paciente. Dessa forma, pode
perceber a importancia da utilizagdo da SAE para um cuidado continuo, atualizado e
de qualidade com enfoque no bem-estar do sujeito e para o alcance da sua autonomia
de saude.
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1 INTRODUGAO

A gravidez na adolescéncia € a que ocorre entre os 10 e 20 anos incompletos,
de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Representa entre 20% e
30% da populagao mundial, estimando-se que no Brasil, esta proporgao alcance 23%.
Apesar da taxa de incidéncia estar diminuindo, ainda pode ser considerada alta. Um
dos fatores relacionados a este problema é justamente a falta de informagao sobre
saude sexual, pois desde sempre vem sendo visto como um tabu. Com esta falta de
informacdes e orientacbes diretas acerca deste tema, as adolescentes acabam
engravidando, acarretando em varias complicagdes, como: gestagdo de alto risco,
complicagbes maternas, fetais e neonatais.

A gravidez nesta faixa etaria — de 10 a 20 anos de idade — pode causar dilemas
econdmicos, sociais, biolégicos, socioldgicos e psicologicos. Como forma de
aumentar a prevencgao desta questédo, foi criada uma lei em 2019 pelo governo federal,
acrescentada ao art. 8°-A a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca
e do Adolescente), para instituir a Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na
Adolescéncia, que é realizada anualmente na semana que incluir o dia 1° de fevereiro,
com o objetivo de disseminar informacgdes sobre medidas preventivas e educativas
que contribuam para a redugao da incidéncia da gravidez na adolescéncia.

Objetivo dessa pesquisa visa descrever a experiéncia da construgdo de uma
tecnologia educativa em plataforma digital para orientar e salientar a importancia da
prevencao da gravidez para adolescentes.

2 REFERENCIAL TEORICO

Entende-se por tecnologia educacional (TE) processos efetivados que
se fundamentam nas experiéncias cotidianas direcionados para o
desenvolvimento sistematico de saberes a serem utilizados em
praticas especificas. Assim, o objetivo desses processos é mediar as
praticas educativas, de maneira que colaborem com as atividades de
ensino e aprendizagem dos participantes. (SANTOS et al., 2020, p.2)

Segundo Coelho et al (2012) , a gravidez na adolescéncia se configura como
problema de saude publica, a demandar intervencdes efetivas e imediatas que
fomentem estratégias de promogao da saude sexual junto a este grupo, com garantia
ao acesso desburocratizado aos servicos de saude e a aquisicdo dos métodos
anticonceptivos, embora ter filho na adolescéncia possa ser algo desejado ou
planejado e implicar expectativas positivas, apresentando intrinseca relagdo com as
sociedades e a cultura e podendo, inclusive, ser expectativa para dados papéis
sociais, como mostram a histéria das civilizagdes e o contato com diferentes povos e
nagoes.
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Sendo assim, compreende-se que a gravidez na adolescéncia transcende os
valores presentes no contexto social proximo, abrangendo também os fatores e
valores fundamentados no contexto familiar, sendo estes essenciais tanto para
apreender a influéncia da familia na ocorréncia da gestagdo quanto para entender
como a mesma sera vivenciada e representada pela jovem (MENDES, 2011). A falta
de conhecimento sobre os métodos contraceptivos e as barreiras enfrentadas no
ambito familiar para falar sobre tais assuntos dificulta ainda mais a relagao dos jovens
com os tabus e as reais duvidas sobre o assunto.

O objetivo da tecnologia desenvolvida € mostrar e ensinar aos adolescentes as
varias situagdes nas quais o ndo uso dos métodos contraceptivos podem gerar uma
série de situagdes nas quais muitos deles nado estdo preparados, ou seja, o
aparecimento de uma possivel Infecgdo Sexualmente Transmissivel ou o caso de uma
gravidez nao planejada, com isso desenvolvemos um podcast no qual aborda todos
esses assuntos de forma clara e objetiva para que o conteudo abordado seja do
entendimento de todos.

2.1 Conhecimento dos adolescentes sobre métodos contraceptivos

De acordo com Mendes (2011, p. 2) a sexualidade, presente em toda a trajetéria
de vida do ser humano, se manifesta com mais intensidade na adolescéncia, o que
desperta a preocupacéo do setor saude, pois, muitas vezes, a sexualidade ¢é vivida
pelo adolescente por meio de praticas sexuais desprotegidas, além da falta de
informacdo e comunicacao entre os familiares, seja pela presenca de tabus ou pelo
medo do adolescente em assumi-la, podendo acarretar gravidez indesejada e
doencas sexualmente transmissiveis (DST).

Evidencia-se, a partir desse pressuposto, que a prevencado as
doengas, agravos e desfechos negativos em saude tem ganhado
destaque no cenario brasileiro, e a educacdo em saude, por meio de
acdes estratégicas, deve ser direcionada aos diversos publicos,
incluindo, em grande parte, os adolescentes escolares. Reforga-se,
entdo, diante desse cenario, a relevancia da ciéncia da Enfermagem
em promover o didlogo por meio da educagdo em saude sobre
sexualidade, gravidez e IST junto a adolescentes escolares, sanando
as principais duvidas em relagcao a experiéncia sexual, transformacoes
corporais e psicoldgicas (FRANCO et al, 2020, p.2)

“As razdes para o alto indice de gravidez e DST na adolescéncia séo atribuidas
a nao utilizagdo de métodos contraceptivos de forma adequada em razao da propria
negacao do adolescente quanto a possibilidade de engravidar” (MENDES, 2011, p.2),
devido a falta de conhecimento sobre esses métodos e também devido a falta de
educacado em saude recorrente, os adolescentes acabam que relaxam na hora da
relagdo sexual e com isso deixam de lado a utilizagcdo dos métodos nos quais irao
proteger de infecgdes sexualmente transmissiveis e de uma gravidez na adolescéncia.

2.2 Educacao e saude por meio de tecnologias digitais envolvendo adolescentes

De acordo com Echer (2005 apud ALMEIDA et al., 2018), as tecnologias
educativas em saude visam promover o trabalho de equipes multidisciplinares nas
diretrizes de saude, ajudando os usuarios a compreender o processo de saude e
doenca e capacita-los para enfrentar as doencas
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Franco (2020) afirma que as interveng¢des de Educagao em Saude propiciam o
dialogo de questionamentos relacionados a vivéncia dos adolescentes, o que permite
que eles se conhegcam melhor e assim colaborem no processo de formacgao de seres
com visdo mais cética da realidade em que vivem. Pode-se, logo, exercer a
sexualidade ser problematico se os adolescentes ndo possuirem informagéo em
saude sexual, além da caréncia de comunicagcao entre os familiares e influéncias do
contexto social que os cerca, nesse caso € essencial que o profissional de
enfermagem elabore atividades que os adolescentes sejam protagonistas e assim
entendam com clareza o que esta sendo abordado.

No entanto, o comportamento sexual pode levar jovens a se envolverem em
relagbes sexuais de risco, cujo resultado pode ser uma infecgéo por ISTs ou uma
gravidez nao planejada. Tal fato pode estar relacionado ao despreparo dos/as jovens
para lidar com a prépria sexualidade, onipoténcia e sentimento de invulnerabilidade,
preconceitos, dificuldades em tomar decisdes, indefinicbes de identidade, conflito
entre razdo e sentimento, necessidade de afirmacao grupal e falta de controle sobre
os proéprios desejos (GOMES, OLIVEIRA & REZENDE, 2019)

2.3 Prevencao da gravidez na adolescéncia

Segundo a Organizagdo das Nagbes Unidas para a Educagao, Ciéncia e
Cultura (4), 33% dos jovens brasileiros entre 12 e 17 anos ja iniciaram a vida sexual
e, destes, 61% sdo meninos. Como consequéncia da atividade sexual precoce, a
gravidez constitui um evento frequente, o que contribui para o aumento da
fecundidade

Contudo, Junqueira (2017) ressalta que apesar de a camisinha ser o unico
método contraceptivo que previne a transmissao de ISTs, seu uso esbarra em padroes
sociais pautados por relagdes de género, que deixam, principalmente, as mulheres
mais vulneraveis a aceitar uma negociacdo de nao uso por parte do parceiro. O
esteredtipo ligado ao recato feminino faz com que muitas mulheres assumam um
comportamento passivo durante a relagdo sexual, deixando a iniciativa do uso de
camisinha, ou ndo, sob a incumbéncia do parceiro. (JUNQUEIRA, 2017)

