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APRESENTAGAO

Composto por trés volumes, este e-book “Ciéncias da Saude: Avancos Recentes
e Necessidades Sociais” traz em seu arcabouco um compilado de 68 estudos
cientificos que refletem sobre as ciéncias da saude, seus avancos recentes e as
necessidades sociais da populagéo, dos profissionais de saude e do relacionamento
entre ambos. No intuito de promover e estimular o conhecimento dos leitores sobre
esta tematica, os estudos selecionados fornecem concepg¢des fundamentadas em
diferentes métodos de pesquisa: revisées da literatura (sistematicas e integrativas),
relatos de caso e/ou experiéncia, estudos comparativos e investigagdes clinicas.

O primeiro volume aborda ac¢bes voltadas ao ensino e aprendizagem, atuacao
profissional e dialogo interdisciplinar, bem como préticas integrativas para fomento
da formacéao profissional continuada, com vistas ao atendimento comunitario e/
ou individualizado. Sao explorados temas como acdes em projetos de extenséo
universitaria; analise de atendimento e estrutura de unidades béasicas de saude;
conceitos de atuacédo profissional; métodos didaticos de ensino e aprendizagem,
dentre outros.

O segundo volume tem enfoque nos seguimentos de diagnésticos, prevencao
e profilaxia de diversas patologias. Debrucando-se nesta secao, o leitor encontrara
informacgdes clinicas e epidemiologicas de diversas patologias e fatores depletivos
do estado de saude, tais como: cancer; cardiopatias; obesidade; lesdes; afeccdes
do sistema nervoso central; dentre outras sindromes e disturbios.

Por fim, o terceiro volume engloba um compilado textual que tange a promocéo
da qualidade de vida da populacéo geral e de grupos especiais. Sao artigos que
exploram, cientificamente, a diversidade de género, a vulnerabilidade psicossocial
e a conexao destes topicos com a saude publica no Brasil e a inclusdo social.
Séo apresentadas acbes voltadas a populagdo idosa; adolescentes; diabéticos;
transexuais; encarcerados; mulheres; negros; pessoas com deficiéncia; entre
outros.

Enquanto organizadores, acreditamos que o desenvolvimento de estratégias
de atuacgdo coletiva, educacional e de incluséo social devem, sempre que possivel,
guiar a producao cientifica brasileira de modo a incentivar estagios de melhoramento
continuo; e, neste sentido, obras como este e-book publicado pela Atena Editora se
mostram como uma boa oportunidade de diversificar o debate cientifico nacional.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
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CAPITULO 1

A APREENSAO DA CATEGORIA
INSTRUMENTALIDADE E A ATUACAO PROFISSIONAL
DO ASSISTENTE SOCIAL NO SETOR SAUDE

Data de aceite: 12/05/2020

Ingrid Karla da N6brega Beserra
Universidade Federal Fluminense (UFF)

Niteroi, Rio de Janeiro — Brasil.

Lattes: http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/
visualizacv.do?id=K4402342T3

RESUMO: A atuacdo profissional do (a)
assistente social ganha cada vez mais
importancia, mediante a manutencdo ou
agravamento de antigos problemas, que, por
vezes, geram novas problematicas, postas como
desafios ao Servico Social. O presente trabalho
evidencia que a busca pela superacédo desses
velhos e/ou novos desafios vem demandando
dos profissionais o uso de estratégias de
enfrentamento, luta e resisténcia no ambito
institucional e no campo politico. Nesses
espacos, tém-se a categoria instrumentalidade,
entendida como uma mediacdo fundamental
para superar as dificuldades que se anunciam
em tempos de contrarreforma do Estado. As
discussbes que serdo apresentadas abaixo
se configuram como resultados da pesquisa
de mestrado, realizada num Hospital de Alta
Complexidade e tém como objetivo refletir
sobre a apreensao da instrumentalidade pelos

assistentes sociais, numa particularidade.
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THE SEIZURE OF THE INSTRUMENTALITY
CATEGORY AND THE PROFESSIONAL
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THE HEALTH SECTOR

ABSTRACT:The professional work of the social
worker is gaining more and more importance,
through the maintenance or aggravation of
old problems, which sometimes generate new
problems, posed as challenges to Social Work.
The present work shows that the search for
overcoming these old and / or new challenges
demands professionals to use coping, struggle
and resistance strategies in the institutional
and political fields. In these spaces, we have
the category instrumentality, understood as
a fundamental mediation to overcome the
difficulties that are announced in times of
counterreformation of the State. The discussions
that will be presented below are configured as
results of the master’s research carried out in a
Hospital of High Complexity and aim to reflect
on the apprehension of instrumentality by social
workers, in particular.

KEYWORDS:
Instrumentality. Health.

Social worker. Rationality.

Capitulo 1




11 INTRODUCAO

A atuacdo do servigo social na area da saude nao é recente. Contudo, as
novas requisi¢cdes institucionais e a alta demanda de usuarios que se evidenciam
no cotidiano institucional constituem um campo de pesquisa, pois transformam o
aparente em questdes investigativas que requerem analises tedrico-metodoldgicas
e técnico-operativas aprofundadas, para além da resolugcao das situagoes-problema.

Consideramos que a dimensao investigativa no ambito do cotidiano do
trabalho do servigo social assume, dessa maneira, uma caracteristica peculiar. As
expressdes da questao social que se materializam permitem o conhecer da realidade
de maneiras direta e indireta. Em ambas, a investigacéo se torna imprescindivel.

Para Guerra (2009)

O assistente social lida com essas multiplas expressdes das relagdes sociais
da vida cotidiana, o que permite dispor de um acervo privilegiado de dados e
informacdes sobre as varias formas de manifestacdo das desigualdades e da
exclusdo social em sua vivéncia pelos sujeitos, de modo que a ele é facultado
conhecer a realidade de maneira direta: a partir da sua intervengéo na realidade,
das investigagcdes que realiza, visando responder a esta realidade. Mas é
possivel também conhecer através das experiéncias indiretas, através do que
ja foi produzido por outras pesquisas e/ou teoricamente. Também aqui, para o
assistente social, se exige um investimento na investigacao, posto que, ao testar
0 conhecimento derivado indiretamente, tem-se como resultado uma avaliagéo
sobre o mesmo. (GUERRA, 2009, p. 14).

Considerando esses aspectos, observou-se que a categoria instrumentalidade,
no ambito da saude, dimensiona a necessidade de investigagdes por gerar
dubiedades quanto ao uso. S4o equivocos tedricos e metodoldgicos que precisam
ser desvelados e investigados, para que, assim, novas respostas sociais possam
ser direcionadas ao conjunto da populacgao.

Reafirmamos que a instrumentalidade do servico social é apreendida no
cotidiano e nos processos de trabalho da profisséo e que a sua compreensao tedrica
pode ser analisada e aprofundada por qualquer assistente social e em qualquer
tempo historico.

O trabalho aprofunda a discusséao da instrumentalidade, tendo como referéncia
empirica o setor saude. Os resultados apresentados se referem a pesquisa de
mestrado, realizada num Hospital de Alta Complexidade do Nordeste Brasileiro
(dados serao apresentados abaixo), no periodo de 2015 a 2016. Foram entrevistadas
cinco assistentes sociais da referida instituicdo. Os dados e as caracteristicas do

percurso metodologico serdo apresentados abaixo.
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21 0 PERCURSO METODOLOGICO, A INSTITUICAO PESQUISADA E O PERFIL
DAS PROFISSIONAIS ENTREVISTADAS

No percurso metodoldgico, elegemos o método critico-dialético, para a
compreensao da instrumentalidade como mediacdo no exercicio profissional. O
estudo é considerado exploratério, de natureza qualitativa. Nos procedimentos de
coleta de dados, optamos pela entrevista individual e semiestruturada, além da
pesquisa documental. Realizamos entrevistas com cinco assistentes sociais do HC-
UFPE, a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa

A instituicdo pesquisada foi o Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC/ UFPE), uma instituicdo de referéncia regional e de alta
complexidade, atua nas diversas areas do ensino, pesquisa e extensao das Ciéncias
da Saude e tem por finalidade a formacéo de profissionais de saude. Como hospital-
escola, esta organizado a partir das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério da Educacéao (MEC).

O HC/UFPE presta atendimento direto a usuarios oriundos de varias regides
do estado, a partir das demandas da rede regionalizada e hierarquizada, conforme
os principios e diretrizes do SUS. Segundo a Lei Organica da Saude (LOS), os
hospitais universitarios federais séo integrados ao SUS através de convénios,
respeitando as especificidades regionais.

A requisicdo do servigco social no campo da saude é historica. A atuacdo do
(a) assistente social faz parte da histéria do hospital-escola, desde quando o HC
funcionava nas dependéncias do Hospital Pedro Il até quando, em meados dos
anos 1980, todos os servicos foram transferidos para a estrutura do campus na
cidade universitéaria.

O servico social enquanto profissao esta inserido na divisao social e técnica do
trabalho (lamamoto, 2007) e, como profisséo, possui intervengées que acumulam
procedimentos tedricos, metodologicos, éticos e politicos. Desse modo, a atuacéao
do (a) assistente social no HC/UFPE incide mediante a prestacdo de servigos
individuais e coletivos; do estudo e pesquisa das condi¢cdes de vida da populacéo; das
determinacgdes sociais da saude e dos determinantes do processo saude-doenga;
além da formacao de profissionais na area da saude, através da qualificacdo de
alunos de graduacédo em servigco social e de assistentes sociais, entre outras coisas
(PERNAMBUCO, 2003).

No Hospital das Clinicas da UFPE, o servico social possui cinco areas de
atuacdo: ambulatorio, enfermaria, estagio, plantao geral e plantdo do servico de
admissao e alta.

Dito isto, a época da pesquisa de campo (2015-2016), no quadro funcional do
servico social do hospital atuavam 26 assistentes sociais. Destas, duas estavam
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cedidas a outras instituicbes. Das 24 assistentes sociais que possuem vinculo
empregaticio e que estavam atuantes, quatro possuiam vinculo de trabalho através
da CLT e 20 através do Regime Juridico Unico (RJU) com carga horaria de 30 horas
semanais.

Ressalvamos, ainda, que seis assistentes sociais também atuam em outras
instituicdes, ou seja, tém duplo vinculo empregaticio, perfazendo uma carga horaria
total de 60 horas semanais. O tempo de servico das profissionais varia em torno de
um ano a 33 anos de atuacgao.

As profissionais possuem idade que varia entre 28 a 60 anos e tiveram a sua
formacao, em nivel de graduacéao, entre os anos de 1979 e 2011, sendo que 22 sédo
concluintes da UFPE e duas da Universidade Catélica de Pernambuco (Unicap). Com
relacdo a formagao complementar, 21 tém especializa¢ao; sete possuem mestrado
e uma, o titulo de doutora em servigo social. Apenas duas assistentes sociais néo
tém nenhum tipo de pds-graduacado. Evidenciamos que as assistentes sociais com
mestrado também tém grau de especialistas nas areas de Saude Coletiva e/ou
Gestao de Politicas Sociais e Servigo Social. A assistente social que possui o titulo
de doutorado também possui especializacdao em Politicas Publicas e Gestdo de
Servicos Sociais e outra em Prevencao de Abuso Sexual e Infantil.

As cinco assistentes sociais selecionadas como informantes estdo na faixa
etaria de 29 a 39 anos; com tempo de servico de um a nove anos de trabalho,
assim distribuido: duas assistentes sociais com cinco anos de vinculo de trabalho;
duas com nove anos; e uma com um ano de trabalho. Com relagdo ao vinculo:
uma é regida pela CLT e quatro profissionais sdo concursadas via RJU. Sendo
ainda que quatro entrevistadas trabalham apenas no HC e uma possui outro vinculo

empregaticio.

31 AINSTRUMENTALIDADE

A principio, o termo instrumentalidade aparenta se direcionar a compreensao
ou estudo dos meios, instrumentos e técnicas de atuacao profissional do servico
social, a pura operacionalizacdo das politicas mediante o uso de instrumentais
técnico-operativos.

Em uma reflexao mais critica e reflexiva, verificamos, no entanto, que, ao se
analisar a estruturacdo da palavra, o sufixo “idade” tem a ver com capacidade,
qualidade ou propriedade para se falar em algo. Dessa maneira, podemos concluir
que instrumentalidade do servico social se refere a uma dada capacidade que a
profissdo vai adquirindo em sua trajetéria sécio-histérica, através do confronto entre
teleologias e causalidades (GUERRA, 2000a).

A instrumentalidade, como uma capacidade que a profissao vai adquirindo
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na medida em que concretiza objetivos, possibilita que os (as) assistentes sociais
objetivem a sua intencionalidade em respostas profissionais. E por meio dessa
propriedade que os profissionais modificam e alteram as condi¢cbes objetivas e
subjetivas, além de transformarem as relagdes interpessoais e sociais existentes
nas relagdes sociais. Ao alterarem o cotidiano e a realidade dos usuarios que
demandam atendimento, modificando as suas condi¢des e se utilizando de meios e
instrumentos, os (as) assistentes sociais estdo dando instrumentalidade a atuacao
profissional dentro das instituicbes (GUERRA, 2000b).

Essa capacidade ou propriedade que a profissdo adquire na medida em que
concretiza 0s seus objetivos pode ser constituida por trés dimensdes: a primeira
se refere a analise da instrumentalidade da profissdo face ao projeto burgués; a
segunda se refere a instrumentalidade das respostas profissionais; e a terceira
analisa a nogdo como uma forma de mediacéo.

A instrumentalidade funcional ao projeto burgués se refere a capacidade de
a profissdo ser instrumentalizada para a manutencdo da ordem ou a servico do
projeto reformista da burguesia. A instrumentalidade das respostas profissionais
esta relacionada a capacidade técnico-operativa ou aos instrumentais operativos
utilizados para dar suporte as respostas profissionais frente as demandas da
populagdo. A ultima caracterizagdo considera a instrumentalidade como mediacéo.
Ou seja, compreendida como o espago no qual a cultura profissional se movimenta,
e é através dela que os (as) assistentes sociais constroem indicativos tedrico-
praticos para a intervencdo. Argumentamos que € a partir da mediacdo que as
particularidades e as singularidades vivenciadas no cotidiano podem ser apreendidas
para o direcionamento da acéo, seja pela compreensédo do objeto de intervencéao
para além dos instrumentos e técnicas, seja pela apropriagcdo da perspectiva critica
que direciona o pensar e o agir profissional (GUERRA, 2000b).

Os dois primeiros niveis da instrumentalidade estdo sustentados por um
carater instrumental, decorrente dos aspectos manipulatérios e ideologizantes
da sociedade e suas instituicdes. Verificamos que, nessas duas compreensdes,
permanecem as visdes psicologizantes e moralizantes da questéo social. Além de
praticas que buscam controlar e adaptar comportamentos e formas de sociabilidade
que sao exigidas pelos padrdes de acumulacdo do sistema capitalista (GUERRA,
2000b).

Consideramos que a instrumentalidade € uma condicdo de existéncia e
reproducdo do ser social. E uma capacidade necessaria a relacdo entre homem
e natureza. Portanto, s6 existe instrumentalidade a partir do trabalho. Além disso,
apreendemos também que existem condicbes objetivas com que os homens se
defrontam, que escolhem ou criam com vistas a aperfeicoar as técnicas e os
instrumentos de trabalho. E através deste que o ser social realiza a sua ideacéo e
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adquire instrumentalidade. Ou, em outras palavras: “toda postura teleoldgica encerra
a instrumentalidade, o que possibilita ao homem atribuir as coisas as propriedades
verdadeiramente humanas, no intuito de que elas venham a converter-se nos
instrumentos, nos meios para o alcance das suas finalidades” (GUERRA, 2000a,
p. 11).

Em relacdo ao servico social, nesse campo saturado de contradicdes e
complexidades, Guerra (2014) entende que o estudo da instrumentalidade ainda pode
ser considerado um campo saturado de mediacdes que nao foram suficientemente
discutidas pelos (as) assistentes sociais. Além disso, essa ineficiéncia de debates
ocasiona um discurso que a nega ou revela um conjunto de intervencdes que se
reduzem a atuacgdes finalisticas, repetidas e modelares (GUERRA, 2014).

Constatamos, também, que, em torno da discussdo da instrumentalidade,
existem diversas confusdes teodricas. Uma delas parte das ideias de como realizar
a intervencéo profissional (o “como fazer”). Nesta, consideramos que do dominio
dos instrumentos e técnicas derivam acdes competentes técnica e politicamente. A
segunda linha de argumentacgao representa o “discurso” de recusa aos instrumentos
e técnicas, por considera-los imbricados na ldgica formal (GUERRA, 2014).

Ressaltamos ainda que em uma profissao interventiva como o servigo social,
0 uso de instrumentais de trabalho, de instrumentos técnico-operativos ou de uma
documentacgao especifica, é de extrema importancia. O fato é que estes nao podem
resumir a nocao de instrumentalidade, pois limitaria “o conjunto das racionalidades
que revestem a profissdo ao paradigma da racionalidade formal” (GUERRA, 2014,
p. 74).

Do mesmo modo, ponderamos ainda que a instrumentalidade tem sido pouco
apreendida em seu sentido real pelos (as) assistentes sociais. Segundo Guerra
(2014), existem dois motivos centrais para a falta de compreensao dessa temética,
no ambito do servico social. O primeiro se refere as lacunas que ainda precisam ser
preenchidas, pois se trata de um tema recente a partir da utilizacado da perspectiva
critica na profissdo. O segundo motivo se refere aos diversos equivocos tedricos
qgue tém sido construidos pela apropriacdo errada, considerando o seu significado

original.

41 A APREENSAO DA CATEGORIA INSTRUMENTALIDADE E A ATUACAO
PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE

A analise dos dados nos revelou elementos importantes sobre a atuacéo
dos assistentes sociais e sobre a apreensao da categoria instrumentalidade, no
respectivo hospital universitario.
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A nova gestdo dessa unidade de saude desenvolvida através da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), com foco na eficacia e eficiéncia
tem priorizado a insercdo das assistentes sociais recém-contratadas diretamente
nas equipes multidisciplinares e néo diretamente nos setores de servigo social.

Segundo a E1, esse é um aspecto que levanta certa preocupacgao, ja que
esta determinacdo administrativa podera comprometer a autonomia profissional.
N&o é que a insercdo em uma equipe interdisciplinar ou multiprofissional possa ser
um aspecto negativo ao exercicio profissional. Mas se pondera que a assistente
social, ao ficar vinculada a clinica e ndo ao servigo, por vezes, podera, ao invés de
atender as demandas de acordo com as suas competéncias, atuar para além dos
parametros postos pela profissdo. A informante E1 argumenta ainda que o chefe de
clinica, por ser quase sempre um médico, podera apresentar uma visao distorcida
sobre o perfil do (a) assistente social no setor saude, o que podera comprometer a
autonomia relativa profissional.

No entanto, reconhece-se que existem disputas pela hegemonia no campo
da Saude Coletiva e compreende-se também que existem limites profissionais
no desenvolvimento da instrumentalidade em equipes multidisciplinares e
interdisciplinares. Contudo, ao mesmo tempo, entende-se que sd0 nesses espacos
que podemos atuar para desconstruir a hegemonia do modelo biomédico, ou seja,
€ a partir de reflexdes sobre transdisciplinaridade de saberes e praticas que iremos
construir coletivamente a defesa da saude como democracia e direito social. Com
relacdo a continuidade da formacgdo profissional, todas as informantes afirmaram
que ha um comprometimento com o desenvolvimento do aperfeicoamento através
de cursos e atividades académicas. Apenas uma profissional afirmou que trabalhou
enquanto frequentava o curso de graduacédo e que, em certa medida, isso gerou
dificuldades no processo de aprofundamento teérico.

Quando questionadas se houve alguma dificuldade de apreensao nos debates
tedricos e discussdes tematicas apresentadas em sala de aula, apenas duas das
cinco entrevistadas afirmaram que o processo de aprendizado poderia ter sido
mais intenso, caso tivessem acesso a rede mundial de computadores, ou, ainda, se
houvessem se matriculado em disciplinas eletivas ofertadas no durante o ano letivo.
Para uma entrevistada, com o acesso rapido a internet nos dias atuais, fica muito
mais facil de buscar artigos, livros, resenhas ou outros materiais para estudos.

Em relacdo a categoria instrumentalidade, a informante E2 afirmou ter tido

dificuldade em entender a discusséo no periodo em que cursava a graduagéao

“Rapaz! Para Ihe ser sincera, eu acho que a quest&o da instrumentalidade mesmo
me deixou um pouquinho confusa. Assim, eu ndo me aprofundei também... na
questao do entendimento. Assim, ficou um pouquinho desejando mais. Porque
agora quando tu vieste para a gente eu fiquei pensando: isso a gente estudou...
eu sei que a gente estudou, mas eu ndo consegui me aprofundar” (E2, 2015).
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Ressaltamos que existem confusbes tedricas e metodolégicas acerca
do conceito de instrumentalidade, conforme afirma Guerra (2014), pois existe
desconhecimento em torno do conceito, tanto no campo teb6rico-metodoldgico,
quanto nos aspectos técnico-operativos que fundamentam a atuacado profissional
do servico social. Para além das confusées na abordagem teérica, ainda temos
aqueles que apreendem a instrumentalidade como sinénimo de dinamicas,
técnicas e instrumentos de trabalho utilizados com grupos, individuos, familias e
em espacgos socio-ocupacionais. Assim sendo, é necessario estabelecer mediacdes
para desmistificar as necessidades reais de demandas imediatas tanto do usuario

quanto da instituicdo, pois, como argumenta Guerra (2010, p. 721):

Na imediaticidade do cotidiano, dadas as suas caracteristicas estruturadoras, a
tendéncia é de considerar a intervengao pelo seu resultado, sem buscar os seus
fundamentos e de realizar intervencdes que concebam o individuo isolado da
estrutura e contexto séciohistérico, de modo a responsabilizalo, e mais ainda,
a culpabilizalo pelo seu suposto sucesso ou fracasso, com o que subvertemse
principios e diretrizes da formacao profissional.

Nesse sentido, Mota (2014, p. 701) assevera que:

Na auséncia dessa competéncia intelectual, que requer reflexdo, estudo,
pesquisa e dominio de informacdes sobre a realidade, ganham projecéo técnica
a avaliacio e o julgamento dos resultados da acao que, quase sempre, recaem na
constatacao da impossibilidade de utilizacao da teoria social critica, de inspiragéo
marxiana, para tratar os fendbmenos singulares e contemporaneos. Isso porque na
teoria marxiana alguns leitores desavisados procuram inspiracdo para orientar
ou instrumentalizar imediatamente as demandas cotidianas. Amparando-se na
negacéo da perspectiva da totalidade e no fato de as categorias marxianas néo
darem conta das problematicas do dia a dia profissional, advogam a pertinéncia
do marxismo para explicar as macroestruturas, mas praticam o pragmatismo € o
empirismo para atender aos requisitos da acéo cotidiana.

Para os sujeitos informantes, o processo de aprendizado ocorre em outros
espacos, como a participacdo em eventos da categoria e em debates de temas
transversais a profissédo. Ressalto que, com relacéo a participagcdo em eventos, sé
uma entrevistada afirmou néo ter participado de nenhuma atividade da categoria
durante o processo de formacao profissional em nivel de graduacéo.

Nessa mesma questdo, quatro informantes afirmaram ter participado de algum
evento promovido pela categoria profissional, dentre os quais, citaram aqueles
realizados pela: Associagcdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(Abepss); pelo Conselho Federal de Servigco Social (Cfess); pelo Conselho Regional
de Servigco Social (Cress); pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (Imip); da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC); e
do Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social (Enpess). Além disso,
citam eventos promovidos pelo movimento estudantil, como o Encontro Nacional
de Estudantes de Servigco Social (Eness) e o Encontro Regional de Estudantes de

Servico Social (Eress).
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Revelar essa participacdo em eventos cientificos € importante para reafirmar
a busca pelo aprofundamento teérico das categorias que dao sustentacéo a pratica
profissional. Nesses espacos, pode-se observar que a categoria instrumentalidade
€ apresentada e debatida, como uma mediagcdo necessaria ao imbricamento dos
conteudos aprendidos, para além da sala de aula, na perspectiva de superar as
expressdes do conservadorismo na formagéo profissional.

Ossujeitos entrevistadostambém revelaram aimportancia do estagio obrigatorio
para a formacéo profissional em servigco social. Para as informantes, o estagio &
um espaco de continuidade do aprendizado, bem como, a iniciagcéo cientifica ou
projetos de extenséo (trés assistentes sociais participaram de atividades dessa
natureza). A analise dos dados coletados também evidenciou que as categorias
tedricas que foram mencionadas, em numero maior, como tendo sido as que foram
apreendidas com mais qualidade no periodo de formacéo académica sdo: questéao
social (E1; E5); trabalho (E1; E5); mediacédo (E1; E2; E3); instrumentalidade (E2;
E4). Observe-se que todas as disciplinas mencionadas pelas informantes tém seus
fundamentos da teoria social critica, que analisa a realidade objetiva a partir as
contradi¢des inerentes a sociedade de classes. Segundo Mota:

Isso porque, da teoria pode-se cobrar o desvelamento do real, que transformado
num real pensado, permite, mediante aproximacdes sucessivas, desvelar a
aparéncia dos fenbmenos pela apreensao de categorias que deem inteligibilidade
a realidade desde uma perspectiva de totalidade (produgdo e reproducao
social), com uma visao histérica e de critica radical (aos modos de ser e viver
da sociedade). E neste caso, o que é singular se particulariza através de uma
operacéo intelectiva que o vincula, através de mediacdes, as leis gerais e
universais que regem uma determinada realidade, historicamente desenvolvida,
oferecendo aportes para compreender e transformar a realidade. (MOTA, 2014,

p. 19).

Ponderamos ainda que esse resultado se deva, dentre outros dados, ao
avanco da producéo intelectual da profissdo, a partir dos anos 1980 do século
XX; e a inser¢do do servigo social como uma area do conhecimento das ciéncias
sociais aplicadas que logrou o reconhecimento de agéncias de fomento nacionais e
regionais, sobretudo, devido a expansao dos programas stricto sensu e lato sensu
e dos grupos de pesquisa das instituicdes de ensino.

A instrumentalidade do servico social, conforme ja afirmado, é definida como
“uma determinada capacidade ou propriedade constitutiva da profissao, construida
e reconstruida no processo soécio-histérico” (GUERRA, 2000b). Nestes termos,
Mota (2014, p. 18), afirma que:

O Servigo Social brasileiro, ao se constituir numa area do conhecimento, adensa
a sua intervencé&o na realidade através da construcao de uma cultura intelectual,
de cariz tedrico-metodoldgico critico, redefinindo a sua representacéo intelectual
e social até entdo caracterizada, prioritariamente, pelo exercicio profissional, no
qual a dimenséao interventiva tinha primazia sobre o estatuto intelectual e tedrico

da profisséo.
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A analise das entrevistas também revelou que a instrumentalidade, capacidade
ou propriedade constitutiva do servico social, vem se estruturando no cotidiano
profissional, poréem demanda, nas suas intervencdes, as condi¢des, instrumentos,
meios para o enfrentamento dos varios desafios que se apresentam para o alcance
dos objetivos profissionais. Ou seja, torna-se necessario que 0s (as) assistentes
sociais criem os meios e as condi¢cdes objetivas e subjetivas para materializar as
suas acgoes profissionais, dando-lhe instrumentalidade.

Nessestermos, considerando que ainstrumentalidade se manifesta no cotidiano
profissional, 0 nosso estudo evidenciou que a tematica foi sendo aprofundada, por
todas as entrevistadas, também em diferentes periodos posteriores a concluséo da
graduacao. A apreensdo da categoria instrumentalidade, no periodo de formacéao
profissional, foi mencionada como fundamental pelas cinco informantes, sendo que
apenas uma afirmou n&o recordar de ter esse conteudo nas discussdes em sala de
aula, entretanto, ressalta que se aproximou da tematica da instrumentalidade em
eventos cientificos e na producao intelectual da categoria.

Das quatro entrevistadas que afirmaram ter tido algum conhecimento acerca
do tema da instrumentalidade, pode-se constatar que, para a informante E1, o
debate que se travou foi em torno dos elementos apresentados por Yolanda Guerra,
no livro “A instrumentalidade do Servico Social”. Para a entrevistada, esta é uma
“categoria abstrata” e que requer um estudo mais aprofundado dos conteudos
das ciéncias filoséficas. A informante E2 afirmou que o processo de apreensao
da instrumentalidade deve ter inicio na formacdo académica e ser aprofundada
durante toda a vida profissional, pois, sempre ha confuséo te6rica em relacéao
ao tema. Segundo ela, muito do que fora discutido no processo de formacao na
graduacédo se pautou apenas na utilizagdo dos instrumentais técnico-operativos e
nao na totalidade do debate. A entrevistada E4 certificou que o estudo do tema
foi relacionado a discussao da mediagcao como categoria central. Para E5, o tema
instrumentalidade teve associagcao com a questéao das atribuicbes do trabalho do (a)
assistente social nos diversos espagos ocupacionais.

Ressaltamos que, para além de apreender as dimensdes tebéricas que
fundamentam a instrumentalidade, é necesséario criar algumas estratégias de
enfrentamento das expressdes conservadoras no cotidiano institucional, tais como:

a) Ter um olhar voltado para além das ag¢bes individuais;

b) Lutar contra a individualizagdo para que nao se caia na culpabilizacédo dos
sujeitos e dos seus problemas;

c) Lutar contra a intensificacdo do trabalho do servico social e das demais
categorias;

d) Exigir espagos para estudos dentro dos ambientes de trabalho;
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e) Lutar contra a privatizagao e as l6gicas privatistas;

f) Nao esquecer a utilizagao dos instrumentos, mas com ressalvas, ja que existem
instrumentos manipulatérios e que se reduzem a racionalidade instrumental;

g) Construir instrumentos que n&o controlem o usuario, mas que garantam o0s
seus direitos;

h) Desenvolver articulagdes com os movimentos sociais e;

i) Utilizar uma racionalidade critico-dialética nos processos de trabalho. Nesses
termos, é a instrumentalidade apreendida como mediacdo, que permitira
compreender as reais demandas postas a profissdo no processo de trabalho do
servico social do HC/UFPE.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi realizada com assistentes sociais que atuam no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). Objetivou-se a
analisar a apropriacdo e incorporagdo da instrumentalidade, como mediac&o, no
exercicio profissional dos (as) assistentes sociais em tempos de contrarreforma do
setor saude.

Neste estudo, a opcao pelo método historico-critico nos possibilitou
apreender a categoria mediacédo e como essa vem influenciando as disciplinas de
fundamentos do servico social brasileiro na contemporaneidade. Consideramos que
a instrumentalidade ainda necessita de aprofundamento pelo conjunto da categoria
profissional de servigo social, devido aos varios vieses e duvidas que sao gerados
pela falta de aprofundamento teérico, ou, até mesmo, pela confusao tebrica gerada
pela similaridade com a terminologia de instrumentais técnico-operativos.

Em relacdo ao HC/UFPE, verificamos que as assistentes sociais, apesar
dos muitos desafios, tém conseguido se apropriar e garantir a existéncia de uma
instrumentalidade, como mediacdo, nas acbes cotidianas. Sao estratégias que
questionam e se articulam com outras categorias para proposicoes que sejam
capazes de superar 0 aparente ou o conformismo.

Conclui-se afirmando que sdo tempos dificeis, mas que apresentam
possibilidades. A instrumentalidade e a mediacdo sao elementos fundamentais para
dar materialidade a luta e resisténcia contra o avanco da contrarreforma do setor
saude brasileiro.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
analisar como a extensdo universitaria se
constitui na formacéo dos cursos da saude de
uma Instituicdo Publica de Ensino Superior de
Alagoas. Apresenta desenho metodologico
transversal, de abordagem quantitativa e
amostragem nao probabilistica. Participaram
desta pesquisa 411 académicos, de 05 cursos
de graduacdo em saude, que responderam
a um instrumento constituido por questdes
relacionadas a identificacdo do perfil do
discente e 04 escalas validadas e adaptadas
de acordo com o objetivo da pesquisa. Para
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analise de dados foram realizadas estatisticas
descritivas, frequéncia por item, por fator,
por turma, por curso. lIdentificou-se nesta
pesquisa que 301

género feminino, representando a maioria dos

participantes eram do

entrevistados. Quanto aos cursos, a amostra
se distribuiu de forma equitativa, sendo 115 do
curso de Medicina, 87 de Fisioterapia, 80 de
Enfermagem, 75 de Fonoaudiologia e 54 de
Terapia Ocupacional. Quanto a participacéo
em atividades de extensdo, 315 discentes
informaram que participavam de acoes
extensionistas, sendo 247 de ligas académicas,
enquanto apenas 11 alunos participavam de
programas e 46 de projetos. Verificou-se que
a extensao universitaria se constitui como uma
atividade importante na formacéao dos discentes
dos cursos da saude, por apresentarem uma
alta expectativa em aplicar os conhecimentos
que foram aprendidos nas atividades de
extensao, bem como por se sentirem motivados
a aplica-los na sua formacédo e atuacao
profissional. Identificou-se também os aspectos
gue necessitam ser observados para aprimorar
a politica de extensdo da Instituicdo visando
ampliar a participacao académica.

PALAVRAS-CHAVE:
Universitaria, Ensino na Saude.

Formacédo, Extensao
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UNIVERSITY OUTREACH AND PROFESSIONAL QUALIFICATION IN HEALTH
UNDERGRADUATE MAJORS

ABSTRACT: This study aims to analyze how university outreach is constituted in
health undergraduate majors of a public institution of higher education of Alagoas
state. This is a cross-sectional study with a quantitative approach and non-probabilistic
sampling. 411 students participated in this study, from 05 health undergraduate majors,
who answered to an instrument composed by questions related to the student profile
identification and 04 validated and adapted scales according to the study goal. Data
analysis was performed by descriptive statistics, frequency per item, factor, class and
undergraduate major. 301 of the participants were female, representing the majority
of the interviewees. The sample was equally distributed among the majors, being 115
from Medicine, 87 from Physical Therapy, 80 from Nursing, 75 from Speech-Language
Pathology, and 54 from Occupational Therapy. 315 students informed that participate in
community outreach activities, being 247 in academic leagues, while only 11 students
participate in programs and 46 in projects. It was verified that university outreach
consists as an important activity in health undergraduate student education, since it
presents high expectation in applying knowledge that was taught in university outreach
activities, as well as feeling motivated to apply them to their academic education
and professional performance. The aspects that need to be observed to improve the
university outreach politics and to broaden academic participation were also identified.
KEYWORDS: Health Education, Qualification, University Outreach

11 INTRODUCAO

Os cursos da saude, atualmente, vém buscando uma reformulacdo em seus
curriculos universitarios, visto que se faz necessario adequar a formacgao da saude
as competéncias que sao vistas como importantes ao profissional atual (ALVES,
2010). Nesse sentido, a aprovacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos cursos da area da saude pode ser considerada resultado da mobilizacdo de
diversos atores sociais em todo o pais e entendida como reflexo das tendéncias
internacionais, que recomendam inovac¢des na formacéo dos profissionais de saude
(PEREIRA; LOPES; LUGARINHO, 2006; ALMEIDA et al, 2007).

No campo académico, verifica-se uma preocupacao crescente com o modelo
formador do profissional em saude, no qual, cada vez mais, se verifica a necessidade
de profissionais capazes de contribuir com a sociedade num contexto de profundas
mudancas, ndo apenas em seu campo profissional, mas também nos campos
politico e social. Desse modo, a extensdo universitaria desempenha o papel de
potencializar essa relacdo por meio da diversificacdo de cenarios e metodologias
de aprendizagem (FADEL, 2013).
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Assim, pode-se afirmar que a extensdo universitaria € uma atividade
académica capaz de imprimir um novo rumo a universidade brasileira, e de
contribuir significativamente para a mudanca da sociedade, por ser considerada um
processo educativo, cultural e cientifico, que articula o ensino e a pesquisa de forma
indissociavel e viabiliza a relacdo transformadora entre universidade e sociedade
(BRASIL, 2012).

Nesse sentido, a vivéncia extensionista revela-se fundamental na formacéo
universitaria, possibilitando experiéncias diversificadas aos discentes, muito além
daquelas obtidas nos moldes bancarios de formacao profissional, permitindo a
comunicagdo entre o ambiente académico e a sociedade. No caso da atencédo a
saude, a imersao do discente no seu cotidiano traz ricas possibilidades de producéao
de novos conhecimentos, assim como para o aprendizado do cuidado, daorganizacao
dos processos de trabalho e da gestdo (BISCARDE, 2014). A extens&o proporciona
uma diversidade dos cenarios de aprendizagem que é compreendida como uma das
ferramentas para a transformacao curricular. Essa estratégia aproxima o académico
das necessidades reais da sociedade e possibilita o desenvolvimento de um olhar
critico e reflexivo (CARNEIRO, 2011).

Ao considerar o contexto de reorganizacdao das politicas que direcionam a
formacdo dos profissionais da saude no ambito universitario, percebeu-se a
necessidade de analisar qual o papel da extenséo universitaria na formacao dos
profissionais de salude, visto que a extensao universitaria contribui para a formacao
profissional que atenda as necessidades de saude da populagéo.

Nesse sentido, esta pesquisa tem a finalidade de analisar como a extensao
universitaria se constitui na formacao dos cursos da saude de uma Instituicao

Publica de Ensino Superior de Alagoas.

2 | METODOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, conforme parecer n° 1.340.327.

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de amostragem né&o
probabilistica.