De modo geral, a enfermagem exerce fungédo educativa na promogao
da saude e prevencdo de doengas e agravos, em que o cuidado
transcende a cura de enfermidades, ganhando espago nas
intervengdes sociais, ambientais e educacionais. Assim, faz-se
necessario utilizar abordagens que potencializem o empoderamento
dos sujeitos para a promog¢ado da autonomia e o livre exercicio da
cidadania. (COELHO et al, 2012, p. 02)

E possivel perceber a auséncia de espacos de escuta voltados aos/as jovens
e a necessidade de problematizacdo de sentidos atribuidos ao ato sexual e as
questdes de género ligadas a ele, que até entdo ndo haviam sido possibilitados, visto
que a sexualidade ainda € tratada na maior parte dos processos educativos como
vinculada aos aspectos relacionados a biologia. Portanto, entende-se como
necessario para o avango da discussdo sobre sexualidade na juventude envolver
os/as jovens como sujeitos ativos de seu processo de aprendizagem e assim
problematizar construgdes sociais que os/as levaram a atribuir os referidos sentidos
para a sexualidade. (CAVALER, 2020, p 6)
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3 METODOLOGIA

O presente estudo € descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a construgao
de uma tecnologia educativa no formato de Podcast — um arquivo de audio que pode
ser acessado em qualquer plataforma e a qualquer momento — a prevengao da
gravidez na adolescéncia, no qual académicas de enfermagem elaboraram uma
dramatizacao sobre situag¢des vivenciadas por adolescentes frequentemente.

4 DESCRIGAO DE EXPERIENCIA

O trabalho se deu em 7 (sete) etapas, descritas a seguir:

Primeira — discussdo de qual modalidade seria escolhida para o trabalho,
sendo entdo optado o podcast, que é um arquivo de audio compativel com plataformas
digitais. Este foi selecionado por ser simples de fazer, com bom alcance para o publico
alvo e por poder ser acessado em qualquer momento.

Segunda - foram iniciadas as pesquisas de materiais na literatura cientifica
publicada.

Terceira — foi criado um roteiro para o podcast, em que o grupo faria uma
dramatizagéo sobre o tema, com 4 personagens.

Quarta — ensaios foram realizados antes da gravacao final.

Quinta - foi escolhida a plataforma para se gravar o podcast: o aplicativo para
celular Anchor. Depois disso, foi feita a gravacao dos audios das integrantes do grupo
de forma separada.

Sexta — apds a gravacgao definitiva, a edi¢ao iniciou, totalizando 17 horas, com
corregdes de audio e tempo, além da adicado de musica de fundo na introducéo do
arquivo de audio.

Sétima — o podcast foi salvo e, entdo, publicado no préprio aplicativo Anchor.

5 CONCLUSAO

Com a construcado deste trabalho, percebe-se que existe uma necessidade
clara de informar os adolescentes, principalmente por estes, mesmo com diversas
duvidas em relacédo a educacgao sexual, ainda se sentem timidos de abordar o tema
com seus familiares, amigos e pessoas préximas, ou ndo veem o assunto como
devidamente importante, aumentando a quantidade de questionamentos em relagao
a gravidez, métodos de prevencéo, rede de apoio, dentre outros.

E de suma relevancia a orientacdo de um profissional da area da saude, ou
alguém com mais experiéncia, para esclarecer possiveis indagagdes que surjam
acerca deste topico.
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CAF:ACITA(}AO DE PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM ATUANTES NA
ATENCAO BASICA PARA SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA DIANTE
DE UMA CRISE CONVULSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA.

Maria da Penha Pereira Silva
Maria Elizabeth Tabosa Silva
Ruth Rodrigues da Silva
Rosangela Couras Del Vecchio

1 INTRODUGAO

A Atencao Basica é porta de entrada para os atendimentos do Servico Unico
de Saude com capacidade adequada para resolugdo de problemas de baixa
complexidade. Por isso, os profissionais que atuam nesse nivel, estdo menos
expostos a situagdes de urgéncia e emergéncia, o que pressupde a necessidade de
treinamentos e capacitacbes continuas para sua atuacdo até a transferéncia do
paciente aos servigos especializados de maior complexidade. (BRASIL,2013)

Compreende-se a educacdo permanente como, um processo educativo
continuo, de revitalizagdo e superagao pessoal e profissional, sendo em modo
individual e/ou coletivo, buscando a qualificagcdo, reformulacdo de valores ou
reafirmacédo, visando a articulagdo de conhecimentos especificos com o de toda a
rede de saberes envolvidos no sistema de saude. (AGOSTIN et al, 2012)

As crises convulsivas sdao mais comuns do que se imaginam. A crise
convulsiva esta ligada a uma alteragdo no funcionamento do sistema nervoso central,
podendo ocasionar sequelas por toda a vida. (LISSAUER; CLAYDEN, 2009)
Caracteriza-se por movimentos musculares subitos e involuntarios, que ocorrem de
maneira generalizada ou apenas em segmentos do corpo. Ha dois tipos fundamentais
de convulsao: tonica e clénica, além de um tipo que € a soma dos outros dois - tdnico-
clonicas. As contragdes tonicas se caracterizam por serem sustentadas e imobilizarem
as articulagbes. As clonicas sao ritmicas, alternando-se contragdo e relaxamento.
(RODRIGUEZ, 2002)

E importante que se ofereca um atendimento qualificado durante e apés uma
crise convulsiva. Diante disto, sentimos a necessidade de capacitar esses
profissionais atuantes na atengao primaria para garantir uma assisténcia de qualidade,
aprimorando pratica profissional, a partir do estimulo da competéncia técnico cientifica
dos trabalhadores, do desenvolvimento da capacidade de detecgao e identificacdo
precoce e manejo das crises.

O estudo trata-se de um relato de experiéncia do tipo qualitativo e descritivo.
A coleta de dados foi realizada por meio das bases de dados Medline/PubMed e
Scielo. Os critérios de inclusdo foram os trabalhos com base em material ja publicado
de outros autores. Objetivou-se relatar a importancia da capacitagao dos profissionais
da Enfermagem atuantes na atencao basica para situacées de urgéncia e Emergéncia
diante de uma crise Convulsiva.

Utilizou-se a tecnologia para demonstrar aos profissionais as condutas a
serem realizadas durante e apds uma crise convulsiva chamando a atencao para que
no momento de crise seja mantido a calma e um olhar observador, para que na pos
crise se possa agir conforme a necessidade do paciente, pois cada crise convulsiva
pode se manifestar em tempo e com caracteristicas diferentes, o que implicara no
diagnéstico final da causa.

Desta forma, vé-se que a Enfermagem dentro da atengao basica desenvolve
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um papel de suma importancia, deste a educacao e saude a populacao, alertando
sobre fatores condicionantes e desencadeantes. Por tanto, compreende-se que a
educagao permanente como, um processo educativo continuo, de revitalizagao e
superagao pessoal e profissional, sendo em modo individual e/ou coletivo, buscando
a qualificagao, reformulagdo de valores ou reafirmacdo, visando a articulagdo de
conhecimentos especificos com o de toda a rede de saberes envolvidos no sistema
de saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

A organizagao do sistema de saude brasileiro coloca a Atengdo Primaria a
Saude (APS) no centro da rede assistencial, sendo esta responsavel por realizar
acdes de promogao da saude, prevencao de agravos, diagnostico e tratamento de
doencas, e ainda reabilitacdo dos usuarios para a manutencao da saude.

A situacdo de emergéncia no ambito da atencdo a saude pode ser
compreendida como a ocorréncia imprevista, que proporciona agravo a saude com ou
sem risco potencial de morte; o usuario necessita de assisténcia a saude imediata, e
o tempo em que deve ser realizado o atendimento pode ser denominado “hora de
ouro”, em virtude da sua importancia para a cura, reabilitagdo ou morte do paciente.
Essa assisténcia, entdo, precisa ser bem-sucedida, a fim de garantir a melhor
evolucao possivel do paciente. (FARIAS et al, 2014)

A crise convulsiva caracteriza-se por uma alteragcao paroxistica de funcao
cerebral, resultante de descargas elétricas anormais dos neurénios e clinicamente,
pode se manifestar de varias formas: alteragcdo ou perda da consciéncia, atividade
motora anormal, disturbios sensoriais. (MONTE et al, 2013)

Segundo Fernandes (2005), esta patologia, assim como os demais tipos de
convulsao o qual pode evoluir para o mal epilético, afeta o comportamento e qualidade
de vida do paciente portador e de todas as pessoas que o cercam (familia, amigos,
colegas). Um dos motivos dessas alteragcbes € o estigma que ainda a acompanha.
Estudos comprovam que a convulsdo esta associada a muitas dificuldades
psicossociais, socioeconémicas e culturais.

A Enfermagem dentro da atencido basica desenvolve um papel de suma
importancia, deste a educacdo e saude a populacdo, alertando sobre fatores
condicionantes e desencadeantes. Ela também fornece treinamento a enfermagem
nao especializada e atua como mediadora entre o paciente e o especialista. Quando
a enfermagem oferece aconselhamento e atencéo, os pacientes sentem-se mais
satisfeitos, reduzindo medos, ansiedades e depressdes. (KEDE et al., 2008)

3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de um relato de experiéncia do tipo qualitativo e descritivo,
o qual ocorreu em duas etapas: Primeira foi a revisao de literatura e os descritores
utilizados foram: Urgéncia e Emergéncia; Enfermagem, Atencao basica; Convulsao;
Capacitacdo. A coleta de dados foi realizada por meio das bases de dados
MedLine/PubMed e Scielo, os critérios de inclusdo foram os trabalhos com base em
material ja publicado de outros autores.

A segunda etapa foi a criagdo de uma tecnologia com as principais
demonstracao de condutas dos profissionais diante da crise convulsiva. O publico alvo
foram os profissionais do nivel superior e médio, a capacitagdo ocorreu em junho de
2021, em uma Unidade basica de saude, situada em Fortaleza-Ce.
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4 RESULTADOS

O treinamento foi realizado por académicas de Enfermagem do Centro
Universitario UniAteneu do estagio supervisionado |, em um Posto de Saude situado
em Fortaleza-Ce. O publico alvo foram: Enfermeiros, técnicos de enfermagem,
recepcionistas e agentes comunitarios de saude.

Utilizou-se a tecnologia para demonstrar aos profissionais as condutas a
serem realizadas durante e apds uma crise convulsiva. Chamando a atengao para que
no momento de crise seja mantido a calma e um olhar observador, para que na pos
crise se possa agir conforme a necessidade do paciente, pois cada crise convulsiva
pode se manifestar em tempo e com caracteristicas diferentes, o que implicara no
diagndstico final da causa.

A capacitacdo se faz necessaria, pois a equipe de enfermagem precisa
adquirir um conhecimento amplo sobre esta patologia, visto que, perante um paciente
com crise convulsiva, a atuagdo deve ser rapida. Assim, € imprescindivel que a
enfermagem desenvolva habilidades técnicas e cientificas suficientes para detectar e
desempenhar um plano de assisténcia imediata em situagdes de crises convulsivas.
Por isso a relevancia da educacao permanente € de suma importancia, ira auxiliar no
direcionamento de uma assisténcia mais sistematizada, qualificando todo o cuidado
prestado.

Ao final do treinamento foi retirado duvidas dos profissionais, sendo
perceptivel que estes tinham algumas dificuldades em atuarem durante uma crise
convulsiva. Os profissionais reconheceram a importancia do tema e que depois do
treinamento muitas de suas duvidas foram sanadas, deixando-os mais preparados e
encorajados em atenderem pacientes que venham a apresentar crises convulsivas.

5 CONCLUSAO

Nota-se que o treinamento, € de grande relevancia, embora ainda seja
realizado com pouca frequéncia. A capacitacdo em servico deve ser estimulada de
modo a garantir melhor performance dos profissionais em atendimentos mais
complexos até a transferéncia do paciente. Com isso, concluimos que a equipe obteve
éxito no treinamento podendo a partir de entdo ter uma conduta rapida e com olhar
holistico diante de uma crise convulsiva.
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ASCARIDIASE: UMA DAS PARASITOSES GASTROINTESTINAIS MAIS COMUNS

Pamela Coelho de Matos
Raissa Eveline Costa

1 INTRODUGAO

Ascaridiase ou Ascaridiose € a doenga causada pelo Ascaris lumbricoides. A
palavra “Ascaris” vem do grego “Askaris” e significa “certo verme intestinal’. Essa
parasitose € a que atinge maiores numeros de pessoas, pois é a que expelem grandes
quantidades de ovos comparadas as outras doengas ocasionadas por parasitas, os
quais possuem maior longevidade e infectividade. A ascaridiase € uma doenga grave,
pois acomete milhdes de pessoas, principalmente criangas, tornando-as debilitadas,
afetando-as de forma fisica e intelectualmente, sendo mais frequentes em cidades
pequenas ou comunidades rurais, um grande problema de saude publica. Os vermes
adultos vivem especificamente no jejuno e ileo, mas nos pacientes com a doencga
agravada podem ter todo o intestino delgado ocupado. Para garantir ovos férteis
consomem bastantes nutrientes usurpando o hospedeiro. Nutrem-se basicamente de
proteinas, carboidratos, lipideos e vitaminas Ae C.

O ciclo bioloégico da Ascaris lumbricoides inicia-se com liberagdo de ovos
férteis para o exterior junto com as fezes de alguém ja infectado, apds a liberagao os
ovos tornam-se embrionados passando para a fase L3 no interior do ovo, é nessa fase
que o ovo se torna infectante. Alimentos contaminados com ovos contendo L3
infectante ao ingeridos, as larvas eclodem no intestino delgado, vao ao ceco,
penetram a mucosa e alcancga o sistema porta indo ao figado, coracao, pulmdes,
faringe, laringe, e sé&o deglutidos voltando ao intestino delgado onde se transformam
em vermes adultos. Os sinais e sintomas sobre a fase migratéria pré — pulmonar séo
diversificadas, nem sempre visiveis e dependentes do numero de formas migrantes.
No figado a migragao em grandes quantidades ira causar pequenos pontos ou tuneis
hemorragicos e necroticos, além do processo inflamatorio em torno das larvas. Nos
pulmdes podem ser observadas hemorragias petéquias nos bronquios e bronquiolos,
com edema das paredes, infiltrados de células defensivas e presenca de exsudato na
luz dos alvéolos, semelhante a uma pneumonite. Em criangas € comum a sindrome
de Loeffler, que nelas se desenvolvem uma reagao alérgica caracterizada por tosse,
febre, dispneia, eosinofilia elevada e anorexia podendo durar por uma ou duas
semanas.

O diagndstico é feito pelo exame de fezes, como a larva fémea libera ovos
diariamente é facil de serem visualizados no exame. A prevengéao é determinada por:
educacgao sanitaria, instalacdo de servigos de agua e esgoto tratados, com destinos
correto dos efluentes sanitarios. O tratamento é feito com os medicamentos, como,
Albendazol, Mebendazol, Levamizol, Pamoato de Pirantel e a Nitazoxanida. Somente
com prescri¢ao.

Objetiva-se orientar os usuarios de dois postos de saude em Fortaleza,
utilizando uma ferramenta em forma de &lbum seriado, esclarecendo duvidas,
trocando experiéncias e informagdes com o publico.

A deficiéncia sobre o entendimento da Ascaridiase, sua agdo no organismo
apesar de ser bastante conhecida pelo termo “lombriga”, é visto como uma doenca
ainda com muitos tabus, que precisam ser esclarecidos e desta forma orientar a todos
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os cidadaos a prevencéo e cuidados caso, ja esteja “instalado” no paciente.