Participantes

Participaram desta pesquisa 411 académicos matriculados nos cursos de
graduacao de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina e Terapia
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Ocupacional de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior.

Instrumentos

Para analisar a dimensao da extensao universitaria no ambito da formacao
foi aplicado o instrumento constituido por questdes relacionadas a identificacao
do perfil do discente e 04 (quatro) escalas validadas e adaptadas de acordo com o
objetivo da pesquisa, a saber: Escala de Autoavaliagcdo de Impacto do Treinamento
no Trabalho — Medida de Amplitude — EAITT, Escala de Expectativa em Relagao
ao Treinamento — EERT, Escala de Motivacédo para Transferir — EMT e Escala de
Conteudo de Mensagens — ECoM.

A Escala de Expectativa em Relacdo ao Treinamento (EERT) avalia as
expectativas dos discentes acerca da melhoria que a extensao universitaria pode
promover na sua formacgao, atuacao profissional e desenvolvimento pessoal. Os
itens dessa escala estdo associados a uma escala do tipo Likert que varia de 1 -
“Discordo fortemente”, 2 -“Discordo parcialmente”, 3 - “Concordo parcialmente” e
4 - “Concordo fortemente”. Essa escala é composta por 10 itens que integram os 02
fatores (GONCALVES, 2008; MOURAO; FREITAS; GONCALVES; Del MAESTRO
FILHO, BORGES-ANDRADE, 2012).

A Escala de Contetdo de Mensagens — ECoM avalia a disseminacéo,
especificamente, a comunicacédo sobre a extenséo. O instrumento é composto por
25 itens, distribuidos em 05 fatores, respondidos em uma escala tipo Likert de cinco
pontos, relativa ao volume de informacdes. A escala de pontuagdo € composta por
0 (zero) — “Nenhuma Informacéo”; 1 (um) — “Pouca informacgao”; 2 (dois) - “Alguma
Informacéao”; 3 (trés) - “Muita Informacédo” e 4 (quatro) - “Todas as Informacdes
Necessarias” (ABBAD, 1999; ABBAD; PILATI; BORGES-ANDRADE; SALLORENZO,
2012; PILATI; ABBAD, 2005).

A Escala de Autoavaliagado de Impacto do Treinamento no Trabalho — Medida
de Amplitude - EAITT avalia o impacto da formacao nos discentes e assume uma
estrutura unifatorial, isto é, constitui-se de um unico fator. Essa escala é composta
por 12 itens, respondidos em uma escala de concordéancia tipo Likert de quatro
pontos, a saber: 1 (um) corresponde ao “Discordo totalmente da afirmativa”; 2 (dois)
ao “Discordo um pouco da afirmativa”; 3 (trés) ao “Concordo com a afirmativa” e 4
(quatro) ao “Concordo totalmente com a afirmativa” (ABBAD; PILATI; BORGES-
ANDRADE; SALLORENZO, 2012).

A Escala de Motivacéao para Transferir — EMT, composta por um unico fator,
avalia a disposicao do discente para usar, na formacéao e atuacao profissional, os
conhecimentos, habilidades e/ou atitudes adquiridas nas atividades extensionistas
e seu interesse em aplica-las. Essa escala é composta por quatro itens respondidos
em uma escala tipo Likert de quatro pontos, a saber: 1 (um) corresponde ao
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“Discordo Totalmente”, 2 (dois) ao “Discordo Parcialmente”, 3 (trés) ao “Concordo
Parcialmente” e 4 (quatro) ao “Concordo Totalmente” (ABBAD; LACERDA; PILATI,
2012; LACERDA; ABBAD, 2003).

Procedimentos

Inicialmente, identificou-se os académicos dos cinco cursos de graduagao no
setor de Controle Académico e a sua distribuicao nos diferentes locais de ensino.
Na aplicacdo dos instrumentos, os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e do sigilo de suas respostas, foi realizada a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, em seguida, a assinatura daqueles
que aceitaram participar da pesquisa foi solicitada. A aplicagcdo dos instrumentos
realizou-se em sala de aula, porém os discentes responderam individualmente. A
coleta de dados ocorreu durante o primeiro semestre de 2016.

Analise de dados

Foram realizadas estatisticas descritivas, frequéncia por item, por fator,
por turma, por curso (calculada média, desvio-padréao e intervalo de confianca),
tabuladas e descritas em formato de tabela e de graficos, utilizando o programa
SPSS 21.

Para avaliar e interpretar os escores das Escalas EAITT, EERT e EMT, realizou-
se o seguinte procedimento e norma de interpretacdo: foram computados os 5 itens
correspondentes a cada fator (somatorio dos itens) e a soma resultante foi dividida
pelo niamero de itens somados (média aritmética), obtendo, assim, o escore médio
de cada um dos fatores.

Para analise de interpretac@o das escalas EAITT, EERT e EMT definiu-se que
foram considerados Baixo, os valores entre 1-2; Moderado, entre 2,1-3; e Alto, os
valores entre 3,1-4. No entanto, para analise de interpretacdo da Escala ECoM foi
considerado Inadequada os valores entre 0-2,9 e Adequada, os valores entre 3-4.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das atividades de extensao

Na Universidade, na qual se realizou o estudo, as atividades de extensao sao
desenvolvidas por meio de programas, projetos, ligas académicas, cursos e eventos,
coordenados por professores, com a participagcdo de docentes, técnicos, discentes
e comunidade em geral, sob o acompanhamento da Pro-Reitoria de Extenséo
(PROEXT), em conformidade com a politica académica definida pela Instituicéao.

Atualmente, a IES pesquisada possui 03 programas em desenvolvimento,
estes atuam como um conjunto articulado de projetos e outras acdes de extensao
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(cursos, eventos e prestacdo de servicos). De acordo com a Politica Nacional de
Extensao Universitaria um programa deve ter carater orgénico-institucional, clareza
de diretrizes e orientacao para um objetivo comum, sendo este executado a médio e
longo prazo. Os projetos apresentam um carater educativo, social, cultural, cientifico
ou tecnoldgico, com objetivo especifico (BRASIL, 2012). Na Instituicdo pesquisada,
0 projeto pode estar ou n&o vinculado a um programa, ndo obstante identificou-se
04 projetos vinculados a programas e 25 projetos isolados.

Entre as agbes de extensdo, observou-se que a Universidade também
possui 45 Ligas Académicas cadastradas. As ligas sao geridas por estudantes com
orientacdo docente de um tutor, constituem-se de um grupo de académicos que
organizam atividades extracurriculares de ensino, pesquisa e extensdo em uma
determinada area da saude (FILHO, 2010).

Caracterizacao da amostra

No que se refere aos instrumentos aplicados na pesquisa, além das questdes
relacionadas as escalas, os académicos responderam perguntas referentes a
caracterizacao dos participantes sobre as seguintes variaveis: curso, sexo, ano e
participacéo (ou ndo) em alguma atividade de extenséao.

Porcentagem por

Variavel Numero de Alunos Porcentagem curso

Género
Masculino 110 26,8
Feminino 301 73,2

Curso

Fonoaudiologia 75 18,2 62,5
Fisioterapia 87 21,2 42,4
Terapia Ocupacional 54 13,1 27,0
Medicina 115 28 38,3
Enfermagem 80 19,5 38,1

Participacao em atividades
de extensao

Sim 315 76,6
Nao 96 23,4
Tipos de atividade de
extensao
Liga Académica 105 25,5
Programa de extenséo 11 2,7
Projeto de extenséo 46 11,2

Liga académica e programa
de extensao

Liga académica e projeto de
extensao

27 6,6

77 18,7
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Programa e projeto de
extensao

Liga, programa e projeto 38 9,2

10 2,4

Tabela 1. Caracterizacado da amostra, de IES, de 2016.

Na presente pesquisa, participaram 411 estudantes, dos 05 cursos de
graduacao da Universidade, sendo 301 do género feminino, representando a maioria
dos entrevistados. Quanto ao curso, a amostra se distribuiu de forma equitativa,
sendo 115 do curso de Medicina, 87 de Fisioterapia, 80 de Enfermagem, 75 de
Fonoaudiologia e 54 de Terapia Ocupacional.

A distribuicdo dos académicos evidenciou que a maioria &€ do género
feminino, em consonancia com demais estudos realizados, os quais identificaram a
predominancia de mulheres cursando a graduagéo na area da saude (SPINDOLA
et al, 2008; SANTOS; LEITE, 2006).

Em relacdo a participacédo de alunos por curso na pesquisa, obteve-se 62,5%
de Fonoaudiologia, 42,4% de Fisioterapia, 27% de Terapia Ocupacional, 38,3%
de Medicina e 38,1% de Enfermagem. Observa-se que os alunos do curso de
Fonoaudiologia representam a maior participacao discente.

Quanto a participacdo em atividades de extenséo, 315 discentes informaram
que participavam de agdes extensionistas, sendo 247 de ligas académicas; destes,
105 participavam exclusivamente de ligas, e os demais, concomitantemente, de
programas e projetos de extensao.

Observou-se que a maioria dos discentes da Universidade participava das
ligas académicas enquanto acdes de extensdo. Segundo Monteiro et al (2008),
as ligas atuam e buscam a pratica do principio da indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensao; assumindo um carater extracurricular e complementar; e suas
acdes sao de natureza tedrica e pratica, sendo desenvolvidas em cenérios diversos,
qgue vao desde a unidade de saude da familia até o ambiente hospitalar.

No entanto, no estudo de Silvia e Flores (2015), sobre as ligas académicas
da Universidade de Brasilia, observou-se que os discentes participantes
reconhecem a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, embora em
sua atuagcao predominem as atividades de ensino e pesquisa, nao proporcionando
uma aproximacado entre a Universidade e a comunidade. Identificou-se também
que o aumento das ligas coincide com os periodos de reformas curriculares,
para complementacdo de conteudos num contexto de curriculos que talvez nao
transmitam seguranca aos discentes (TAQUETE, 2013).

No presente estudo, verificou-se que a maioria dos discentes participa das
ligas académicas, enquanto apenas 11 alunos participavam de programas e 46
de projetos. Esse resultado pode indicar a busca dos discentes por uma formacéao
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complementar e diversa da proposta pela reforma curricular. Contudo, os programas
€ 0s projetos de extensdo possuem maior contato com a realidade das comunidades,
possibilitando ao académico e ao docente uma visao do ser humano de forma
integral, ao considerar seus aspectos sociais, culturais e bioldgicos, superando a
visdo fragmentada do paciente (RIBEIRO, 2005; LIMA et al, 2013).

Curso - Anos Média  2%5VI®  minimo-Maximo  _E' 1C95%
Padrao Padrao
Fonoaudiologia 2,12 1,12 1-4 0,13 1,86-2,38
Fisioterapia 2,77 1,04 1-5 0,11 2,55-2,99
Enfermagem 3,24 1,61 1-5 0,18 2,88-3,60
Terapia Ocupacional 2,65 1,16 1-5 0,15 2,33-2,97
Medicina 2,30 0,97 1-4 0,09 2,12-2,48

Tabela 2. Participagéo dos estudantes por curso e por ano matriculados na IES, 2016.

Quanto a distribuicdo dos estudantes em atividades de extensdo por ano,
observou-se que ha uma maior concentragao no segundo e terceiro ano dos cursos,
indicando uma menor participacao dos alunos no inicio e final do curso. No estudo
de Nunes (2012), identificou-se que a participacao discente se amplia no decorrer
da graduacgéo, embora eles tenham alguma aproximacédo com as atividades de
extens&o no inicio do curso.

A baixa participacao dos discentes do primeiro ano de curso nas atividades
de extenséo interfere na sua formacao, pois a atuacao na extensao desde o inicio
da graduacgao incentiva a busca de conhecimentos para sanar as necessidades
da comunidade, possibilitando uma formagdo mais humanitaria (RIBEIRO, 2005;
CALDAS et al, 2012). Desse modo, os discentes devem se inserir nas acdes
extensionistas 0 quanto antes, atendendo ao novo perfil do profissional de saude
exigido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (ROSSONI; LAMPERT, 2004).

Nesta pesquisa, ndo houve a participagao dos académicos do 5° e 6° anos do
curso de Medicina. Nos estudos de Peres (2007) e Tavares (2007), observou-se que,
nos ultimos anos, o envolvimento discente se restringe basicamente as vivéncias
da pratica clinica, reduzindo as atividades extracurriculares, devido a intensificacéo
da carga horaria académica nesse final de curso. Em outro estudo, identificou-
se que o conflito de horarios entre as atividades académicas (aulas tedricas e/ou
praticas e estagio) e as de extensao dificulta a participacdo discente (TAVARES,
2006). Desse modo, seria importante analisar a forma como estéo estruturados os
curriculos de cada curso na Universidade, tornando sua carga horaria mais flexivel,
com compensacodes de atividades extracurriculares e espacamento das disciplinas
durante o curso, de forma que o aluno possa desenvolver atividades extensionistas
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no decorrer de sua graduagao (PERES, 2007).

Expectativas dos participantes em relacao as atividades de extensao

Na Escala de Expectativa em relacdo ao Treinamento — EERT, composta por 02
fatores, a saber: expectativa de utilidade e melhoria de performance e expectativa
de melhoria além da performance, observou-se que os discentes acreditam que
vao utilizar na sua formacao e atuacao profissional o que foi e/ou sera ensinado
nas atividades de extensdo. E importante ressaltar que este instrumento foi o Gnico
respondido por todos os discentes da pesquisa, independente da sua participagao
ou ndo em atividades extensionistas.

EERTFATOR 1
1007 ElExpectativa baixa
ElExpectativa moderada
BAExpectativa elevada

Fisioterapi

Terapia Ocup:

Grafico 1: Frequéncia e percentual do Fator 01 - Expectativa do participante sobre a utilidade e
melhoria que a extenséo ird promover no desempenho de sua formacao e atuacao profissional,
da EERT, por curso, da IES, 2016.

Considerando o total da amostra do presente estudo, observou-se que 0s
discentes dos diferentes cursos tiveram uma elevada expectativa em aplicar os
conhecimentos que eram ensinados nas atividades de extensdo. Destacando-
se que os discentes dos cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, por nao
referirem ter baixa expectativa, pareceram acreditar na importancia das acoes de
extenséo para a sua formacéo e atuacéo profissional.

No estudo de Ribeiro (2009), afirmou-se que os discentes demonstram ter
clareza quanto a contribuicdo que as agdes extensionistas promovem em sua
formacdo. Em outro estudo, observou-se que os discentes acreditam que a vivéncia
extensionista promove um aprendizado coletivo, dialogico e libertador (ALMEIDA,
2006).
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Esses resultados se diferenciam do que identificou o estudo de Monteiro et al
(2009) que, nos discursos apresentados por graduandos sem experiéncia em projetos
de extenséo, evidenciou o desconhecimento e o desinteresse quanto as possiveis
contribuicbes para sua formacé&o académica, demonstrando a predominancia da
valorizagcdo da formacgao técnica e do conhecimento tedrico, em detrimento das
demais competéncias inerentes a formacao dos profissionais da saude.

ERRT FATOR 2

Ef Expectativa baixa
EExpectativa moderada
EExpeCtat\va elevada
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Gréfico 2: Frequéncia e percentual do Fator 02 - Expectativa do participante sobre a utilidade
e melhoria que a extens&o ir4 promover no desenvolvimento pessoal, da EERT, por curso, da
IES, 2016.

Considerando o total da amostra do presente estudo, observou-se que 0s
discentes dos diferentes cursos referiram ter uma expectativa de moderada a elevada
em aplicar os conhecimentos que séo ensinados nas atividades de extensao.

O estudo de Monteiro et al (2009) corrobora com nossos resultados, esse
estudo foi realizado com universitarios de uma instituicdo da Regidao Metropolitana
de Recife-PE, em que muitos académicos que né&o possuiam vivéncia em projeto
de extensdo apresentavam interesse pessoal para obter mais informacbes e se
inserirem nessa atividade extracurricular. No estudo de Ribeiro (2005), os discentes
referem ter interesse em participar de atividades extensionistas por se tratar de um
trabalho comunitario. Segundo esse autor, o interesse pessoal pela extensao pode
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estar relacionado a questdes politicas, religiosas ou afetivas.

Disseminacao da comunicacao sobre as atividades de extensao

Para analisar a percepcdo dos discentes acerca da disseminacdo das
informacdes sobre as atividades de extensdo desenvolvidas na Instituicdo de
ensino, foi aplicada a Escala de Conteudo de Mensagens - ECoM, composta por
05 fatores, relacionados aos procedimentos, apoio administrativo, apoio logistico,
aplicabilidade dos conteudos na formacéao e atuacao profissional e necessidades e
insumos. Essa escala, diferentemente das demais, varia de 1 a 5.

O gréfico 3 apresenta o Fator 01, relacionado a Procedimentos, correspondente
aos itens: exercicios praticos durante as atividades de extenséao, atividades a serem
realizadas, metodologia, professores/instrutores, avaliacdo de aprendizagem e
material para estudo prévio e de apoio.

ECOM PROCEDIMENTOS

807 EIDisseminacéo inadequada
PADisseminacao adequada

60

40

20
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Fonoaudio

Grafico 3. Frequéncia e percentual do Fator 01, de Procedimentos da Escala de Contelido de
Mensagens (ECoM1), por curso, da IES, 2016.

Identificou-se, em relagdo a amostra total do estudo, que os discentes dos
05 cursos de graduacao referiram uma disseminacao inadequada das informacdes
relacionadas aos procedimentos. Assim, percebe-se a necessidade do incremento
na divulgacédo, seja em quantidade, bem como no formato em que esta sendo
elaborada na Instituic&o.

Segundo Oliveira et al (2016), no estudo com académicos de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, uma das dificuldades encontradas
para o desenvolvimento da atividade de extenséo estava relacionada a preparag¢ao
do aluno para a nova atividade que iria desenvolver, devido a falta de informacéo e

ao despreparo sobre como lidar com o novo, ou seja, com atividades que até entéao
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nao teriam sido vivenciadas.

O gréfico 05 apresenta o Fator 02 — Apoio Administrativo, correspondente aos
itens: transporte, forma de contato com os coordenadores, carga horaria semanal,
duracdo total das atividades de extenséo, processo de cancelamento de participacéo
e recebimento de certificado de concluséo das atividades.

-
| =
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% %
o=

Grafico 5. Frequéncia e Percentual quanto ao Fator 02, de Apoio Administrativo da Escala de
Conteldo de Mensagens (ECoM2), por curso, da IES, 2016.

Observou-se que a maioria dos discentes dos cursos referiram uma
disseminag&o adequada das informagdes correspondestes a este fator.

No estudo de Ribeiro et al (2016), realizado na Universidade do Ceara, a maioria
dos estudantes afirma que uma das dificuldades enfrentadas no desenvolvimento
das atividades de extensado esta relacionada a falta de recursos financeiros, a
execucao das atividades e a sustentabilidade dos projetos. Afirma-se também que
as limitacdes de participacao dos discentes estdo relacionadas a falta de apoio da
Universidade e de alguns docentes que dificultam e n&do valorizam a participacao
em acobes de extensao.

No estudo de Oliveira (2016), observou-se que o transporte foi indicado entre
as limitacGes existentes para a execucado das ag¢des extensionistas. No entanto, o
compromisso dos académicos em realizar as acdes de extenséo superou a falta de
recursos e de apoio administrativo.
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Gréfico 6. Frequéncia e Percentual, Fator 03, de Apoio Logistico — Escala de Contetido de
Mensagens (ECoM3), por curso, da IES, 2016.

No gréafico 06, apresenta-se o Fator 03 — Apoio Logistico, correspondente aos
itens: acomodacoes, alimentacdo e local da atividade de extensédo. Observou-se
qgue os discentes referiram uma disseminacéo inadequada acerca deste contetdo.

Os conhecimentos obtidos nas analises dos resultados poderdo indicar a
necessidade de maior divulgacao referente ao apoio institucional nas atividades de
extenséo ofertadas pela Universidade. Assim, os dados poderao fornecer subsidios
para identificar aspectos inadequados na comunicag¢éo que dificultam a inser¢céo do

discente nas vivéncias extensionistas.
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Gréfico 7. Frequéncia e Percentual do Fator 04, Aplicabilidade dos conteudos na formagéo e
fora desta — Escala de Contetdo de Mensagens (ECoM4), por curso, da IES, 2016.

No grafico 07, apresentou-se os resultados relacionados aos itens do Fator
04, que trata da aplicabilidade dos conteudos na extensédo e de sua utilidade no
decorrer da formacéao e na atuacao profissional.

Observou-se que a maioria dos discentes refere nao ser informado
adequadamente sobre a aplicabilidade e a utilidade da sua participacao nas
atividades extensionistas, bem como acerca da incidéncia dessa participacéo
na sua formacé&o académica e atuacéo profissional. Esse resultado indica que a
comunicacgao insuficiente para os discentes sobre a contribuicdo da extensao na
sua formacao pode dificultar a sua participacdo. Essa fragilidade quanto a forma de
despertar para as possibilidades em aplicar e aprimorar conteudos, conhecimentos
depois da extensao, foi divergente dos resultados encontrados nas escalas que
verificaram o nivel de motivacdao em participar e divulgar projetos extensionistas.
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Grafico 8. Frequéncia e Percentual do Fator 05, Necessidades e Insumos — Escala de
Conteudo de Mensagens (ECoM5), por curso, da IES, 2016.

No grafico 08, apresentou-se os resultados referentes ao Fator 05 —
Necessidades e Insumos, correspondentes aos itens: Publico-alvo, Processos de
Inscricao e Objetivos.

Percebe-se que amaioria dos académicos dos cursos afirmou obterinformacgdes
sobre para quem s&o direcionadas as agoes extensionistas, como participar e quais
sdo seus objetivos. Semelhante resultado foi identificado no estudo de Monteiro
(2009), no qual os académicos afirmaram ter as informacdes sobre os projetos, por
meio dos editais e/ou coordenagéo/geréncia de extensao, evidenciando aimportancia
do apoio da coordenacao de extensao, no incentivo e estimulo do envolvimento de
discentes e docentes em acgbes extensionistas. Entretanto, também identificou que
héa falta de incentivo financeiro e de recursos materiais para execuc¢ao das acdes de
extensédo, necessitando de maior apoio institucional.

Os dados do presente estudo propdem alguns desafios, a saber: buscar novas
formas de divulgagdo, de modo que possam interferir favoravelmente no processo
de adesao aos projetos.

No recém-implantado Campus Avancado-UFJF de Governador Valadares
(MG), realizou-se a implantacao da “Oficina de instrumentalizacdo e dinamizacéao de
projetos de extensao: a integracdo do ensino e da pesquisa cientifica em cenarios
extensionistas”, procurou-se estudar a eficiéncia como instrumento pedagogico

indutor para a dinamizagao e instrumentalizacdo dos espagos extensionistas.
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Conclui-se que a oficina se consagrou como um primeiro passo dado em dire¢cao
ao reconhecimento da importancia da extensédo universitaria para uma formacéao
académica mais contextualizada, e voltada as aflicdes da populagcdo brasileira.
Finaliza dizendo que “extensé@o é inserir vida no ensino superior, & dinamizar
espacos em prol da coletividade” (ALMEIDA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2016).

Interesse e motivacao em aplicar o que aprendeu nas atividades de extensao

Na Escala de Motivacdo para Transferir - EMT, composta por Fator Unico,
constituido por 05 itens, avaliou-se a disposi¢cao do discente para usar na formacéao
e atuacao profissional os conhecimentos, habilidades e/ou atitudes adquiridas nas

atividades extensionistas.

EMT
B Motivagéo baixa
EMotivagao moderada
B8Motivacéo elevada

Fonoaudiologia Fisioterapia

Enfermagem  Terapia Ocupacional Medicina
CURSO

Grafico 09. Frequéncia e Percentual do Fator Unico — EMT, por curso da IES, 2016.

Identificou-se, em relagdo a amostra total do estudo, que os discentes de
Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Terapia Ocupacional apresentaram uma
motivacdo predominantemente moderada para aplicar na sua formacéo e atuacao
profissional o que aprenderam nas agdes extensionistas.

Ao analisar o percentual correspondente ao nimero de discentes por curso, o
de Fonoaudiologia diferiu dos demais, por apresentar indices iguais de motivacéao
baixa e elevada (19,5%). Diante desse resultado, se faz necessario identificar o que
os discentes desse curso consideram importantes para sua vida profissional, quais as
suas escolhas particulares e o que seria util para alcanga-las, visto que a motivacéao
para treinar ou para aprender pode ser definida como direcéo, esforco, intensidade
e persisténcia com que os discentes se engajam nas atividades orientadas para a
aprendizagem: antes, durante e depois do treinamento (LACERDA; ABBAD, 20083).

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais Capitulo 2



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article^dlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ALMEIDA,+LUIZ+EDUARDO+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article^dlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PEREIRA,+MARILIA+NALON
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article^dlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=OLIVEIRA,+VALERIA+DE

No estudo de Martins et al (2015), os discentes de odontologia, participantes
de um projeto de extenséo, referiram que foi a partir das atividades desenvolvidas
qgue surgiu a motivacao para participar de pesquisas cientificas, demonstrando,
assim, interesse em aplicar na sua formagédo o que aprenderam nas atividades de
extensao.

Resultados semelhantes foram identificados por Strini et al (2015), no qual as
atividades extensionistas motivaram os discentes no desenvolvimento de produ¢des
académicas e cientificas havendo, consequentemente, uma melhor aprendizagem
dos conteudos.

No estudo realizado por Fadel (2013), os discentes de odontologia indicaram
ter motivacéo para transferir os conhecimentos adquiridos nas suas vivéncias de
extenséo, por sentirem necessidade de identificacéo, valorizagdo e reconhecimento
pessoal, no que se refere ao trabalho que desenvolveram na comunidade.

O estudo de Coelho (2012), que analisou a motivagcado para transferir os
contetudos adquiridos em uma formacdo numa empresa nacional, revelou uma
forte motivacao dos participantes em aplicar no seu trabalho o conteudo estudado,
reafirmando que os formandos tendem a estar motivados para utilizar os contetudos
no local de trabalho, quanto mais percebem a utilidade do que aprendeu.

Avaliacao dos impactos produzidos pelas atividades de extensao

Na Escala de Autoavaliacao de Impacto do Treinamento no Trabalho- EAITT,
de Fator Unico, observou-se que os discentes informaram que utilizavam em
outras atividades académicas o que foi vivenciado na extensdo. Diz respeito a
autoavaliagdo do participante sobre os efeitos produzidos pela formacéao em seus
niveis subsequentes de desempenho, motivacdo, autoconfianca e abertura do
participante da formacdo a mudangas nos processos de trabalho (ABBAD, 1999;
ABBAD; PILATI; BORGES-ANDRADE; SALLORENZO, 2012; PILATI; ABBAD,
2005).
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Grafico 10. Frequéncia e Percentual do Fator Unico — EAITT, por curso, da IES, 2016.

Verificou-se que os discentes de Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e
Terapia Ocupacional consideraram que as atividades de extensdo possuem
impacto moderado e elevado na sua formacao e atuacgéo profissional, enquanto os
académicos de Fonoaudiologia apresentam impacto predominantemente moderado.
Assim, apesar das respostas terem apresentado impacto moderado, percebe-se que
as praticas extensionistas produzem o efeito esperado no desempenho e formacéo
desses discentes.

Observou-se no estudo de Moura et al (2012), realizado com egressos do
curso de Odontologia da UFPI, que 91,5% dos discentes declararam aplicar os
conhecimentos adquiridos em projetos de extensdo em sua rotina profissional e
28,4%, implantaram acbes semelhantes em seu local de trabalho. Esses dados
indicaram a importancia das acbdes extensionistas na formacédo profissional,
assemelhando-se com resultados encontrados no presente estudo.

O estudo de Alves (2010) assinala algumas apropriagcbes importantes
adquiridas pelos discentes, por meio do projeto de extensao, que trouxeram
impactos na formacdo dos alunos participantes dessa atividade, tais como:
habilidade da utilizacdo dos conhecimentos adquiridos para a realizacdo das

atividades; capacidade de socializar-se e conviver com o outro; capacidade de
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enfrentar situacbes nao programadas; capacidade de pensar sobre diferentes
situacdes vividas em grupo; de interagir com a realidade e de serem criticos. Essas
habilidades séo consideradas fundamentais para uma formacao generalista, critica
e reflexiva, de acordo com as DCNS.

No estudo de Sanchez, Drumond e Vilaga (2008), constatou-se que a
convivéncia com cenarios sociais diferenciados causa nos estudantes um impacto
que pode superar o aprendizado pelas vias tradicionais. Esse resultado evidencia
que aliar a realidade social a experiéncia académica contribui para a formacao de
profissionais que respondam mais satisfatoriamente as necessidades da populagao
(ROMANHOLI; CYRINO, 2012).

Foi observado também no estudo de Alves (2010), relacionado a experiéncia de
graduandos de um curso de Psicologia, que a extensao proporciona uma mudanca
na formacéo, tanto na dos membros da comunidade, quanto na dos proprios
extensionistas, no que diz respeito ao desenvolvimento profissional, pessoal e
como cidadao.

Nesse sentido, Ribeiro (2005) afirma em seu estudo que as atividades de
extensdo proporcionam uma aproximacao com a realidade social, possibilitando
aos discentes uma compreensdo do processo saude-doenca, além de trazer
um impacto na formacao, visto que essa pratica permite uma convivéncia entre
diferentes profissionais, a partir da troca de conhecimento entre as areas.

Em concordancia com os dados da presente pesquisa, o estudo de Moimaz
(2004), que relatou sobre a importancia das atividades desenvolvidas no projeto
SEMO (Servigo Extramuro Odontologico), na FOA/UNESP, observou que 60% dos
ex-alunos afirmaram terem desenvolvido autoconfianca no trabalho profissional.
Desse modo, a formagdo de profissionais de saude deve ir além da capacitagdo
técnico-cientifica, por ndo ser suficiente para a efetivacédo de préaticas de gestao
e cuidado em saude que envolvam os diferentes trabalhadores/usuarios/cidadaos
(BISCARDE, 2014).

Estudar as maneiras de contribuir para uma formacédo médica adequada e
aproximada as necessidades de saude da populacédo tem sido objeto de estudos
em nossa regido. O referido trabalho buscou avaliar o ensino na UFAL dentro das
Unidades Béasica Saude da Familia sob a avaliacdo dos profissionais médicos e
discentes, encontrou escores médios satisfatorios para a presenca e extensao dos
atributos da Atengdo Primaria a Saude.

Corroboram, portanto, com o fato de que oportunizar a ida a cenarios reais de
assisténcia a saude e nas comunidades, também durante os projetos de extenséo,
proporcionara oportunidades imperdiveis de aprendizagem (LINS; SOARES, F J P,
COELHO, JAPM, 2016).

Diante do exposto, percebe-se que a extensao universitaria possibilita o
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desenvolvimento de habilidades e competéncias relacionadas a principios das
Diretrizes Curriculares que norteiam a formacgao dos profissionais da saude, como
o fortalecimento e a articulacdo da teoria com a pratica, permitindo a criacao de
projetos pedagdgicos inovadores e adequados a realidade e as necessidades de
saude da populacédo (PEREIRA; LAGES, 2013).

41 CONCLUSAO

A partir deste estudo, observou-se que a extensao universitaria se apresenta
como uma atividade com ampla participacdo dos académicos dos cursos da
saude pesquisados da Instituicdo. Considerando os tipos de acbes de extenséo
desenvolvidas, identificou-se que a maioria dos académicos participava de ligas
académicas e que sua participacao se intensificou na metade do curso.

Considerando que foi analisada a expectativa dos académicos,
independentemente de terem participado das acbes extensionistas, observou-se
que apresentaram uma alta expectativa em aplicar os conhecimentos que foram
ensinados nas atividades de extensdo em sua formacéao e atuacao profissional.

Quanto a comunicacdo sobre as atividades de extensdo, principalmente,
relacionada ao apoio institucional, os resultados indicaram que apresentam um
déficit na comunicacéo, podendo interferir na adesdo dos académicos nas agdes de
extenséo desenvolvidas pela Instituicao.

Em relacdo a motivacdo, observou-se que os académicos dos cursos
demonstraram-se motivados em aplicar na sua formacéao e atuacéo profissional o
que aprenderam nas a¢des extensionistas. Além disso, este estudo indicou que os
académicos consideraram que sua participacao nas atividades de extensao possui
alto impacto na sua formacao e atuacéao profissional.

Diante do exposto, pode-se identificar que o desenvolvimento e a participacéo
dos académicos em acdes de extensao contribuem para a qualificacao do processo
de formacéo e atuacéao profissional. Permite-se também refletir sobre os aspectos
gue necessitam ser observados para aprimorar a politica de extensao da Instituicao
e ampliar a participacdo académica.
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RESUMO: a missdo de troca da bandeira
nacional na montanha mais alto do Brasil,
2995,30m,
décadas pela corporagcado militar e descrita

tem sido realizada nas Ultimas

pelos mesmos como um grande desafio mas
também enorme satisfacdo para a equipe. A
pesar do preparo, estes profissionais estdo em
ambiente vulneravel, podendo comprometer
sua integridade fisica ou psicoldgica, por isso
€ de suma importéancia o cuidado e assisténcia
desempenhado pelos oficiais de saude. Se
busca descrever as agoes realizadas por estes
militares durante a expedicéo ao Pico da Neblina
e discutir as fungdes dos oficiais de saude em
atividades militares como esta. Trata-se de um
relato de experiéncia da equipe do Corpo de
Bombeiros Militar do Amazonas (CBMAM) que
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participaram da expedicdo no ano 2019 e embasamento na literatura especializada.
O relato dos profissionais corrobora o que € abordado na literatura sobre a fungéo da
Medicina Operativa e Enfermagem Operativa como parte da a¢do conjunta, no qual
além de assistir a saude desses profissionais, traz aos mesmos seguranca, contribuindo
para acao eficaz da Forca componente. Desta forma, o compromisso de servir a patria,
se relaciona com um conjunto de outros fatores e corporacdes envolvidas.

PALAVRAS-CHAVE: corporacéo militar; oficiais de saude; expedicao Pico da Neblina.

ABSTRACT: the mission to change the national flag on the highest mountain in Brazil
(2995,30m), has been carried out in recent decades by the military corporation and
described by them as a great challenge but also an enormous satisfaction for the team.
Despite the preparation, these professionals are in a vulnerable environment, which
may compromise their physical or psychological integrity, which is why the care and
assistance performed by health officials is extremely important. It seeks to describe
the actions carried out by these soldiers during the expedition to the top of Pico da
Neblina and discuss the functions of health officials in military activities like this. This
is an experience report from the team of the Amazonas Military Fire Brigade (CBMAM)
who participated in the expedition in 2019 and based on specialized literature. The
professional’s report corroborates what is discussed in the literature on the role of
Operative Medicine and Operative Nursing as part of the joint action, in which, in addition
to assisting the health of these professionals, it brings them security, contributing to
the effective action of the component Force. In this way, the commitment to serve the
country, relates to a set of other factors and corporations involved.

KEYWORDS: military corporation; health officials; Pico da Neblina expedition.

11 INTRODUCAO

O Pico da Neblina € a mais alta montanha do Brasil, segundo dados atualizados
do IBGE/2015 apresenta 2995,30m. Amontanha se encontra no estado do Amazonas,
na fronteira do Brasil com a Venezuela. A regido apresenta morros, serras, rios,
cachoeiras e depressdes, com rica fauna e flora. O clima varia entre tropical umido,
por sua proximidade a Linha do Equador, e tropical de altitude, podendo chegar a
0 °C no cume (TODA MATERIA, 2016). E uma regido de dificil acesso que impde
restricbes a operacao pelo helicoptero devido ao ar rarefeito. A meteorologia no
local é instavel (TODA MATERIA, 2016).

A area conta com uma reserva natural o “Parque Nacional do Pico da Neblina”
e a populacéo que habita a regido séo os indios yanomamis.

A bandeira brasileira foi hasteada pela primeira vez ali em 1965 pelo
pesquisador Roldéo, os indios Celestino e Fito e o senhor Luiz da Costa Pimentel,

depois de duas tentativas frustradas (CORREIO DA MANHA, 1966).
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Em 2000 a troca de bandeira foi realizada pelo alpinista brasileiro Waldemar
Niclevicz em companhia de um aspirante, foram acompanhados até certo ponto por
alguns soldados do 5° Batalhdo de Infantaria da Selva (DIARIO DO GRANDE ABC,
2000).

Amisséao de troca da bandeira nacional é realizada pelo BINFAE-MN (Batalh&o
de Infantaria de Aeronautica Especial de Manaus) desde 2001, no dia da bandeira-
19 de novembro. Desde que o Parque Nacional do Pico da Neblina passou a ser
terra Yanomami, grupo indigena que habita a regido, somente militares realizam
expedi¢cdes, uma missdo ardua, mas gratificante para os que conseguem cumpri-la
(FAB-MONTEDO, 2015).

A expedicéo realizada entre os dias 11 e 18 de novembro de 2019 contou com
a participacao de 37 militares do Exército, dois militares do Corpo de bombeiros,
dois da Forga aérea brasileira e um civil. Os meios de deslocamento utilizados para
chegada no local foram aéreo, fluvial e a pé, um total de 7,2 km em quatro horas
nos dois primeiros dias. Os dois dias seguintes se percorreu um total de 21,8km até
chegar a base “Campismo”, enfrentando uma altitude de 1600m com temperatura
noturna aproximada de 10°C. No quinto dia a chegada ao ponto de inicio da
escalada ao pico, “acampamento base”, contou com os ultimos preparativos antes
da necessidade de se enfrentar os perigos eminentes da subida (MINISTERIO DA
DEFESA, 2019).