2 REFERENCIAL TEORICO

No que se refere as doencas parasitarias intestinais, estas acometem
principalmente criangcas em idade escolar, 0 que pode comprometer
seu desenvolvimento fisico e intelectual. Dentre essas parasitoses
intestinais, destaca-se a ascaridiase, helmintiase de maior prevaléncia
no mundo causada pelo nematdide Ascaris lumbricoides. (SILVA,
2011, p. 100)

Sugere-se que a populacdo de pré-escolares €& particularmente
prejudicada pelas mas condi¢des sanitarias no ambiente de moradia
(esgoto sem tratamento, pequena disponibilidade de agua para
higiene, adubo humano em plantagdes domésticas) porque nesta faixa
etaria as criancas tém mobilidade ampla, permanecem no ambiente
doméstico e nédo sdo capazes de discernir cuidados proprios de
higiene no que concerne a contaminacao fecal-oral. (JESUS, 2004, p.
175)

A ascaridiase é de dificil diagndstico em exame clinico, porque € uma doenga
com poucos sintomas. A gravidade da doenga depende do numero de vermes que
infectam cada pessoa. As larvas de A. lumbricoides ndo se multiplicam dentro do
hospedeiro, a unica forma de acumular vermes adultos no intestino do hospedeiro é
com a exposic¢ao a ovos infectados. (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005; NEVES, 2005;
ANDRADE et al., 2010)

2.1 A importancia do conhecimento sobre ascaridiase

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2000), os programas de
controle de parasitoses devem dar prioridade as criangas e adolescentes, que
representam o grupo mais vulneravel.

Dentre alguns programas de controle de parasitose, a educagdo em saude
utilizando atividades ludicas no controle das parasitoses intestinais tem se mostrado
uma estratégia com baixo custo e capaz de atingir resultados significativos e
duradouros uma vez que ela corresponde a um processo educativo criativo, dindmico
e constante. (ASOLU & OFOEZIE, 2003)

Segundo Asolu e Ofoezie, (2003), o processo educativo € criativo, dindmico e
com um bom custo beneficio, o que auxilia o profissional a orientar a importancia sobre
os maleficios da doencga parasitaria e também sobre o helminto, onde o reservatorio
€ 0 proprio homem.

2.2 Complicagoes da ascaridiase

De acordo com a OMS (Organizagao Mundial da Saude), as complicagdes da
Ascaridiase sao: Obstrucao Intestinal, volvo, perfuracdo intestinal, colecistite,
colelitiase, pancreatite aguda e abcesso hepatico.
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A ascaridiase € comumente assintomatica, porém, quando as infestacdes se
apresentam de forma moderada a alta de parasitas pode causar complicagdes como
desnutricdo, especialmente em criangas, com a transmissdo sendo facilitada por
alimentos ou objetos contaminados. (MELO, 2018)

No artigo Complicag¢des intestinais da Ascaridiase em criangas, 1993, onde
cita um relato de caso de perfuracdo de anastomose intestinal por Ascaris
Lumbricoides, com subsequente peritonite. Acometem predominantemente criangas
entre | e 5 anos, de classes sociais menos favorecidas, que vivem em condi¢des de
saneamento precarias. A ascaridiase, por si s6, traz danos ao crescimento e pode vir
acompanhada de sérias complicagoes.

2.3 Medidas de controle da ascaridiase

Sabe-se que a educacdo em saude para criancas é fator essencial
para controle da ascaridiase, especialmente considerando as
caracteristicas da doenca durante a infancia: alta prevaléncia, alta
porcentagem de resisténcia ao tratamento, altas taxas de eliminagao
de ovos e altos niveis de reinfecgéo. (SILVA, 2011, p. 102)

A partir dos dados levantados por Uchba et al. (2001), no trabalho para
verificar a prevaléncia de Ascaris lumbricoides, constataram que
medidas de saneamento basico e programas de controle, melhoraram
as condicbes de vida da populagdo, reduzindo o quadro de
desnutricdo, melhorando o aprendizado e o desenvolvimento das
criancas. (PATRIARCHA, 2012, p. 24)

Segundo Barbosa et al (2009) julgando pelo resultado da exibi¢do do problema
as infecgbes parasitarias, especialmente em criangas e em classe sociais menos
favorecida, concluem-se que o mais importante e a conscientizagdo com pais, filhos e
responsaveis legais que deve ocorrer atraves de programas de educacéao, prevengao,
tratamento e habitos de higiene devem ser sempre estimulados na populagao infantil.

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa.
desenvolvido em 03 (trés) fases: a primeira fase do estudo consiste em uma pesquisa
do tipo bibliografica utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude -
BVS - e Scientific Electronic Library Online — SCIELO -, os critérios de inclusao sao
artigos publicados em portugués, nos ultimos 10 (dez) anos, disponiveis na integra e
de forma gratuita. Os critérios de exclusao artigos publicados em inglés e que nao
correspondessem a tematica desenvolvimento de tecnologia educacional,
especificamente album seriado. Outras fontes de consulta: manuais do ministério da
saude e manuais sobre construgao de tecnologias em saude e dissertagao.

A segunda fase consiste na construgdo da tecnologia educacional (album
seriado) seguindo os seguintes passos:

1- Delineamento da tematica;
2- Estabelecimento dos pontos principais a serem desenvolvidos;
3- Escolher palavras chaves ou pequenas frases para fazer a parte descritiva da
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tecnologia;
4- Escolha de imagens e ilustragdes por meio da internet
5- Definir layout, cor, tamanho da letra e tamanho e tipo de folha.

A terceira fase é a apresentacao do album seriado numa Unidade Basica de
Saude localizada no municipio de Fortaleza/Ce, tendo como publico alvo os usuarios
dos postos Sitio S&do Jodo e Terezinha Parente com idade superior a 10 anos. O
processo interativo dos usuarios dos postos ocorreu de forma dindmica, onde
mostram de forma didatica as caracteristicas da Ascaridiase, detalhando sua forma
de contaminagéo, sinais e sintomas, diagnostico, prevencédo e tratamento. Utilizando
imagens e informag¢des em uma linguagem simples para ajudar na compreensao do
tema abordado. A partir dos questionamentos, resolucdes de duvidas e comentarios
dos usuarios, criou-se um dialogo entre todos os envolvidos. O periodo foi no més de
maio de 2019.

4 RESULTADOS

A elaboragdo desse estudo iniciou-se com o proposito de adequar nossos
conhecimentos de maneira descontraida para melhor entendimento do publico. Para
que os usuarios tivessem acesso as informacdes necessarias que iriamos repassar.
Solicitamos um espago adequado aos coordenadores dos postos, proporcionando
certo bem-estar aos ouvintes. Elaboramos uma dinédmica, onde em baldes colocamos
algumas perguntas e pediamos para alguns ouvintes que se voluntariassem a
respondé-las. A cada pergunta respondida corretamente retribuiamos com bombons
de chocolate, para que eles tivessem como incentivo para participar da dinéamica.
Obtivemos uma o6tima aceitagdo do publico em relagdo ao tema, participacbes na
dindmica e questionamentos. Eles participaram ativamente com suas opinioes,
experiéncias e alguns relatos de casos na familia. Percebemos que a maioria do
publico tinha duvidas de como se contraem essa doenga e no modo de prevengéo.
Desta forma, foi destacado os principais modos de profilaxia, pois mesmo sendo
comum a patologia, ainda existiam muitas pessoas com duvidas de como proceder
em seus lares, comunidades e outros ambientes sociais. O que chamou mais atencao
foram os relatos de algumas receitas caseiras que alguns utilizavam, por meio de
aconselhamento de conhecidos, porém foram esclarecidos a eles que a maioria
destes métodos ndo era eficiente e que o mais indicado quando houvesse algum caso
de Ascaridiase, é procurar um profissional Médico ou Enfermeiro para tratar de forma
eficaz e sem pdr em risco a vida do enfermo.

5 CONCLUSAO

A elaboragdo desse estudo iniciou-se com o propdsito de adequar nossos
conhecimentos de maneira descontraida para melhor entendimento do publico. Para
que os usuarios tivessem acesso as informacdes necessarias que iriamos repassar.
Solicitamos um espacgo adequado aos coordenadores dos postos, proporcionando
certo bem-estar aos ouvintes. Elaboramos uma dindmica, onde em baldes colocamos
algumas perguntas e pediamos para alguns ouvintes que se voluntariassem a
respondé-las. A cada pergunta respondida corretamente retribuiamos com bombons
de chocolate, para que eles tivessem como incentivo para participar da dindmica.
Obtivemos uma o6tima aceitagdo do publico em relagdo ao tema, participagbes na
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dindmica e questionamentos. Eles participaram ativamente com suas opinides,
experiéncias e alguns relatos de casos na familia. Percebemos que a maioria do
publico tinha duvidas de como se contraem essa doenga e no modo de prevengéo.
Desta forma, foi destacado os principais modos de profilaxia, pois mesmo sendo
comum a patologia, ainda existiam muitas pessoas com duvidas de como proceder
em seus lares, comunidades e outros ambientes sociais. O que chamou mais atencao
foram os relatos de algumas receitas caseiras que alguns utilizavam, por meio de
aconselhamento de conhecidos, porém foram esclarecidos a eles que a maioria
destes métodos n&o era eficiente e que o mais indicado quando houvesse algum caso
de Ascaridiase, é procurar um profissional Médico ou Enfermeiro para tratar de forma
eficaz e sem pdr em risco a vida do enfermo.

Portanto, a utilizagdo do instrumento album seriado, facilitou a aprendizagem
dos usuarios dos postos de saude, aumentando o interesse pelo tema e promovendo
a educacédo em saude, alertando o publico sobre os cuidados que se deve ter com
Ascaridiase. Percebemos que a promog¢ao a saude foi bastante satisfatéria, pois os
ouvintes ficaram muito cativados com as informacgdes e dispostos a mudarem os seus
habitos e também ajudar-nos a disseminar as informagdes pela comunidade.
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CONSTRUGAO DE FOLDER EDUCATIVO PARA ACADEMICpS EM
ENFERMAGEM: HISTORIA, CONCEITO E TIPOS DE DEFICIENCIAS

Pamela Coelho de Matos
Raissa Eveline Costa

INTRODUGAO

Deficiéncia, um termo usado para definir a auséncia ou as disfungdes de uma
estrutura psiquica, fisiolégica ou anatémica. Baseado no conceito de deficiéncia, o
artigo em questao ira abordar a historia da deficiéncia e tipos de deficiéncias, que séo
divididos em cinco topicos descrevendo suas subdivisdes e caracteristicas principais,
com o objetivo de compreender todo o processo das deficiéncias e o seu percurso até
os dias de hoje.

Na antiguidade a humanidade nao registrava por escrito as formas de
“cuidados” que havia para com os deficientes, porém, ha relatos na histéria o que era
mais comum de acontecer, o abandono. Na Grécia antiga, os recém-nascidos com
alguma deficiéncia eram colocados em uma vasilha de argila e abandonados, ou até
mesmos atirados de uma cadeia de montanhas, era uma técnica chamada de
exposicao. Esta pratica até mesmo os filosofos da época apoiavam estes costumes.
As criangas na época eram treinadas para serem grandes guerreiros, desta forma
criangas deficientes eram consideradas subumanas, e legitimava a eliminacao delas.

Apos o cristianismo, a doutrina combateu estas praticas, a eliminagao dos
filhos nascidos com deficiéncia, e comecgou a surgir os primeiros hospitais de caridade
que abrigavam indigentes e pessoas com deficiéncias. Consideradas agora como,
possuidos pelo dembnio e eram queimados como as bruxas. Ignorantes acreditavam
que era castigo de Deus e eram separadas da populagédo sendo futuramente fonte de
risos para 0s mais ricos.

Na idade moderna, o periodo de extrema ignorancia mudou e nos séculos
XIV, XVI e XVIII o médico e matematico Gerolamo Cardomo (1501 a 1576), inventou
um codigo para ensinar pessoas surdas a ler e escrever, por meio de sinais. Foi um
grande avango neste periodo e motivo de contradicdo, pois a populagdo nao
acreditava que surdos poderiam ser ensinados. Philippe Pinel (1745-1826), também
teve sua participacao, explicando pessoas com perturbagcdes mentais devem ser
tratadas como doentes, ao contrario do que acontecia na época, quando eram
tratados com violéncia e discriminagao.

No século XIX Louis Braille (1809- 1852) criou o sistema de escrita “BRAILLE”
usado por pessoas cegas até os dias de hoje. Foi no Século XIX com os reflexos das
ideias humanistas da Revolucdo Francesa que se percebe que as pessoas com
deficiéncia nao so precisavam de hospitais e abrigos, mas de atengao especializada.
E nesse periodo que se inicia a constituicdo de organizacdes para estudar os
problemas de cada deficiéncia.

No Século XX por volta dos anos de 1902 até 1912, ja comegavam a perceber
que as pessoas com deficiéncia precisavam participar ativamente do cotidiano e se
incluirem na sociedade.
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Dessa forma, o objetivo do estudo é pautado em descrever a construgao de
um folder educativo com orientagées para estudantes em enfermagem do Centro
Universitario Ateneu.

As deficiéncias podem ser congénitas ou adquiridas, dividido em Deficiéncia
Visual, Auditiva, Mental, Fisica e Multipla. Deficiéncia Visual, caracteriza-se pela
limitacdo ou perda das fungdes basicas do olho e do sistema visual. Subdivido em
Cegueira ou deficiente com baixa visdo. Cegueira: Caracteriza-se pela perda completa
de visdo sem percepgao visual de luz e forma. Devido a fatores fisiolégicos ou
neuroldgicos. Baixa Visao: condicdo na qual a visdo da pessoa nao pode ser
totalmente corrigida por 6culos, interferindo em suas atividades diarias, assim como a
leitura e a locomocao.

Deficiéncia Auditiva, caracterizado pela dificuldade ouvir sons, geralmente a
causa é envelhecimento ou ruidos. Subdividido em: Condutiva: Quando ocorre
qualquer interferéncia na transmissdo do som desde o conduto auditivo externo até a
orelha interna. Sensodrio — Neural: Quando ha uma impossibilidade de recepcédo do
som por lesdo das células ciliadas da orelha interna ou do nervo Auditivo. Mista:
Quando ha uma alteragdo na conducdo do som até o 6rgao terminal sensorial
associada a lesao do 6rgao sensorial ou do nervo auditivo. Central ou Surdez Central:
Este tipo de deficiéncia ndo é, necessariamente, acompanhado de diminuicido da
sensitividade auditiva, mas manifesta-se por diferentes graus de dificuldade na
compreensao das informagdes sonoras. Audicado Normal — Limiares entre 0 a 24 dB
nivel de audi¢do. Deficiéncia Auditiva Leve — Limiares entre 25 a 40 dB nivel de
audicdo. Deficiéncia Auditiva Moderada — Limiares entre 41 e 70 dB nivel de audigéo.
Deficiéncia Auditiva Severa — Limiares entre 71 e 90 dB nivel de audicdo. Deficiéncia
Auditiva Profunda — Limiares de 90 dB. Deficiéncia Mental: Segundo a AAMR
(Associagao Americana de Deficiéncia Mental) e DSM — IV (Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais), pode-se definir deficiéncia mental como o estado
de reducdo notavel do funcionamento intelectual inferior a média, associado a
limitacdes pelo menos em dois aspectos do funcionamento adaptativo: comunicacgao,
cuidados pessoais, competéncia domesticas, habilidades sociais, utilizacdo dos
recursos comunitarios , autonomia, saude e seguranca, aptiddes escolares , lazer e
trabalho. Subdivide — se em: A deficiéncia mental pode ser caracterizada por um
quociente de inteligéncia (Ql) inferior a 70, média apresentada pela populagao,
conforme padronizado em testes psicométricos ou pelo atraso cognitivo em relagao
as respostas esperadas para a idade e realidade sociocultural, segundo provas,
roteiros e escalas baseados nas teorias psicogenéticas.