O percurso tornou necessario o uso de equipamentos como cordas e escadas,
além disso o clima nédo estava tdo favoravel devido a constante chuva. O pico da
montanha marcava uma temperatura de aproximadamente 5°C motivo pelo qual
alguns militares apresentaram hipotermia e tiveram que descer para receber o devido
atendimento no local (MINISTERIO DA DEFESA, 2019). A Gnica e primeira mulher
no grupo foi a 3°sargento Daiane Moreno que relatou estar satisfeita e contente por
participar da missdo e poder representar o segmento feminino (MINISTERIO DA
DEFESA, 2019).

Os profissionais que participam da missao sao criteriosamente selecionados,
se requer “preparo fisico, cursos de guerra na selva, operacoes ribeirinhas especiais,
missbes de paz”, diante dos perigos e capacidade de recorrer a outros meios de
sobrevivéncia (MINISTERIO DA DEFESA, 2019). Entre estes, estdo os oficiais de
saude que nesse ambito oferecem apoio real na assisténcia a saude dos militares
e participam em operacdes conjuntas.

O companheirismo entre a equipe € ponto crucial também para que se alcance
o objetivo. O cuidado em manter um bom condicionamento fisico e psicologico
requer atencdo basica e fundamental, manter-se hidratado, repor sais minerais e
glicose por exemplo.

Um dos cenérios que dificultam e desgastam fisicamente os profissionais
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sdo as mudancas bruscas climaticas e vegetativas, calor, frio, lama, agua, morros,
pedregais, sdo dias com poucas horas de descanso, por iSso a necessidade
do acompanhamento constante durante o percurso por profissionais de saude
habilitados.

2| OBJETIVOS

Descrever as acOes realizadas pelos militares do corpo de bombeiros junto
ao exército, forca aérea e civil, dentro do contexto instrucao de selva, na expedicao
ao Pico da neblina, na missao da troca da Bandeira Nacional, ano de 2019;

Discutir as principais fun¢des que os oficiais de saude desempenham nas
missdes de selva e sobrevivéncia.

31 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia da equipe do Corpo de Bombeiros Militar
do Amazonas (CBMAM) participante da expedicao de troca da bandeira nacional no
Pico da Neblina. Dois tenentes que participaram da missao responderam de forma
sucinta duas perguntas relacionadas a como a experiéncia contribui positivamente
em suas vidas pessoais e profissionais e quais desafios enfrentaram como equipe
durante a missao.

Alguns dos dados mais especificos de referencia a altitude, temperatura,
navegacao por exemplo foram disponibilizados pelos participantes a partir de
relatorio feito pelos mesmos. Também se utilizou a literatura especializada e outras
expedicdes realizadas para corroborar com a discussao.

4 | RESULTADOS

Expedicao

Aviagem iniciou no Porto de S&do Raimundo, a equipe do Corpo de Bombeiros
partiu com destino ao Municipio de Sao Gabriel da Cachoeira- AM, onde se uniriam
a equipe de expedicao ao Pico da Neblina, com transito na 2 Brigada de Infantaria
de Selva. Iniciaram-se as reunides de briefing (tratativas sobre a melhor estratégia,
tatica, ajustes e adaptacdo de materiais) para realizagdo do bom cumprimento da
missao.

A equipe esteve composta pelos militares do Exército Brasileiro, Forca
Aérea Brasileira, Bombeiro Militar e um Civil. O deslocamento da equipe se deu
por navegacéo fluvial de 50 km em uma frota composta de 05(cinco) lanchas (de
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aluminio com 9 metros, coletes salva vidas e motores de popa) até o ponto base
Foz do Tucano (primeira base por terra), uma caminhada de 04 horas até o ponto
base Cachoeira, altitude de 134 metros para se estabelecer no terreno, pernoitar e
sequenciar a misséo no dia seguinte.

Ao chegar ao ponto base Lage (para hidratacdo e reabastecimento dos
cantis), a altitude ja alcancava os 1600 metros com temperatura de 10° C e até
o ponto Base de Ataque 2050 metros, temperatura de 10° C. O Pico com altitude
2995, apresentava uma temperatura de 5° C com sensacéao térmica de menos 2° C,
a chegada ao local contou com solenidade de culto ao simbolo maximo que foram

da troca da Bandeira ao hasteamento do Pavilhao Nacional.

Figura 1: Vista do Pico da Neblina
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Figura 2: Expedicéo para troca da bandeira nacional no cume do Pico da Neblina

Finalizada a misséao foi feito o deslocamento por equipe em pernadas de voo
na aeronave e helicdptero até o Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira — SGC,
com transito na 2 Brigada de Infantaria de Selva, para se estabelecer no terreno,
desfrutar com plenitude do regozijo de ser a primeira equipe de Bombeiros Militar
registrada a escalar e alcancar o Pico da Neblina e com louvor os louros da missao
por ter realizado o feito.

Durante a execugdo da marcha de ida, um total de cinco militares ficaram
impossibilitados de continuar o deslocamento, emvirtude de apresentarem problemas
fisicos e de saude. Consequentemente outros seis integrantes da expedicao, tiveram
que permanecer nas bases para seguranga e apoio aos baixados.

Houve necessidade de EPI e equipamento de seguranca coletivo, para uso no
trecho de ataque ao pico (rocha). A missdo apresentou também aspectos positivos
entre os quais se pode destacar, apoio do Exército Brasileiro na logistica; empenho
total da equipe; aeronave com equipe 24 horas em Sao Gabriel da Cachoeira durante
0 periodo da missao; equipe composta por médicos e enfermeiros para pronto
atendimento, durante todo o percurso; subdivisao do efetivo total da operacao (36
militares e 01 civil), em 03 equipes, para melhor controle durante o deslocamento;
disponibilizagdo de soro antiofidico, em virtude das caracteristicas do terreno por
ser propicia a acidentes ofidicos com serpentes peconhentas Jararaca; utilizacéo
de um guia local (Cb do Exército Brasileiro Yanomami) para auxilio no percurso.

A acéo foi desenvolvida mediante todo um planejamento: inicio antecipado
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para treinamento; treinamento mais proximo da realidade com peso entre 20 e 25
kg; critérios para selecdo dos que desejavam participar; briefing com orientacéo e
preparacéo; distribuicao das fungdes por equipes.

Um dos participantes conta que foi uma grande realizagcdo pessoal e
profissional, pois havia uma vontade enorme de escalar o Pico da Neblina, mas
seria dificil, primeiro por se tratar de uma reserva ecoldgica e estar aos cuidados
do ICMBIO e exército brasileiro, ficando restrito qualquer atividade no local e
quando aberto ao turismo para incursdes seria muito caro. Ele é bombeiro e vive
em constante treinamento e atividades, procurando estar em condi¢des de realizar
qualquer salvamento, contudo viu a expedigcdo como uma oportunidade de unir o util
ao agradavel e de se auto testar e logrou com éxito a escalada ao Pico da Neblina.
“Vislumbrando o quanto Deus é magnifico criando aquele cenario de 2 milhdes e
252 mil hectares, pude observar desde o nascimento de uma foz que comeca com
um filete de agua la no topo, vira uma cachoeira e forma um rio”, enfatizou.

Outro tenente observa que sua experiéncia nesta missao foi uma mistura
de sentimentos de conquista, companheirismo, exaustdo e uma verdadeira licdo
de vida. No periodo preparatério havia uma certeza de que nada seria facil, pois o
ambiente de selva cobra aos que desafiam conquista-la, sua parcela de sacrificio.
E durante todo o percurso se concretizou o esperado: caminhada diaria com peso
de 15kg e terreno ingreme com muitos obstaculos naturais, temperatura baixa, tudo
isso fez com que alguns integrantes ndo pudessem alcancar o objetivo.

“A cabeca estava centrada na missdo, mas o0 corpo ja n&o respondia a
altura.”, relata. Segundo ele, o cansaco fisico e as condi¢des psicoldgicas o afetaram
em algum momento, mas nada que comprometesse o objetivo de chegar ao pico.
Na ultima fase de ataque ao ponto culminante também foi muito dificil, devido as
temperaturas mais baixas e muita chuva. Mas o tenente afirma que a chegada
ao ponto mais alto do Brasil ndo se descreve, apenas se sente. “Apesar de todas
as dificuldades enfrentadas, sou capaz de retornar ao local, para realizacdo de
instrucéo ou operacao no ambito do CBMAM.”

Oficiais de saude

Os profissionais de saude que prestam assisténcia aos profissionais de selva
recebem capacitacdo extra curricular ao contetdo das escolas de ensino superior,
este treinamento é fornecido através do curso chamado Medicina Operativa em se
tratando de profissionais médicos ou Enfermagem Operativa para enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Um dos enfoques esta no Suporte Basico de Vida (BLS) e
no embasamento em cddigos éticos legais de suas devidas atribuicoes.

O conceito de Medicina Operativa refere-se a toda atividade de saude no

ambito militar, seja em operacdes de paz, missbes humanitarias e ambientes
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especiais como selva, montanhas, espaco aéreo, fluvial entre outros, ou em
situacBes de guerra (MINISTERIO DA DEFESA, 2017).

A Enfermagem Operativa esta relacionada ao atendimento de qualidade em
situacdes de “preservacéo da vida e diminui¢gdo de riscos potenciais” em situa¢des
limites (ALCANTARA et al, 2005).

Avalia-se que o simples fato da presenca destes profissionais entre a equipe
militar contribui para um ambiente de maior tranquilidade entre os combatentes que
depositam confianga na atuacédo e prestacéo de socorro dos mesmos em meio a
situacOes adversas e de que também contribui desta forma a acéo eficaz da Forca
Componente (MINISTERIO DADEFESA, 2017). Logo, para lograr o que se planejou
sdo necessarios esfor¢os conjuntos entre Medicina operativa e For¢cas armadas.

Um dos desafios que enfrenta essa forma especifica de assisténcia € que na
maioria dos casos 0s recursos humanos e materiais sao escassos ou inadequados,
por isso a importancia do preparo tatico, operacional e estratégico dos oficiais de
satde em missdes (MINISTERIO DA DEFESA, 2017). A importancia da base de
conhecimentos epidemioldgicos na area de atuagdo e outros riscos aos quais a
equipe se encontra exposta, acompanhado de autodisciplina em relacéo ao cuidado
com a prépria saude, preparo fisico e psicolégico para estar apto a desenvolver
suas atribuicbes com total responsabilidade, sdo alguns dos componentes chaves
que se requer destes profissionais.

Se pode exemplificar a importancia desse preparo fisico e profissional no
ocorrido durante a expedicdo militar da troca da bandeira no Pico da Neblina, a
equipe de saude estava composta por medico e enfermeiro. Foram considerados
os riscos ambientais como de animais peconhentos, enfermidades pelo calor, frio e
umidade, no qual se implementaram medidas preventivas pela equipe, entretanto
um dos profissionais se viu impossibilitado fisicamente de acompanhar a equipe
militar na escalada ao pico permanecendo na base para possiveis necessidade de

assisténcia médica.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do compromisso de servir a patria, o Corpo de Bombeiros juntamente
com as demais corporagdes militares tem realizado suas missbes com seriedade
e com a expedicdo ao Pico da Neblina n&o foi diferente. Seus integrantes foram
selecionados e treinados, a pesar de alguns imprevistos o objetivo final foi logrado. A
gratidao e orgulho expressada por cada um da equipe, além de novas experiéncias
adquiridas s&o um resumo do que se experimentou durante aproximadamente 7
dias da operacéo, vencendo desafios de longas caminhadas, mudancgas climaticas,
diferentes relevos, as vezes tendo que desafiar os préprios limites e sem duvida
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alguma a equipe de saude também teve sua parcela de contribuicdo para este éxito.
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RESUMO: Com o avangar dos anos, e

consequentemente com as  evolucbes
decorrentes dos novos tempos, como alimentos
industrializados e habitos de vida inadequados,
além de varios outros fatores, temos atualmente
um grande numero de pessoas que sofrem

de doencas cardiovasculares. Estas, quando
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nao tratadas adequadamente podem trazer
resultados negativos a saude do individuo,
e um deles € a parada cardiorrespiratéria
cerebral (PCRC). Quanto mais rapido forem
ministrados os procedimentos de ressuscitacao
cardiopulmonar, maiores seréo as chances de
gue o socorro tenha sucesso. Com isto, buscou-
se levar aos alunos e professores da instituicao,
conhecimento e pratica acerca de como agir
frente a uma PCRC. A Acéo aconteceu em 19
de Outubro de 2015, na quadra da escola, onde
conseguiu-se levar aos alunos e professores
da instituicdo, um conhecimento mais amplo a
cerca do tema tratado.

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente Escolar, Parada
Cardiorrespiratéria cerebral, Ressuscitacao
Cardiopulmonar, Suporte Basico de Vida.

EDUCATIONAL ACTION “TOGETHER FOR
ABETTER HELP” IN A PUBLIC SCHOOL
IN BELO HORIZONTE: AN EXPERIENCE

REPORT!

ABSTRACT: Over the years, and consequently
with the developments resulting from the
new times, such as industrialized foods and
inadequate lifestyle habits, in addition to several

other factors, we currently have a large number
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of people who suffer from cardiovascular diseases. These, when not properly treated,
can bring negative results to the individual’s health, and one of them is cerebral
cardiorespiratory arrest. The faster the cardiopulmonary resuscitation procedures are
administered, the greater the chances that the rescue will be successful. With this, it
was sought to bring to the students and professors of the institution, knowledge and
practice on how to act in front of a cerebral cardiorespiratory arrest . The Action took
place on October 19, 2015, on the school court, where it was possible to bring to the
students and teachers of the institution, a broader knowledge about the topic treated.
KEYWORDS: School Environment, Cerebral Cardiorespiratory Arrest, Cardiopulmonary
Resuscitation, Basic Life Support.

INTRODUGCAO

Com a globalizagdo, habitos de vida inadequados, urbanizacéo, alimentos
industrializados, stress do dia a dia, dentre outros fatores, temos como consequéncia,
um crescente numero de individuos com Doencas Cardiovasculares (DCV).
(MANSUR; FAVARATO, 2011).

De acordo com Mansur e Favarato (2011), o acesso da populagao a atencao
primaria e ao tratamento das DCV deve ser preferéncia do governo brasileiro, pois
essas doencgas sao as principais causas de morte na populagdo com mais de 60
anos, em especial, nas classes socioeconémicas menos favorecidas no Brasil.

Outros principais fatores de risco para as DCV sao, tabagismo, diabetes e
dislipidemia (MANSUR; FAVARATO, 2011). Assim, fica evidente a preocupacéao
entorno deste contexto, pois as DCV se nao tratadas, podem trazer resultados
negativos a saude do individuo, e uma delas, é a Parada Cardiorrespiratoria Cerebral
(PCRC).

A Parada Cardiorrespiratéria Cerebral, quer dizer interrupcao abrupta das
funcgdes circulatéria, respiratoria e cerebral (SOUZA; SILVA, 2013). Deste modo,
a PCRC é considerada uma emergéncia médica de grande relevancia, pois se
ndo for intervinda pode levar o cliente a desenvolver uma lesao cerebral ou até
mesmo leva-lo a morte. Uma das formas de intervencdao da PCRC é a Reanimacgao
Cardiorrespiratoria Cerebral (RCRC), que segundo Araujo e Araujo (2001) é o
conjunto de procedimentos de emergéncia para devolver a oxigenacao e a circulacao
ao individuo.

Portanto, se torna evidente a importancia de realizar a RCRC a fim de socorrer
uma vitima de PCRC, pois quando executado tal procedimento corretamente, existe
um aumento significativo da chance de sobrevivéncia do cliente.

Deste modo, o Suporte Basico de Vida (SBV) compreende o acolhimento
prestado a uma vitima de mal subito ou trauma, visando a recuperacéao de seus sinais
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vitais e o cuidado da vida, até que uma equipe especializada possa transporta-la ao
hospital e oferecer um tratamento categérico (ROCHA, 2011). Este procedimento
pode ser executado por uma pessoa leiga treinada, ou seja, um cidadao leigo que
foi devidamente capacitado.

Assim, Miyadahira et al., (2008), assegura ser essencial que a populagao leiga
esteja habilitada com as técnicas de ressuscitacao, pois a participagao dos mesmos
no procedimento de acolhimento a essas vitimas é a unica maneira de melhorar
a qualidade de vida no que diz respeito a saude publica. Deste modo, Ferreira
(2001, p. 422), define-se leigo como aquele “que é estranho ou alheio a um assunto,
desconhecedor”.

A American Heart Association (2010), em seu protocolo, criou uma cadeia
de atendimento de PCRC para leigos, a fim de melhorar a sobrevida de clientes
ou diminuir os obitos por PCRC. Pensando nisso, uma faixa etaria de grande
relevancia a aprendizagem do SBYV, séo os adolescentes. Estudos demonstram,
gue 0s mesmos se encontram presentes em varias situacdes, seja em casa, no
shopping, no momento de uma emergéncia Cardiorrespiratoria Cerebral.

Jones et al., (1981 apud VECCHIO et al., 2010) observou que jovens a partir
de onze anos de idade ja conseguem realizar a RCRC de modo adequado. Portanto,
€ essencial qualificar as pessoas leigas para executar o SBV, pois através de um
treinamento e uma preparacao, muitas vidas podem ser salvas.

Uma pessoa sofrendo de uma emergéncia Cardiorrespiratéria Cerebral tem
em torno de cinco minutos para que |he seja ministrada as primeiras manobras de
Ressuscitagao Cardiopulmonar Cerebral, paraque tenhacondicdes de sobrevivéncia.
Quanto mais rapido forem ministrados esses procedimentos maiores serdo as
chances de que o socorro tenha sucesso. Sendo assim, temos que disponibilizar
aos adolescentes as condi¢Oes de atuar nesses primeiros procedimentos, visto que
€ este que por muitas vezes esta préximo da pessoa que necessita de socorro.

Segundo American Heart Association (2000 apud VECCHIO et al.,, 2010),
a principal causa da morte pré-hospitalar € a falta de atendimento e a segunda
€ 0 socorro inadequado. Se a RCRC for executada ainda no primeiro minuto, as
chances de sucesso sao em cerca de 98%. A partir do quinto minuto, essas chances
diminuem para 25% e, se a RCPC for executada apds dez minutos, a chance de a
vitima sobreviver cai para 1%.

Assimsendo, realizamosorientacdoaosalunosdeumaEscolaPublicalocalizada
na regiao norte de Belo Horizonte-MG, a cerca da importédncia do Suporte Béasico
de Vida, e como deve ser realizada a cadeia de sobrevivéncia, a fim de intervirmos,
e realizarmos um socorro adequado. Este treinamento transmitiu informacdes aos
estudantes para que 0s mesmos possam reconhecer 0s primeiros sinais e sintomas
de uma pessoa que esta em PCRC, atuando no primeiro atendimento a vitima,
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seguindo sempre a cadeia de sobrevivéncia para leigos.
Deste modo, realizando o SBV adequadamente, esses jovens poderao executar
tal acdo de forma a minimizar mortes.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

O presente estudo propde orientar os adolescentes de uma Escola Publica de
Belo Horizonte-MG a realizar as manobras do Suporte Basico de Vida, em adultos,

criangas e recém-nascidos.
Objetivos Especificos

« Diminuir a incidéncia de mortes, por falta de pessoas capacitadas para pres-
tar o primeiro atendimento necessario;

+ Incentivar aos adolescentes a transmitirem o conhecimento adquirido a seus
familiares e amigos, aumentando assim, o nUmero de pessoas aptas a rea-
lizarem o procedimento.

JUSTIFICATIVA

Esta acdo educativa em saude se justifica pela relevancia social, em relacéo
aos indices encontrados previamente, indicativo de aumento das complicacdes
pos-parada Cardiorrespiratoria Cerebral por falta de um atendimento adequado.

Segundo Araujo; Vomlel e Lacerda (2013), das mortes nos casos de PCRC, por
falta de um atendimento imediato, a cada 167 casos que chegam ao setor secundario
ou terciario 77% evoluem a Obito e apenas 23% evoluem para reanimagdo com
sucesso. Destes casos atendidos 21% séo pessoas acima de 51 anos de idade.

Atualmente, existe uma tendéncia a permanéncia de criangas e adolescentes
com seus avos por longos periodos de tempo, por questdes de trabalho paterno ou
causas diversas. Como comprovado estatisticamente, ha um risco aumentado de
esta populacao sofrer PCRC. Assim, elegeu-se o publico adolescente para ser o
alvo de nossa acéo.

METODOLOGIA

Este projeto foi desenvolvido embasado em uma revisdo bibliogréafica
exploratéria, utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic Library On-line (Scielo) e
Google Académico, como descritores: adolescente e ressuscitacéo cardiopulmonar.
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O critério de incluséo utilizado para construgdo do estudo foram artigos cientificos
publicados em portugués no periodo entre 2001 e 2013, e como critério de excluséo,
relatos de casos informais e artigos sem disponibilidade do texto na integra. A partir
de entdo foram selecionados nove artigos, que fundamentaram o estudo.

Foi realizada uma visita prévia a uma Escola Publica de Belo Horizonte-MG
para conhecer a estrutura fisica, os recursos dispostos bem como o publico alvo,
os adolescentes do ensino médio do turno da noite. Este turno foi preferido por
ndés por contar com alunos da inclusao, com transtornos mentais, ja que nossa
acao educativa visa interdisciplinaridade com as matérias: Enfermagem na Saude
Mental, Enfermagem na Saude do Adolescente, Enfermagem na Clinica Cirurgica,
Administracdo na Atencao Primaria a Saude Enfermagem na Urgéncia e Emergéncia.

Apés estudo do material bibliografico encontrado, foi elaborado o projeto da
acao educativa. Buscamos defini¢gdes e conceitos do tema em questéo, conhecendo
os aspectos epidemioldgicos, etioldgicos, sintomas, diagnoéstico e prevencéo,
transformando esses dados em informacdes simples para executarmos a acao.
Com esta minuciosa pesquisa, foi produzido um folder informativo com o passo
a passo dos primeiros socorros em caso de PCRC para leigos, sendo encontrado
este, em anexo.

Foi designada a quadra da escola com microfone e caixas de som, a acéo foi
desenvolvida para 110 alunos, dividimos em trés pequenos grupos em volta dos
bonecos para as praticas. Contou-se com 4 horas de acao.

Foi desenvolvida uma atividade ludica encenando a PCRC e, mostramos o
passo a passo que um leigo pode realizar prestando o primeiro atendimento a vitima
de PCRC. Distribuimos os folders e para realizarmos esta simulacéo, levamos trés
bonecos para PCRC, sendo dois adultos e um boneco bebé. Incentivamos aos
participantes da acédo educativa a executarem a pratica nos bonecos e colocamos
uma “pulseira abadd” em todos apés as praticas, com os dizeres: “Juntos por um
socorro melhor!” Sempre ressaltando com os adolescentes a importancia de saber
gerenciar e prestar um socorro de qualidade nesta situacéo.

DESENVOLVIMENTO

Percebe-se a importéncia de levar as pessoas leigas informacdes, que possa
contribuir para um atendimento melhor a vitima de PCRC, em outras palavras,
ensinar aos jovens adolescentes, a real importancia que o Suporte Basico de Vida
tem, e como ele pode auxiliar e fazer com que possamos salvar vidas.

A principal causa de morte fora dos hospitais é a falta de atendimento. A
segunda é o socorro inadequado. As pessoas morrem porque ninguém faz nada e
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continuam morrendo porque alguém né&o capacitado resolveu fazer algo (ROCHA,
2011).
Contudo, segundo Rocha (2011, p. 9):

O Suporte Bésico de Vida (SBV), oferecido aos pacientes no ambiente extra-
hospitalar, consiste no reconhecimento e na correcdo imediata da faléncia
dos sistemas respiratério e/ou cardiovascular, ou seja, a pessoa que presta
o0 atendimento deve ser capaz de avaliar e manter a vitima respirando, com
batimento cardiaco até a chegada de uma equipe especializada.

Deste modo, como futuros enfermeiros, educadores e provedores da arte de
cuidar, levaremos aos alunos regulares, de uma Escola Publica na regido norte de
Belo Horizonte- MG, a importancia de realizar o Suporte Basico de Vida. A mesma
tem como estrutura fisica, na entrada uma recepcao, onde adentrando € a secretaria
também, logo apos, existe um patio para recreacao dos alunos, apoés este local esta
localizado o anexo B, composto por vinte e cinco salas com finalidade de atender
os alunos do turno da tarde do ensino fundamental, criangas a partir dos seis anos
de idade, neste mesmo local existe a sala de informatica e multimidia, adentrando
a escola existe um prédio de dois andares, composto por mais salas de aulas,
no segundo andar, tem seis vestiarios, dois masculinos, dois femininos, e dois
adaptados para cadeirantes, logo apos, existe a cantina que oferece alimentos que
o estado oferta a escola, os cardapios sao preparados por nutricionistas para que
os alunos realizem a refeicdo de forma adequada, neste ambiente existem mesas
para que os alunos possam ficar confortaveis na hora da alimentacéao, e na entrada
encontram-se 0s bebedouros de agua. Aos fundos existe outro patio onde fica a
area de playground e também de manutencao da escola, que tem dois banheiros
para os funcionarios que quando é necessario vao até essa area para realizar a
manutencao de algo que esteja inadequado. Apds este ambiente existe um ginasio
poliesportivo, que tem como finalidade realizar as atividades de educacéo fisica,
0 mesmo é composto por dois vestiarios masculino e feminino, adaptado para
cadeirantes, e tem uma saida de emergéncia caso seja necessario. Ao lado deste
ambiente, existe o estacionamento préprio para funcionarios, com saida para outra
rua, diferente da entrada dos alunos, e junto a este local tem uma quadra de futebol
(socaite). Mais a frente existe dois laboratoérios de Biologia e Quimica, subindo uma
rampa a esquerda esta localizada a sala dos professores, local de reunido dos
mesmos, ao lado desta sala é a biblioteca, logo ap0s, a sala de atendimento especial
(AE), onde realiza aulas para os alunos que necessitam de atencao especial, com
professores instruidos para tal funcao, e ao lado existe a sala da diretoria. A escola
€ toda adaptada para cadeirantes, tem funcionarios preparados para atendimento
aos alunos com deficiéncia fisica e doenga mental. A mesma funciona manha, tarde
e noite, é composta por uma diretora e trés vices, sendo a diretora responséavel por
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todos os turnos e os vices diretores cada um por turno, o que define a quantidade
de vice-diretores é a quantidade de alunos da escola. O total de alunos nos trés
turnos é de 2.300, no turno da manha sao alunos do ensino fundamental e médio,
da quinta série ao terceiro ano, no turno da tarde, alunos de primeira a quarta série,
iniciando aos seis anos de idade, e no turno da noite ensino médio e EJA (Ensino
de jovens e adultos).

Assim, levaremos aos alunos do ensino médio noturno da referida escola, a
importancia de realizar o Suporte Basico de Vida, e como 0 mesmo pode salvar
vidas até a chegada da equipe especializada. A acao sera realizada no horario
de aula deles: de 19h00min as 22h30min. O foco € passar a esses alunos, como
podemos auxiliar e ajudar a salvar vidas, a partir do momento que somos treinados
para isso, e como dentro de casa ou em qualquer outro ambiente, podemos ajudar
uma pessoa que sofre de PCRC.

O publico alvo deste projeto sdo adolescentes, sendo que muitos s&o usuarios
de alcool e drogas, ou que sofrem de algum transtorno mental, ou seja, todos os
alunos da referida escola, matriculados regularmente no turno da noite, entre 15
e 19 anos de idade, do primeiro ao terceiro ano do ensino médio, totalizando 110
alunos. Esses jovens sdo moradores da regiao norte, de classe baixa e média, muitos
sdo moradores de aglomerados, que infelizmente sofrem de pobreza, maus tratos,
convivem com traficantes, dentre outros fatores sociais que acabam interferindo na
sua educacéao.

Deste modo, passaremos a estes alunos, o ensino e a pratica de como socorrer
uma vitima de Parada Cardiorrespiratoria Cerebral, e como realizar o procedimento
de forma adequada e sucinta. Portanto, levaremos dois bonecos adultos e um
boneco bebé para tal explicacdo. Confeccionamos uma camisa, para que todos os
oitos académicos de enfermagem da Faculdade de Minas FAMINAS-BH, possam
estar de forma organizada e destacada na apresentacao, esta camisa carregara uma
imagem refletindo a teméatica em questéo, e com a frase: “Vocé pode salvar uma
vida!” A realizacao do projeto ocorrera no dia 19 de outubro, iniciando as 19h00min,
no ginasio poliesportivo, onde o mesmo é dotado de arquibancadas, microfones,
caixas de som, e tem um ambiente amplo para dividirmos os grupos pretendidos.
Enfeitaremos com balées vermelhos a entrada do ginasio e colocaremos uma frase:
“Juntos por um socorro melhor”! Apds a chegada dos alunos, entregaremos a eles
um folheto com a cadeia de sobrevivéncia, que ird ajuda-los a acompanhar cada
etapa do procedimento que sera realizado ali. O académico Anderson ira narrar 0s
fatos que seréo realizados pelo académico Ciro, explicando a todos os 110 alunos,
como realizar o Suporte Basico de Vida, em adultos, criancas, e recém-nascido,
os demais académicos irdo ficar auxiliando no procedimento. Apés a realizagéo da
explicacao e retirada de davidas, iremos dividir grupos de quinze alunos, para cada

Ciéncias da Saude: Avancos Recentes e Necessidades Sociais Capitulo 4




trés académicos, a fim de todos os alunos executarem os procedimentos. Logo
apos, entregaremos aos alunos uma pulseira abada vermelha, com a mesma frase
gue colocamos na entrada do ginasio. Pretendemos deste modo, que estes jovens
possam ajudar a salvar vidas, que eles repassem aos seus amigos e familiares,
como executar o Suporte Basico de Vida, e que se todos soubessem da importéncia
do mesmo, muitas vidas poderiam ser poupadas.

ACAO EDUCACIONAL

A acéo educacional foi realizada em uma Escola Publica localizada na regiéo
norte de Belo Horizonte-MG, no dia 19 de outubro de 2015 &s 19h00min.

O publico alvo foram os alunos das turmas regulares do ensino médio turno da
noite, uma vez que este trabalho é voltado para os adolescentes. A faixa etaria dos
estudantes € 15 a 19 anos de idade.

Todos os alunos, cerca de 110, de salas regulares, foram deslocados para o
ginasio poliesportivo da escola. Ap6s a acomodacéo de todos, e apresentacédo do
grupo, foi explicado sobre o Suporte Basico de Vida para leigos, sua importancia,
a forma correta de proceder mediante uma Parada Cardiorrespiratoria Cerebral
(PCRC). Destacamos ainda o grande numero de pessoas que morrem por nao
receber um socorro adequado até a chegada dos profissionais qualificados.

Foi entregue a todos os alunos no inicio da palestra, um pequeno folder com
a imagem dos cinco passos da cadeia de sobrevivéncia de PCRC para leigos, e
ainda pulseiras abadas com a frase: “Juntos por um socorro melhor!” Destacamos
a importancia de avaliar a segurangca do ambiente antes de realizar qualquer
procedimento. Ensinamos aos alunos a forma correta de avaliar se a pessoa esta
em PCRC e assim, em caso positivo seguir a cadeia de sobrevivéncia.

No primeiro passo, ap6s constatar que o cliente adulto esta inconsciente,
deve-se verificar o ambiente, se ele esta adequado para realizar o procedimento,
logo apéds, solicitar ajuda.

Apoésisto, deve fazerestimulo doloroso no cliente e verificar pulso, de preferéncia
carétida e braquial, ndo respondeu e ndo tem pulso, deve-se iniciar as compressodes
toracicas, que devem ser realizadas no osso esterno, dois dedos acima do processo
xiféide, com profundidade aproximada de cinco centimetros e em frequéncia de cem
compressdes por minuto. Depois de realizar cinco ciclos de compressdes toracicas,
reavalia-se o pulso, ndo tendo pulso, repete o ciclo até que o cliente volte a respirar
ou até chegar ajuda. Caso o local seja dotado do Desfibrilador Automatico Externo
(DEA) os alunos foram instruidos sobre a forma de maneja-lo, realizando assim o
3° passo da cadeia. O 4° e 5° passo sera realizado por profissionais qualificados,
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sendo o encaminhamento do cliente ao servico especializado e monitorizagéo do
paciente, respectivamente.

Em criancas e recém-nascidos, foram explicados aos adolescentes como
realizar o procedimento nos mesmos, com seus devidos detalhes, para que os
alunos possam executar este procedimento de forma fidedigna.

Depois da explicacdao de todos os passos e abertura para duvidas ou
guestionamentos de alunos e professores, os mesmos foram convidados a praticarem
os trés primeiros passos da cadeia de sobrevivéncia, nos bonecos disponibilizados.
Neste momento tivemos participacdo de cerca de cinquenta alunos, pois nem todos
quiseram participar da pratica. Os que participaram tiveram a oportunidade de
realizar as manobras e esclarecer eventuais duvidas. Deste modo, os referidos
alunos aprenderam o Suporte Basico de Vida, e como podem fazer a diferenca

auxiliando no socorro de uma vitima de Parada Cardiorrespiratoria Cerebral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados, podemos enfatizar que a agdo educacional nos proporcionou
grande gratificagdo. Assim, podemos destacar que levar aos adolescentes desta
Escola Estadual a importancia de saber executar os procedimentos do Suporte
Basico de Vida, proporciona aos mesmos conhecer e saber a grande relevancia que
o SBV tem e que a partir do momento que a pessoa é treinada e qualificada para
executar tal procedimento, ela pode realizar um atendimento e intervir de maneira
correta, podendo salvar a vitima.

Portanto, a acao educacional teve resultados positivos, onde os adolescentes,
publico alvo da acéo, tiveram interesse em conhecer detalhadamente cada
processo da cadeia de sobrevivéncia. Podemos identificar que a agdo ndo chamou
atencao somente dos alunos, mas também dos professores, que nos procuraram
para esclarecer duvidas. Muitas adolescentes ali presentes, estavam gravidas, e
as mesmas ficaram interessadas em saber como socorrer o recém-nascido e como
este procedimento € gratificante, quando realizado adequadamente.

Como resultados negativos, podemos identificar que muitos alunos ali
presentes n&o se sentiram seguros em realizar o procedimento, por timidez, receio,
imaturidade emocional, dentre outros fatores inerentes a faixa etaria. Tivemos
também uma pequena parte de adolescentes que nao prestaram atencdo no
ensinamento, fazendo brincadeiras fora de hora e rindo sem motivo aparente.

Destacamosaindaarelevanciadosproblemasqueencontramosfrequentemente,
que é a falta de qualificacdo da populacédo em um primeiro atendimento a vitima de
PCRC. Devido a este problema, levamos a estes adolescentes o conhecimento e

como realizar de forma adequada este procedimento.
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Através disso, consideramos que obtivemos um resultado positivo, porém
parcial, uma vez que nao conseguimos a participacao de todos os adolescentes no
momento da pratica, devido muitos ficarem com vergonha. No entanto, obtivemos
sucesso em passar aos alunos a importancia da realizagcédo correta da cadeia de
sobrevivéncia da PCRC.

CONSIDERACOES FINAIS

Como futuros profissionais enfermeiros é diretamente proporcional nossa
preocupacédo em relacdo a este tema, pois temos embutido em nossa profisséo
a educacgao continuada, a prevencado e a promoc¢ado em saude. Com a crescente
evolucao do Pais, a sociedade Brasileira vem buscando agregar valores essenciais
as necessidades da industrializacdo e de classes trabalhistas. Os seres humanos
vivem freneticamente envolvidos no cumprimento de horarios, demandas excessivas
e, principalmente, ndo tém o habito de prevencao com a saude de um modo geral.
Aumentando assim a incidéncia das PCRC’s.

Os numeros séo crescentes para a incidéncia de PCRC no Brasil, o que torna
0 problema cada vez mais preocupante, e motiva estudos para o estabelecimento
de padroes e parametros assisténcias, como o gerenciamento da situacdo da
PCRC por leigos e como prestar o primeiro atendimento. Considera-se necessaria
a conscientizacdo dos adolescentes e a educacao para a prestacdo adequada
de socorro no caso de PCRC como uma forma de disseminar o conhecimento
aproveitando a tendéncia grupal desta fase e a facilidade desta faixa etaria em
aprender.

Concluimos que esta acao educativa foi uma decisdo acertada, um sucesso
enquanto a promocao e prevencado de agravos, e deve ser repetida em varias
escolas, levada como uma acao pioneira na tentativa de amenizar os agravos da
PCRC no Brasil e por que nao dizer, no mundo.
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RESUMO: Este artigo sintetiza a producéao cientifica referente as caracteristicas dos
estudos e acometimentos da Sindrome de Burnout (SB) em enfermeiros inseridos
em unidade de terapia intensiva. O objetivo deste estudo consiste em sintetizar
dados da producéo cientifica referente ao acometimento da Sindrome de Burnout em
enfermeiros no ambito de unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma pesquisa do
tipo reviséo integrativa, a coleta de dados ocorreu a partir dos descritores em saude.
O levantamento dos artigos na literatura, se deu a partir da filtragem de acordo com os
critérios de inclusao, chegou-se & 9 artigos, sendo excluidos duplicidades, a amostra
foi formada por 7 destes. Posteriormente analisados a luz da literatura. O presente
estudo identificou na literatura cientifica informes da prevaléncia de SB em enfermeiros
da UTI, onde em funcéo do estresse e da sobre carga de trabalho geram alteracées
psicologicas. O estudo demonstra também nos seus achados que os casos onde o
profissional tem conhecimento da atividade exercida e possui satisfacdo na atividade
laboral ndo se apresentou a relacao SB e enfermeiros da UTIl. Com isso conclui-
se que segundo os achados o desencadeamento da SB, pode ocorrer a qualquer
profissional, inclusive ao enfermeiro, que estejam exercendo as suas atividades de
forma excessiva ou em ambientes ndo adequados, ou seja, diversos fatores podem
ser o desencadeador e isso ndo se limita a uma area ou profisséo.
PALAVRA-CHAVE: Enfermagem, UTI, Sindrome de Burnout.