Classificacao da OMS (Organizacio Mundial da Saude)

Coeficiente intelectual Denominacio Nivel cognitivo segundo Piaget Idade mental correspondente

Menor de 20 Profundo Periodo Sensorio-Motriz 0-2 anos
Entre 20 e 35 Agudo grave Periodo Sensorio-Motriz 0-2 anos
Entre 36 e 51 Moderado Periodo Pré-operativo 2-7 anos
Entre 52 e 67 Leve Periodo das Operagdes Concretas 7-12 anos

Deficiéncia Fisica: caracterizado pelo MEC como: “diferentes condicbes
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motoras que acometem as pessoas comprometendo a mobilidade, a coordenacao
motora geral e da fala, em consequéncia de lesées neuroldgicas, neuromusculares,
ortopédicas, ou mas formagdes congénitas ou adquiridas” (MEC,2004). A deficiéncia
fisica se refere ao comprometimento do aparelho locomotor que compreende o
sistema Osteoarticular, o Sistema Muscular e o Sistema Nervoso. As doengas ou
lesdes que afetam quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem
produzir grandes limitagdes fisicas de grau e gravidades variaveis, segundo os
segmentos corporais afetados e o tipo de lesdo ocorrida. (BRASIL, 2006, p. 28).
Deficiéncia Multipla, associagdo de duas mais deficiéncias, sejam intelectuais, fisicas,
disturbios neurologicos, emocionais, linguagem e desenvolvimento, vocacional e
social. De acordo com Politica Nacional de Educacéo Especial (PNEE) a deficiéncia
multipla € uma “associacdo, no mesmo individuo, de duas ou mais deficiéncia
primarias (mental/ visual/auditiva/fisica) com comprometimento que acarretam atrasos
no desenvolvimento global e na capacidade adaptativa (MEC,1994).

Relatar a experiéncia acerca da construgdo de folder educativo com
orientagdes sobre o historico e tipos de deficiéncia para estudantes em enfermagem.

2 REFERENCIAL TEORICO

Ao falar do conceito de deficiéncia, primeiramente, ha que relaciona-
lo ao contexto cultural e ao periodo histérico da sua ocorréncia, ao
pensar que na realidade brasileira, atualmente, percebe-se uma
propagacao de acbes que se dizem inclusivas, por parte do Estado,
destinadas as pessoas com deficiéncia. Entretanto, em paralelo, ao
adotar um modelo econémico que privilegia produtividade e perfeigéo,
em linhas gerais, a ideia de deficiéncia se distancia da condicéo de
igualdade de participacédo desse segmento populacional na sociedade
em geral. (LEITE, LACERDA, 2018, p. 433)

A deficiéncia era entendida, segundo o modelo biomédico, como uma
lesdo que impde restricdes a participacdo social de uma pessoa.
Assim, era localizada no corpo biolégico e encerrada no individuo.
Esse conceito, para além de ter sido ampliado, foi deslocado,
passando a compreender ndo apenas O corpo com lesdo, mas
também a estrutura social que oprime as pessoas com
deficiéncia. (SIMBINE, 2020, p. 4)

O universo das pessoas com deficiéncia € muito mais extenso do que
se costuma averiguar quando a deficiéncia é contabilizada em fungao
apenas de um grave comprometimento da capacidade visual, auditiva,
intelectual ou motora. Logo, percebe-se que essa condigdo continua
marcada por concepgdes e praticas do passado que enfatizam a
incapacidade e a anormalidade. E justamente através das desordens
do corpo que procurasse refletir que ser deficiente € experimentar
intersubjetivamente uma vida em que a suposta harmonia do corpo &
colocada a prova. (GIRONDI, SANTOS, 2011, p. 482)

2.1 Quem sao as pessoas portadoras de deficiéncia?

De acordo com a Lei Federal n° 13.146/2015, que regulamenta internamente
as disposi¢coes da Convengao da ONU. Prevé em seu artigo 2°:
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Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas. (BRASIL, 2015)

Infelizmente, ainda nos dias de hoje, depois de todo espago que as pessoas
com deficiéncia ja conquistaram, ainda existe preconceito, que € considerado como
capacitismo, este termo é falado quando existe intolerancia, discriminagdo e
preconceito com pessoas com deficiéncia.

Compreender quais as palavras sao adequadas para referir a um PCD, é
importante para evitar o capacitismo.

A Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia considera que a
propria deficiéncia € um conceito em evolugao. Portanto, € adotado o termo “pessoa
com deficiéncia” para denominar esta condicao. Nao importa se a deficiéncia é fisica,
auditiva, visual ou intelectual.

2.2 O que CIF?

Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, € o
modelo atual utilizado pela OMS (Organizagao Mundial de Saude), que aborda a
funcéo e a incapacidade da pessoa de acordo com as condi¢cdes de saude, indicando
0 que o individuo pode ou nao fazer no cotidiano.

Os diversos tipos de deficiéncia observaveis se relacionam com a situagao
dos acidentados e com as alteragdes bioldgicas sofridas pelo individuo e suas
respectivas necessidades especificas. Desse ponto de vista, a participacao da
Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é
essencial. (OMS,1994)

A CIF pertence a "familia" das classificagdes internacionais
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
aplicagdo em varios aspectos da saude. A familia de classificacbes
internacionais da OMS proporciona um sistema para a codificacdo de
uma ampla gama de informagdes sobre saude (e.g., diagndstico,
funcionalidade e incapacidade, motivos de contacto com os servigos
de saude) e utiliza uma linguagem comum padronizada que permite a
comunicagao sobre saude e assisténcia médica em todo o mundo
entre varias disciplinas e ciéncias. (CIF,1994, p.2)

Desta forma, de acordo com as condi¢cdes de saude classificadas pela OMS,
juntamente com o diagndstico CID-10 de doengas ou perturbagdes, o CIF
complementa com as informagdes sobre funcionalidade.

2.3 A importéancia da Inclusao social ao deficiente
Ainclusao de pessoas com deficiéncias € um desafio para todos ainda no

século XXI, apesar de ter um avango nas contratacbes em empresas, como PCD
(Pessoas Com Deficiéncia), promovendo a inclusao.
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Segundo a lei 13.146/2015, a pessoa com deficiéncia é aquela que tem algum
tipo de limitagao de longo prazo que pode gerar obstaculos na sua participagao social
nas mesmas condi¢gdes que as outras pessoas. Esses obstaculos, porém, sao
derivados de barreiras (que podem ser fisicas, sensoriais, mentais ou intelectuais) que
dificultem a inser¢cao das pessoas com deficiéncia na educagdo, no trabalho, na
saude, na comunicagao, entre outros aspectos da vida. (BLOG, RH. 2016).

Segundo o censo de 2010 do IBGE, no Brasil, 45,6 milhdes de pessoas tém
alguma deficiéncia, o que representa 23,9% da populagdo. De acordo com dados de
uma cartilha publicada pelo instituto, entre as 44 milhdes de pessoas em idade ativa
que tém algum tipo de deficiéncia, 53% nao estavam ocupadas, representando uma
populacao de 23,7 milhdes. Diante desse cenario, ha ainda muito trabalho a ser feito
quando se trata de incluséo.

Ainclusao das pessoas com deficiéncia é fundamental para a organizacgao,
tanto pela responsabilidade social quanto pela aprendizagem da equipe e por respeito
a esse publico.

No ano de 2020, o senador Flavio Arns do Partido Rede/PR, tem a iniciativa
de apresentar um projeto de lei N° 357/2020, onde estabelece para as pessoas com
deficiéncia o direito ao acompanhamento por Apoiador Laboral contratado pelo
empregador e capacitado para o acompanhamento da adaptagdo ao ambiente de
trabalho e desenvolvimento de tarefas.

3 METODOLOGIA

Trata- se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca do
processo de construcdo de um folder educativo, destinado a estudantes de
Enfermagem do Centro Universitario Ateneu, em Fortaleza, CE, Brasil. Elaborado
pelas alunas do 7° semestre do curso de Enfermagem, disciplina de Projetos
Interdisciplinar V, no periodo de margo até maio de 2020. O instrumento retrata a
historia da deficiéncia, o seu percurso até atualidade, conceitos e os tipos de
deficiéncia, onde mostra como eram tratadas as pessoas com deficiéncia, fazendo
com que o estudante compreenda e obtenha uma base sobre o assunto de forma
simples e didatica.

4 RESULTADOS

A elaboracdo desse estudo iniciou-se com o proposito de adequar
conhecimentos sobre a histéria, conceitos e os tipos de deficiéncia. Iniciando-se em
buscar artigos, videos e pesquisas relacionados a historia da deficiéncia e os tipos,
onde baseados nestes estudos foi elaborado uma ferramenta educacional em forma
de folder, nele contém informacgdes sobre os conceitos e tipos de deficiéncias que
existem, e como se caracteriza cada uma. A ferramenta também cita sobre a historia
desde os tempos mais antigos fazendo uma breve linha do tempo de como eram
tratadas as deficiéncias diante a sociedade de cada época. A evolugdo de como se
lida com as deficiéncias € muito satisfatdria nas atualidades, pois foi observado o
quanto eram cruéis e insensiveis as formas de como as sociedades tinham com
relagcao as pessoas que eram portadoras de deficiéncias.

O folder foi desenvolvido por meio de trés etapas. Na primeira etapa de
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elaboragao foi determinado abordar a pergunta “O que é deficiéncia?” a partir dessa
pergunta o desenvolvimento do folder foi se agregando. Na segunda etapa foi
realizado um resumo esclarecido e desde a antiguidade até a atualidade de como
ocorreu a aceitacdo da sociedade com relagao as deficiéncias existentes. Na terceira
etapa foram abordados os tipos de deficiéncias de forma simples e explicativa para o
total compreendimento do publico.

Este trabalho tem o propdsito de informar e relatar como na atualidade,
pessoas que tem deficiéncia vivem uma vida inteiramente normal fazendo suas
atividades do cotidiano e que ndo ha empecilho para viverem um estilo de vida do jeito
que querem. O folder sera distribuido para os alunos do Centro Universitario Ateneu
com intuito de trazer informacdes e também debater o assunto e assim fixar tudo o
que foi falado na apresentagao deste trabalho.

5 CONCLUSAO

Portanto, por meio desse trabalho percebeu-se o quanto a historia e o conceito
com relagdo as pessoas portadoras de deficiéncia mudaram significativamente,
fazendo com que eles tenham sim sua inclusdo na sociedade, participando e
contribuindo assim como qualquer outro cidadao e € muito importante ressaltar que
nenhuma deficiéncia define alguém, que todos sao iguais ndo importando as suas
limitacoes.
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CANCER DE MAMA: DIAGNC')STI,CO PRECOCE E SEUS EFEITOS
PSICOLOGICOS

Pamela Coelho de Matos
Raissa Eveline Costa

1 INTRODUGAO

O cancer de mama é o aumento descontrolado de células da mama que
adquiriram caracteristicas anormais, estas anormalidades sdo causadas por uma
ou mais mutagbes no material genético da célula. Ha varios tipos de cancer de
mama. Por isso, a enfermidade pode evoluir de diferentes formas. Alguns tumores
tém desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem lentamente. Essa patologia
€ o tipo de doengca mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
correspondendo a cerca de 25% dos novos casos a cada ano. No Brasil esse
percentual € de cerca de 29%. Na capital cearense teve em média estimada de
100,36 casos de cancer de mama a cada 100 mil mulheres, de acordo com dados
do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Ao diagnosticar o cancer, a mulher passa
por abalos fisicos e psicologicos, pois a patologia afeta um dos principais simbolos
de feminilidade do corpo da mulher, o qual reflete sua sensualidade, sexualidade e
maternidade, desse modo nao afeta somente o fisico, mas também compromete
sua integridade mental.

Os principais sinais e sintomas presentes na mulher que indicam a existéncia
do cancer de mama sao: alteracdbes nas mamas, com presenca de nddulos
proximos as axilas, alteragées na mama, dor na regido, abaulamentos ou retragdes
que lembram o aspecto de casca de laranja. O cancer de mama localiza-se
preferencialmente na parte do quadrante superiorexterno € na maior parte dos
casos as lesdes sdo indolores com bordas irregulares e fixas, comalteragdes na
pele quando o caso ja esta avangado.

O diagndstico de enfermagem € um processo que inclui coleta de dados,
planejamento,intervencgao, avaliacao e estabelecimento de resultados. As formas de
auxiliar no diagnéstico precoce do cancer vao desde o autoexame realizado pela
prépria pessoa, a mamografia, sendofundamental que a paciente faga exames de
rotina para avaliar as mamas. O exame fisico realizado por médico ou profissional
de Enfermagem é importante para o diagndstico precoceda enfermidade. A historia
familiar e pessoal da mulher pode contribuir para a presenca do cancer de mama e
isto inclui se algum parente de primeiro grau teve cancer de mama antes de
completar 50 anos. E indispensavel que a mulher leve em consideracéo o histérico
familiar para buscar atendimento e analisar as possibilidades de adquirir e obter um
diagndstico mais rapido.

As ferramentas educativas como videos, sdo de suma importancia para a
compreensao do tema a ser tratado, pois o dinamismo que os videos trazem facilita
o entendimento do publico acerca do tema, ocasionando uma melhor absorcao e
possibilitando ao publico uma melhor reflexdo sobre o assunto.
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Construir um video educativo abordando o tema cancer de mama
especificando um relato de experiéncia.

2 REFERENCIAL TEORICO

Evidencia-se que o Cancer de Mama (CM) representa um problema de saude
publica, sendo a neoplasia mais incidente entre a populagao feminina por apresentar
altas taxas de morbimortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Identificando-se como um grupo heterogéneo de doencgas, que apresenta diversas
manifestagbes clinicas, morfolégicas e genéticas que inferem nas respostas
terapéuticas. (OLIVEIRA et al., 2021)

A magnitude dessa doenga no Brasil representa um ponto relevante
de atencdo a gestao publica. As projecbes do Ministério da Saude
para o triénio 2020-2022 sao de que surjam 66.280 novos casos,
correspondendo a um risco estimado de 61 novos casos a cada 100
mil mulheres. Ainda, as taxas de mortalidade no Brasil seguem
elevadas e correspondem aproximadamente a 13/100.000 6bitos em
2018. Em analises inter-regionais, percebem-se diferencas entre as
taxas de incidéncia, sendo o Sul a regido com a maior incidéncia com
risco estimado de 7,06 a cada 100 mil habitantes. (SILVA et al., 2021
p. 5368)

Para o controle desta neoplasia, sdo fundamentais as a¢des de rastreamento,
que consistem na realizagdo sistematica e periddica de exames em mulheres
assintomaticas, bem como a deteccéo precoce para mulheres sintomaticas com vistas
ao diagnostico em estagios iniciais, quando os tratamentos sdo considerados mais
eficientes e sdo maiores as chances de cura da doenga. (MORAES et al., 2016)

2.1 Fatores de Riscos

O céancer de mama nao tem uma causa uUnica. Diversos fatores estédo
relacionados ao aumento do risco de desenvolver a doenga, tais como: idade, fatores
enddcrinos/histéria reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores
genéticos/hereditarios. (Adami et al., 2008)

Mulheres mais velhas, sobretudo a partir dos 50 anos de idade, tém maior
risco de desenvolver cancer de mama. O acumulo de exposigdes ao longo da vida e
as proprias alteragdes biolégicas com o envelhecimento aumentam, de modo geral,
esse risco. (SILVA E SILVA, 2005; WHO, 2018)

Os fatores comportamentais/ambientais bem estabelecidos incluem a ingesta
de bebida alcodlica, sobrepeso e obesidade na pds-menopausa, e exposicao a
radiacao ionizante. (Inumaru et al., 2011; Anothaisintawee et al., 2013; WHO, 2018;
IARC, 2021a e b)

Os fatores genéticos/hereditarios foram relacionados a presenca de mutacoes
em determinados genes. Essas mutagcdes sdo mais comumente encontradas nos
genes BRCA1 e BRCA2, mas também sao frequentes em outros genes como: PALB2,
CHEK2, BARD1, ATM, RAD51C, RAD51D e TP53. (BREAST CANCER
ASSOCIATION CONSORTIUM, 2021; GARBER et al, 1991)
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Conforme citado por Adami et al, 2008. N&o existe uma causa unica, ha varios
fatores que estéo relacionados ao aumento do risco de desenvolver a doenga. Idade,
fatores endocrinos, genéticos e até fatores comportamentais.

A prevencao do cancer de mama € a forma mais rapida e eficaz de tratamento,
por isso, € importante realizar regularmente o autoexame, ndo s6 as mulheres, mas
também os homens! Desta forma, € possivel reduzir a mortalidade dessa doenca.
(MORENO, R. 2020)

2.2 Quais os direitos de um paciente com cancer de mama?

Sabe- se que ao ser diagnosticado com um cancer seja ele de mama ou néo,
o individuo cujo é a “coluna” da casa, que sustenta uma familia, tem seus trabalhos,
seus filhos pequenos, logo pensa, em como sera a partir daquele momento a sua vida.