MANIFESTATION OF BURNOUT SYNDROME IN NURSING PROFESSIONALS IN
AN INTENSIVE CARE UNIT: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This article synthesizes the scientific production regarding the
characteristics of studies and the manifestation of Burnout Syndrome in intensiv care
unit (ICU) nurses. The goal of this study is to synthesize the data from the scientific
production regarding the manifestation of Burnout Syndrome in nurses in the field
of intensiv care. It consists of an integrative review type of research, and the data
collection resulted from use of health descriptors. The data from the literature articles
was gathered through screening according to the inclusion criteria. 9 articles were
found, from which duplicates were excluded, totalizing a sample of 7 articles, which
were later analyzed in the light of the literature. This study identified in the scientific
literature information in reference to the prevalence from Burnout Syndrome in ICU
nurses, where due to stress and work overload can psychological alterations arise. This
study has also demonstrated in its findings that, in the cases where the professional
has the knowledge for and the satisfaction from the work executed, there has been no
correlation between Burnout Syndrome and ICU nurses. Therefore can be concluded
that, according to the findings, the development of Burnout Syndrome can happen
to any professional, including nurses, who perform their activities in an exaggerated
manner or in inadequate environments. In other words, several factors can be a trigger
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for the syndrome and that is not restrained to one specific field or profession.
KEYWORDS: Nursing, ICU, Burnout Syndrome.

11 INTRODUCAO

A saude do trabalhador € motivo de inumeras investigagdes, tendo em vista
gue esta classe esta exposta a varios fatores que podem exclui-los do seu ambiente
de trabalho. Desta maneira as rotinas dos trabalhadores devem ser avaliadas
periodicamente e estes necessitam de apoio para que os fatores que interfiram
em seu processo de trabalho ndo sejam instalados, assim como o estresse
ocupacional, que pode oferecer limitacées e perdas para esta classe responsavel
pelo desenvolvimento da nacdo (CONTO, 2013).

O estresse no trabalho repercute negativamente e causa sérios danos a
vida profissional dos trabalhadores de uma forma geral. Uma vez que instalado
o trabalhador é visto de forma diferente tanto pelos colegas de trabalho quanto
para os proprios gestores, e isso acaba dificultando a possivel reinsercéo ao seu
ambiente profissional, caso esse profissional venha a se afastar pelo motivo de
saude (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012).

O estresse ocupacional ndo é bem definido, o que a literatura mostra € que o
profissional depara-se com uma série de sintomas que os impossibilita de continuar
desempenhando suas tarefas diariamente, de modo que ele acaba se isolando em
seu ambito de trabalho e acaba nao interagindo com os demais, provocando uma
instabilidade emocional que lhes incapacita enquanto trabalhador (VICENTE et al,
2013).

Sendo considerado um problema de salde publica, o estresse se estende em
quase 90% da populacéo, afetando também a classe trabalhista, de modo que, o
estresse ocupacional pode trazer sérios danos para o desenvolvimento do pais,
pois ele desorganiza um ambito e producao de servi¢co, 0 que acaba manifestando
tensdes, dificuldades na realizacdo de tarefas cotidianas, irritabilidade, dentre
outros (VERSA et al, 2012).

Os trabalhadores da area de saude, assim como os enfermeiros, se deparam
diariamente em condicbes as quais sdo predisponentes para o surgimento do
estresse ocupacional, geralmente as atividades que os enfermeiros realizam séo
inUumeras, além de prestar uma assisténcia direta aos pacientes, se deparam com
o trabalho gerencial que requer uma atencéo e responsabilidade. Em meio a tantos
compromissos, surgem também os riscos de instabilidades emocionais as quais
podem ser prejudiciais para sua atuacao (INOUE et al, 2013).

Houve-se falar sempre da necessidade de qualificacdo e de competéncias
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do trabalhador, o que gera mais reponsabilidade e cobrang¢a diante das suas
necessidade. Sabe-se que novas enfermidades vem surgindo, os agravos mentais
vem ocupam lugar de destaque, como exemplo a Sindrome de Burnout (SB), ainda
nao tao discutida (PEREIRA; RODRIGUES, 2016).

Ointeresse pelapesquisaemergiu de leituras datemética, e arelagdo observada
na realizacdo do estagio académico no que diz respeito ao comportamento de
profissionais de enfermagem na unidade de terapia intensiva. Desta forma surgiu o
seguinte questionamento: O que favorece 0 acometimento da Sindrome de Burnout
em enfermeiros que trabalham em UTI?

Diante da abrangéncia do tema, o presente estudo é de suma importancia,
pois trata-se de fornecer informagcdes sobre agravos ocupacionais inseridos no
ambito de terapia intensiva. A pesquisa do mesmo proporcionara a ampliacao do
conhecimento referente a tematica em discussao, assim como também sera uma
fonte norteadora para identificacdo dos fatores desencadeadores do mesmo.

O objetivo implica em sintetizar dados da producao cientifica referente ao
acometimento da Sindrome de Burnout em enfermeiros no d&mbito de unidade de

terapia intensiva.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, o método tem a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Adotou-se
a revisao integrativa, por ela contribuir para o processo de sistematizacao e analise
dos resultados, viabilizando a compreensédo da tematica em estudo, a partir de
outros estudos independentes.

Para a realizagdo desta revisao integrativa seguiu-se 0s seguintes passos: (a)
identificacado do tema e formulagédo da questdo norteadora, (b) busca na literatura,
(c) categorizacdo dos estudos, (d) avaliacdo dos estudos, (e) interpretacédo dos
resultados e (f) sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para realizacédo da pesquisa foi definida a seguinte questao norteadora: O que
favorece o acometimento da Sindrome de Burnout em enfermeiros que trabalham
em UTI?

O levantamento cientifico foi realizado por meio da biblioteca virtual em
saude (BVS), através do cruzamento dos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS): Sindrome de Burnout; enfermagem; UTI, que foram separados entre si
pelo operador booleano (AND) e publicados entre o periodo de (2006 a 2016), que
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retratem diretamente a tematica proposta.

Os critérios de inclusao determinados para a escolha dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, disponiveis na integra e que abordassem a tematica
inerente a revisdo integrativa, dentro do prazo temporal estabelecido. Foram
excluidos da amostra todos os artigos que nao respondiam os critérios de incluséao.

Com o cruzamento dos descritores obteve-se um niumero de 21 publicagoes,
com a implementacéo dos critérios de inclusdo obtendo-se 09 artigos, com a retirada
das duplicidades e a leitura dos resumos a amostra foi finalizada em 07 publicacdes
apresentaram contetdo semelhante ao contexto e atendiam aos critérios de incluséao
apresentados nessa pesquisa, compondo assim a amostra.

Para organizacéo dos dados coletados foi utilizado um formuléario préprio para
a coleta de dados a fim de anotar as informag¢des consideradas mais relevantes
para atender aos objetivos desta pesquisa. Este formulario é composto pelos itens:
Titulo do artigo, Periddico, Autores, Ano, Banco de dados, Objetivos, Tipo de estudo,
sujeitos do estudo, Resultados, Limitagdes, Conclusdes.

Para apresentacdo dos resultados, optou-se pela exposicdo descritiva das
informacdes mais relevantes a revisdo, com intuito de facilitar a analise critica da
amostra.

3| RESULTADOS

Napresenterevisdointegrativada literatura analisou-se 7 artigos que atenderam
aos critérios de inclusao previamente estabelecidos. A seguir sera apresentado
um panorama geral dos artigos avaliados, antes de proceder a apresentacéo das
categorias tematicas.

3.1 Caracterizacao dos estudos

Em relacdo ao ano de publicacao, observou-se que o ano 2009, apresentou a
maior abrangéncia com 2 artigos, conforme mostra a Tabela 1.

Ano de publica¢do 2008 2009 2011 2012 2013 2015

Numero de artigos 01 02 01 01 01 01

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos da amostra por ano de publicacéo.

Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2016. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-
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se uma numero maior de artigos estudo qualitativo e reviséo integrativa, conforme
mostra o gréafico abaixo:

Tipo de Delineamento

csudo quattarico -
Estudo prospectivo e exploratorio _
Estudo Descritivo _
Estudo Seccional _
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Graéfico 1 — Distribuicdo dos artigos quanto ao tipo de delineamento.

Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2016. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Dos artigos incluidos na revisdo integrativa destacaram-se periddicos
importantes na area da saude tais como :Rev. baiana saude publica.; Rev Bras
Enferm; Rev. pesqui. cuid. fundam.Rev. enferm. Cent.-Oeste Min; Cad Saude
Publica; Online braz. j. nurs. (Online) e Rev. bras. ter. intensiva. Estes estao inseridos
nas bases LILACS (3) e BDENF(4).

No Quadro 1 apresentado posteriormente, viabiliza-se sintetizar os artigos da
amostra, de forma descritiva as caracteristicas destes.

) PERIODICO/ TIPO DE
TITULO AUTOR ANO BANCO DE ESTUDO OBJETIVO
DADOS
Aspectos Analisar a prevaléncia
psicossociais da Sindrome de Burnout
e sindrome de Rev. baiana (SB), segundo os
1 burnout entre SILVA; 2015 saude Estudo aspectos psicossociais,
trabalhadores TEXEIRA. publica/ Seccional sociodemogréficos e
de enfermagem LILACS laborais de trabalhadores
intensivistas de enfermagem
intensivistas.
Qualidade de Avaliar a Qualidade
vida no trabalho Rev Bras de Vida no Trabalho
€ burnout em Schmidt Enferm/ Estudo (QVT) € a presenca da
2 | trabalhadores de 2013 o Sindrome de Burnout
et al BDENF - descritivo o
enfermagem de Enfermagem entre profissionais de
Unidade de Terapia enfermagem de Unidade
Intensiva de Terapia Intensiva.
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O esgotamento dos

Diagnosticar o
conhecimento sobre
estresse psicolégico

profissionais de Re_v. pesqul. gerador da sindrome
cuid. .
enfermagem: uma | Machado Revisao de burnout (SB) na
s . 2012 fundam./ : : . )
revisao integrativa et al BDENF - integrativa equipe de enfermagem;
sobre a sindrome Enfermagem verificar a influéncia
de Burnout em UTI 9 da SB na atuacgéo
destes profissionais que
trabalham em UTI
Caracterizar os
Sindrome de profissionais de
Burnout em centro Rev. enferm. enfermagem,identificar
. . Estudo -
de terapia intensiva | Machado 2011 Cent.-Oeste r0SDECtVO & apresenca da sindrome
infantil da regido et al Min/BDENF - | Prospectiv de Burnout e avaliar
exploratério .
do centro-oeste de Enfermagem os fatores de risco
Minas Gerais relacionados a sua
ocorréncia.
Prevaléncia Determinar a
da sindrome prevaléncia da sindrome
de burnout em de burnout nos
. Cad Saude . . .
trabalhadores de Moreira et 2009 Publica/ Pesquisa enfermeiros, técnicos e
enfermagem de um | al. quantitativa auxiliares de enfermagem
. LILACS .
hospital de grande em um hospital de grande
porte da Regido Sul porte localizado na
do Brasil Regido Sul do Brasil
Avaliacéo do Avaliar os fatores de
estresse e da estresse ocupacional, e
sindrome de Online braz. identificar a existéncia
burnout em Afecto: j. nurs. Estudo de sinais e sintomas da
enfermeiros que o 2009 (Online)/ o Sindrome de Burnout
Teixeira. qualitativo :
atuam em uma BDENF - em enfermeiros que
unidade de terapia Enfermagem trabalham em uma
intensiva: um Unidade de Terapia
estudo qualitativo Intensiva (UTI).
Fatores que Reviséo de literatura
tornam estressante
sobre estresse
o trabalho de ; ;
21 ocupacional e sindrome
médicos e Rev. bras. . "
: Fogaca ; : Revisdo de de burnout em meédicos
enfermeiros em ot al 2008 ter. intensiva/ literatura e enfermeiros que
terapia intensiva LILACS q

pediatrica e
neonatal: estudo de
revisdo bibliografica

trabalham em unidade
de terapia intensiva
pediatrica e neonatal.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra da revis&o integrativa.

4 |1 DISCUSSAO

Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Jodo Pessoa — PB, 2016.

Os aspectos psicossociais referem-se a elementos do ambiente organizacional

qgue séo influenciados pelas caracteristicas individuais ao serem vivenciados pelos

trabalhadores, estao relacionados também ao macro contexto histoérico e social de

cada pessoa, em que o0 estresse é elemento-chave referente a esses aspectos. O

estudo 1 traz a tona o grande desafio de encarar o cuidado com o ser humano, de

forma desconsidera-lo como bem de capital em paises em desenvolvimento e com
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sistema neoliberal. A organizacéo do trabalho em UTI favorece ao estresse de alta
exigéncia e, como consequéncia, demonstra prevaléncias expressivas de TMC e
SB.

Estudo 3 relata que ambientes saudaveis e melhores condi¢cdes de trabalho
refletem na saude e qualidade da assisténcia dos profissionais. O trabalho em UTI
e SB geram alteracOes psicolégicas e nos niveis de felicidade. S&o considerados
fatores estressores: morte, doacdo de 6rgaos, relacionamento com familiares e
sofrimento moral. O estresse psicolégico na UTl influencia na atuacéo do profissional
de, sendo a fonte geradora de conflitos e SB.

Conforme o estudo 5 o perfil padrédo do trabalhador com burnout encontrado
pela pesquisa foi: cargo de técnico de enfermagem, sexo feminino, entre 26 e 35
anos, casado, sem filhos e com mais de cinco anos de profissdo. Os locais de
trabalho que concentraram maior numero de trabalhadores com burnout foram
os setores agrupados (42,6 por cento), a UTI (25,9 por cento) e a UTI Neonatal
(18,5 por cento). Mostra no estudo que a identificacdo e o controle dos fatores
geradores dos sinais e sintomas apresentados pelos trabalhadores entrevistados
podem contribuir para a promo¢do da sua saude individualmente, da saude do
grupo de trabalhadores de enfermagem (que estao sujeitos as mesmas condicdes
de trabalho) e para a melhoria da qualidade dos servigcos prestados.

Por fim o estudo 7 traz que os médicos e enfermeiros que trabalham em unidade
de terapia intensiva pediatrica e neonatal sdo candidatos a apresentarem estresse,
alteracdes psicologicas e sindrome de Burnout. A pesquisa apresenta com fatores a
sobrecarga de trabalho, Burnout, desejo de abandonar o trabalho e niveis elevados
de cortisol entre outros fatores.

Os perigos para a saude, em relacdo ao trabalho, decorrem do tipo de
atividade profissional e das condicbes em que é executada (CONTO, 2013). Os
servicos de saude, de um especificamente, oferecem aos funcionarios condicdes
de trabalho caracterizadamente insalubres. Os profissionais de enfermagem se
encontram envolvidos, do ponto de vista etioldgico, a elementos de risco de origem
fisica, quimica, biolégica e psicossocial - tais fatores se fazem sentir com grande
intensidade e justificam a inclusédo da profissdo de enfermagem no grupo das
profissbes desgastantes.

Brandao e Galvao (2013), afirmam em seus estudos que os enfermeiros sao
profissionais que lidam em seu cotidiano com diversos fatores que propiciam o
aparecimento do estresse no meio profissional, de modo que seu trabalho envolve
além de uma assisténcia ao doente, uma interacdo com o meio social do sujeito, em
gue este envolve a familia e toda uma comunidade em volta.

Corroborando com os achado Pereira e Rodrigues (2016) relata que a
Sindrome de Burnout é uma juncéo de fatores assinalado por sinais de esgotamento
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psicologico, despersonalizacdo e reduzida realizagcédo profissional em decorréncia
de uma ma adaptacao do individuo a um trabalho prolongado, altamente estressante
e com grande carga tensional (PEREIRA; RODRIGUES, 2016).

Diversos podem ser os fatos que levam a Sindrome de Burnout, de modo que
o profissional de enfermagem pode desencadear averséo a ele, e a sua aptidéao,
tornando-se algo desprazeroso. Dentre as causas para o estresse destacam-se as
relacdes entres os profissionais que atuam no mesmo ambito, a falta de uma boa
relacado no trabalho pode atrapalhar o bom andamento ao servico e o cumprimento
das metas (TEIXEIRA et al, 2014).

Branddo e Galvao (2013) afirmam em seus estudos que os enfermeiros séo
profissionais que lidam em seu cotidiano com diversos fatores que propiciam o
aparecimento do estresse no meio profissional, de modo que seu trabalho envolve
além de uma assisténcia ao doente, uma interacdo com o meio social do sujeito, em
que este envolve a familia e toda uma comunidade em volta.

Nao Prevaléncia acentuada da Sindrome de Burnout

O estudo 2 traz um levantamento onde os trabalhadores estudados
apresentaram baixa exaustao emocional, baixa despersonalizacéo e escore elevado
para realizacao profissional, ndo apresentando risco para a doenca. Ainda nessa
pesquisa se relata a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o trabalho
da enfermagem nas diversas areas de atuacao, a fim de apontar alternativas que
possibilitem uma préatica profissional minimamente desgastante, além de contribuir
para a satisfacao profissional e melhoria da QVT.

Conforme os autores do estudo 4, 72,3% nao apresentaram nenhuma sintoma
de SB. Relatatambém que os possiveis fatores derisco paraaocorrénciada Sindrome
de Burnout, a idade ente 20 e 30 anos, solteiros, sem filhos, com poucos anos de
atuacéo, turno de trabalho diurno e sedentarismo. Acrescenta que a Sindrome de
Burnout acarreta irritabilidade, perda de interesse e energia, sentimento de culpa,
associados a uma experiéncia de grande sofrimento, além de causar incapacidade.

Os resultados obtidos no estudo 6 demonstram que esta populacao experiéncia
situagdes estressantes no seu trabalho, vivenciando alguns sinais e sintomas
que podem levar o profissional a desenvolver a Sindrome de Burnout, porém até
o0 momento da coleta de dados esta populagdo demonstrou se sentir realizado
profissionalmente com uma porcentagem de 71,5 % sentindo satisfagao no trabalho.

Segunda CONTO (2013) os perigos para a saude, em relacéo ao trabalho,
decorrem do tipo de atividade profissional e das condicbes em que é executada.
Corroborando com os achados anteriores, visto que o meio associado a falta de
informacado é que pode desenvolver algum agravo a saude do trabalhador.

O profissional geralmente é diagnosticado por estresse ocupacional quando o
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seu organismo comeca a apresentar sinais, contudo é necessario que ocorra algum
evento para tal, em suma isto ocorre quando o profissional apresenta respostas que
podem produzir efeitos motores, fisioldgicos e até mesmo cognitivos, isto pode gerar
situagdes conflituosas no ambiente de trabalho (NEGELISKII; LAUTERT, 2011).

Geralmente as atividades hospitalares sdo as principais responsaveis pelo
adoecimento dos enfermeiros, muitas vezes 0s mesmos se sobrecarregam com
carga horaria exaustivas na tentativa de uma boa remuneragéo, isso muitas vezes
pode ser um fator para o adoecimento psiquico deles que acabam tendo horas
de repouso cada vez mais minimizadas e assim aumentam seus niveis de tensao
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se destina ao tratamento de pacientes
em estado critico, dispondo de uma infraestrutura propria, recursos materiais
especificos e recursos humanos especializados que, através de uma pratica
assistencial segura e continua busca o restabelecimento das funcdes vitais do
individuo (ALVES; BORGES; BRITO, 2014). Os autores salientam que o inicio das
UTls, deu-se mediante Florence Nightingale, a mesma era uma enfermeira britanica,
que no periodo da guerra da Criméia, no ano de 1854, juntamente com outras
voluntarias,prestou atendimento aos feridos, diminuindo assim o indice significativo
de mortalidade.

A UTI €& um servigo de internamento destinado a paciente graves ou com
descompensacao de um ou mais sistemas orgénicos, que requerem assisténcia
médica e de enfermagem permanente. Esta unidade fornece suporte e tratamento
intensivo, com monitorizacdo continua, equipamentos especificos e tecnologias
destinadas ao diagnéstico e tratamento terapéutico das mais variadas patologias e
as feridas néo estéo fora desse contexto. (DANTAS, 2014).

A enfermagem tem forte influéncia na recuperacédo do estado de saude do
paciente em condicao critica de saude, havendo estreita relacédo entre as acoes de
enfermagem e a prevencéo de outros agravos, além da manutencdo do equilibrio
(ALVES 2014).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa atingiu o objetivo de sintetizar com base na
literatura a achados referente ao conhecimento acerca da Sindrome de Burnout
em enfermeiro de UTI, de modo que esta tematica é considerada um problema de
saude publica, o qual representa agravo na saude do trabalhador.

Ressalta-se a fragilidade da tematica diante do baixo niamero de estudos
encontrados referente ao cruzamento estabelecido, o que demonstra que o tema
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ndo vem sendo abordado em seus estudos informacdes necessarias acerca da
tematica em questéo.

A presente revisao integrativa constitui uma ferramenta importante para que a
enfermagem possa ter subsidios acerca da sua atuagao profissional das mulheres.
Com isso conclui-se que a maioria dos estudos apresentam dados que demonstram
a prevaléncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros lotados em unidade de
terapia intensiva, demonstrando diversos agravos a saude deste trabalhador.

O presente estudo viabiliza que, apesar das condutas terapéuticas ajustadas e
bem definidas para a o virus do HIV, quando esta se associa ao linfoma de Hodgkin
ocasiona um elevado indice insatisfatério para o prognéstico em relagdo aos
portadores, que ndo possuem o virus. E considerado primordial que os profissionais
da area de saude sejam vistos como pessoas ativas no processo vivenciado pelo
paciente, com a finalidade de aumentar as chances de cura e sobrevida, visto que
as patologias possuem resultados insatisfatorios.

Convém mencionar, que a equipe de unidade de terapia intensiva que presta
atendimento a estas pessoas, estejam aptas & fornecer informacdes corretas,
esclarecendo as duvidas existentes principalmente quanto aos familiares que nao
podem ter a proximidade desejada com o paciente durante a sua hospitalizacéo,
devido o ambito que o mesmo se encontra ser cuidado intensivo, pois o recebimento
de um diagndéstico de cancer envolve varias emocdes, sensacodes, desejos, ,
inquietacdes, medo, angustias e percepc¢ao de um futuro incerto, pois a morte parece
estar mais proxima quando o diagnéstico encontra-se estabelecido principalmente
se o paciente for portador de um virus que nao possui cura .

A realizacdo do um plano de cuidados de enfermagem é primordial, pois
auxilia nas peculiares de cada paciente, elaborando e praticando uma assisténcia
eficaz , tornando-a mais completa, eficiente e dindmica, alcan¢gando os resultados
esperados mediante as intervencdes desenvolvidas.

Convém mencionar que manter a luta pela vida &€ uma tarefa ardua do
portador de HIV e Linfoma de Hodgkin , pois no campo pratico e complexo que
vivenciamos diariamente e que passa por inUmeras interferéncias de diversas
naturezas sejam elas resposta negativa do organismo ao tratamento, auséncia de
farmacos necessarios, afastamento da familia, sentimentos negativos refletidos
pela hospitalizacéo, auséncia das atividades cotidianas, repercute na aceitagcao do
paciente quanto a luta diaria pela vida, porém os mesmos devem ser encorajados
por suas equipes humanizadas afim de lutar constantemente por melhoras e
prognostico eficaz.

O presente estudo esta fundamentado na leitura das producgdes cientificas
recentes e remotas e analise de dados inerentes a tematica em discusséo, onde
proporcionou conhecimentos técnicos e humanos, para lidar com o processo do
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cuidar, uma vez que propiciou sistematizar e aprofundar na vivéncia do estudo
aspectos referentes ao cuidado e as patologias abordadas.
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RESUMO: Introducéo: por Projeto Terapéutico
Singular (PTS) compreende-se o0 conjunto de
condutas terapéuticas articuladas que tem
como proposito ampliar o escopo de acdes
voltadas a um sujeito ou a um ndcleo familiar que
apresente complexidade e exija intervengcdes
interdisciplinares e ou multisetoriais. Objetivo:
este trabalho teve como objetivo relatar a
experiéncia de uma equipe multiprofissional em
saude na construcédo do PTS de uma paciente
portadora de quadro de paralisia cerebral e
severo grau de epilepsia. Metodologia: estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia,
ocorrido em uma ESF na cidade de Piracicaba/
Sdo Paulo. Os dados coletados entre 2017
e 2018 através de analise de prontuario da
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paciente. Em seguida foi realizada entrevista com a cirurgia-dentista da unidade.
Fase interpretativa estabeleceu relagdes entre as acdes implantadas e a qualidade
de saude da paciente. Conclusao: a proposta do PTS contribuiu positivamente para
a identificacao das necessidades de saude da paciente, possibilitando a definicado de
metas e planejamento de intervencbes assistenciais articuladas, para promog¢ao de
atencéo continuada a saude da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Integral a Saude, Equipe Multiprofissional, Estratégia
Saude da Familia.

APPLICATION OF SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT: REPORT OF A
SUCCESSFUL CASE

ABSTRACT: Introduction: the Singular Therapeutic Project (PTS) comprises the set of
articulated therapeutic approaches that aim to broaden the scope of actions aimed at a
subject or a family nucleus that presents complexity and requires interdisciplinary and
or multisectoral interventions. Objective: This study aimed to report the experience of a
multiprofessional health team in the construction of the PTS of a patient with cerebral
palsy and severe epilepsy. Methodology: Descriptive study, type of experience report,
occurred in an FHS in the city of Piracicaba / Sdo Paulo. Data collected between 2017
and 2018 through analysis of the patient’'s medical record. Then, an interview was
conducted with the dentist at the unit. Interpretative phase established relationships
between the actions implemented and the patient’s health quality. Conclusion: the
PTS proposal contributed positively to the identification of the patient’s health needs,
enabling the definition of goals and planning of articulated assistance interventions, to
promote continued attention to the patient’s health.

KEYWORDS: Comprehensive Health Care, Patient Care Team, Family Health Strategy.

11 INTRODUCAO

Seguindo o principio de integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS) o
usuario deve ser o principal foco da atencao e nédo a doenga, 0 que rompe com
0 modelo biomédico do cuidado. Assim, os saberes, cultura, historia, qualidade
de vida e opinides do usuério e de sua familia devem ser validadas de um modo
que o0 mesmo seja considerado um sujeito ativo de seu tratamento, interferindo
positivamente no processo saude-doencga (SILVA et al., 2013).

Dessa forma, pensar no cuidado em saude envolve pensar no sujeito, no
ambiente e em suas relagdes, levando em conta os contextos sociais, econémicos,
familiares, biolégicos, psicolégicos e culturais. Por isso, os profissionais em saude

devem se comprometer com o cuidado em saude além de se aproximar de praticas

transformadoras existentes na atencao basica (PINTO et al., 2011).
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Nesse contexto, encontra-se o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como
uma ferramenta que auxilia a organizacéo da gestdo do cuidado e permite dialogo
alinhado entres os profissionais da Atencao Basica (AB), para o planejamento de
acOes preventivas e curativas as doencas, de promocao de saude em um contexto
complexo e multifatorial, possuindo enfoque coletivo ou individual (BRASIL, 2007;
BRASIL, 2012).

O PTS traduz um trabalho interdisciplinar, onde cada profissional tem a
responsabilidade de acompanhar o usuario de forma longitudinal durante o
tratamento, podendo buscar auxilio de outros servicos, para assegurar a continuidade
e acompanhamento do cuidado. O envolvimento multidisciplinar oferece ao
paciente e a comunidade uma visdo mais ampla do problema e estratégias para
sua resolubilidade. (PINTO et al., 2011; BRASIL, 2012).

O PTS deve ser desenvolvido seguindo etapas claras, onde se escolhe
uma situagdo singular individual ou coletiva como foco da intervencdo, seguida
da avaliacdo da situacéo, levantamento e discussao de hip6tese e diagnéstico,
estabelecimento de metas e divisdo de responsabilidades entre a equipe responsavel
pelo cuidado. Reavaliagbes periddicas do caso sé&o importantes para realizagao
de possiveis ajustes com o objetivo de alcancar o sucesso nas acbes a serem
desenvolvidas (BRASIL, 2007; BRASIL 2012). Assim, o PTS torna-se uma referéncia
no planejamento do cuidado em saude e para seu estabelecimento prescinde contar
com o comprometimento dos profissionais da unidade de saude, afim de que se
oportunize cuidado integral & satde dos usuarios (CORREA, et al., 2016).

SUJEITO
Definicao de
PACTUAGAO Hipoteses PACTUAGAO

Diagndsticas

SUJEITO SUJEITO SUJEITO
PACTUAGAO

(Re)Avaliagdo Definigao de
da Situacao <+ Situagdo Singular Mata

(individual ou coletiva)

SUJEITO

PACTUACAO Divisdo de PACTUAGAO
Responsabilidades

Figura 1 — Metodologia de Reavaliagdo do Processo de Trabalho em Saude no PTS.
Fonte: (MIRANDA et.al, 2012).
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2| OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo relatar a importéncia da construcdo do PTS
para o desenvolvimento do atendimento realizado por equipe multiprofissional,
dentro de uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF), em um caso
complexo onde a paciente apresentava quadro de paralisia cerebral e severo grau
de epilepsia.

31 METODOLOGIA

Foi realizado estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, ocorrido em
uma ESF na cidade de Piracicaba/ Sdo Paulo. Os dados foram coletados entre os
anos de 2017 e 2018 através de andlise de prontuario da paciente. A escolha deste
documento justifica-se pelo fato de o prontuario ser um documento que contém o
historico da saude do paciente e permite a identificacao de suas necessidades. Em
seguida foi realizada entrevista com a cirurgia-dentista da unidade, que forneceu
particularidades do caso e descreveu implementacOes e intervencdes realizadas
pela equipe. Apds a coleta dos dados realizou-se a fase interpretativa afim de
estabelecer relagdes entre as acdes implantadas pela equipe a partir da construcéo
do PTS e o0 a qualidade de saude da paciente.

41 RELATO DE EXPERIENCIA

Foi desenvolvido um PTS numa unidade de no municipio de Piracicaba no ano
de 2017, para a usuaria AJS, 21 anos, portadora de epilepsia, transtorno mental,
com quadros de Crise Convulsiva Ténico - Clénica (CCTC) e rebaixamento do
desenvolvimento neuropsicomotor. A equipe de saude envolvida foi: 1 enfermeira,
1 médico, 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 1 cirurgia-dentista, os quais
foram identificados como profissionais referéncia no PTS. Além destes, a equipe
pdde contar com o apoio de fisioterapeuta, psicopedagoga, fonoaudidloga para
avaliacdo e atencao especializada.

O primeiro contato da equipe com a usuaria ocorreu através da visita domiciliar
em julho de 2017, realizada pelo agente comunitario de saude, ap6s a familia da
usuaria se mudar para o territorio pertencente a unidade.

A visita domiciliar (VD) é um recurso utilizado pela equipe da ESF como forma
de monitoramento, acompanhamento, intervencéo e meio para criar vinculos com
as familias pertencentes ao territorio sob responsabilidade da equipe. Um momento
rico em que é possivel estabelecer relacbes, escuta qualificada e acolhimento.
Além disto, favorece visdo ampliada das condi¢ées de vida dos usuarios, suas
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interacdes, habitos, rotinas e crencas pode identificar necessidades, situacbes de
vulnerabilidade e risco a saude, contribuindo de forma positiva para uma melhor
coordenacdo das agdes (BARBOSA et al., 2016).

Durante a primeira VD a casa da paciente foi realizada escuta criteriosa e
qualificada das necessidades da familia, o que favoreceu a formacao de vinculo e
apontou para a elaboracéo das primeiras intervengdes que deveriam ser tomadas
pela equipe para apoio mediante as necessidades apresentadas.

Numa segunda VD foi utilizado um formulario como instrumento que elenca
dados importantes para que a equipe de saude possa agrega-los subsidiando a
construcdo de um PTS robusto, dirigido as demandas geralmente multifatoriais
de cada caso complexo. Apds o preenchimento do formulario, visitas domiciliares
semanais tornaram-se meio de acompanhamento e compreensdo da dindmica

familiar da usuaria.

FORMULARIO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA:
ACS: o
IDENTIFICAR O QUE E PRIORIDADE ENTRE TODOS OS

IDENTIFICACAQ/DADOS PESSOAIS PROBLEMAS LISTADOS

SAUDE FISICA
NOME: o COMUNICACAD
AVALIACAO FUNCIONAL

TEL(S) :
SITUAGAO DE TRABALHO:

U DESEMPREGADO — QUANTO TEMPO:
O emPREGADO FUNCAO:

0 APOSENTADORIA

O BENEFICIO QUAL?

DADOS DO ATENDIMENTOS
1a CONTATO] V.D [J ATENDIMENTO DATA:/ /

PROFISSIONAL SOLICITANTE:
MOTIVO: )

O QUE JA FOI FEITO PELA ESF.___ )
DESCRICAO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
(INDIVIDUO OU COLETIVO):

DN: / / IDADE: AVALIACAD COGNITIVA
AVALIACAD MUTRICIONAL
EMDERECO:__ SUPORTE SOCIAL

MOBILIDADE
ENCAMINHAMENTOS

RELATORIO

DISCUSSAO DAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

PANOQ DE ACAC DA EQUIPE/INTERVENGAO
PROFISSIONAL/RESPONSAVEL:

DESCRICAO DA INTERVENGAD

CURTO PRAZO

MEDIO PRAZO

LONGO PRAZO
PERIODICIDADE DO ACOMPANHAMENTO

PROFISSIONALS
EQUIPE

TURNO DA VISITA DATA

Figura 2 — Formulario para recolher dados para formulagdo do PTS.

Fonte: Elaboracao propria.

Para a construcdao do PTS além do formulario a equipe ainda langcou méao de
algumas ferramentas tecnolégicas em saude. A primeira delas foi o desenho de
um Genograma, o qual favorece a compreensao da dinédmica familiar, onde séo
registradas informacdes sobre os sujeitos, historia familiar (lagos frageis ou fortes,
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rupturas, atritos), mudang¢as que ocorremaolongo dotempo e influenciamno processo
saude-doenca. Consiste em um importante instrumento no acompanhamento em
saude das familias assistidas pela ESF. Este registro permite que os profissionais
planejem acobes tanto de assisténcia quanto de prevencdo e promog¢ao de saude
apoiados nos vinculos afetivos encontrados nos apontamentos do Genograma para
promoc¢ao de atencao integral as familias (BORGES et.al., 2015).

De acordo com o Genograma abaixo, o nucleo familiar da usuéaria AJS é
composto por 08 integrantes, pai, mae, quatro filhas e dois netos. As pessoas que
geram renda para a familia sdo a irma da usuaria e o pai.

GENOGRAMA FAMILIA S.
‘69 ‘74
7N
|\ )
7
G N
/25: ‘g7 ‘00 ‘02
"/ \ I!/I/_\"- \ |'/ \] I/q \\\l
L | N S N o / N/
] AlS J ]
‘16 17
Legenda
Ligagdo Forte
M M Ligacio Moderado

Figura 2 — Genograma da familia da paciente AJS.
Fonte: Elaboracdo da equipe da ESF envolvida no PTS.

Nesse sentido o Genograma (que complementa e integra a histéria biomédica
e psicossocial de um individuo) foi pega integrante para construcdo do PTS.
Utilizando simbolos e tendo como individuo alvo a paciente AJS, tornou mais facil
a visualizacao da dinémica, conflitos, doencas e ligagées pessoais que acontecem
nesse grupo familiar (MUNIZ E EISENSTEIN, 2009; MENDES, 2012).

Outra ferramenta tecnoldgica de apoio adicionada ao PTS foi o Ecomapa. Este
instrumento identifica as relacdes e ligagdes da familia com o meio onde habita,
por meio de simbolos e representacdes graficas dos padrdes organizacionais da
familia e a natureza das suas relagdes com o meio. Apresenta grande relevancia
para a equipe saber como as relacdes se estabelecem, uma vez que a familia, com

poucas ligacOes, precisa de maior atencado visando a melhoria de seu bem-estar
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(AGOSTINHO, 2007).

Neste relato de caso o Ecomapa teve como componentes de analise 0s
seguintes itens: APAE do municipio natal da usuaria (Cerquilho) como instituicao
apoiadora, ESF Santa Rosa como atual responséavel pelo cuidado em saude, e
suporte financeiro através do trabalho do pai e de uma das irmés.

ESF
SANTA
ROSA

APAE
CERQUILHO

7 e % —

Paciente

rd

-~/  TRABALHO
DA IRMA

TRABALHO

Simbolos utilizados :

DO PAI

Linhas continuas: ligagbes fortes

Setas: fluxo de recursos

Figura 3— Ecomapa da familia AJS.
Fonte: Elaboracdo da equipe da ESF envolvida no PTS.

Durante as VDs os familiares da paciente alvo foram incentivados a relatar
suas expectativas ansiedades e medos. A mae, cuidadora principal, relatou suas
dificuldades e todo seu cansaco fisico e emocional diante da complexidade do
quadro de sua filha.