Como o médico perito Renan Paiva Moreno atuante na TRABT-Medicina e
Seguranga do Trabalho, na cidade de Sorocaba, fala que os beneficios ndo s&o
atribuidos a doenga em si, mas, sim, obtidos por conta das condi¢gdes de saude em
que os pacientes se encontram, como se trata de neoplasia maligna, a doenga esta
ainda no rol aceito para isencédo de imposto de renda.

Os pacientes com cancer de mama tém direito aos seguintes beneficios:
saque do FGTS e do PIS/PASEP, auxilio-doencga, aposentadoria por invalidez, isencéao
do IPVA, ICMS e IPI, direito a isencao de imposto de renda na aposentadoria e a
reconstrugdo de mama. (INCA, 2020)

Na fase sintomatica da doenca, o trabalhador cadastrado no FGTS que tiver
cancer ou que tenha dependente com cancer podera fazer o saque do FGTS. (Lei n°
8.922, de 1994)

O saque pode ser realizado pelo paciente ou pelo trabalhador que possuir
dependente com cancer, desde que na fase sintomatica da doenga (Resolugao n° 1,
de 15/10/96 Conselho Diretor do Fundo de participagédo do PIS/Pasep).

Auxilio-doenga beneficio a que tem direito o segurado quando este fica
temporariamente incapaz para o trabalho em virtude de doenca, por mais de 15 dias
consecutivos. (Lei n°® 8.213, de 1991, arts. 59 a 63)

A pessoa com cancer tera direito ao beneficio desde que tenha qualidade de
segurado. A qualidade de segurado € definida a partir da avaliagao das contribuicbes
realizadas pelo trabalhador a Previdéncia Social e podendo ser prorrogada por mais
12 (doze) meses caso tenha registro no Sistema Nacional de Emprego - (Sine). (INCA,
2020)

2.3 Aspectos psicologicos do cancer de mama

Maluf, Mori, Barros (2005) as alteragbes psicolégicas que acompanham o
diagndstico e tratamento do cancer de mama iniciam-se a partir do momento que a
mulher suspeita de que o nédulo que descobriu, através do autoexame, possa ser um
cancer.

Estudos nessa area afirmam que o cancer de mama é uma experiéncia
amedrontadora para as mulheres. Para muitas delas, a confirmagao do diagndstico
evoca sentimentos de pesar, raiva e intenso medo. O desenvolvimento da doenga
pode leva-las a situagbes de ameacga a sua integridade psicossocial, provocando
incertezas quanto ao sucesso do tratamento, quando consideram o cancer uma
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“sentenca de morte”. (DUARTE & ANDRADE, 2003; KOVACS, AMORIM, FILHO &
SGORLON, 1998)

Segundo Klapow, Hicken, Tucker e Maxwell (2008) demostra-se que a
assisténcia psicologica em diferentes culturas pode ajudar as mulheres afetadas pelo
cancer de mama a adotar estratégias adaptativas de enfretamento ao cancer para
melhor diagnodstico e aderéncia ao tratamento. Além disso, também aumenta a
tolerancia aos efeitos colaterais da cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Diminuindo
assim o desconforto causado por qualquer dor, edema, nausea e infec¢ao e reduzindo
a frequéncia e intensidade das complicagdes.

Além disso, a importancia dos seios das mulheres deve ser considerada,
Quintana, Santos, Russowsky & Wolff (1999) comentam que, quando a equipe médica
informa a paciente que ela devera retirar a “mama”, a comunicagao por ela recebida
€ a de que ira perder o “seio”, lugar privilegiado das representagdes culturais de
feminilidade, sexualidade e maternidade. Por isso podemos dizer que o cancer de
mama € uma ameaca que pode abalar a identidade feminina, sentimento que
fundamenta a existéncia da mulher. Compreender a mulher doente nesta teia de
significados é importante para que o tratamento se oriente para uma mulher fragilizada
em sua sexualidade, maternidade e feminilidade.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem qualitativa. Onde foram
utilizadastécnicas de coleta de dados. Fizemos uma entrevista com uma voluntaria
que sedisponibilizou para falar como foi sua luta contra o cancer de mama. Nosso
encontro com a entrevistada aconteceu no dia 27 de setembro de 2019.

No dia 30 de setembro de 2019 gravamos um video simulando a entrevista
com a voluntaria, pois a mesma nao aceitou participar do video e. Na gravagao da
simulagao da entrevista utilizamos a camera do celular de uma integrante de nossa
equipe. O espaco utilizado para a gravagao foi em uma sala da Uniateneu - Sede
Lagoa. O video também sera publicado nas redes sociais para promover a
conscientizagao das pessoas quanto ao tema abordado.

4 RESULTADOS

A elaboracéo desse estudo iniciou-se com o propésito de adequar os nossos
conhecimentos sobre o diagndstico precoce do cancer de mama e amenizar seus
efeitos psicolégicos que afetam as pessoas acometidas pela doencga. Iniciamos
nosso trabalho entrevistando uma voluntaria que obteve o diagndstico de cancer de
mama precocemente e conseguiu superar todos os obstaculos que surgiram apés
o seu diagndéstico.

Nessa entrevista levamos um questionario com perguntas abertas para a
participante ter a liberdade de explicar suas respostas. No instrumento havia
perguntas especificas sobre a descoberta da enfermidade, sobre enfrentamento da
voluntaria as dificuldades que essa doengca acomete e como ficou sua saude
psicoldgica durante e apdos o tratamento realizado.Ao todo no questionario haviam
8 perguntas. Durante a entrevista foi relatado pela voluntaria que ela descobriu a
patologia fazendo o autoexame em sua prépria residéncia e quando notou a
presenca do nddulo na sua mama direita ela foi rapidamente atras de uma unidade
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basica de saude para marcar exames mais detalhados.

Ao perguntarmos a ela sobre seu psicologico no periodo de descoberta ela
afirmou que sentiu medo, pois ouvia relatos de que a doenga era muito agressiva e
que o tratamento é muito longo, também citou que de antes de saber mais sobre o
seu caso pensou que perderia toda a mama e se entristeceu. Quando ela recebeu
a informagao que o nddulo era maligno, mas que ainda estava no comecgo, o0 médico
Ihe explicou que seu prognostico era bom que ela ndo ficasse desanimada e que
tudo daria certo se ela fizesse o tratamento corretamente.

Nosso video didatico tem por objetivo falar como é importante o diagnostico
precoce do cancer de mama, tanto quanto para a saude fisica como para a saude
psicoldégica de uma pessoa com a doenga, pois com o diagnostico precoce o
emocional da paciente diagnosticada fica mais tranquilo quanto aos danos que a
doencga podera ocasionar. Sabemos que essa patologia causa medos e tristeza,
pois acomete a feminilidade das mulheres, e causam muitos transtornos
psicologicos e emocionais. As mulheres sabem como a mama € uma das
caracteristicas que as fazem se sentirem mais femininas e atraentes aos olhos do
sexo oposto eas pacientes diagnosticadas com cancer de mama, ficam com o
sentimento de inferioridade com relagdo as outras pessoas, por essa patologia
afetar sua sexualidade.

O video realizado retratara a importancia da conscientizagao do publico alvo ao
diagndstico precoce para diminuir essas questdes da baixa autoestima que essas
pacientes muitas vezes enfrentam durante o tratamento, por se sentirem menores
que as outras pessoas por conta da retirada da mama. Também o relato de caso que
simularemos no video servira de experiéncia para as mulheres que estao passando
por essa situacdo e também para conscientizar todo o publico feminino sobre esse
enfrentamento contra o cancer e como € mais eficaz o descobrimento precoce, tanto
para a saude fisica quando para a saude mental do paciente.

5 CONCLUSAO

Portanto este projeto tem a intengao de ressaltar a importancia do diagnostico
precoce para amenizar os efeitos fisicos e psicolégicos que afetam as mulheres
que descobrem a doenga por meio de uma ferramenta didatica que realizamos para
orientar o publico alvo. Com a publicacdo do video nas redes sociais o numero de
pessoas alcancadas foi satisfatério para a dispersdo do nosso tema abordado e
assim contribuiu para o esclarecimento das duvidas do publico quanto ao tema.
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