Os profissionais verificaram que a paciente apresentava dificuldade de
locomocéao, mas ndo realizava fisioterapia. Apresentava também alteracdes motoras,
respiratorias, na degluticéo e fala.

A equipe observou pontos criticos que necessitariam de intervengao:
alimentacéo inadequada, sobrecarga do cuidador, baixa renda familiar, prontuario
fragmentado e vérias auséncias como o0 acompanhamento multiprofissional,
infraestrutura e acessibilidade na casa, higiene pessoal, informacgao, capacitacao e
possiveis alternativas para auxiliar o cuidado.

Diante do quadro clinico intrincado encontrado, a equipe definiu propostas e
metas para possiveis intervenc¢des, como levar a familia orientagcdes sobre exercicios
domiciliares preventivos relativos a parte motora da paciente. Além disso, visando
a continuidade do cuidado, foi solicitado a equipe de saude que anteriormente fazia




acompanhamento da paciente que enviasse o prontuario, haja vista que a mesma
veio de mudancga de outro municipio.

Apbés a terceira VD, verificou-se mudanca (piora) do quadro clinico da paciente
tornando-se imprescindivel mudancas nas intervengdes por parte da equipe
de ESF. A equipe entdo sugeriu atuacdo em duas abordagens distintas: uma
preventiva e outra curativa. Na execucao preventiva foi realizada orientacao para
a mée (cuidadora principal), meios para evitar a formacéo de escaras, exercicios
metabdlicos, para mobilidade toracica e treinamento de sentar e levantar. No que
diz respeito a abordagem curativa assistencial a ESF ofertou os seguintes servigos:
agendamento de consulta com médico e enfermeira, prescricdo de medicamentos
e solicitacao de

exames para identificar motivo do agravamento do quadro clinico da paciente.

Porém, o grupo familiar ndo demonstrou interesse em receber orientacdes
preventivas da equipe de ESF, apesar desta vertente (a preventiva) ter sido definida
em reunidao de equipe como um dos fundamentais alicerces do PTS da paciente em
questdo. Tanto assim que nenhum outro membro da familia acompanhou AJS em
qualquer consulta a ndo ser a mae.

A paciente AJS continua sob os cuidados da equipe de ESF, que através de
VDs constantes monitora o estado de saude da mesma e oferece apoio a mée
cuidadora. A paciente realiza consultas frequentes com neurologista, consultas a
cada trés meses com o médico da unidade para renovacgao de receitas e consulta
odontologica a cada seis meses. Apesar desse acompanhamento, a usuaria ainda
nao realiza fisioterapia, psicoterapia nem participa de oficinas terapéuticas devido
a dificuldade de transporte.

51 DISCUSSAO

Poucos artigos tratam da aplicacédo do PTS como ferramenta de uso comum
e corriqueiro nas UBS, embora vise colocar em pratica os principios do SUS, como
a atencao integral do individuo e promoc¢éo de qualidade de vida com enfoque no
usuario através da atuacao de toda a equipe (NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010)

Apesar de a construcdo de um PTS envolver vérios profissionais de saude, a
formacdo académica em saude publica geralmente nao aprofunda conhecimentos
que deveriam integrar o conteudo de disciplinas de acordo com Diretrizes
Nacionais Curriculares (DCNs). (E uma ferramenta de grande valor e capacidade
de aproximacgao de problematica intra e extra familiares que ainda parecem néo ser
devidamente abordadas nas academias (CARVALHO et al., 2012; TOASSI et.al,
2012).

A elaboracao de um PTS exitoso envolve o compartilhamento de percepcgdes e
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reflexdes de varios profissionais de diversas areas de conhecimento, comprometidos
pela compreensédo e resolucdo da situagdo ou problema em questdo. Assim, &
desafiador elaborar um PTS visto que contém propostas que ndo envolvem apenas
acao dos profissionais da AB e do apoio de servicos de saude presentes no territorio,
mas também, seu sucesso exige a presenca e comprometimento do sujeito e o
estabelecimento do vinculo entre a equipe (HORI e NASCIMENTO, 2014). Para
gue haja uma evolugéo no processo saude-doenca o individuo e sua familia devem
ter a consciéncia de seu protagonismo nesta mudanca, haja vista que o proprio
principio do PTS envolve o desenvolvimento de propostas e condutas terapéuticas
articuladas a fim de facilitar o compartilhamento e a gestédo do cuidado.

61 CONCLUSAO

Verifica-se que a proposta do PTS para a paciente em questdo contribuiu
positivamente para dar suporte a sua cuidadora, para a identificacdo das
necessidades de cuidado a saude da paciente bem como para o processo de
assisténcia continuada. O trabalho e apoio a partir do olhar ampliado e acolhedor
da equipe mostrou-se de extrema relevancia para a melhora do quadro da paciente,
que foi vista além de suas demandas fisicas e mentais. Através de abordagem
biopsicossocial, por intermédio do PTS a equipe levou em consideragdo o contexto
familiar (contexto cultural, socioeconémico e crencgas). Além disso, o trabalho
realizado pela equipe de saude durante o PTS, estudando e chegando a um
tratamento individual do caso trouxe resultados positivos em varios dominios da
saude do paciente.

Diante de casos complexos e singulares em saude lancar m&o de um PTS
contribui significativamente para o estabelecimento de planejamento adequado das
intervencgdes, com definicdo de metas claras direcionadas as necessidades do caso.

A atencao multiprofissional no atendimento a paciente ressaltou a importancia
da APS como coordenadora do cuidado. Entretanto, é importante ressaltar que muito
ainda deve ser realizado para potencial melhora das circunstancias da paciente e
sua familia. Pode ser incluido no PTS ac¢bes de promog¢é&o em saude que diminuam
a ansiedade da principal cuidadora como participacdo em grupos de discussao
realizados na unidade. Além de propostas que viabilizem o tratamento fisioterapico
e psicoterapico da usuaria que irdo influenciar e impactar a melhora da qualidade
de vida.

No entanto, percebe-se que existe a necessidade do envolvimento de mais
profissionais e servicos de saude a fim de ofertar atencdo integral. Ha também

ainda que se desenvolver agdes que estimulem maior adesdo do conjunto familiar

para a participacédo nos cuidados e desenvolvimento das a¢des propostas.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo conhecer os aplicativos tradutores
disponiveis em lingua portuguesa para LIBRAS e indicar qual(is) podem ajudar na
comunicacéo entre usuarios e profissionais de saude. Trata-se de uma investigacao por
aplicativos tradutores de LIBRAS, onde foram encontrados cinco aplicativos voltados
ao ensino de LIBRAS: VLibras, Hand Talk, Rybena, ProDeaf, Giulia. Esses aplicativos
para smartphone que tém como funcao traduzir LIBRAS para portugués ou o contrario,
representam uma alternativa favoravel para desconstruir a barreira comunicativa entre
profissionais e pacientes surdos. Percebe-se ainda diversos avangos no que se refere
ao incremento da acessibilidade a pessoa surda a conhecimentos de saude, no entanto,
torna-se imperioso a continuidade dos esforcos para a elaboracédo de ferramentas e
dispositivos que garantam a acessibilidade e a integracéo social dos portadores de
deficiéncia auditiva.

PALAVRAS-CHAVE: LIBRAS; Lingua culta; Variagédo linguistica; Dicionarizagao de
termos.
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TRANSLATORS FOR BRAZILIAN SIGN LANGUAGE, FOR HEALTH
PROFESSIONALS AND USERS IN THE CARE OF CANCER

ABSTRACT: This study aims to know the translator applications available in Portuguese
for LIBRAS and indicate which ones can help in the communication between users and
health professionals. This is an investigation by LIBRAS translator applications, where
five applications were found aimed at teaching LIBRAS: VLibras, Hand Talk, Rybena4,
ProDeaf, Giulia. These smartphone apps whose function is to translate LIBRAS into
Portuguese or the other way around, represent a favorable alternative to deconstruct
the communicative barrier between professionals and deaf patients. Several advances
can also be perceived with regard to increasing accessibility to deaf people to health
knowledge, however, it is imperative to continue efforts to develop tools and devices
that guarantee accessibility and social integration of patients hearing impairment.
KEYWORDS: LIBRAS; Cultured language; Linguistic variation; Dictionary of terms.

11 INTRODUCAO

O céancer atualmente, é considerado o principal problema de saude publica.
Como também ja esta entre as quatro principais causas de morte prematura (antes
dos 70 anos de idade) na maior parte dos paises (INCA,2020).

Desta forma a estimativa mais recente, do ano de 2018, aponta que ocorreram
18 milhdes de casos novos de cancer no mundo, no Brasil, para cada ano do triénio
2020-2022 a estimativa € que ocorrerdao 625 mil casos novos de cancer (INCA,
2019).

Na mulher o de mama é o primeiro mais frequente (24,2%) e no estado de
Pernambuco estima-se 2390 casos. JA no homem o de prostata é considerado
o segundo mais frequente (13,5%) e no estado de Pernambuco estima-se 2.630
casos (INCA,2019).

Mesmo com o avancgo cientifico na formas de prevencdo, no diagnostico e
tratamento do céncer, esta patologia ainda gera um grande impacto para o paciente
e familia. O cancer vem carregado de mistério, sofrimento, dor e frequentemente
€ sinbnimo de “sentenca de morte” para grande parte da populagdo, contribuindo
em uma parcela na busca precoce de informacbes. Estas podem ser veiculadas
de varias maneiras, principalmente na atencdo primaria de saude, por meio de
folhetos informativos ou ainda através dos meios de comunicagéo como: televiséo,
radio e atualmente, cada vez mais utilizando-se da internet, porém percebe-se uma
caréncia de informacdes comprovadas cientificamente (BUETTO; SONOBE; ZAGO,
2014; ROCHA, 2019).

O céncer de prostata é o segundo cancer mais frequente em homens no
mundo (BRAY et al., 2014). No Brasil, estimam-se 65.840 casos novos de cancer
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de prostata para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco
estimado de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens. Sem considerar os tumores
de pele ndao melanoma, o cancer de préstata ocupa a primeira posi¢cao no pais em
todas as regibes brasileiras, com um risco estimado de 72,35/100 mil na regido
Nordeste, que ocupa a primeira posicdo entre as demais regides do pais (INCA,
2019). Com isso, vé-se que ha uma necessidade de atencao, principalmente dos
homens, com relacédo as medidas de prevencéo e exames de rastreamento.

No Brasil, ha cerca de 9,7 milhdes de pessoas surdas, segundo o Censo
IBGE/2010, por ser populagéo minoritaria, os surdos enfrentam incontaveis barreiras
na acessibilidade em diversos servicos e 0 mesmo ocorre nos servigos de saude
(IBGE, 2010). Muitos dos profissionais da saude ndo possuem o0 conhecimento
minimo da LinguaBrasileirade Sinais (LIBRAS), somando-se ao fato de que os surdos
nem sempre sao alfabetizados na lingua portuguesa, ou estdo acompanhados de
tradutores, tendo, desta forma, dificuldade para comunicacao formal, além de ndo se
fazer entendido também quanto as queixas de saude, sinais, sintomas, necessarios
ao atendimento de suas necessidades de saude. Este obstaculo enfrentado pelos
surdos resulta em falta de humanizacéo na relacéo entre o profissional de salude e
o paciente (SOUZA et al., 2017).

A lingua de sinais utiliza-se de gestos, expressdes faciais e corporais, tal
método ndo emite sons, sdo gesto-visuais. Diante desse cenario, o conhecimento
humano perpassa a natureza e cria a tecnologia, supera-se entdao a nocao de
supercomputadores e alcanca o imprescindivel garantindo a pessoa com deficiéncia
maior acessibilidade através de ferramentas, mecanismos e desenvolvimento de
ferramentas computacionais de comunicacédo (SCATOLIM et al., 2017).

Um destas ferramentas mais utilizados é o telefone, o mesmo é um dos meios
de comunicagdo mais antigos e atualizados ao mesmo tempo, ao longo do tempo o
telefone, deu lugar ao telefone celular, hoje denominado smartphone, possibilitam
que diversas funcdes sejam desempenhadas ao mesmo de uma simples ligacéo.
Desta maneira, nota-se que o aparelho, € um dos meios tecnol6gicos mais utilizados
para aprender e estudar (BRASIL; SANTOS; FERENHOF, 2018).

Smartphones e tablets sdo dispositivos que reunem funcdes de telefone e
computador/notebook, cujas telas atualmente tém de cinco a sete polegadas,
podem executar diversas funcdes de forma simultanea, estdo disseminados em
duas principais plataformas, IOS® da Apple® e o Android® da Google®, em 2019
estimava-se haver 3,2 bilhoes deles em todo mundo, no Brasil, calcula-se em torno
de 141 milhées (GALINARI et al., 2016; STATISTAa, STATISTAb, 2020)

O uso destes aparelhos de comunicacéo para ensino e aprendizagem, vem
crescendo a cada ano, com atualizagbes na tecnologia que ampliam a imerséo e
melhoram o processo de aprendizagem, estando presentes na area de Tecnologia
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de Informacédo e Comunicacéo (TIC) com uma melhor interagdo entre usuario,
aparelho e conteudo apresentado (BRASIL; SANTOS; FERENHOF, 2018).

Visando a inclusdao da maior quantidade possivel de pessoas com deficiéncia
auditiva na busca de informagdes de saude, através de smartphones, muitos
desenvolvedores buscaram formas de ajuda-los desenvolvendo aplicativos
tradutores do portugués para LIBRAS, visto que muitos profissionais de saude nao
conhecem a lingua de sinais e o surdo por vezes néo é oralizado (n&do alfabetizado
no portugués).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é conhecer os aplicativos tradutores
disponiveis em lingua portuguesa para LIBRAS e indicar qual(is) podem ajudar na

comunicagao entre usuarios e profissionais de saude.

2| METODOLOGIA

Realizou-se uma investigacdo por aplicativos tradutores de LIBRAS no site
de busca Google. Foram utilizados como critério de inclusao a disponibilidade
dos aplicativos gratuitamente na Apple Store(IOS) e Google Play(Android) e apés
o download, a presenca dos sinais relativos a dezesseis palavras escolhidas
aleatoriamente (dor, saude, diarreia, obstetra, enfermeiro, injecao, febre,
catapora, cirurgia, cancer, alergia, ginecologista, asma e queda, proéstata,
mama). Ao pesquisar no Google, foram encontrados cinco aplicativos voltados
ao ensino de LIBRAS: VLibras, Hand Talk, Rybena, ProDeaf, Giulia. Nenhum
destes aplicativos encontrados disponibiliza o total de palavras/sinais previamente
traduzidas em seu site. Por isto, ndo ha como mencionar quantos sinais relacionados
a area da saude tem em cada um.

Esta pesquisa faz parte da tese “Videos educativos para prevencédo de
cancer para pessoas surdas: um estudo de intervencao”, submetido sob a CAAE:
77453417.5.0000.5196 e protocolo de aprovacao n° 2.343.939.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao pesquisar no mecanismo de pesquisa do Google, foram encontrados cinco
aplicativos voltados ao ensino de LIBRAS: VLibras, Hand Talk, Rybené, ProDeaf,
Giulia. Nenhum destes aplicativos encontrados disponibiliza o total de palavras/
sinais previamente traduzidas em seu site. Por isto, ndo ha como mencionar
qguantos sinais relacionados a area da saude tem em cada um. O Vlibras, Hand
Talk e 0 Rybena, podem ser encontrados nas duas lojas citadas. Ja, o ProDeaf e o
Giulia sao disponibilizados somente para celulares com sistema Android. Ao inserir
as palavras em cada aplicativo, observou-se se as mesmas eram soletradas ou se
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havia sinais especificos cadastrados (Quadro 1). Assim, pode-se indicar qual dos

aplicativos € o mais indicado para profissionais de saude utilizarem como forma de

comunicacao e aprendizagem para melhor atendimento de pessoas surdas.

PALAVRAS VLIBRAS HAND TALK RYBENA PRODEAF GIULIA
DOR Sim Sim Sim Sim Sim
SAUDE Sim Sim Sim Sim Sim
DIARREIA Soletrado Sim Soletrado Sim Sim
OBSTETRA Soletrado Sim Soletrado Soletrado Soletrado
ENFERMEIRO Soletrado Sim Sim Sim Soletrado
INJECAO Sim Sim Sim Soletrado Sim
FEBRE Sim Sim Sim Sim Sim
CATAPORA Sim Sim Soletrado Soletrado Sim
CIRUGIA Sim Sim Sim Sim Sim
CANCER Sim Sim Sim Nao Sim
ALERGIA Sim Sim Sim Sim Sim
GINECOLOGISTA | Soletrado Sim Soletrado Soletrado Soletrado
ASMA Sim Sim Soletrado Soletrado Sim
QUEDA Sim Sim Sim Nao Sim
Mama Sim Sim Sim Sim Sim
Préstata Soletrado Soletrado Sim Nao Soletrado

Quadro 1 — Aplicativos e palavras escolhidas para identificar sintomatologia para usuarios e
profissionais da saude.

Fonte: Os autores, 2020.

Com base nos beneficios e nas palavras escolhidas, observa-se que o Hand
Talk é o aplicativo mais indicado atualmente, pois 0 mesmo possui grande parte dos
sinais referentes as palavras escolhidas e esta disponivel gratuitamente nas duas
principais lojas de aplicativos. Vale salientar que o Giulia, apesar de ser encontrado
apenas naloja Google Play ® e n&o possuir todos os sinais relacionados as palavras
da tabela(1), além de ensinar o sinal, fala a palavra escolhida. Como também,
recentemente, a Prodeaf fundiu-se a Hand Talk (BOGAS, 2018).

Sabe-se que para prestar uma assisténcia de qualidade a um paciente é
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imprescindivel boa comunicagcédo ou seja comunicacéo efetiva. Nesse contexto, os
aplicativos para smartphone que tém como funcgao traduzir LIBRAS para portugués
ou o contrario, representam uma alternativa favoravel para desconstruir a barreira
comunicativa entre profissionais e pacientes surdos. Contudo, percebe-se que
existe a necessidade de aperfeicoamento, visto que a Lingua Brasileira de Sinais
nao € compreendida apenas como a gesticulacdo da lingua portuguesa; trata-se
de um complexo arranjo entre gestos, expressdes faciais e corporais, de gramatica
prépria (LUZ, 2019).

Um esforgo para o incremento de sinais tem sido realizado através da plataforma
colaborativa WIKILIBRAS, que esté inserida no projeto VLibras iniciado em 2014
com financiamento do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdao (MPOG) do
Governo Brasileiro em associagdo com o Laboratério de Aplicagdes de Video Digital
(LAVID) integrado ao Departamento de Informética (DI) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) (VLIBRAS, 2020).

Suas caracteristicas tornam dificil a reproducéo, e até mesmo a traducgao para
o portugués, por meio de imagens usadas em aplicativos, visto que pode néo ser
sensivel a complexidade da mensagem. Tendo em vista que a LIBRAS é um sistema
linguistico constituido por regras, assim como outras linguas, sofrendo modificacées
especificas relacionadas ao meio social em que se insere. Dessa forma, variacdes
linguisticas sdo comuns na lingua de sinais. O que surge a partir da necessidade de
cada comunidade surda de se comunicar, de transmitir sua mensagem, se tornando
uma barreira na construgcao de um aplicativo que seja universal, que abranja todas
as comunidades surdas, e dessa forma, seja melhor traduzida para o portugués
(DIZEU; SILVA, 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa elencou varios aplicativos para ajudar no aprendizado de sinais na
area da saude, ndo apenas para ouvintes, como também para pessoas surdas, que
podem utiliza-los inclusive durante o atendimento diario, garantindo um atendimento
humanizado. Percebe-se ainda que o0s avancos tecnoldgicos nos aparelhos
possibilitam o incremento da acessibilidade a pessoa surda aos conhecimentos
de saude, no entanto para que isto seja possivel, evidencia-se a necessidade
de unificar a contribuicdo dos sinais em um unico vocabulario nacional, com os
respectivos regionalismos devidamente identificados, porém considerando, quais
sinais devam ser considerados como cultos e assim serem adotados por todos,
evitando que determinados sinais sejam soletrados, ou mesmo que ajam duplicatas
a exemplo da lingua portuguesa, a exemplo disto é o Wikilibras.

Com isto, pode-se observar que, mesmo com tantas dificuldades, a tecnologia
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estd em favor das pessoas, para ajudar todos, sejam surdos ou ouvintes, em uma
inclusdo que é néo so obrigatdria, como também, necesséaria.

N&o foi disponibilizado nos sites oficiais, nem informado nos aplicativos, o total
de verbetes dos respectivos vocabularios, nem foram encontradas as respectivas
validacoOes, seja dos sinais contidos ou mesmo do layout dos aplicativos.

Demonstra-se assim que ha avancos no que se refere a possibilidade
de garantia da acessibilidade a pessoa surda, no entanto, torna-se imperioso a
continuidade dos esforcos para a elaboracdo de ferramentas e dispositivos que
garantam a acessibilidade e a integracdo social dos portadores de deficiéncia
auditiva.
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CAPITULO 8

AS DIFICULDADES DA INTEGRACAO ENSINO-
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APOIO A SAUDE DA FAMILIA EM UMA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Data de aceite: 12/05/2020
Data de submissdo: 11/02/2020

Sara Helen Alves Gomes
Hospital Universitario Getulio Vargas - HUGV,
Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Manaus — Amazonas
http://lattes.cnpq.br/5288512795193252

Valérya Nobrega Salles
Hospital Universitario Getulio Vargas - HUGV,
Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Manaus — Amazonas
http://lattes.cnpq.br/5669260551790894

RESUMO: As Residéncias Multiprofissionais
em Saude — RMS — tém, em seu arcabouco
pedagobgico, praticas que colaboram com as
diretrizes e principios do Sistema Unico de
Saude - SUS, com foco no ensino-servico,
tendo como objetivo formar profissionais para
atuarem no SUS de forma interdisciplinar,
proporcionando ao usuario humanizacdo e
integralidade no cuidado com enfoque na
atuacao multiprofissional. Buscou-se relatar a
atuacdo e dificuldades na integracdo ensino-
servico em uma perspectiva interdisciplinar no
cenariode praticado Nucleo de Apoio a Saude da
Familia— NASF. Mesmo diante dos desafios, as
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residéncias possibilitam o desenvolvimento de
competéncias de praticas de saude formadoras
e interdisciplinares, contribui para mudancas
significativas na qualificacdo profissional € no
cuidado integral a saude.
PALAVRAS-CHAVE:

Interdisciplinaridade, NASF, Integracao, Ensino-

Residéncia,

servigo.

THE DIFFICULTIES OF TEACHING-
SERVICE INTEGRATION IN OPERATING A
FAMILY HEALTH SUPPORT CENTER IN A

MULTIPROFESSIONAL HEALTH RESIDENCE

ABSTRACT: Multiprofessional Residencies in
Health—MRH —has inits pedagogical framework
practices that collaborate with the guidelines and
principles of the Unified Health System - UHS,
focusing on teaching-service to residences with
the objective of training professionals to work
in UHS in an interdisciplinary way, providing to
the user humanization and integrality in care
with a focus on multiprofessional performance.
It was sought to report the performance and
difficulties in teaching-service integration in
an interdisciplinary perspective in the practice
scenario of the Family Health Support Center
- FHSC. Even in the face of challenges,
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residences enable the development of competencies in forming and interdisciplinary
health practices, contributing to significant changes in professional qualification and
comprehensive health care.

KEYWORDS: Residence, Interdisciplinarity, FHSC, Integration, Teaching-service

11 INTRODUCAO

As Residéncias Multiprofissionais em Saude — RMS — configuram-se como uma
modalidade de Pés-graduacao Lato-Sensu, ocorrendo como educac¢ao em servico,
destinadas as categorias profissionais que integram a area da saude (BRASIL,
2005). S&o pautadas nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS,
na busca da superacdao do modelo biomédico, sendo uma ferramenta importante
para a formacgéo e construcédo do SUS (ANDRADE, 2015). Ainterdisciplinaridade das
RMS confere a elas o carater inovador, pois visa a formacgao coletiva respeitando as
especificidades de cada profissao. (ALVES et al., 2016).

No que tange ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF -, foi criado em
24 de janeiro de 2008 com a finalidade de reorganizar a assisténcia a saude, sendo
um incremento qualificador da Atencao Basica — AB (BRASIL, 2008). O trabalho
do NASF tem como preceito basico a interdisciplinaridade, rompendo com a visao
fragmentada tradicional de atencdo a saude no Brasil, prestando apoio as Equipes
de Saude da Familia — ESF, objetivando-se oferecer uma atencdo a saude mais
eficiente, contribuindo para o acesso da populagdo a equipes multiprofissionais de
areas até entdo néo contempladas no ambito das ESF (BRASIL, 2010).

Ja no que se refere ao SUS, de acordo com seu arcabouco juridico e legal,
tem papel formador nos processos de ensino e servigo, nessa perspectiva as
pOs-graduacdes, no formato das residéncias, tém um redirecionamento de suas
estratégias a praticas de formacgao além do cuidado médico assistencial, no contexto
do servigo por meio da Educacé&o Permanente em Saude - EPS e das praticas de
trabalho em equipe (ARAUJO et al., 2017). Sendo assim, o Trabalho multiprofissional
deve extrapolar-se para uma perspectiva interdisciplinar, pois segundo Alvarenga
et al. (2013), o risco da fragmentacéo do cuidado, sobrepondo profissdes distintas,
balizam a atuacao de cada profissional. J& na atuacao interprofissional, o trabalho
em equipe € marcado pela reflexdo da atuacao de cada profissional, por meio da
construcao do conhecimento, com respeito as particularidades dos nucleos e saberes
profissionais (BATISTA, 2012). Logo o objetivo deste trabalho é relatar a atuacao
e dificuldades na integrac&o ensino-servico em uma perspectiva interdisciplinar no
cenario de pratica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF.
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2| METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva do tipo relato de experiéncia realizado a partir da
atuacao e vivéncias de profissionais residentes inseridos em um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia. Para anélise critica e reflexiva das experiéncias vivenciadas nos
cenarios de pratica, foi utilizada a literatura cientifica existente sobre a tematica. O
periodo da experiéncia relatado foi de setembro a dezembro de 2017.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacéao interdisciplinar da equipe multiprofissional de inicio apresentou
dificuldades, pois ao longo da pratica profissional dos residentes foi proposto o
atendimento individualizado, sendo verificadas divergéncias entre o planejamento
e execucgao das acdes propostas e um distanciamento entre os profissionais que,
apesar da compreensao da atuacao interdisciplinar, a pratica se mostrou ainda
como desafio (LOCH-NECKEL, 2009), e ultrapassar essas praticas individuais para
praticas interdisciplinares também & um grande desafio, no qual as residéncias
se propdem (ARAUJO, 2017). Outro ponto importante de se ressaltar € o quadro
reduzido de funcionarios que contribuiu com essa problematica, pois os residentes
acabaram cobrindo lacunas existentes no servico devido a falta de profissionais,
assim como uma sobrecarga aos preceptores, pois auxiliar os residentes n&o os
isenta da assisténcia. A preceptoria exerce um papel fundamental na interlocugao
servigo-residente, porém a integracdo e percepcdo desse papel ainda é um
desafio, devido ao baixo incentivo institucional, sobrecarga extenuante e a falta de
investimentos na formacgao de preceptores (CHEADE, 2013). Durante a experiéncia,
foi evidenciado que a precarizacéo do trabalho em saude, a carga horéaria exaustiva
e a falta de comunicacéo entre os atores prejudicaram a formacao e a integracao
ensino-servico, 0 que acabou comprometendo a qualidade da atuacdo da equipe
interdisciplinar, a integracdo ensino-servico e a propria interacédo entre os atores

que compdem esse sistema.

41 CONCLUSAO

Praticas relativas a interdisciplinaridade e a interacdo entre educacédo e
processos de trabalho devem ser incentivadas nos servicos de saude. A formacéo e
a atuacéo interdisciplinares, e nao apenas a mera aglutinacéo de diversas profissdes
distintas, devem ser trabalhadas, a fim de contribuir com préaticas na atencéo
integral a saude do usuario, assim como a formacédo adequada para preceptoria,
requalificacdo da carga horaria das RMS e maiores esclarecimentos do papel
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do profissional residente. Considerando que a RMS & uma realidade recente, é
preciso que ocorra a conscientizacédo dos profissionais sobre o seu potencial papel
transformador.
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RESUMO: O trauma multiplo é um evento que afeta dois ou mais 6rgaos ou sistemas
através de lesbes que oferecem risco a vida. Devido a gravidade deste desequilibrio no
organismo, as taxas de mortalidade sao alarmantes. Sabe-se que a maior ocorréncia
de mortes para vitimas politraumatizadas é durante a primeira hora apds o acidente,
0 que revela a importancia da assisténcia qualificada e eficaz para a reducdo de
danos ao paciente. O principal objetivo deste estudo foi identificar procedimentos de
enfermagem no atendimento inicial do paciente politraumatizado. Esta pesquisa trata-
se de uma investigacao transversal, quantitativa, realizada com 12 enfermeiros de
um hospital referéncia de traumatismo, em maio de 2014. Os dados foram recolhidos
por meio da verificagdo de atividades dos enfermeiros, prestadas ao politraumatizado
na sala de emergéncia. Os resultados obtidos mostraram que apenas 33,3% dos
profissionais sdo especialistas de urgéncia e emergéncia. A maior parte dos cuidados
de enfermagem ocorreu de forma incompleta na avaliagdo inicial, de acordo com o
protocolo internacional trauma. Nenhum dos profissionais instalaram monitoracéo
cardiaca na vitima; e ndo houve o registro do nivel de consciéncia. Além disso, apenas
41,7% dos cuidados de enfermagem foram imediatos. Verifica-se a fragilidade dos
enfermeiros quanto a abordagem a vitima com lesbes traumaticas, bem como a
dificuldade de seguir os protocolos internacionais recomendadas para tal situagéo.
Portanto, a melhora do conhecimento técnico-cientifico aprimora a qualificacédo da
assisténcia prestada, e reduz as mortes e lesdes secundarias resultantes de causas
externas.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias; Enfermagem em Emergéncias; Cuidado critico;
Traumatologia; Ferimentos e lesdes.

INITIAL CARE TO THE POLITRAUMATIZED: NURSES ‘CONDUCT AT THE RED
ZONE

ABSTRACT: The main objective of this study was to identify nursing procedures in the
initial care of multiple-trauma patients. A cross-sectional and quantitative research was
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carried out with 12 nurses at a trauma- reference hospital in May of 2014. Data were
collected through the verification of the nurses’ activities, provided to the trauma patient
in the emergency room. The results showed that only 33.3% of the professionals are
urgency and emergency specialists. Most of the nursing cares occurred incompletely
at the initial evaluation, according to the international trauma protocol. None of the
professionals performed cardiac monitoring in the victim; there was neither evaluation
nor recording of the level of consciousness. In addition, only 41.7% of the nursing
cares were immediate. The nurses’ fragility regarding the approach to the victim with
traumatic injuries as well as the difficulty to follow international protocols recommended
for such situation was noticed. Therefore, it was suggested to improve technical-
scientific knowledge in order to reduce deaths and secondary injuries resulting from
external causes.

KEYWORDS: Emergencies; Multiple trauma; Nursing assessment; Nursing care;
Wounds and injuries.

11 INTRODUCAO

O atendimento ao politraumatizado em seu contexto histérico, se deu mediante
a uma tragédia ocorrida em 1976, em Nebraska, com a familia do médico ortopedista
James Styner, onde sua esposafaleceuimediatamente e seus filhos tiveram inUmeros
traumas classificados de leves a graves, assim como o proprio médico Styner. A
partir dai, ficou definida a padronizacao do atendimento ao politraumatizado, pois o
ortopedista ao observar a forma de conduzir o atendimento, percebeu a limitacdo de
preparo das equipes pré-hospitalares na assisténcia ao politrauma, e que carecia
urgentemente de um método mais representativo (DAMIANI, 2018).

Trauma é um colapso fisiolégico resultante de um impacto entre tecidos e o
meio ambiente externo, causando trocas de energia entre eles (BONECA et al.,
2017). Cerca de 5,8 milhdes de pessoas todos os anos, mundialmente, sofrem
lesbes traumaticas especialmente advindas de acidentes de transito e violéncia, o
que consiste em um sério problema de saude publica e representa aproximadamente
cerca de 10% dos 0Obitos, chegando a superar o numero de mortes decorrentes de
doencgas como malaria, tuberculose e HIV/AIDS combinados (GOMES et al., 2018).

Os altos indices de mortes decorrentes de trauma mostram a importancia da
urgéncia no fornecimento de atendimento adequado e organizado, esse atendimento
imediato e qualificado tem o intuito de minimizar os danos causados por incidentes,
evitando futuras sequelas pos-tratamento ou até mesmo a morte (GOMES et al.,
2018).

Existe uma sequéncia utilizada no atendimento ao politraumatizado onde visa
estabilizar o paciente tratando imediatamente o que ameaca a vida do mesmo, logo
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em seguida conscientizar que mesmo néo existindo um diagnostico definitivo isso
nao deve ser um empecilho para a realizagcdo do tratamento correto e por ultimo
salientar que nédo é necessaria uma histéria detalhada para se iniciar a avaliacédo
do politraumatizado. Através disso o servigo ao politraumatizado segue uma ordem
definida pelo mneménico ABCDE (DAMIANI, 2018).

Para detectar possiveis lesdes fatais ao paciente o ABCDE é uma forma de
atendimento ao politraumatizado, definido de acordo com as lesGes mais graves,
tendo como significado: A (airways) — manter as vias aéreas descongestionadas e
protegidas.; B (breathing) — respiracéo, ventilacdo e avaliacdo da oxigenacgao; C
(circulation) —que corresponde a manutencéo da circulagao do paciente; D (disability)
— se assemelha a uma avaliacdo neurolégica por meio da Escala de Coma de
Glasgow; E (exposure) — correlaciona-se a exposi¢cao e controle da temperatura do
paciente. Esta sequéncia deve ser aplicada inicialmente no atendimento primario
ao politraumatizado, podendo ser retomado durante a monitorizagdo dos sinais
vitais no exame secundario (RODRIGUES; GALVAO; SANTANA, 2017).

Este modelo de avaliagcao foi sistematizado porque verificou-se que o trauma
mata, seguindo uma cronologia previsivel. Assim, por exemplo, obstrucdo das vias
aéreas mata mais rapido do que a perda da capacidade de respiracdo, que mata
mais rapida do que a redugéo do volume de sangue circulante, seguido do problema
mais letal:. A presenca de uma massa, expansivo, e lesao intracraniana (JORDI et
ai., 2015).

O ATLS é um protocolo mundial para cuidados hospitalares, projetado para
profissionais de saude de um modo geral - médicos, enfermeiros, paramédicos,
socorristas e bombeiros, que trabalham no paciente de trauma se importam tanto
dentro como fora do ambiente hospitalar. Portanto, o problema completamente
especifico dos cuidados de enfermagem adaptacdes previstas no presente ambiente
esta contemplado neste protocolo (PFEIFER; PAPE, 2016; LAMPI et al., 2013).

No Brasil, o atendimento de emergéncia é caracterizado por altas taxas de
vitimas politraumatizadas por causas externas. Aabordagem inicial é de fundamental
importancia na redugcao da morbidade, mortalidade e lesées secundarias devido ao
cuidado precaria.

Este estudo teve como objetivo analisar o desempenho do enfermeiro em
relacdo ao cuidado de paciente politraumatizado e o conhecimento protocolo
ABCDE trauma e uso.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudotransversal,com abordagem quantitativa desenvolvido em maio de 2014,
num hospital publico de Pernambuco. Este hospital publico de alta complexidade
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€ uma instituicdo de referéncia na assisténcia a pacientes politraumatizados, com
mais de 4 mil cuidados hospitalares realizados por més (BRASIL, 2014).

A populacédo do estudo foi composta por 14 enfermeiros que trabalham no
hospital referido. Os critérios de inclusdo foram ser um bacharel em enfermagem;
trabalhar em um departamento de emergéncia (ED) dessa instituicdo ha pelo menos
6 meses em um turno diario; e avaliar pelo menos um paciente politraumatizado
durante o periodo de coleta de dados. Os critérios de exclusao corresponderam aos
profissionais que estavam de férias, licenciados ou tiveram qualquer interrupcao
durante a avaliacdo do paciente.

Neste sentido, a amostra foi composta por 12 enfermeiros que se adequaram
aos critérios estabelecidos, pois 2 estavam de férias. Apds o aceite para a participacéao
da pesquisa, a pesquisa foi explanada para os participantes, e apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario socio-
demograficoobservacionaldurante oatendimentoinicialaopaciente politraumatizado,
no que diz respeito as ordens de prioridades dos protocolos internacionais do trauma,
mundialmente aceitos, como o ATLS. Vale a pena mencionar que um estudo piloto
foi feito para pré-teste do questionéario antes do inicio do estudo.

A pesquisa foi realizada mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Associagao de Ensino Superior, da cidade de Caruaru sob o n° 619.396.

O armazenamento e analise de dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva por meio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
verséao 20.0.

3| RESULTADOS

Os enfermeiros participantes representaram 85,7% do numero de profissionais
da sala vermelha. O perfil sécio-demografico evidenciou a variacdo da faixa etaria
entre 23 e 45 anos; 83,3% tinham menos de 39 anos de idade; 83,3% eram do sexo
feminino; 58,3% solteiros e 41,7% nao tinham filhos.

Quanto ao perfil profissional, a tabela 1 mostra que apenas 33,3% possuiam
especializacdo em Urgéncia e Emergéncia. Metade dos profissionais (50,0%)
exerciam atividades sem vinculos trabalhistas com a instituicdo. A maioria (83,3%)
afirmou possuir mais de um emprego. A carga horaria de trabalho predominou, com
91,7%, em 24x120 horas semanais. Quanto ao tempo de trabalho, 50,1% tinham
6 anos ou mais de atuacéo e 66,7% trabalhavam por 5 anos ou menos em servico
emergencial.
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VARIAVEL PACIENTES

N %

ESPECIALIDADE

Enfermeira da emergéncia 3 25,0
Obstetricia Enfermeira / ocupacional enfermeira de salde 2 16,7
Enfermeira de salde publica 2 16,7
Enfermeira da emergéncia / enfermeira de salde publica 1 8,3
Outras 4 33,3
Total 12 100.0
TIPOS DE CONTRATO DE TRABALHO
Trabalhadores temporarios 6 50,0
Servidor publico 4 33,3
'grc;act?:llhador Privado - contratos 5 16,7
Total 12 100.0
TURNO DE TRABALHO

24h 120h x (mudanca de escala) 11 91,7
8h (diariamente) 1 8,3
Total 12 100.0
2 ou mais trabalhos

Sim 10 83,3
Nao 2 16,7
Total 12 100.0
TEMPO TRABALHO COMO ENFERMEIRA (anos)

<1 1 8,3
1ab 5 41,6
6-A 11 2 16,7
12a20 2 16,7
=21 2 16,7
Total 12 100.0
TEMPO AS EMERGENCIA ENFERMEIRA (anos)

<1 3 25,0
1ab5 5 417
6-A 11 3 25,0
=12 1 8,3
Total 12 100.0

Tabela 1. Perfil profissional dos enfermeiros das unidades de emergéncia. Caruaru-PE, Brasil,
2014.

Fonte: Caruaru de 2014.

Como preconiza o protocolo internacional do trauma, a avaliagdo inicial a
vitima de trauma deve seguir uma sequéncia de procedimentos essenciais para
uma assisténcia eficaz. Eles se dividem-se em: ABCDE; o momento A refere-
se a abertura de vias aéreas. Observa-se na tabela 02 que 50% dos pacientes
politraumatizado tiveram de instalac&o colar cervical, e aproximadamente 71,4% do
procedimentos n&o foram realizados por enfermeiros especialistas em emergéncia.
Referente a desobstrucéo de vias areas, 100% dos profissionais que realizaram
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este procedimento eram especialista em emergéncia.

Quanto ao item B, referente a respiracao, apenas 50% das vitimas receberam
avaliacdo e conduta relacionada a respiracdo, assim como a instalacdo de canula
nasal, por especialistas em urgéncia e emergéncia.

Aavaliacdodacirculacao, item C do protocolo, apenas 30% dos acessos venosos
periféricos foram realizados por profissionais emergencistas, no entanto, 75% da
hemostasia foi realizada por estes. Destaca-se que nenhum profissional analisado
neste estudo instalou a monitorizagao cardiaca nos pacientes politraumatizados.

N&o houve relato dos profissionais quanto a avaliacdo do estado neurologico,
assim como registros no prontuario das vitimas, o que impossibilitou a analise do
item D, referente a esta condicéo.

Com relagao a exposicao da vitima, item E, observa-se que 62,5% da protecéo
contra hipotermia foi realizada por enfermeiros sem especializacdo na area de
emergéncia, e 80% das vitimas também foram despidas por esses profissionais.

PROCEDIMENTOS ESPECIALIDADE DE EMERGENCIA

POR ENFERMEIROS SIM NAO

n % n %
VIA AEREA DE MANUTENCAQO COM CERVICAL E PROTECAQ DA COLUNA
Instalacao do colar cervical 2 28,6 5 71,4
Manutencao das vias aéreas 3 100.0 0 0.0
Nao testada 1 16,7 5 83,3
RESPIRACAQ
Canula nasal 3 50,0 3 50,0
Nao testada 3 30,0 7 70,0
CIRCULACAO
Acesso venoso periférico 3 30,0 7 70,0
Hemostasia 3 75,0 1 25,0
Monitorizagao da pressao arterial O 0.0 2 100.0
Nao-invasiva cardiaca 0 0.0 0 0.0
Monitoracao
EXPOSICAO
Prevencao de hipotermia 3 37,6 5 62,5
Despir a vitima 1 20,0 4 80,0
Imobilizacao do paciente 1 33,3 2 66,7

Tabela 2. Atendimento inicial ao politraumatizado por especialidade em emergéncia. Caruaru-
PE, Brasil, 2014.

Fonte: Caruaru, 2014.

Adistribuicao dos procedimentos realizados de acordo com o tempo de resposta
por tipo de ocorréncia. A tabela 03 mostra que todas as vitimas de acidentes de
carro recebeu atendimento imediato; cerca de 50,0% dos acidentes de motocicleta
foram atendidos em 11 a 20 minutos, enquanto nenhum dos outros tipos de lesdes
como agressoes e armas brancas foram atendidas em menos de 11 minutos.
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TEMPO DE RESPOSTA TIPO DE ACIDENTE

Acidente de Acidente de moto Qutras
carro
n % N % n %
Imediato 12 100.0 5 41,7 0 0.0
Até 10 minutos 0 0.0 1 8,3 0 0.0
Entre 11 a 20 minutos 0 0.0 6 50,0 12 100.0
Total 12  100.0 12 100.0 12 100.0

Tabela 3. Distribuicdo dos procedimentos realizados por um tempo de resposta de frequéncia
para o tipo de atendimento. Caruaru- Pernambuco, Brasil de 2014.

Fonte: Caruaru, 2014

4 |1 DISCUSSAO

Os acidentes sao a transferéncia de energia de um ou mais objetos para as
vitimas que provoca lesdes. Além disso, pode levar a graves problemas de saude e
umagravidade das lesGes variadas. Trauma reflete em um grande problema de saude
publica mundial, porque os acidentes de transito apresentam uma alta incidéncia de
jovens vitimas, impacto social e econémico negativo que tem consequéncias directas
na forca de trabalho. No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de
mortes, e nas ultimas duas décadas, os acidentes de transito tem a lideran¢ca como
a principal causa dessas mortes (PESTANA et al., 2013; BRASIL, 2014).

Os enfermeiros urgencistas sdo essenciais para a prestagdo de cuidados de
trauma qualidade como uma chave para reduzir riscos e complicacbes médicas,
proporcionando seguranca e qualidade de vida para o cliente. Os profissionais que
trabalham na necessidade de usar um conhecimento altamente técnico-cientifica,
um paciente com foco e cuidado holistico para orientar o atendimento inicial e
melhorar a qualidade. Continuamente, o processo de tomada de decisao tem que
ser habil para cada situacdo em sua vida diaria, e eles precisam para enfrentar
todos intercorréncias como importante maturacao técnica (LARSSON et al., 2016).
No entanto, como observado na tabela 1, esta prioridade ndo ocorreu na unidade de
estudo, uma vez que nem todos os profissionais sdo especialistas e a maioria deles
tém pouca experiéncia nessa area.

Os enfermeiros devem ser especialistas, e deve ter tido uma base tedrica,
lideranca, proatividade, agilidade, maturidade, inteligéncia emocional e atualizagao
profissional para atuar de situagdes inesperadas e riscos que envolvem o paciente
de forma objetiva e sincronizado com todo o pessoal bem (JORDI et al., 2015,
BRASIL, 2014).

Além de toda especializacdo e aprimoramento técnico e cientifico continuo,
€ uma necessidade do enfermeiro urgentista para melhorar-se como profissionais
para promover a melhor avaliagdo, tratamento, cuidado holistico e individual para
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beneficiar a pessoa, a familia e a comunidade. Um estudo brasileiro, com 146
enfermeiros, enfatiza que os enfermeiros reconhecem que a educacgao continua € um
importante ferramenta que tem uma influéncia positiva no cuidado de enfermagem
de uma forma que eles poderiam melhorar os seus conhecimentos (BEZERRA et
al., 2012).

Os avancos obtidos ao longo do tempo no atendimento de emergéncia tém
contribuido para o desenvolvimento de techologias complexas e especializadas que
permitem a sobrevivéncia de pacientes de trauma, independentemente do nivel
da lesdo. No entanto, hd uma corrente crescente discussdo mundial em combinar
avangos tecnolégicos com um cuidado com base em raciocinio critico-reflexiva
realizada por profissionais que trabalham no atendimento inicial do paciente
politraumatizado (LARSSON et al., 2016).

O ABCDE é um método que deve ser seguido por atendimento inicial da vitima
de trauma, e 0s usos profissionais este atributo para identificar lesdes, determinando
medidas de intervencdo com o objetivo de manter estavel a hemodindmica do
paciente, e tratar as irregularidades, seguindo uma ordem de prioridades conhecido
no mundo todo. (LAWTON et al., 2014; LAMPI et al., 2013).

Os pacientes com traumatismos multiplos deve ser tratada em um curto periodo
de tempo e, dependendo da biomecanica do trauma e da regido anatdbmica que tem
sido alcancado, a gravidade do evento provoca grandes danos as suas funcdes
vitais, e pode causar, por causa da cuidados de atraso, seqielas irreversiveis e até
mesmo a morte (PFEIFER; PAPE, 2016). O tratamento das principais condi¢cbes
gue ameagam a vida trauma requer uma acéao imediata (SOARES et al., 2015).

A execucao desse processo durante a pesquisa observacional de trabalho
do enfermeiro em estudo foi realizado, mesmo que incompleta, e notou-se que
alguns profissionais de distribuir as tarefas com os membros de sua equipe na
admissao do cliente. A Equipe de Enfermagem necessita de um olhar técnica e
cientificamente sobre os procedimentos ABCDE antes de seu desempenho com os
pacientes gravemente feridos (JORDI et al., 2015; MOCERI; DREVDAHL, 2014).

Ao se referir a todas as atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem
em um hospital, podemos dizer que, mesmo quando esses profissionais estéao
envolvidos na prestacdo de atendimento direto ao paciente, em muitos casos; ha
uma sobrecarga de atividades administrativas em detrimento das atividades de
assisténcia e de ensino (MOCERI; DREVDAHL, 2014).

E necessario destacar as necessidades de enfermeiros a repensar a sua
pratica profissional, uma vez que assumir a sua fung¢ao primaria como coordenador
dos cuidados de enfermagem, implementando-o através de um esquema de
planejamento. Ao mesmo tempo em que € garantido o desenvolvimento de suas
atividades basicas (administrativa, assisténcia e ensino) e, consequentemente,
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promovida a melhor organizacéo do trabalho da equipe, que comeca a dirigir os
seus esforcos em grande parte de um objetivo comum que € o de proporcionar
assisténcia de qualidade, tendo em conta as necessidades reais apresentados
pelos pacientes ao seu cuidado (SOARES et al., 2015).

Estudo realizado em Maringa Brasil em 2014, com 45 médicos aponta que
apenas 30% analisou a avaliagao neurolégica no ABCDE e a média de permanéncia
de 6 horas preconizadas para emergéncias foi de apenas 10% dos pacientes.
Esses dados, apresentam a fragilidade geral dos profissionais de saude durante
a avaliacao ao politraumatizado, bem como a néo resolutividade em tempo efetivo
(MARQUES et al., 2016)

Durante a execucédo desse estudo, observou-se que houve uma limitagéo
qguanto as habilidades uma vez que o protocolo ABCDE quase nao foram cobrados,
porque eles foram considerados especialistas nessas areas. N&o houve diferenca
significativa entre os especialistas e néo especialistas relacionados com a avaliacéo
e tratamento desses pacientes politraumatizados.

51 CONCLUSAO

O atendimento de urgéncia prestado por essas especialidades, deve ser ligado
ao tipo de lesdo da vitima e ao procedimento especifico para cada cliente. Esses
fatores devem ser levados em conta, buscando a analise cientifica no cuidado e
levando a exceléncia do desempenho.

Implementac&o de protocolos mundialmente conhecidas sdo uma ferramenta
importante para ajudar o enfermeiro de emergéncia, porque é devido ao fato de que
os profissionais organizam e priorizam as a¢des de enfermagem para a vitima de
trauma grave, que precisa de avaliacao e classificacdo constante em um ambiente
estressante, como a tomada de decisoes.

O cuidado de enfermagem maneira geral realizada na instituicdo estudada
mostrou fragilidade dos profissionais sobre a abordagem inicial ao paciente
traumatizado. Percebe-se a necessidade de percepcao reflexiva, a fim de
compreender a razdo para cada cuidado, contribuindo para a desmistificacdo do
aspecto técnico designado para profissionais de enfermagem.
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RESUMO: Niveis alarmantes de transtornos
psiquiatricos em programas de pds-graduacao
vem sendo divulgados por pesquisas nos
ultimos tempos. Fatores como extensa carga
horaria, grande quantidade de atividades, falta
de convivio social, dentre outros vem sendo
relacionados a altos indices de depresséo,
ansiedade, esgotamento fisico e mental.

Um dos transtornos psiquiatricos comuns a
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GRADUACAO

esse meio €& a sindrome Burnout, entendida
como um conceito multidimensional que
envolve 3 componentes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e falta de envolvimento
pessoal nos afazeres pessoais. Neste trabalho,
realizamos um levantamento acerca da saude
mental dos poés-graduandos em ciéncias da
saude da Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Para avaliacdo da Sindrome de
Burnout, foi aplicado o questionario de Maslach
Burnout Inventory. Observou-se que houve
associacao significativa entre lazer e BurnoutDP
e entre uso de psicotropico e BurnoutEE.
Assim, fica evidente que ha necessidade de
um olhar cauteloso aos problemas psiquiatricos
como a Sindrome de Burnout em estudantes
universitarios, sobretudo aos que estao na pés-
graduacao, a fim de diminuir o sofrimento e
melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

EVALUATION OF THE EXHAUST LEVELS
(BURNOUT) IN APOSTGRADUATION
PROGRAM
ABSTRACT: Alarming levels of psychiatric
disorders in postgraduation program have been
released by research in recent times. Factors

such as extensive, large workload, number
of activities, lack of social interaction, among

Capitulo 10




others, have been related to the high rates of depression, anxiety, physical and mental
exhaustion. One of the common psychiatric disorders to this group is Burnout syndrome,
understood as a multidimensional concept approach involving 3 components: emotional
exhaustion, depersonalization and lack of personal involvement in personal matters.
In this work, we performed a mental health research of undergraduate health sciences
students State University of Ponta Grossa. For the assessment of Burnout Syndrome,
The Maslach Burnout Inventory questionnaire was applied. It was observed that there
was an association between leisure and BurnoutDP and between use of psychotropics
and BurnoutEE. So, it is evident the need for a careful analysis of psychiatric problems
such as Burnout syndrome in college students, especially those in graduate school, to
reduce suffering and improve their quality of life.

KEYWORDS: Burnout, Esgotamento Profissional, Pés-graduacao.

11 INTRODUCAO

Niveis alarmantes de transtornos psiquiatricos em programas de pés-graduacgao
vem sendo divulgados por pesquisas nos ultimos tempos. Esses estudantes sao
frequentemente expostos a diversas situagcbes as quais precisam de adaptacéo,
como demandas e pressbes externas vindas da familia, do convivio social, do
trabalho e do ambiente escolar. Acrescenta-se a isso as responsabilidades,
obrigacbes, autocriticas, disturbios fisiologicos e patologicos. Esses problemas
dentre outros vem sendo relacionados aos altos indices de depressao, ansiedade
e esgotamento fisico e mental nessa populagao (RIOS, 2006). Pesquisas recentes
vém evidenciando uma maior prevaléncia de quadros de ansiedade, depressao e
Burnout em estudantes de pos-graduacdo (LOWE et al., 2008; SILVA e VIEIRA,
2015; SOUZA et al., 2010).

Pesquisas brasileiras sobre o estresse, depressdo e sua relagcdo com o
desempenho académico e a vida dos universitarios sédo escassas comparativamente
a producéo internacional no assunto. Um dos transtornos psiquiatricos mais comuns
a esse meio é a sindrome Burnout. Esta sindrome foi mencionada pela primeira vez
nos Estados Unidos na década de 70, nos estudos de Freudenberger, cujos achados
evidenciaram a situacgao fisica e mental prejudicial dos trabalhadores de uma clinica
de desintoxicagao, que incluiu sintomas como exaust&o, irritacao e cinismo pacientes
(OLMEDO, 1998). Estudos recentes apontam que estudantes podem desenvolver
a sindrome de Burnout, principalmente os de po6s-graduacao, tendo em vista as
exigénciasepressdes caracteristicasdoambiente académico (SILVAe VIEIRA,2015).
A definicdo mais aceita sobre a sindrome de Burnout fundamenta-se na perspectiva
social- psicolégica de Maslach & Jackson, que classificaram a sindrome entendida
como um conceito multidimensional em trés dimensdes: Exaustdo Emocional
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(escassez de energia e de recursos emocionais préprios), despersonalizagdo
(desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas) e falta de envolvimento
pessoal nos afazeres pessoais (MASLACH e JACKSON, 1981).

O tema do burnout tem sido pesquisado em varios paises e é considerado um
problema global. Portanto, a frequéncia e a distribuicdo da Sindrome de Burnout
tornaram-se algo de preocupante, razdo pela qual tem sido muito pesquisada
(INTERNATIONAL STRESS MANAGEMENT ASSOCIATION, 2013). Assim, uma
das escalas mais utilizadas para avaliar a Sindrome de é a MBI (Maslach Burnout
Inventory), elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson (MONTE et al., 2010).

O MBI é um instrumento utilizado exclusivamente para a avaliagdo da sindrome,
nao levando em consideracéo os elementos antecedentes e as consequéncias de
seu processo. E um instrumento multifatorial com trés versdes. Duas versées sdo
formadas por 22 itens cada, distribuidos entre os fatores Exaustdo Emocional (9
itens; p.ex., sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho), Despersonalizagao
(5 itens; p.ex., trato alguns pacientes como se eles fossem objetos) e Realizacéo
Pessoal (8 itens; p.ex., eu tenho realizado muitas coisas importantes neste
trabalho). Cada item estd acompanhado por uma escala de resposta de 7 pontos
(nunca até todos os dias) que mensura a freqiéncia de sentimentos relacionados
a sindrome. Uma dessas versOes destina-se aos profissionais cujo trabalho tem
carater assistencial (MBI — Human Services Survey) e a outra se direciona aos
trabalhadores do ensino (MBI — Educators Survey). Uma terceira versdao do MBI, a
General Survey, com 16 itens, € utilizada em categorias profissionais que néo se
enquadram nos dois grupos anteriores (MASLACH, JACKSON e LEITER, 1996).

Neste trabalho, os questionarios MBI foram autoaplicados por alunos da pés-
graduacao em Ciéncias da saude (PPGCS-UEPG). O resultado obtido pelas escalas
avaliadas evidenciou a necessidade de se buscar programas de apoio a essas
pessoas, garantindo que estes profissionais estejam preparados para se tornarem
forca de trabalho com saude mental. Uma das alternativas é educar os professores
e orientadores sobre saude mental, com treinamentos, que visem comprovar que ha
capacidade de apoiar seus orientandos, fornecendo orientacao e encaminhamento
adequado. Também deve-se quebrar o estigma de que os académicos n&o podem
expressar suas dificuldades e angustias, podendo assim melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas.

2 | MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa cientifica enquadra-se na categoria estudo descritivo,
transversal, do tipo exploratério e de ordem quantitativa. A amostra estudada foi

formada por alunos dos Programas de P6s-Graduacédo da tematica de saude em
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uma universidade estadual no sul do Brasil, sendo eles: Mestrado em Ciéncias da
Saude (interdisciplinar), Mestrado em Odontologia e Doutorado em Odontologia.
A coleta de dados foi realizada de setembro de 2018 a maio de 2019, contando
com a participacao de 69 individuos de um total de 134 alunos matriculados. Dos
65 alunos faltantes para completar o total de 134 matriculados nos programas de
Pés-Graduacédo, 61 nédo foram abordados, e 4 se negaram participar da pesquisa.
Na amostra dos 69 participantes, 25 estudantes pertenciam ao programa de pés-
graduacédo em Ciéncias da Saude e 44 estavam vinculados aos programas de pos-
graduacao em Odontologia, sendo 19 alunos do mestrado e 25 alunos do doutorado.
Os questionarios foram entregues e auto aplicados pelos 69 participantes, os quais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para afericdo de variaveis
descritivas e caracterizacdo da amostra os pesquisadores utilizaram questionario
sociodemografico e complementar, proposto pelos autores, contendo variaveis como
sexo, idade, frequéncia de realizacao de atividades de lazer, moradia compartilhada,
presenca de parceiro fixo, renda familiar, tabagismo, ingesta de bebidas de alcool,
uso de drogas ilicitas, estimulantes do Sistema Nervoso Central, remédios de uso
continuo, presenca de doencas, realizacdo de tratamento psicolégico/psicoterapia
e/ou médico para transtornos mentais (com psiquiatra, neurologista ou clinico geral).
Para o diagnéstico da Sindrome de Burnout, foi aplicado a Maslach Burnout Inventory
(DP e EE). Os questionéarios foram autoaplicados por alunos da pds-graduacao
em Ciéncias da saude (PPGCS-UEPG) e de Odontologia (mestrado e doutorado).
Os resultados obtidos pelas escalas avaliadas foram coletados e tabulados pelos
pesquisadores e foram efetuadas andlises estatisticas para comparac¢ao entre os
diferentes cursos deste programa, género, idade, uso de medicamentos, entre outros.
As variaveis associadas as diferentes escalas Maslach Burnout Inventory (MBI — DP
e MBI — EE) foram: Transtorno de ansiedade generalizado, transtorno depressivo
maior, sexo, idade, lazer, com quem mora, estado civil, renda (reais), tabagismo
atual, ingestéo de alcool, uso de drogas, uso de maconha, uso de neuroestimulante,
uso de psicoterapico, tratamento psiquiatrico, uso de psicotrépico, comorbidades
psiquiatricas, satisfacdo com rendimento académico. As variaveis foram analisadas
utilizando-se frequéncias absoluta e relativa. Foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson para analisar as associagées. A significancia estatistica foi estabelecida
com valor de p<0,05. Os dados foram processados em planilhas eletrénicas do
programa Microsoft Office Excel® 2010 para Windows®. A andlise estatistica foi
obtida com o auxilio do Programa Statistical Package for Social Science (IBM SPSS
Statistics), versao 15.0.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade entre todos os participantes variou de 22 a 56 anos, sendo 25 (36,2%)
com idade até 29 anos e 44 (63,8%) acima de 30 anos, onde 20 (29%) eram homens
e 49 (71%) eram mulheres. Dentre todos apenas 13 (18,8%) moravam sozinhos
e 56 (81,2%) com outra(s) pessoa(s), desses ultimos 53 (76,8%) tinham parceiro
fixo e 16 (23,2%) nao tinham. Em relacdo a renda mensal, 17 (24,6%) reportaram
renda familiar de até R$3.000,00 e 52 (75,4%) renda acima de R$3.000,00. As
variaveis associadas as diferentes escalas Maslach Burnout Inventory (MBI — DP
e MBI — EE) foram: Transtorno de ansiedade generalizado, transtorno depressivo
maior, sexo, idade, lazer, com quem mora, estado civil, renda (reais), tabagismo
atual, ingestéo de alcool, uso de drogas, uso de maconha, uso de neuroestimulante,
uso de psicoterapico, tratamento psiquiatrico, uso de psicotrépico, comorbidades
psiquiatricas, satisfacdo com rendimento académico.

Observou-se que houve associacao significativa entre o lazer e BurnoutDP.
Realizar sempre o lazer foi associado a maior proporgcao de baixo nivel de BurnoutDP
(66,7%) e também houve associacéo significativa entre o uso de psicotropico e
BurnoutEE. Usar psicotrdpico foi associado a maior propor¢ado de baixo nivel de
BurnoutEE (33,3%).

Os dados mais importantes do presente estudo estdo relacionados a afericao
das prevaléncias dos alunos de p6s-graduacéo entrevistados, em uma Universidade
Estadual do Sul do Brasil, quanto ao BurnoutBP foram 69,5 % leve, 23,1 % moderada
e 7,2% severa e de BurnoutEE 21,7 leve, 26,0 % moderada e 52,1 % severa. Dados
semelhantes foram encontrados em outros estudos no Brasil, mostrando uma
similaridade quantitativa das prevaléncias registradas de Burnout na populacéao
estudada e as reportadas nas diversas publicacdes citadas anteriormente, em que
os niveis encontrados s&o elevados (SILVA e VIEIRA, 2015; SOUZA et. al., 2010). E
importante ressaltar que alunos de pés-graduacao estao sujeitos a enfrentar estes
transtornos, devido a todo o contexto em que estédo inseridos, conforme descrito na
literatura o desgaste néo é so fisico, mas também emocional, de causa académica
ou pessoal, e tem impactado de maneira extrema na satde mental desta populacéo.

41 CONCLUSOES

Fica evidente que h& necessidade de um olhar cauteloso aos problemas
psiquiatricos como a Sindrome de Burnout em estudantes universitarios, sobretudo
aos que estdo na poOs- graduacéao, a fim de diminuir o sofrimento e melhorar a
qualidade de vida dos mesmos.
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RESUMO: Introducao: O Atendimento pré-
hospitalar (APH) & o primeiro atendimento
prestado por
situagbes ocorridas fora do hospital, em

profissionais da saude, em

casos de traumas resultantes de acidentes

automobilisticos, disturbios em pacientes
cronicos, mal subito de qualquer etiologia e/ou

distarbios psiquiatricos de maneira que, visa a
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estabilizacao clinica do paciente no local do ocorrido e em seguida sua segura remocao
para uma unidade hospitalar adequada ao quadro clinico apresentado pela vitima
(Crespilho, 2015). O APH objetiva a execugéo de intervencgdes rapidas, seguras e com
o intuito de evitar possiveis sequelas transitérias ou permanentes, sendo assim, a
preocupacao acerca da seguranca do paciente norteia todos os niveis da assisténcia.
Objetivo: O estudo tem como objetivo analisar como se encontra a publicacéo
cientifica acerca de iniciativas que promovam a maior seguranca do paciente atendido
nos servicos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. Metodologia: Para orientar
este estudo, estabeleceu-se a questdo norteadora: “O que ha na literatura acerca
dos fatores determinantes na ocorréncia Eventos Adversos durante o processo de
cuidado no atendimento pré-hospitalar?” O levantamento de artigos foi realizado de
agosto a outubro de 2018, por meio do acesso on-line no sitio da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), onde a averiguacao dos artigos é feita de forma ampla, utilizando
todas as bases de dados ali contidas, a saber: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca digital Scientific Electronic Library Online
(SciELO), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), entre outras, utilizando-se
os descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Saude e do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol: seguranca do paciente, enfermagem em emergéncia
e primeiros socorros. Do total de 627 trabalhos encontrados, foram excluidos 622,
editoriais, artigos que nao respondessem a pergunta condutora (594), incompletos (4),
cartas ao editor, dissertacdes, teses e artigos repetidos (24). Resultados e Discussao:
Foram selecionados cinco artigos em portugués. Todos os artigos referem que apds a
publicacéo do relatorio To Err is Human: Building a Safer Health System, que apontou
as condicoes de vulnerabilidade a eventos adversos as quais 0s pacientes estavam
expostos durante o processo de cuidado no atendimento pré-hospitalar (Institute of
Medice, 2017), as Organizagcbes Nacionais e Internacionais tem investido no estimulo
de préaticas que promovam maior seguranc¢a ao paciente e reduzam os riscos de
danos para os minimos possiveis. O Ministério da Saude define eventos adversos
(EA’s) como incidentes resultantes da assisténcia e nao relacionados a evolucéo da
doenca de base do paciente (Brasil, 2012). Desta forma, ocasionando lesdes nos
pacientes afetados e aumentando seu tempo de atendimento e internagcdo podendo
ocasionar o 6bito, ou seja, aumentam a probabilidade de um progndéstico desfavoravel
na recuperacéo do individuo (Souza, 2014). A literatura revisada relaciona 0 aumento
de eventos adversos a falta de qualificacdo profissional e auséncia de educacao
continuada dos profissionais das urgéncias (Souza, 2014). Em trés artigos pesquisados,
a falta de capacitacdo continua leva a desmotivacédo para o atendimento, de forma
gue compromete a qualidade da assisténcia (Reis, 2012) (Crespilho, 2015) (Macedo,
2016). A assisténcia segura visando a protecdo do paciente é responsabilidade de
cada profissional e do estimulo promovido e estabelecido pelas instituicdes de saude
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(Macedo, 2016). Apesar de o fator humano estar presente nos eventos adversos,
aspectos estruturais, condigoes de trabalho e atividades desenvolvidas podem estar
relacionadas ao surgimento de erros (Crespilho, 2015). Percebe-se que diversos
fatores estdo envolvidos nas ocorréncias de EA’s (sobrecarga de trabalho, estresse,
esgotamento), fatores estes, que comprometem a assisténcia a ser prestada ao
paciente, podendo levar a sequelas transitorias ou permanentes, o que resulta em
custos sociais, além dos custos assistenciais (Macedo, 2016). Conclusao: A continua
capacitacéo dos profissionais, através de treinamentos em servigcos de educacéo em
saude, apresenta-se como uma estratégia para promover a seguranga do paciente
nos servicos de urgéncia e emergéncia. Nota-se que a padronizacdo das rotinas
protocoladas pode se caracterizar como um norteador para promover o alinhamento
entre rotinas e pratica profissional, de forma a evitar os EA’s. Conclui-se ainda que,
existem poucas publicacbes acerca da tematica e reafirma-se a necessidade de
realizacédo de estudos que visem o atendimento seguro de pacientes em servicos de
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente, enfermagem em emergéncia.
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RESUMO: Objetivou-se descrever uma acgao
de educacdo em saude sobre transplante e
doacéo de 6rgéos junto a pacientes hepatopatas
cronicos e seus cuidadores. Trata-se de um
estudo descritivo, qualitativo, na forma de um
relato de experiéncia de uma atividade educativa
conduzida por discentes do 4° semestre do
Curso de Medicina de uma instituicao de
ensino publica localizada em Fortaleza-Ceara.
A atividade foi desenvolvida no Ambulatério de
Transplante Hepatico do Hospital Universitario
Walter Cantidio no més de maio de 2018 e teve
como participantes 30 pessoas, entre pacientes
e cuidadores. Para a realizagcdo da atividade
educativa foi utilizada a técnica da exposicao
dialogada mediada por apresentacédo na forma
de slide e video, a dindmica “mitos e verdades”
e um folder informativo. Ao longo da execucao
da atividade, foi possivel perceber que houve
uma excelente receptividade do publico-alvo,
expressa pela atencao dispensada e pela
Capitulo 12



http://lattes.cnpq.br/6079594078080825
http://lattes.cnpq.br/8797203357593682
http://lattes.cnpq.br/1424271304230759
http://lattes.cnpq.br/0082198689343953

participagdo ativa. Durante a atividade, os pacientes apresentaram relacionadas
tanto as hepatopatias crénicas que ocasionam o transplante, quanto ao processo que
norteia a doagéo de orgaos. Dentre as facilidades encontradas para a realizagdo da
atividade podem ser citadas a infraestrutura da sala de espera e a participacéo da
Coordenadora do servigo. Por sua vez, o fato de nem todos os pacientes e cuidadores
terem permanecido até o final da atividade foi identificado como dificuldade. A
conducao da vivéncia oportunizou a fixacdo de conhecimentos por parte dos
académicos, bem como uma melhor compreenséo sobre o processo de espera para
o transplante e a triagem dos pacientes elegiveis. Para os pacientes e cuidadores, a
atividade representou um momento de aprendizagem a partir do didlogo e da reflexao,
promovendo o esclarecimento de duvidas e desmistificacdo de crencas sobre o tema.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante de érgéos. Transplante de figado. Obtencdo de
Tecidos e Orgéos.

HEALTH EDUCATION ON TRANSPLANTATION AND ORGAN DONATION

ABSTRACT: The objective of this study was to describe an action of health education
on organ transplantation and donation to chronic liver patients and their caregivers. This
is a descriptive, qualitative study, in the form of an experience report of an educational
activity conducted by students of the 4th semester of the Medicine Course of a public
educational institution located in Fortaleza-Ceara. The activity was developed at the Liver
Transplant Outpatient Clinic of the University Hospital Walter Cantidio in May 2018 and
had as participants 30 people, among patients and caregivers. For the accomplishment
of the educational activity was used the technique of dialogic exhibition mediated by
presentation in the form of slide and video, the dynamic “myths and truths” and an
informative folder. During the execution of the activity, it was possible to perceive that
there was an excellent receptivity of the target public, expressed by the attention paid
and the active participation. During the activity, the patients presented related to both
the chronic liver diseases that cause the transplant, and the process that guides the
donation of organs. Among the facilities found for the accomplishment of the activity
can be mentioned the infrastructure of the waiting room and the participation of the
Service coordinator. In turn, the fact that not all patients and caregivers remained until
the end of the activity was identified as difficulty. The conduction of the experience
facilitated the setting of knowledge by the academic, as well as a better understanding
about the waiting process for the transplantation and the screening of eligible patients.
For the patients and caregivers, the activity represented a moment of learning based
on dialogue and reflection, promoting clarification of doubts and demystification of
beliefs about the theme.

KEYWORDS: Organ Transplantation. Liver Transplantation. Tissue and Organ
Procurement

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais Capitulo 12




11 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Transplantes de 6rgdos e tecidos do Brasil esta
fundamentada na legislacao vigente, mais especificamente nas Leis n°® 9.434/1997,
n° 10.211/2001 e no Decreto n° 9.175/2017. A Lei n°® 9.434 de 4 de fevereiro de
1997 dispde sobre a remocéo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento. Segundo essa lei, os procedimentos de transplante
ou enxertos de tecidos e 6rgaos somente podem ser realizados em hospitais ou
outros estabelecimentos de salde com equipes que tenham sido autorizadas pelo
6rgdo de gestdo nacional do Sistema Unico de Saide (BRASIL, 1997).

Por sua vez, a Lei n° 10.211 de 23 de marco de 2001 altera dispositivos da Lei
n°® 9.434/1997 e regulamenta a doacao consentida por parte da familia. Preconiza
qgue a autorizacao para doacao de 6rgaos de falecidos é uma prerrogativa exclusiva
de parentes até 2° grau. Isto significa que a familia &€ responsavel por autorizar a
doacao de algum parente que faleceu e seja doador em potencial. Além disso, essa
lei regula a doagao de 6rgaos entre pessoas vivas, sendo a doag¢ao voluntéaria de
tecidos e 6rgaos entre pessoas vivas permitida somente entre parentes até 4° grau
ou com autorizacéo judicial, exceto quando se trata de transplante de medula 6ssea
(BRASIL, 2001).

Ja o Decreto n° 9.175 de outubro de 2017 regulamenta a Lei n® 9.434/1997,
trata da disposicéo de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins
de transplante e tratamento. Esse decreto regula dentre outras questdes o Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), a autorizacdo de estabelecimentos de saude e
equipes especializadas, a disposicdo post mortem de 6rgdos, o consentimento
familiar, a preservacao de 6rgaos, a recomposicao do cadaver e a doacéo intervivos
(BRASIL, 2017).

As doencas que acometem o figado, principalmente as hepatopatias crénicas,
sao as principais causas relacionadas a necessidade de transplante hepatico,
devido ao quadro de cirrose, ocasionando insuficiéncia hepatica irreversivel. As
principais hepatopatias cronicas relacionadas a necessidade de transplante hepatico
sao as hepatites virais (B, C e D), a hepatite autoimune, a lesdo hepatica induzida
pelo alcool, drogas ou toxinas, o hepatocarcinoma e a cirrose criptogénica (causa
desconhecida) (FOX; BROWN, 2012).

Essas patologias podem evoluir para um quadro de cirrose hepéatica, definida
como uma condi¢cdo progressiva na qual o tecido saudavel e funcional do figado,
apoOs inumeras agressdes, morre e é substituido por tecido fibrotico e sem funcéo
do tecido original. Por fim, esse processo de fibrose no figado ocasiona reducéo da
sua funcao e, ndo mais podendo suprir as necessidades do organismo, evolui para

a insuficiéncia hepatica cronica. Na auséncia de um tratamento medicamentoso
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especifico para a cirrose hepatica e dependendo do estagio da mesma, o transplante
de figado se destaca como tratamento definitivo (TSOCHATZIS; BOSCH;
BURROUGHS, 2014).

O transplante hepatico consiste em um procedimento cirargico no qual o
figado doente de um receptor é trocado pelo figado saudavel de um doador. No
Brasil, 2.109 transplantes de figado foram realizados em 2017, com 69 equipes
atuando nesse tipo de procedimento para suprir uma necessidade anual estimada
de 5.152 transplantes hepaticos. Ja no estado do Ceara, foram realizados 201
transplantes hepaticos no ano de 2017, com trés equipes realizando esse tipo de
procedimento no estado e com necessidade anual estimada de 224 transplantes
hepaticos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2017).

Com base na importancia do transplante hepatico e na necessidade de
conscientizacdo sobre o processo de doagdo de Orgdos e transplante, se faz
necessaria uma atividade educativa para orientar pacientes e cuidadores sobre
essa tematica, com vistas a desmistificar crencas e esclarecer duvidas. Ressalta-
se que nao foram encontrados na literatura cientifica relatos associados ao uso da
sala de espera para abordar questdes relacionadas ao transplante hepatico, seja
em pacientes pré ou pés-transplante (SOUZA et al., 2017).

Consoante, o presente estudo objetivou descrever uma acédo de educacédo
em saude sobre transplante e doacdo de érgaos junto a pacientes hepatopatas
cronicos e seus cuidadores.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido na forma de
um relato de experiéncia de uma atividade educativa sobre a Politica Nacional
de Transplantes. A atividade foi realizada na sala de espera do ambulatério de
transplantes do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) nos dias 21 e 28 de
maio de 2018, sendo conduzida por cinco académicos do 4° semestre do Curso de
Medicina de uma instituicdo publica de ensino estadual, sob a supervisdo de uma
professora orientadora. A acéo consistiu em uma atividade pratica da disciplina de
Politicas Publicas de Saude, pertencente a matriz curricular do Curso de Medicina.

O HUWC foi inaugurado oficialmente em 1959, estando hierarquicamente
subordinado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC)
desde 1967, constituindo-se em uma instituicao de referéncia na realizacdo de
transplantes de cérnea, rim e figado. Até 24 de outubro de 2013 foram realizados
1.122 transplantes de 6rgéos, sendo esse servico considerado um dos maiores
centros transplantadores em nivel nacional, com realizacdo de atendimentos
a pacientes de outros Estados (GURJAO, 2015). O ambulatério de transplante
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hepatico do HUWC/UFC realiza o acompanhamento de pacientes com hepatopatias
terminais e transplantados hepaticos. Os atendimentos ocorrem semanalmente nos
periodos da manha e da tarde, sendo os pacientes acolhidos em uma sala de espera
enquanto aguardam atendimento. Esse servico realiza o transplante hepéatico em
doadores falecidos e possui uma perspectiva futura para realizacdo em doadores
Vivos.

Previamente a atividade educativa foi realizada uma oficina conduzida pela
coordenadora da Central de Transplantes do Estado do Ceara e pela coordenadora
da Centralintra-hospitalar de Transplantes do Instituto Doutor José Frota, um hospital
terciario localizado em Fortaleza-Ceara de referéncia na captagédo de 6rgaos para
transplantes. O intuito da oficina foi oportunizar aos académicos uma aproximacao
com a Politica Nacional de Transplantes, sendo abordados os seguintes temas:
deteccdo e avaliacédo do potencial doador de multiplos 6rgéos e tecidos; entrevista
familiar; e funcionamento da central de transplantes do Estado do Ceara. Além disso,
a professora orientadora recomendou aos académicos a realizagdo de um curso a
disténcia oferecido gratuitamente pelo Hospital Albert Einstein sobre o processo de
doacao de érgaos para transplante, de maneira a consolidar o conhecimento.

Na semana seguinte, houve uma reunido entre a orientadora e os académicos
para planejamento da atividade educativa. Na ocasiéao, foi explicado o funcionamento
do ambulatério de transplante hepéatico do HUWC, a composicdo da equipe
multidisciplinar, o fluxo de atendimento e o perfil de pacientes atendidos. Também
foram esclarecidas duvidas sobre as hepatopatias, os critérios para analise da
gravidade dos pacientes e a alocacao na lista de transplantes. Foi estabelecido um
consenso entre os pares para a escolha do tipo de estratégia de mediacao a ser
utilizada.

O publico-alvo da atividade educativa foram 30 pessoas que aguardavam
atendimento médico na sala de espera, entre pacientes com hepatopatias crénicas
e cuidadores, de ambos os sexos e procedentes de todo o Brasil. Esses pacientes
sdo encaminhados por meio do Programa de Tratamento Fora do Domicilio ou por
outros servios de saude, com posterior avaliacdao do quadro clinico e da urgéncia
para realizacdo do transplante hepatico através de consultas ambulatoriais, da
solicitacdo de exames clinicos e laboratoriais e das classificagdes de Child-Pugh e
do MELD (Model for End-Stage Liver Disease). Entao a equipe médica avalia quem
deve ser incluido na fila de transplante e sua posicao na lista de espera.

Os assuntos escolhidos para a atividade educativa foram as principais doencas
do figado associadas a necessidade de transplante e a legislacao brasileira sobre
transplantes e doacédo de Orgdos. Para a realizagdo da atividade educativa foi
utilizada a técnica da exposicao dialogada mediada por apresentacéo na forma de
slide e video, a dindmica “mitos e verdades” e um folder informativo. Os recursos
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utilizados foram: televisor, notebook, apresentacdo em slides, video “O homem e
o cachorro”, lista de frequéncia dos participantes, folder impresso e brindes para
sorteio ao final da atividade. A duracéo da atividade foi de 1 uma hora, em cada um
dos dois dias de mediacéo.

A dindmica “mitos e verdades” consistiu em afirmacdes sobre a legislacéao
brasileira sobre a tematica projetadas em slides, seguidas do questionamento aos
pacientes e cuidadores se a afirmacé&o consistia em um “mito” ou uma “verdade”. Para
facilitar a participacdo foram entregues aos participantes placas com as palavras
“mito” e “verdade”. ApoOs cada afirmacao, eram debatidas as respostas e ao final
houve o sorteio de brindes, com avaliagcdo qualitativa do momento educativo. As
afirmacoes utilizadas na din@mica foram: para ser doador, € necessario deixar algum
documento por escrito; a doacao de 6rgaos beneficia muitas pessoas; a doagao de
orgaos deforma o corpo do doador; para receber um 6rgéo, o potencial receptor
deve estar inscrito em uma lista de espera; a maioria das religides é favoravel a
doacgao de 6rgaos; o doador ou a familia podem escolher quem vai receber o figado;
e o figado s6 pode ser doado por pessoas falecidas.

O folder abordou as seguintes questdes centrais: o figado (O que é€? Para
que serve? Quais sao as principais doencas que destroem o figado?); transplante
de figado (Quem pode ser doador? Quais sdo as etapas da doacao?); fila para
transplante; o que € MELD; e compatibilidade sanguinea para o transplante (Figura

1).

O L MELBT

r;; A A ESPERANCA E A
at & : = : z
> PERSISTENCIA DA FE. Transplante

[ de Figado

4

WFIT s ok
wi privrinsdes s il &7 traesplae

AR TIHLEDAIDE SAVCLINEA

6 06 ¢ 06

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais Capitulo 12




OFIGADO TRANSPLANTE DE FIGADO FILA PARA TRANSPLANTE
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Figura 1 - Folder utilizado na atividade de educagédo em saude

Entre os dois dias de mediacédo da atividade educativa, foram realizados
ajustes na estratégia adotada, de maneira a torna-la mais ludica e focada no grau de
compreensao do publico-alvo. As principais alteracdes foram: ajustes na linguagem
e a inclusdo do video “O homem e o cachorro”, que abordava de forma ludica a
questao da doacao de 6rgaos.

Para facilitar a captacdo de informagdes sobre a atividade educativa, foi
utilizado um diario de campo. A analise dos resultados foi baseada nas seguintes
categorias: descricdo detalhada da atividade educativa; facilidades e dificuldades
encontradas na mediacao; e reflexdo sobre a importancia da atividade educativa
para os académicos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade desenvolvida foi conduzida em dois dias. No dia 21 de maio de
2018, o grupo se apresentou aos pacientes na sala de espera do ambulatério e foi
ministrada uma explicacéo teorica sobre o figado, sua anatomia e fisiopatologia de
uma forma mais académica, no formato de exposicao dialogada com utilizac&o de
slides. Em seguida realizou-se a dindmica “mitos e verdades” sobre a legislacao
brasileira relativa a doa¢éo de 6rgéos e transplantes, uma maneira de interagir com
0s pacientes e transmitir as informacdes de uma forma mais informal. Ao final das
perguntas houve sorteio de brindes, o que tornou uma experiéncia mais atrativa para
0s pacientes e cuidadores. Ja no dia 28 de maio de 2018, a exposicao dialogada
ocorreu de uma forma mais informal e menos técnica, o que propiciou uma melhor
interacao e participacao do publico-alvo.
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Figura 2 - Educagdo em Saude com pacientes hepatopatas e seus cuidadores

Foram realizados alguns ajustes visando a correcdo de pequenas falhas
percebidas no primeiro dia. Como exemplo, é possivel citar as alteracdes realizadas
na apresentacédo de slides com o objetivo de simplificar a linguagem e tornar a
apresentacdo menos técnica. Além disso, no segundo dia de apresentacdes, as
placas com as inscricbes “mito” e “verdade” ja estavam separadas aos pares,
facilitando, assim, a sua distribuicdo entre os participantes.

Conforme indicado na literatura cientifica, as intervengcdes educativas podem
ser abordadas de maneiras diversas, com destaque para as atividades grupais,
as quais podem promover a interagcédo social e auxiliar na melhoria da qualidade
de vida e do conhecimento sobre um determinado assunto, o que dependera dos
meios utilizados para conduzir tais atividades, da abordagem dos assuntos e das
necessidades do publico-alvo (MALLMANN et al., 2015).

Ressalta-se ainda que a comunicacéao eficaz entre cliente e profissional € um
aspecto central na assisténcia em saude. Para tanto, faz-se necessario fornecer
informacgdes a partir de uma linguagem adequada ao nivel educacional e cultural
do cliente (BENEVIDES et al., 2016). Portanto, a substituicdo de termos técnicos
pode favorecer a compreensao das informacdes e torna-las mais atrativas (LIMA
et al., 2017). Consoante, considera-se que as adaptagdes realizadas auxiliaram no
alcance dos objetivos e na compreensao das informacgdes por parte dos pacientes
e seus cuidadores.

Ao longo da execucado da atividade, foi possivel perceber que houve uma
excelente receptividade do publico-alvo, expressa pela atencdo dispensada e
pela participacédo ativa. Esse notoério envolvimento dos pacientes foi resultado de
conducéo apropriada da atividade por parte dos académicos. De fato, a atividade
teve como foco a elucidagdo de questdes sobre a doacéo, captacao e transplante,
além de abordar questdes legais acerca desse tema, topicos estes que séo de
grande interesse para o publico presente durante a atividade. Desse modo, o0s
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pacientes e os cuidadores interagiam tanto respondendo as indagagdes, quanto
formulando os seus préprios questionamentos.

O uso de metodologias participativas que promovem o dialogo e a autonomia
contribuem para o reconhecimento do saber do outro, promovendo uma construcéao
coletiva do conhecimento a partir da realidade sociocultural dos participantes da
acao educativa. O dialogo desmistifica crencas e valores conduzindo a reflexao
(FERREIRA; TEIXEIRA; BRANCO, 2018). A boa receptividade dos pacientes e
cuidadores a atividade educativa realizada na sala de espera converge com 0s
resultados de uma pesquisa baseada na realizacdo de oficinas junto a pacientes
candidatos ou ja submetidos ao transplante hepatico sobre educacgéo nutricional e
alimentar (SOUZA et al, 2017).

Foi possivel perceber, durante a atividade realizada pelos académicos, que
muitos pacientes tinham duavidas cruciais para o fortalecimento da politica de
doacao de 6rgaos e transplantes, como a importancia da notificacédo a familia e o
conceito de morte encefalica. De acordo com Morais e Morais (2012), as familias
que possuem uma melhor compreensao do conceito de morte encefalica sdo mais
favoraveis ao processo de doacéo de 6rgaos.

Segundo Traiber e Lopes (2006), apesar de a tematica de transplantes de
orgaos ser bem vista pela populacdo em geral, h4 muitas recusas familiares
devido a diversos fatores, muitos deles relacionados a falta de informacéao sobre a
legislacdo ou sobre os procedimentos em si. De fato, certos conceitos, como o de
morte encefélica, sdo de dificil entendimento para a populagcdo em geral e podem
representar entraves ao processo de doacdo. Consoante, se faz necessario o
didlogo junto a comunidade para esclarecimento de davidas e conscientizacao sobre
a importéancia da doagdo de 6rgéaos, com vistas a ampliar o numero de captacoes.

Segundo Zambudio (2018), o transplante de érgaos € um dos avangos mais
espetaculares da medicina. Ele representa um exemplo de como a medicina
moderna progrediu extraordinariamente gracas as suas caracteristicas de trabalho
em equipe, de superespecializagdo e sua natureza multi e interdisciplinar. Nesse
sentido, deve ficar claro quais sdo os aspectos fundamentais para aumentar as
taxas de doacdo. O primeiro é ter uma infraestrutura que permita desenvolver a
doacdo em todos os territdérios de saude do pais. O segundo é a otimizacdo da
doacao, reforcar a doacao de multiplos 6rgéos. O terceiro aspecto € diminuir as
taxas de recusas a doacéo, que continua sendo um aspecto fundamental nas taxas
de doacéo.

Segundo MORAIS & MORAIS (2012), o baixo nivel de escolaridade e a
desinformacdo da populacdo podem gerar interpretacdes deturpadas a respeito
da captacdo e do transplante de 6rgdos. Segundo os principios da bioética,
individuos mal informados sobre o tema em questdo nao sao capazes de decidir
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conscientemente se desejam realizar a doacédo dos 6rgdos de seu ente falecido.
As informagdes veiculadas pelos meios de comunicagcdo de massa néo tém sido
suficientes nem eficientes para modificar tal panorama; ao contrario, reforcam o
imaginario popular repleto de mitos, crendices e desinformacdes sobre a atividade
relacionada aos transplantes no Brasil e no mundo.

Diante dessa problematica que envolve o0 processo saude-doenca do ser
humano, a atividade educativa é uma oportunidade de troca de experiéncias das
pessoas entre si e com os profissionais de saude, possibilitando-lhes o0 acesso a
informacgdes e a troca de vivéncias pessoais, tdo comumente carregadas de conflitos
e dificuldades que interferem na escolha de doar ou ndo os 6rgéos do ente falecido.

Frente a essa realidade, o profissional de saude deve atuar como educador,
para modificar a opiniao publica quanto aos conceitos errbneos; mas as crencas
desfavoraveis s6 poderdo ser modificadas se os educadores estimularem a
populacdo a participar de debates sobre transplantes de 6rgdos e legislacéo.
Modificar a realidade existente implica, também, desenvolver programas planejados
e avaliados dentro de um processo educativo continuo, respaldado por referenciais
tedricos e modelos cientificamente reconhecidos destinados a todos 0os segmentos
da comunidade.

Dentre as facilidades encontradas para a realizagdo das atividades podem ser
citadas a infraestrutura da sala de espera do ambulatério, que possuia um ambiente
climatizado, cadeiras confortaveis para pacientes e cuidadores, além de um local
tranquilo com funcionarios educados e acolhedores. Outra caracteristica facilitadora
foi a cooperacdo e uma boa interagcdo de pacientes e cuidadores no transcorrer
da acao. Além disso, o grupo péde contar com a presenc¢a da coordenadora do
servigco para elucidar possiveis duvidas dos pacientes sobre o funcionamento do
ambulatoério, o que trouxe mais seguranga no momento do dialogo com os pacientes
e cuidadores.

Como exemplo de dificuldade encontrada para a realizagcédo da atividade, pode
ser destacado o fato de nem todos os pacientes e cuidadores terem permanecido até
o final da atividade, em decorréncia na necessidade de se deslocar ao consultério
médico para atendimento. Além disso, a sala de espera apresentava fluxo de pessoas
continuo, o que pode ter dificultado a concentracdo. Esses aspectos também foram
mencionados em outros estudos que também realizaram a sala de espera (GOMES
et al., 2006) (SOUZA et al., 2017).

Uma estratégia utilizada pela equipe para atenuar essa dificuldade foi a entrega
do folder como material complementar, o qual continha as informa¢des mencionadas
ao longo da educacédo em saude. Conforme indicado, além de complementar as
informacdes, a entrega de materiais complementares em atividades realizadas
em sala de espera facilita a disseminacédo do tema abordado para outras pessoas
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(GOMES et al., 2006).

A atividade educativa realizada pelos académicos possibilitou uma experiéncia
pratica junto ao ambulatério de transplante hepatico do HUWC. A aplicacao
do conteudo tedrico ministrado na oficina realizada previamente a mediacéo da
atividade educativa, norteou as agdes desenvolvidas pelo grupo discente, com o
auxilio da professora orientadora. Dessa forma, foi possivel vivenciar a realidade
vivida pelo paciente acometido por hepatopatias crbénicas, proporcionando um
melhor entendimento sobre os protocolos nacionais de doacao e recepcao de
6rgaos, seus tramites legais desde a captacéo até o transplante do 6rgao, além do
funcionamento da fila de espera.

Além da consolidagcdo desse conhecimento junto a populagdo, a atividade
realizada foi de grande importancia para que os académicos envolvidos aprendessem
sobre a doagao de 6rgaos e sobre a Politica Nacional de Transplantes. A apropriacéo
de conhecimentos sobre essa politica entre os profissionais de saude é de extrema
importancia para possibilitar um adequado funcionamento da politica, desde o
processo de captacdo até o transplante.

Neste sentido, os profissionais da satude tém papel importante na divulgacéo de
informacgdes sobre doacao de 6rgaos, pois tém acesso a grande parte da populagao
e causam impacto maior que outros meios de comunicacéo atitudes com relagcéo
ao tema nas campanhas de esclarecimento deveriam ocorrer dentro das proprias
instituicdes, com a participacao de médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem
e todos os profissionais que trabalham no hospital. O mesmo deveria acontecer
em unidades de saude, clinicas e hospitais menores. Essas campanhas deveriam
disponibilizar informacgdes claras e especificas a respeito dos conceitos basicos de
morte encefalica, doacdo de 6rgaos, custos da doacéo, aparéncia do corpo apos a
retirada de 6rgéos, aspectos éticos, experiéncias da familia do doador e do receptor,
entre outras orientacdes; pois essas pessoas, como sao formadoras de opiniao,
influenciam os pacientes e seus familiares (TRAIBER; LOPES, 2006).

Ainda acerca dessa questdo, destaca-se que boa parte dos problemas
relacionados a captacéo, alocacéo e qualidade dos érgaos para transplante estao
relacionados a desinformacéo entre os profissionais, o que reforga a necessidade
de aproximag&o com essa politica no ambiente académico (GALVAO et al., 2007).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A conducdo da atividade educativa e o esclarecimento das duvidas dos
pacientes e cuidadores sobre a tematica oportunizou a fixagdo de conhecimentos
por parte dos académicos. Foi possivel uma melhor compreensao sobre 0 processo
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de espera para o transplante, a triagem dos pacientes elegiveis para transplante e
o trabalho dos profissionais da equipe multidisciplinar em cada uma dessas etapas.
Além disso, essa experiéncia promoveu o desenvolvimento da capacidade de
comunicagdo, interacdo e conducdo de uma atividade de educagcdo em saude.

Destaca-se ainda o impacto da atividade educativa para os pacientes e
cuidadores, representando um momento de aprendizagem sobre as hepatopatias;
as etapas necessarias para o transplante; em quais situacdes esse procedimento se
torna necessério; e a legislagcao nacional sobre essa teméatica. Essa aprendizagem
ocorreu de forma dialégica e participativa, a partir da troca de experiéncias,
esclarecimento de duvidas e desmistificagdo de crencas.

Reforca-se a necessidade de mais acdes com essa finalidade para promover o
conhecimento de pacientes, cuidadores e académicos acerca dessa tematica, com
vistas a subsidiar uma atuacao proativa como multiplicadores do conhecimento.
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RESUMO: A saude mental é um tema de
destaque na sociedade atual, e tal é sua
complexidade que a psicologia, de forma
isolada, ndo é capaz de abrangé-lainteiramente.
O ideal de saude contemporaneo associado a
integralidade do cuidado requer a elaboragéo
de novas formas de trabalho, envolvendo a
integracdo de diversas areas do conhecimento e
a colaboracédo em equipe no modelo conhecido
por praticas interprofissionais. Neste contexto,
sobressai-se a importancia do aprendizado a
respeito da interprofissionalidade na formacgéao
de estudantes da saude, visando promover
desde cedo este modo de atuacdo. Neste
trabalho, sera apresentada a experiéncia
de estudantes de graduacdo da Psicologia,
Engenharia e Fisioterapia em trés atividades
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ligadas ao Ensino Interprofissional, com os temas: “Saude do Trabalhador”, “Atencéao
a Populacéo Rural” e “Visitas Domiciliares”, desenvolvidas em projetos de extenséo
da Universidade de Sao Paulo. Este estudo visa contribuir com as discussdes acerca
da interdisciplinaridade em saude a partir da experiéncia vivenciada pelos estudantes,
dialogando a pratica com a teoria.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Interprofissional; Interdisciplinaridade; Saude Coletiva;
Saude Mental

INTERDISCIPLINARY EDUCATION IN HEALTHCARE: THE DIALOGUE BETWEEN
PSYCHOLOGY, ENGINEERING AND PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT: Mental health is a hot topic in current society, and its complexity means that
psychology, on its own, is not capable of encompassing it entirely. The contemporary
ideal of health associated with the concept of integrality of care requires the elaboration
of news means of acting, involving the integration of multiple fields of knowledge
and team collaboration, in the form of interprofessional practices. In this context, the
importance of interprofessional learning for students in health related courses stands
out, as a mean to promote this way of acting early on. In this study, we present the
experience of undergraduate Psychology, Engineering and Physiotherapy students, in
three activities associated to Interprofessional Education, within the subjects of “Health
at Work”, “Rural Population Care” and “Home Visit”, developed in extension projects
of the University of Sdo Paulo. This study aims to contribute to the discussion about
interdisciplinarity in healthcare departing from the experience of students, connecting
practice and theory work.

KEYWORDS: Interprofessional Education; Interdisciplinarity; Collective Health; Mental
Health

11 INTRODUCAO

Senhor Anténio € um homem na casa dos 60 anos, que veio para Séao Paulo
apos ter trabalhado a maior parte de sua vida na lavoura. Mora em territério invadido,
numa pequena casa de madeira com aposentos estreitos, sem saneamento basico
ou distribuicdo de energia. Tem 5 filhos de seu casamento passado, mas ndo convive
com eles em seu dia a dia, morando atualmente com sua irm& e seu cunhado, de
quem é dependente. Além de sua familia, ndo possui rede de apoio e se encontra
em uma situagao de profundo isolamento social, permanecendo em casa a maior
parte do dia. Senhor Antdnio apresenta dependéncia de bebida alcodlica, se sente
rotineiramente muito desmotivado e se encontra em um quadro inicial de deméncia.
Contou ter sofrido um episddio delirante alguns anos antes e relatou também ter tido
pensamentos de morte recorrentes, confessando que se sentia desprezado pelo
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cunhado, e diminuido e injusticado pelo mundo, sem conseguir encontrar motivos
para ter esperanca.

O caso do Senhor Anténio ilustra uma situacdo que, com variacées apenas
de conteudo, é vivenciada por uma porcao significativa da populacéo brasileira
vivencia, caracterizada por um alto grau de marginalizacdo e desamparo. O
sentimento de frustracdo e impoténcia é muito comum entre os profissionais da
psicologia, quando se encontram com individuos em tais circunstancias, marcadas
por violéncia e vulnerabilidade, causadoras de um nivel de sofrimento psiquico
extremo. Nesses momentos, emerge a sensagcao de que nenhuma escuta ou apoio
psicologico é capaz de dar contorno ao sofrimento daquela pessoa, ja que tais
praticas ndo podem remediar a injustica e brutalidade vivida pelo outro. Diante de
casos como esse, como € possivel para o psicélogo promover o bem estar frente a
tantos obstaculos na vida de uma pessoa?

A tematica da saude mental no Brasil tem recebido uma posicao de destaque
nas uUltimas décadas em resposta as mudancas no contexto sociopolitico e ao
aumento da demanda pelo servico. De acordo com o relatério da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), publicado em 2017, 11,5 milhées de brasileiros foram
diagnosticados com depressao e 18,6 milhdes com ansiedade, uma taxa muito
elevada em comparacao aos outros paises da América Latina (RESENDE, 2018).

A psicologia, como uma das areas representantes da saude mental, se fez mais
presente a partir dessas demandas, porém, na sua maior parte, via atendimento
clinico. Os psicologos focaram na atuacéo de resolugdes de conflitos pessoais e
nos ajustamentos intrapsiquicos por meio de uma escuta néo julgadora (MAZER,;
MELO-SILVA, 2010; REIS; GUARESCHI, 2010). No entanto, diversos estudos
apontaram para o fato de que a pratica psicoterapéutica, quando realizada de forma
isolada, pode se mostrar insuficiente para promover mudangas € melhorias no
bem-estar social, até porque os aspectos ambientais, biol6gicos e socioldégicos sao
muitas vezes negligenciados nesses atendimentos (DAVI; DOMINGUEZ; ARAUJO;
FRANCO, 2016). A saude precisa ser vista integralmente, pois a natureza humana
€ composta pela ligacdo dos aspectos psicologicos e fisiologicos: “A mente nao
existe enquanto uma entidade, e muito menos ainda uma entidade que se oponha
ao corpo” (FULGENCIO, 2016).

Essa concepcéao de saude traz a tona a necessidade de uma atuagédo ampliada
da psicologia, para além da tradi¢do individualizante e mecanicista restrita as clinicas
e hospitais. O sofrimento psiquico do individuo ndo pode ser entendido em toda sua
completude sem se levar em conta sua rotina, suas relacdes interpessoais, sua
atuacéo no trabalho, sua classe social, raca e sexualidade, assim como, 0 espaco
fisico que ela ocupa e os diversos outros fatores que atuam no modo de ser de cada
pessoa. O reconhecimento dessas dimensdes da determinacdo social da saude
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do individuo, favorecidos por uma abordagem territorial no trabalho do psicélogo,
possibilita adentrar aos contextos que envolvem o individuo e reconhecer aspectos
qgue néao sao revelados nos discursos (DIMENSTEIN; SIQUEIRA; MACEDO; LEITE;
DANTAS, 2017).

A interdisciplinaridade surge perante uma necessidade de complementacao a
psicoterapia, para trabalhar mais detalhadamente o sofrimento psiquico. N&o é a toa
que a integralidade se tornou um dos principios orientadores dos servi¢cos de saude
pUblicos brasileiros, baseados nas politicas do Sistema Unico de Satde (SUS),
propondo uma interconexao das areas do conhecimento baseadas na humanizacéo,
ética e responsabilidade social (DIAS; CARVALHO; LANDIM; CARNEIRO, 2018). A
saude integral pode ser entendida como o cuidado que considera todos os aspectos
na vida de um individuo, desde os sinais clinicos, até a compreensao do territério
de onde ele vive, quais séo suas dificuldades diarias, como se estrutura sua rede
de apoio, enfim, tudo o que o envolve. Esse conceito vem se delineando como
estratégia de saude, uma vez que esta nédo envolve somente aspectos biolégicos e
sociais, mas também outros fatores de desenvolvimento do ser. ser. O objetivo deste
trabalho é refletir sobre a interdisciplinaridade como uma proposta de promog¢éo da
saude. Para alcangar esse objetivo, o capitulo se divide em trés partes, a saber: a
primeira discute o construto da interdisciplinaridade e sua relagdo com a saude, a
segunda apresenta trés modelos interventivos interdisciplinares e na ultima parte
apresentam-se consideracgoes finais sobre a tematica.

2 | INTERDISCIPLINARIDADE & SAUDE

A pratica integral em saude mental requer um movimento de reconhecimento
das limitacdes e potencialidades de cada profissao da saude perante sua atuacao
individual, da familiarizagcdo em relacdo a sua posicdo em uma rede de atencédo a
saude, e um esforco em direcdo a integracao das diversas areas de conhecimento,
com a finalidade de contemplar cada pessoa em toda sua complexidade e assim
promover o bem-estar da forma mais completa possivel (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

A tendéncia a interprofissionalidade se mostra como uma reacao ao processo
de profissionalizagdo, que causa a compartimentalizacdo e reparticdo excessivas
do conhecimento e das técnicas das profissbes de saude, erguendo diversas
barreiras ao trabalho em grupo da equipe de cuidado. O processo de divergéncia
das areas € inevitavel, decorrendo da especializacdo em virtude do aprofundamento
da producéo de conhecimento, porém suscita um movimento oposto de integracéo,
impedindo que autonomia do profissional se sobreponha a saude e a centralidade
do paciente em seu processo de cuidado (FURTADO, 2009).
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O tema da Interprofissionalidade tem ganhado tragdo conforme se mostra
que as praticas interprofissionais em saude proporcionam aos pacientes diversos
beneficios, dentre os quais se pode citar periodos de recuperagcdo menor, menor
numero de complicagdes, menor tempo de hospitalizagcao, menos morbidade, e maior
satisfacdo dos pacientes em comparacao as estratégias de cuidado tradicionais
(KIM; RADLOFF; STOKES; LYSAGHT, 2019).

Sutter e seus colaboradores (2019) apontam que a pratica interprofissional pode
colaborar para aumentar o animo da equipe de saude e diminuir o fardo percebido
de se cuidar de pacientes com transtornos mentais na atencao primaria. Os autores
mostram que a introducdo de uma equipe interdisciplinar de saude mental para
colaborar com os funcionarios de um centro comunitario de saude, promovendo
a possibilidade dos profissionais de compartilhar suas emoc¢des, compartilhar
conhecimentos e dividir a carga de trabalho, possibilitando uma melhora significativa
na vida de funcionarios, pacientes e comunidade local.

No entanto, a implementacdo do trabalho interprofissional também requer
esforco por parte dos profissionais, para a criacdo de canais de comunicagéo e
desenvolvimento de capacidade para se articular conhecimentos diferentes e visdes
conflitantes. Peduzzi e seus colaboradores (2009) diferenciam os modos de equipe
aglutinacéo, que gera apenas uma justaposicdo das diferentes agdes, dos modos
de equipe integracdo, que promovem uma colaboracao e articulagéo das funcdes
tendo em vista um projeto assistencial comum. O trabalho interdisciplinar ndo se
resume a mera aglutinacdo de profissionais de diferentes areas, que trabalham de
forma independente, sem dialogo ou trocas.

Desta forma, é necessario que a interprofissionalidade seja incentivada desde
cedo: A OMS recomenda que a interprofissionalidade comece a ser trabalhada
durante a formacédo dos profissionais (OMS, 2010), de forma que os estudantes
possam se familiarizar com o conceito e comecar a trabalhar as habilidades
relativas a colaboracao em paralelo com a aquisicdo de conhecimentos especificos
de sua area. Marcussen e seus colaboradores (2019) mostram que um esforco
para introduzir a tematica da interprofissionalidade e cooperacdo entre as areas
do conhecimento através de aulas e oportunidades praticas de trabalho em
equipe podem ter resultados positivos no aumento de nivel de preparacdo para
aprendizagem interprofissional e colaboracdo de equipe dos alunos em cursos
relacionados a saude mental.

Apresentamos a seguir o relato reflexivo de atividades vivenciadas pelos
estudantes em projetos de extensao da Universidade de Sao Paulo. Os relatos
revelam a experiéncia de interseccéo de trés areas do conhecimento: a Psicologia,
a Fisioterapia e a Engenharia, enquanto espag¢o de formacao e construcao dos

conceitos da interprofissionalidade sendo postos em pratica.
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3 | EXPERIENCIAS DE UNIVERSITARIOS NA PRATICA INTERDISCIPLINAR

Nesta segunda parte do capitulo, apresentamos trés projetos interventivos de
carater interdisciplinar, realizados através de atividades criadas e executadas por
estudantes universitarios durante a sua formacéo interprofissional. Juntamente com
uma explicacao breve da atividade, foram adicionados relatos sobre a experiéncia
dos estudantes na participacao do projeto, visando oferecer ao leitor uma visao da
vivéncia no Ensino Interprofissional.

3.1 Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador tem sido discutida e estudada por diversos
especialistas nos ultimos anos e tem se consolidado como preocupac¢ao de importante
impacto social e econébmico, uma vez que o absenteismo decorrente de doencas
relacionadas ao trabalho prejudicam a producdo (ANDRADE; SOUZA; SIMOES;
ANDRADE, 2008) e os gastos com a saude oneram o Estado e sobrecarregam o
Sistema de Saude.

Os primeiros trabalhos cientificos comeg¢aram com um esfor¢o conjunto entre
diversas areas do conhecimento para otimizar a producao nas industrias no final
do século XIX e participaram desse processo engenheiros, antropologos, médicos
e psicologos (DUL; WEERDMEESTER, 2012). A soma da constante insatisfacéao
dos trabalhadores que exigiam melhores condicdes de trabalho e os resultados
positivos da insercédo de profissionais de saude nas fabricas, juntamente com os
avancos tecnologicos das maquinas levou a uma mudanga do cenario e melhora da
produtividade. Desse modo, institui-se a Ergonomia, ciéncia que estuda a relagao
do homem com o ambiente de trabalhado visando a seguranca e a eficiéncia do
mesmo, através de normas e portarias.

Desde o inicio, a satde ocupacional foi vista como um campo interprofissional
com a colaboracéo de saberes bioldgicos, tecnologicos e sociais, e por este motivo
diversos profissionais tém contribuido para entender e desenvolver tecnologias e
conhecimentos que otimizem a producédo sem prejudicar a saude do trabalhador,
que deve realizar sua tarefa com seguranca (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997).

Uma experiéncia de trabalho interdisciplinar com o tema “Saude do Trabalhador”
foi compartilhada pelos alunos da Fisioterapia e Psicologia. Discutiu-se questdes
relacionadas ao trabalho, como a influéncia dos ruidos do meio e como eles sao
prejudiciais, 0 estresse psiquico decorrente das relacbes e pressdes, 0 modo
como 0s movimentos e as posturas sem uma preparagdo pode sobrecarregar os
musculos e as articulagdes levando a dor, e a rede de apoio do trabalhador. Nesse
contexto, os alunos das diversas areas contribuiram com seus olhares sobre o tema
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e seus conhecimentos especificos. Foi desenvolvida, a partir disso, uma cartilha
de orientagbes para evitar ou diminuir os riscos a saude no ambiente de trabalho,
além de listar os equipamentos de saude e sociais que é de direito do trabalhador
usufruir.

Apesar dos cursos de Engenharia ndo terem participado desse projeto,
discutimos o potencial que essa area teria para contribuir. Estudar questoes relativas
a ergonomia e seguranca do trabalho, ou seja, a relagéo do corpo com as atividades
da ocupacao além de adaptacbes a serem feitas no ambiente sdo competéncias
do engenheiro que se situam na interface desta area com a saude do trabalhador.
O cuidado com o corpo é fundamental para a garantia de um ambiente de trabalho
confortavel e agradavel, além de prezar pelas boas relacbes de trabalho (SILVA;
GRACINI; MELO; TAVARES; GERIBELLO; AMARANTE, 2019). De fato, muito ja
tem sido feito nesse campo, com adaptacdes de diversos equipamentos, além de
legislacdes especificas. Porém os treinamentos e conversas com os trabalhadores
continuam sendo essenciais na capacitacao e formacao destes profissionais quanto
aos cuidados de sua saude no ambiente de trabalho.

A seguir, serdo apresentados os relatos dos estudantes.

“Colaborar com este projeto, como estudante de Fisioterapia, permitiu que
eu pudesse ter uma visdo mais integral do trabalhador e entender que quando um
fisioterapeuta atende uma pessoa com queixas decorrentes do trabalho, muitos
fatores, além das causas biolégicas, contribuem para a dor que o individuo esta
sentindo. Considerar todos esses aspectos é importante para o prognostico de
melhora dessa pessoa e sucesso da terapia. Além da oportunidade de entender
melhor os equipamentos sociais que sustentam a rede de apoio do trabalhador.
A principal dificuldade vivenciada ao desenvolver essa atividade, foi achar um
momento que pudéssemos nos reunir para conversar sobre o tema, pois nds
estudantes, imersos no nosso cotidiano e nos nossos afazeres temos que dedicar
um tempo extra para discutir com outras areas suas visées sobre a mesma situacao
e isso néo foi tao facil” (Estudante de Fisioterapia, 22 anos, 2020).

“Adentrar a uma perspectiva de saude diferente da sua € muito desafiador,
ainda mais quando vocé ndo é formado. Sinto que esta atividade interdisciplinar
me proporcionou varios ensinamentos, afinal € necesséario aprender um pouco
da area do outro para conseguir dialogar. Trabalhar ao lado da fisioterapia foi
fantastico! A participacdo dela foi essencial para eu conseguir entender melhor a
complexidade do sofrimento que abarca o campo de trabalho. Percebi, ao longo de
toda preparacao, que a saude mental e fisica esta muito conectada. Por exemplo,
uma pessoa que sente dor fisica também apresentara sofrimento psiquico e vice-
versa. Deixo registrado aqui toda minha gratiddo aos estudantes de fisioterapia
envolvidos no projeto, vocés contribuiram muito na minha formacéo” (Estudante de
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Psicologia, 23 anos, 2020).

3.2 Atencao a Zona Rural

Ao iniciar projetos e pesquisas na zona rural, percebe-se com frequéncia
a desatualizacao e imprecisao dos dados em relacdao a populacado local e suas
demandas. Muitas vezes a realidade e o contexto da zonarural ndo sao contemplados
com os dados quantitativos dos medidores socioeconémicos feitos para a zona
urbana e aplicados de forma incoerente a essa realidade. Com isso, estudantes da
Engenharia, Fisioterapia e Psicologia se reuniram para criar um questionario que
propbe entrar em contato direto com a populacédo, para conhecer sua realidade,
buscar possiveis demandas para a gestdo municipal e criar um ambiente de troca
de experiéncias entre estudantes e os moradores, além de identificar dificuldades e
contradi¢cdes que néo estejam claramente explicados (DUARTE, 2004; NOGUEIRA-
MARTINS; BOGUS, 2004).

Diversas pesquisas demonstram que mapear a zona rural do municipio, bem
como georreferenciar as demandas das populag¢des por bairros e areas serve como
ferramenta de comunicagao para a populacao local, além dos governantes, além
de facilitar o diagndstico espacial acerca das necessidades que cada comunidade
possui, como ferramenta de comunicagdo para a populagdo local (TEDESCO;
SADE; CALIMAN, 2013; FERREIRA; CASTILHO-SALGADO; RIBEIRO, 2017). Além
disso, tal pratica de pesquisa ja é amplamente difundida na vigildncia em saude
ambiental, cuja organizacao € considerada parte integrante do SUS, que incorpora
o territdério em sua dimensao bioldgica, cultural e social, como um campo fértil para
analises e acbes (BEZERRA, 2017).

Desse modo, este projeto teve como objetivo entender quais sao as demandas
locais, esbocando suas possiveis causas, bem como maneiras em que as areas
que compdem a atividade, seja de forma direta com a populagdo ou por meio de
propostas desenvolvidas com a gestdo municipal, fomentem a aproximacao entre
gestores e municipes. E importante ressaltar que a questdo ambiental influencia
na saude e no bem-estar da populacéo rural e, por isso, deve-se considerar o
saneamento e qualidade ambiental como um meio promotor da saude. Através do
conhecimento e diagnoéstico em relagdo a contaminagao do solo e corpos d’agua é
possivel a criagcdo de politicas publicas adequadas a realidade rural (HOLGADO-
SILVA; PADUA; CAMILO; DORNELES, 2014).

A seguir, serdo apresentados os relatos dos estudantes.

“Participar dessa atividade e entrar em contato com a populagéo rural me
mostrou um lado humano da Engenharia. Quando pensamos na saude e bem-estar
da pessoa que esta ali na minha frente me contando de seu cotidiano e respondendo
nossas perguntas, aresposta para a questao ambiental e de saneamento se confunde
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com o que se entende por saude em sua definicdo conservadora. E isso acontece
de uma forma que as propostas e diagndsticos se tornam muito mais condizentes
com a realidade da comunidade que foi ouvida e compreendida. Trabalhar de forma
interdisciplinar te coloca numa posi¢ao de constante debate e criacdo a medida que
comegamos a entender as interseccdes e correlacdes entre as areas e 0 quao rica
essa zona cinzenta é - tanto para nés estudantes quanto para a populacao que esta
sendo observada de forma esférica” (Estudante de Engenharia, 22 anos, 2020).

“As entrevistas na zona rural me fizeram entrar em contato com uma realidade
muito diferente da que eu estava acostumado, me causou um certo choque e pude
ver que nossa presenca também trazia um estranhamento para a populagdo. Em
alguns momentos, nés éramos tratados com desconfianga, como espides infiltrados
naquelaregido, enquanto em outros éramos chamados para entrar e tomar café, como
se fossemos velhos conhecidos da casa. A oportunidade de trabalhar em um grupo
com varias areas também foi muito enriquecedora, me trazendo visdes diferentes
gue nunca haviam me ocorrido: a influéncia das construgdes e infraestrutura no dia a
dia e bem estar da pessoa, a acessibilidade na presenca ou auséncia de transporte,
a questao geografica e social do espag¢o, em uma zona tratada como uma periferia
em relacdo a cidade. Foi um vislumbre de como tudo esta conectado, como a saude
ndo € uma caixinha fechada e bem definida” (Estudante de Psicologia, 26 anos,
2020).

3.3 Visita Domiciliar

As visitas domiciliares possuem um papel fundamental no sistema de saude.
Com o objetivo primario de garantir o direito de acesso a saude, pode produzir ainda
a melhoria objetiva de indicadores de saude, da percepc¢ao individual de satisfacéao
para com seu proprio estado de saude, de familiares e da comunidade a que se
pertence (BARROS; SOUSA, 2016).

Em um pais plural e multifacetado, cada domicilio e cidaddo sao unicos, de
forma que cuidar de pacientes em diferentes faixas etarias, cada um com suas
caracteristicas e dinamicas propria requer cuidados a fim de garantir o modelo de
atencao a saude preconizado pelo SUS, sendo a visita domiciliar um eixo transversal
gue passa pela universalidade, integralidade e equidade. A visita domiciliar € uma
estratégia que permite criar espacos de intersubjetividade, através dos quais
acontecem falas, escutas e interpretacdes. Estes sdo momentos de cumplicidade
nos quais pode haver a responsabilizacdo em torno dos problemas que serao
enfrentados (LOPES, SAUPE, MASSAROLI, 2008).

As visitas domiciliares incluem, em muitos casos, por consequéncia, um
cuidado ao olhar a familia que circunda e ajuda o paciente domiciliado a realizar
suas tarefas basicas do dia a dia, a familia detém o papel significativo junto ao
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processo de cuidado e cura do paciente. O papel do psicologo visa ter um olhar
diferenciado que viabilize, dentre contextos familiares tdo complexos, criacdo de
uma autonomia que possibilite autogestionar, com seus préprios recursos, suas
principais dificuldades (ROCHA; CONS; BARCINSKI; PAIVA; PIZZINATO, 2017).

A autonomia é um ponto interessante na formacao de novas maneiras de se
discutir saude, e sendo assim, a constru¢cdo multidisciplinar que viabilize a formacéao
de um ser autbnomo pode ser uma maneira de se construir saude. Indisposicdes
fisicas, ma alimentacao, limitagcdes estruturais da casa podem acarretar na propria
limitacdo do individuo, e no caso da visita domiciliar a importancia de um trabalho
da equipe interdisciplinar.

A exemplo disso, além de também poder elencar uma possivel atuacédo das
areas da psicologia, engenharia e fisioterapia nas visitas domiciliares multidisciplinar,
h&d um caso experienciado dentro do projeto de uma faculdade publica por seus
estudantes. Um homem, de 26 anos, nascera com hidrocefalia congénita, e desde
entéo, o cuidado deste filho recaia sobre os cuidados totais da mae. A acessibilidade
da casa também a dificultava muito, com degraus logo na entrada de sua casa,
impossibilitava a passagem de qualquer cadeira de rodas, e sem o filho poder sair
de casa, a méae, consequentemente, se mantinha também. Um quadro de méae e
filho em isolamento social, a mée se colocava sempre em segunda prioridade frente
as necessidades do filho. A psicologia trabalha, conjuntamente com a fisioterapia,
a importancia dessa questao do autocuidado, e como é fundamental para uma boa
condi¢do de vida n&o sé para ela como para o filho também. Quanto a discusséo
da acessibilidade da casa, a engenharia poderia atuar na garantia do direito para
essa mae e filho, mostrando significativos detalhes para a saude mental e cuidado
de todos.

A visdo do engenheiro foi fundamental, pois devido a falta de assisténcia
técnica, as intervencdes construtivas eram feitas com base em experiéncias
passadas da familia. Faltava ali orientacdo quanto as questdes projetivas, o que
€ assegurado pela Lei 11.888, 2008, que garante as familias de baixa renda
assisténcia técnica publica e gratuita para o projeto e a construcédo de habitacéo de
interesse social. J& amplamente difundida no pais desde sua promulgacao, varios
casos de municipios, como Tedfilo Otoni (MG), adotam medidas segundo a Lei
que asseguravam a sociabilidade entre as pessoas pelo planejamento de mutirdes
sociais autogeridos, em que os préprios moradores sob a orientacdo e superviséo
técnica, realizam as obras necessarias as residéncias dos acobertados por esta lei
(ALMEIDA, 2018). Ap6s recomendacdes de rampas e tamanhos limites de degraus
visando a ergonomia e redugéo dos esfor¢cos do paciente, possivelmente haja maior
integrac&o dela com os vizinhos, dada a maior facilidade de deslocamentos dentro

e ao redor de sua residéncia.
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A seguir, serdo apresentados os relatos dos estudantes.

“A experiéncia foi excelente dada a maneira interdisciplinar conduzida
nas visitas domiciliares. Em um caso, a visita a casa de um senhor que possuia
dificuldade de locomocgé&o e de socializacdo com os vizinhos do bairro, devido a seu
isolamento por conta de questdes ortopédicas, pode ser discutido em conversas
nas quais o paciente falou sobre seus problemas de maneira indistinta aos diversos
profissionais da saude, gerando muita liberdade ao longo do atendimento para, ao
final, cada area fazer suas intervengdes e recomendacdes necessarias” (Estudante
de Engenharia, 20 anos, 2020)

“Realizar a visita domiciliar me proporcionou um dos momentos que realmente
me senti integrado a rede que compde os equipamentos do SUS, a integralidade,
equidade e igualdade foram realmente sentidos nessa atividade. Visitando um caso
de uma mée que construiu sua vida para cuidar do filho, congénito de hidrocefalia,
fazia e deixava de fazer tudo em prol dele em suas mais simples dependéncias.
As visitas entdo recaiam, nédo sé sobre um cuidado com o filho, que apesar de
ser acometido por uma grave doenca vivia bem gragas aos cuidados impecaveis
da mae, mas como também uma escuta a essa mae que sofria tanto as dores do
filho quanto com as suas préprias. A visita domiciliar € um espaco de cuidado e
construgcdo de maior autonomia de seus individuos” (Estudante de Psicologia, 22
anos, 2020).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A saude integral é potencializada quando se da o trabalho interprofissional
das areas envolvidas, quando os profissionais discutem juntos a saude do usuario,
promovendo a colaboragcdo do mesmo em seu processo de saude-doencga. Desse
modo, as chances de alcancar um objetivo em comum e consequentemente ter maior
éxito no tratamento, sdo consideravelmente ampliadas. Este trabalho teve como
objetivo principal ampliar a discussao sobre a importancia da interdisciplinaridade,
nao sé na pratica profissional, mas também na formacao dos estudantes.

Conforme os paragrafos aqui apresentados, os estudantes envolvidos nos
projetosinterdisciplinaresrelataram aexperiénciavivenciadacomo umaoportunidade
excepcional de construirem conhecimento, elaborarem novas perguntas, entrarem
em contato com a realidade dos atendimentos e das experiéncias que os projetos
Ihes propuseram. Porém, foi o contato com os colegas de outros cursos, ou seja,
foi a oportunidade da troca de pontos de vista que tornou a experiéncia ainda mais
rica, proporcionando de fato a possibilidade para os estudantes de ampliarem a
sua visdo sobre a situacao vivenciada, a possibilidade de aprender com o colega,
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a percepcao de que a saude é fruto de um multifatoriedade de condi¢cdes e que, a
segmentacao do tratamento e a desconsideracao de todos os aspectos envolvidos no
adoecimento, pode ser desencadeadora de maiores dificuldades para os pacientes
€ menos sucesso por parte dos profissionais envolvidos. Sugere-se que futuros
trabalhos deem a continuidade na tematica, uma vez que a pratica interdisciplinar
do estudante universitario ainda esta em processo de se estabelecer como base
na formagdo dos alunos de graduagéo, sendo esta uma grande oportunidade para
tornarmos o ensino mais completo e humanizado.
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RESUMO: Objetivo: avaliar o conhecimento

das mées, no puerpério imediato, sobre
amamentagao e alimentagao complementar.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal
realizada com puérperas internadas na Santa
Casa de Misericordia de Franca. Foram
coletadas informacdes relacionadas ao
perfil socioeconébmico e demografico e ao
conhecimento sobre aleitamento materno e

alimentacdo complementar. Resultados: 74%
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das maes realizaram 6 ou mais consultas pré-
natal, como recomendado pela Organizagédo
Mundialde Saude. 38%daspuérperas afirmaram
ter recebido orientagdes sobre amamentacgao e
33% sobre alimentacdo complementar durante
as consultas. Das 100 mulheres entrevistadas,
33% acreditavam que podiam oferecer cha para
0 bebé antes do 6° més e 83% afirmaram que a
papinha deve ser introduzida também antes do
6° més. Conclusao: Muitas maes apresentaram
conhecimentos equivocados sobre
amamentacdo e alimentacdo complementar,
sugerindo que as orientacdes recebidas no preé-
natal ndo séo suficientes.

Palavras-chave: puérperas, amamentacéo,

alimentacao complementar, conhecimento.

MOTHERS IN THE IMMEDIATE
POSTPARTUM PERIOD AND KNOWLEDGE
ABOUT INFANT FEEDING

ABSTRACT: Objective: evaluate the knowledge
of mothers, in the immediate postpartum period,
about breastfeeding and complementary feeding
and the influence of maternal and gestational
characteristics on the newborn. Methods: This is
a cross-sectional study conducted with women
admitted to the Santa Casa de Misericordia de
Franca. The information about socioeconomic
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and demographic profile, and knowledge about breastfeeding and complementary
feeding was collected. Results: 74% of mothers had 6 or more prenatal consultations,
as recommended by World Health Organization. 38% of the mothers said they had
received breastfeeding guidance and 33% about complementary feeding during the
consultations. Of the 100 women interviewed, 33% believe they could offer their baby
tea before the 6th month and 83% said that the baby food should be introduced before
the 6th month. Conclusion: Many mothers had misperceptions about breastfeeding
and complementary feeding, suggesting that guidance received during prenatal care
is not sufficient.

KEYWORDS: postpartum women, breast-feeding, complementary feeding, knowledge.

INTRODUGCAO

A alimentacé&o no inicio da vida de uma crianca é determinante para sua saude,
pois os fatores metabdlicos e nutricionais irdo contribuir para a formacao de seu
organismo e manutencéo da salde até a vida adulta .

A recomendacao primordial para os primeiros anos de vida € o aleitamento
materno, que fornece todos o0s nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento da crianca. Além das propriedades nutricionais, o leite materno
oferece ao lactente anticorpos importantes para sua defesa imunologica. Seu
consumo deve ser exclusivo até os seis meses de vida, ndo havendo necessidade
de ofertar 4gua ou qualquer outro alimento neste periodo 2. A partir dos seis meses
de vida inicia-se a introdug¢ao de outros alimentos por meio de papa de frutas e papa
salgada, cujo objetivo é complementar a amamentacao 2.

Estas recomendacbes sobre a nutricdo infantil sdo determinadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e reforcadas pelo Ministério da Saude
4“2 No entanto, percebe-se que muitas maes ainda possuem conhecimentos
equivocados sobre a amamentacao e a introduc¢éo alimentar, que podem prejudicar
o desenvolvimento do bebé e favorecer o desenvolvimento de doengas agudas,
bem como de agravos crbnicos decorrentes de um desequilibrio nutricional 5®.

Neste cenario, torna-se imprescindivel o entendimento do pré-natal ndo apenas
como o periodo de cuidado das condi¢bes clinicas da gestante e dos aspectos
intrauterinos, mas também como forma de promover educacao em saude 7. Além
disso, muito se sabe sobre a influéncia do comportamento materno nas condi¢cdes da
gestacado e do neonato &, mas poucos estudos procuraram investigar se a obtencéo
de informacdes sobre a amamentacgao e a alimentacao infantil podem também estar
relacionadas a estas caracteristicas.

Com base nas informacgdes supracitadas, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento das maes no puerpério imediato sobre amamentacéo e
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alimentacéo infantil.

METODOS

Trata-se de uma pesquisade delineamento transversal realizada com puérperas
internadas na Santa Casa de Misericérdia de Franca no periodo de novembro de
2018 a fevereiro de 2019.

Caracteriza-se puerpério o periodo de seis a oito semanas apés 0 hascimento
do bebé. Pode-se dividir o puerpério em trés momentos, sendo eles: puerpério
imediato (1° ao 10° dia), puerpério tardio (11° ao 45° dia) e puerpério remoto (a
partir do 45° dia).

O recrutamento das mulheres em poés-parto se deu de forma aleatéria,
respeitando os seguintes critérios de inclusao para o estudo: idade maior ou igual
a 18 anos, auséncia de disfungdes neuropsiquiatricas e auséncia de risco de morte
do bebé ou bbito do mesmo. As puérperas que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram seus dados
clinicos e sociodemograficos identificados por meio de entrevista e anélise de
prontuario. As informacdes coletadas foram: idade, tempo de pré-natal, ganho de
peso gestacional, tipo de parto, numero de gestag¢des, numero de filhos, profissao,
estado civil, renda familiar, pratica de atividade fisica, histérico de doengas e uso
de medicamentos.

O conhecimento das maes sobre a alimentacao infantil foi investigado por
meio da aplicacdo de um questionario composto por perguntas que abordavam
desde a amamentacdo até a alimentacdo complementar. Este questionario foi
desenvolvido pelas pesquisadoras com a intencéo de identificar os erros que séo
mais comumente cometidos desde a amamentacéo, com a introduc¢éo de chas, por
exemplo, até a alimentacdo complementar, na qual alguns alimentos industrializados
sdo precocemente apresentados ao bebé.

Apbs a obtencédo dos dados, os mesmos foram tabulados para a aplicagao
da analise descritiva, por meio da obtencdo de média, desvio-padrao, valores
absolutos e porcentagem. Posteriormente foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S) para verificar a normalidade dos dados. As associagdes entre as
variaveis qualitativas do estudo foram testadas por meio do teste Qui-quadrado e
as correlagdes entre as variaveis quantitativas pelo teste de correlagdo de Pearson,
ainda para verificar a contribuicdo das variaveis independentes na determinacéo
do peso da criancga foi utilizada a regressao linear multipla. Considerou-se o nivel
de significancia de 5% e as analises foram realizadas por meio do software SPSS,
versao 20.0.

A pesquisa foi aprovada em seus aspectos éticos e metodolégicos pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de Franca sob o parecer de
namero 03217118.1.0000.5438.

RESULTADOS

Foram avaliadas 100 puérperas internadas na maternidade do Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Franca. A média de idade destas mulheres foi de 25,8+5,8
anos e os valores minimo e maximo para essa variavel corresponderam a 18 e
41 anos, respectivamente. Vale mencionar que apenas 13% das entrevistadas
responderam ser praticantes de exercicio fisico e esta variavel ndo se correlacionou
com a classificacdo do estado nutricional (p=0,723).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e gestacionais da
populacéo estudada.

Variavel N/ %
Idade (anos)
18 a 22 36
23 a27 29
28 a 34 25
> 35 10
Profissao
Dona de casa 40
Sapateira 12
Desempregada 3
Estudante 2
Nenhuma 4
Outras 39
Estado civil
Solteira 39
Casada ou uniao estavel 58
Divorciada 3
Renda familiar
1 a 2 salarios minimos 58
2 a 4 salarios minimos 29
4 a 6 salarios minimos 3
Pratica de atividade fisica
Nao 87
Sim 13
Histérico de doencas
Nao 17
Sim 83
Classificacao do IMC
Baixo peso 10
Eutrofia 43
Sobrepeso 25
Obesidade 22
Tempo de pré-natal
<5 26
6aio 65
>10 9
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Tipo de parto

Normal 44

Cesaria 56
Numero de gestacdes

1a3 91

4a6 8

12 1

Abortos 24
Semanas gestacionais

34 a39 87

40 a 42 13

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas das puérperas (n = 100). Franca (SP), 2019.
IMC: indice de Massa Corporal.

Ainda sobre as caracteristicas gestacionais, o nUmero médio de gestacdes
entre as mulheres avaliadas foi de 2,2+1,5, sendo os valores minimo € maximo
correspondentes a 1 e 12, respectivamente.

Os valores médios de consultas de pré-natal e semanas gestacionais entre as
participantes do estudo foram: 7,2+2,7 e 38,2+1,4, respectivamente. O tempo de
pré-natal se correlacionou positivamente com a renda familiar (r=0,295; p=0,006).
Esta dltima variavel apresentou um valor médio de R$1850,00, sendo os valores
minimo e maximo equivalentes a R$0 e R$5.500, respectivamente. Houve correlagéo
positiva entre renda familiar e a idade das entrevistadas (r=0,358; p=0,001).

Quanto ao tipo de parto, 44% foram do tipo normal e 56% cesarea. Nao houve
associagao do tipo de parto com o estado nutricional da mae (p=0,235), nem com o
peso (p=0,059) e a estatura do bebé (p=0,897).

A respeito dos resultados do questionario de conhecimento aplicado as
maes, a média de acertos foi de 49,7% (13,3), sendo os valores minimo e maximo
correspondente a 16,7% e 83,3%, respectivamente. Curiosamente, ndo houve
associacdo do mesmo com nenhuma variavel investigada no presente estudo.

Das 100 mulheres avaliadas, apenas 38 afirmaram ter recebido orientacdes
sobre a amamentacdo no pré-natal. No entanto, apenas 27 realmente foram
orientadas quanto aos cuidados com a mama, pega correta e importancia do leite
materno.

A respeito das recomendacgdes alimentares, 33 mées foram orientadas quanto
a adequacao do consumo de frutas e hortalicas, reducao da ingestao de refrigerante,
adequacéo hidrica, dentre as outras recomendacdes visando o controle das doencgas
associadas como o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial sistémica.

Quando questionadas sobre as necessidades do bebé, 90% das puérperas
disseram que o leite é suficiente para suprir as demandas até o 6° més, enquanto
que as outras maes relataram que o bebé também precisa de agua, complemento
e cha nesse periodo. A respeito desse ultimo alimento, 33 maes disseram que o
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cha pode ser ofertado aos bebés menores de 6 meses quando eles apresentarem
célica.

A respeito da oferta do leite materno, a maior parte das maes referiu que o
mesmo deve ser oferecido em livre demanda. Algumas, entretanto, acreditam que
deva ser dado no intervalo de 3 em 3 horas.

Sobre a idade minima que o bebé deve ser amamentado, 30 maes afirmaram
qgue o correto seriam dois anos e 12 delas responderam que ndo existe um tempo
ideal e que o desejo da criangca deve prevalecer. Além destas, 58 entrevistadas
referiram idades variadas, desde 4 meses a 1 ano.

Em relacdo ao tempo indicado para se introduzir a papinha, 83 maes
responderam que o correto seria antes do 6° més, 13 delas referiram do 7° més
até 1 ano e 4 nao souberam opinar. Sobre 0 modo de preparo da papa, 63 maes
referiram que n&o utilizariam temperos, 36 delas disseram que iriam adicionar
cebola, alho, sal, 6leo ou azeite, e 1 participante respondeu que utilizaria temperos
industrializados.

Quando perguntadas sobre aidade ideal para se introduzir doces na alimentacéo
do bebé ou adocar os alimentos, 43 das entrevistadas responderam a partir 6° més
até 1 ano de vida, 22 delas julgaram nao ser necessario, 16 maes acreditam que
possam oferecer somente apdés 1 ano e 6 meses, e 1 participante respondeu que
pode ser ofertado logo no primeiro més de vida. Além disso, 18 mées ndao souberam
responder.

A respeito da forma fisica do bebé, 39 méaes disseram que se preocupam mais
com o bebé magrinho, 32 delas com o bebé gordinho e 22 mées responderam que
ambos sdo alarmantes. Por outro lado, 5 das entrevistadas disseram que nenhum
dos dois as preocupam e 2 ndo souberam responder.

Quando perguntadas se a alimentagcdo que elas mesmas praticam poderia
interferir no desenvolvimento dos habitos alimentares do bebé, 79 responderam
que sim. A maioria também respondeu que teria disponibilidade para preparar as
refeicdes do filho.

Em casos de recusa a comida, 79 maes disseram que continuariam insistindo,
usando estratégias como: cantar, brincar, oferecer outro alimento ou alterar o modo
de preparo. 7 delas referiram que procurariam orientacdo médica, 8 ndo souberam
0 que iriam fazer e apenas 5 méaes responderam que nao fariam nada.

DISCUSSAO

As participantes do estudo eram majoritariamente jovens, pertencentes a faixa
etaria de 18 a 29 anos. Ainda assim, o numero de participantes acima dos 30 anos

Ciéncias da Saude: Avancos Recentes e Necessidades Sociais Capitulo 14




foi consideravel, corroborando os dados do IBGE que apontam para o aumento do
namero de gestagdes consideradas tardias no Brasil nos ultimos 10 anos. °

Sobre as caracteristicas antropométricas, de acordo com a classificagcao
do IMC, a maior parte das mées se encontrava eutréfica no inicio da gestacéo.
Vale mencionar que o estado nutricional materno nao foi influenciado pela pratica
de exercicio fisico, mesmo com o alto indice de sedentarismo, contrariando as
evidéncias do beneficio de se manter ativo no cuidado do corpo e preservacao da
saude. °

A respeito das caracteristicas da gestacdo e do parto, notou-se um numero
expressivo de cesareas na presente pesquisa. O Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) apontou recentemente para a queda no numero de partos natural
ao longo dos anos e, consequente aumento de cesareas, as quais correspondem em
média a 57% dos partos.' Muito se sabe sobre os riscos de uma cirurgia, juntamente
com as questdes biomédicas que determinam a mortalidade materna no Brasil.
Além disso, do ponto de vista neonatal, o procedimento passa a ser um contribuinte
para a prematuridade tardia iatrogénica, decorrente de desconforto respiratério
neonatal e internacao em unidades de terapia intensiva. Em contrapartida o parto
natural oferece mais seguranca a mae e ao filho, além do menor risco de infeccoes
hospitalares. 1

Sobre o tempo de pré-natal, a média de consultas no presente estudo foi
acima do minimo recomendado. Segundo a OMS, este acompanhamento deve
ser periodico e continuo, em intervalos pré-estabelecidos (mensalmente, até a 28°
semana; quinzenal da 28* a 36® semana e semanalmente até o fim da gestacao).
Segundo o Ministério da Saude, deve ser realizado no minimo 6 consultas de pré-
natal, sendo trés delas no terceiro trimestre, momento principal de ganho ponderal e
estatura do bebé. 2 Estudos apontam que a qualidade da orientagcdo durante o pré-
natal favorece a adesé&o ao aleitamento materno e uma correta introducéo alimentar.
“De acordo com o Ministério da Saude, o acompanhamento pré-natal &€ o primeiro
contato que a mulher vivencia para entender como ela podera nutrir seu filho da
melhor maneira possivel, sendo considerada uma importante oportunidade para
motivar as mulheres a amamentarem” 2 2. Barbieri et al (2015) '® reforcam a ideia
de que um bom pré-natal deve assegurar o desenvolvimento saudavel da gestacéao
e fornecer informacdes validas para o cuidado do bebé apbs o nascimento.

A respeito do objetivo principal do presente estudo, verificou-se que a média de
acertos do questionario de conhecimento correspondeu a menos de 50%, indicando
um resultado bastante insatisfatério. Tal resultado evidencia a inadequacédo do
conhecimento das mé&es sobre a amamentagcdo e a alimentacdo complementar
do bebé. O estudo de Carvalho et al (2016) %, buscaram avaliar o conhecimento
das maes sobre amamentacao e alimentacao complementar. Os resultados foram
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bastante semelhantes aos da presente pesquisa, sendo que apenas 21,2% das
maes apresentaram bom conhecimento sobre aleitamento materno, e em relagao a
alimentacdo complementar, a defasagem foi ainda maior, representada por apenas
5% das mulheres com um conhecimento aceitavel. Este achado reitera a questao de
que falta a estas nutrizes, mais incentivo e informacéo sobre o aleitamento materno
e alimentacdo complementar, sobretudo nos atendimentos de saude.

Quando questionadas especificamente sobre a amamentacdo, muitas méaes
nao sabiam que o leite materno deve ser ofertado exclusivamente até o sexto més
de vida e no regime de livre demanda. Souza et al. (2011)'S realizaram um estudo
que mostrou valores similares, 77% das mulheres entrevistadas praticaram a
amamentacao em livre demanda, ou seja, assim que o bebé chorava elas ofereciam
o peito, enquanto 23% determinavam horario para as mamadas.

Além disso, muitas puérperas acreditavam que podiam oferecer outros liquidos
nesse periodo, como chas. Um estudo publicado pela USP, buscou investigar a
pratica da amamentacao exclusiva e a introducédo de outros liquidos, e encontrou
resultados semelhantes aos desta pesquisa. Cerca de 30% das maes disseram que
ofertariam chas e outros liquidos aos recém-nascidos antes dos 6 meses de vida. °

No presente estudo as maes foram questionadas sobre até que idade deveriam
amamentar os seus bebés e 67% delas ndo sabiam ao certo. A pesquisa feita por
Carvalho et al (2016), também buscou avaliar o conhecimento das maes sobre
amamentacdo e encontrou 51% de inadequacédo nas respostas relacionadas ao
tempo de amamentacgao.

Acercadaintroducao da alimentacao complementar, as respostas equivocadas
foram desde a idade correta para inicia-la até sobre o uso de tempero nas
preparacdes. De acordo com o Ministério da Saude, a alimentacdo complementar
deve ser iniciada ap6s o sexto més de vida do bebé, com alimentos amassados ou
cozidos somente com agua e adicionados de pequena quantidade de 6leo e alguns
temperos naturais, ndo sendo necessario o acréscimo de sal 2.

Em relacédo a introducédo do acucar e alimentos doces, quando questionadas
sobre a idade aceitavel, apenas 9% responderam corretamente, respeitando a
recomendacédo do Ministério da Saude de s oferecer esse tipo de alimento apos os
2 anos de vida (2). O estudo de dos Santos (2016)'6, buscou avaliar o conhecimento e
a pratica das maes na introducao alimentar, foi observado que 61% delas afirmaram
colocar acucar nas preparacdes do bebé durante o primeiro ano de vida.

Sabe-se que as criangcas que foram amamentadas tendem a receber melhor
os alimentos nessa fase, pois por intermédio do leite materno foram expostas
anteriormente a aromas e sabores provenientes da dieta da mae. 7 Sendo assim,
reconhece-se que 0s habitos alimentares maternos interferem na nutricado do bebé,

assim como foi mencionado pela maioria das maes entrevistadas.
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De todo modo, a introdugéo dos alimentos deve ser feita gradualmente. E
muito comum que as criangcas recusem 0S novos alimentos e isso nao deve ser
interpretado como uma aversao permanente. Em média, recomenda-se que a
crianca seja exposta a um novo alimento de 8 a 10 vezes para que o aceite bem. '®

Vale mencionar que durante essa nova experiéncia muitas maes se preocupam
com o ganho ponderal dos bebés. Nessa pesquisa a maior parte das maes referiu se
preocupar mais com um bebé magrinho do que gordinho, evidenciando a tendéncia
cultural de que o bebé mais gordo se encontra mais saudavel e bem nutrido. > No
entanto, pesquisadores afirmam que essa interpretacdao nao € correta e reforcam
ainda que uma crianga acima do peso tem maiores chances de se tornar um adulto

obeso. °

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu concluir que o conhecimento das méaes se encontra
defasado desde os conceitos relacionados a amamentacdao, bem como a respeito
da introducéo da alimentagcdo complementar. Apesar do numero médio de consultas
pré-natal ser superior ao limite inferior preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude, acredita-se que as orientacdes sobre nutricdo infantil sejam insuficientes.

Ressalta-se a necessidade de promover o cuidado com o ganho ponderal
materno e com o numero de semanas gestacionais, uma vez que ambas as
condi¢des se associaram as caracteristicas antropométricas do bebé.
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RESUMO: As Diretrizes Curriculares Nacionais
incentivam as instituicbes da area da saude
a implementar novas préaticas pedagdgicas
facilitadoras do aprendizado e da obtencao de
melhores resultados na educacéo. Este trabalho
objetivou criar um modelo didatico capaz
de reproduzir a inervagcdo sensitiva da pele,
dermatomos, a inervacao sensitiva e principais
nervos dos membros e avaliar o impacto
deste exemplar no aprendizado. O modelo foi
confeccionado a partir de um manequim plastico

Ciéncias da Saude: Avancos Recentes e Necessidades Sociais

SENSITIVA

(1,70m de altura). Inicialmente, foi realizada a
reproducdo dos dermatomos na metade direita
e, posteriormente, foi feita a pintura utilizando
quatro cores diferentes. Na metade esquerda,
foi representada a area de inervagéo sensitiva
de cada nervo dos membros superior e inferior,
cada um com coloragdo distinta. Realizou-
se estudo quantitativo com 105 estudantes
de medicina, que cursaram a disciplina de
Morfologia Aplicada de uma universidade no
Rio Grande do Sul através da aplicagcdo de um
qguestionario impessoal com quatro perguntas
fechadas que buscaram investigar a eficacia
do método. O modelo didatico tridimensional
representou 0 mapa de dermatomos na sua
metade direita e as regibes referentes a
inervacdo sensitiva dos principais nervos dos
membros superior e inferior, na sua metade
esquerda. Quando perguntados se o modelo
facilitaria a visualizacdo e aprendizado dos
dermatomos e da inervagao sensitiva, 99,04%
dos estudantes responderam sim. Questionados
sobre 0 quanto o modelo contribuiria parafacilitar
o seu aprendizado, 49,52% responderam
que facilitaria extremamente o aprendizado
e 42,86% que facilitaria bastante. Ademais,
responderam que a utilizaggo do modelo
didatico tridimensional tornaria a aula expositiva
muito melhor 94,29% dos alunos. Conclui-se
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que a elaboracdao do modelo didatico possibilitou visualizar de forma tridimensional
aquilo que é estudado apenas através dos atlas anatébmicos. Assim, 0 modelo facilita o
dominio de conteudos exigidos na pratica médica e pode ser utilizado por académicos
da area da saude, auxiliando no seu aprendizado.

PALAVRAS-CHAVE: Educacédo médica; Nervos Periféricos, Modelos Educacionais,
Modelos Anatémicos.

THREE-DIMENSIONAL TEACHING MODEL FOR THE STUDY OF DERMATOMS
AND SENSITIVE INERVATION

ABSTRACT: National Curriculum Guidelines encourage health institutions to implement
new pedagogical practices that facilitate learning to obtain better results in education.
This work aimed to create a didactic model capable of reproducing the sensitive
innervation of the skin, dermatomes, the sensitive innervation and the main nerves
of the members and to evaluate the impact of this model on learning. The model was
made from a plastic mannequin (1.70m). Initially, the dermatomes were reproduced
in the right half and, later, the painting was done using four different colors. In the left
half, the area of sensitive innervation of each nerve of the upper and lower limbs was
represented, each with a different color. A quantitative study was carried out with 105
medical students, who attended the discipline of Applied Morphology at a university
in Rio Grande do Sul through the application of an impersonal questionnaire with four
closed questions that sought to investigate the effectiveness of the method. The three-
dimensional didactic model represented the map of dermatomes in its right half and
the regions referring to the sensory innervation of the main nerves of the upper and
lower limbs, in its left half. When asked if the model would facilitate the visualization
and learning of dermatomes and sensitive innervation, 99.04% of students answered
yes. Asked how much the model would contribute to facilitate their learning, 49.52%
answered that it would greatly facilitate learning and 42.86% that it would facilitate a lot.
Furthermore, they responded that the use of the three-dimensional didactic model would
make the expository class much better 94.29% of the students. It is concluded that the
elaboration of the didactic model made it possible to visualize in a three-dimensional
way what is studied only through the anatomical atlases. Thus, the model facilitates the
mastery of content required in medical practice and can be used by academics in the
health field, helping in their learning.

KEYWORDS: Medical education; Anatomical Models; Educational Models; Peripheral
Nerves.

11 INTRODUCAO
Os debates a respeito da educacgéo e da formacgao de profissionais da area da
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saude em concordancia com os principios defendidos pelo Sistema unico de Saude
(SUS) tornam-se cada vez mais presentes nas instituicbes de ensino superior. As
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s), a partir do ano 2000, vém incentivando
mudangas no pais e nas instituicdbes formadoras dos cursos da area da saude
através da implementacao de praticas pedagodgicas (XAVIER, 2014, p.76-83) o que
permite maior facilidade na compreensdo e obtencdo de melhores resultados no
aprendizado. Dessa forma, novas metodologias de ensino visam propiciar que a
formacao do profissional de satude englobe além do conhecimento técnico-cientifico
a aplicacao pratica de suas habilidades.

De acordo com a Teoria da Aprendizagem significativa, um sujeito consegue
aprender significativamente determinado conteudo a medida que incorpora novas
informacgdes aquelas ja presentes no seu cognitivo (GOMES et al, 2008, p. 105-111).
Portanto, para que ocorra aprendizado € necessario disposicao para aprender e
gue o conteudo exposto seja relevante para o estudante. As metodologias ativas de
aprendizagem permitem que o estudante adquira o conhecimento técnico-cientifico
necessario e possa, de maneira objetiva, aplica-lo na pratica clinica.

O processo de formacgao de profissionais da saude aponta para necessidade
de se vivenciar situacdes relacionadas a saude e educacao durante a graduacao
(CHIESA, et al, 2007, p. 236-240). Entretanto, nem todos os conteudos abordados
nas disciplinas sao palataveis ou estao integrados a novas metodologias de ensino,
0 que desestimula o aprendiz, dificultando o processo de aprendizagem e implicando
negativamente na pratica clinica dos egressos da saude.

Neste contexto, o estudo de dermatomos e inervacdo sensitiva do corpo
humano é um conteudo de dificil aplicabilidade em novas metodologias de ensino. O
aprendizado ainda se concentra no estudo teérico dos livros texto e na visualizagdo de
imagens dos atlas anatémicos de referéncia, pois ndo existem modelos anatémicos
préprios para esses conteudos. A pratica clinica e a correlacdo com as patologias
muitas vezes sO ocorre no final da graduacéo, o que cria uma dissociacdo muito
grande entre a teoria e a pratica.

A partir da elaboracdo de um exemplar em tamanho real e tridimensional este
trabalho teve por objetivo criar o primeiro modelo didatico capaz de reproduzir a
inervacéao sensitiva da pele, dermatomos, a inervac¢ao sensitiva e principais nervos
dos membros superior e inferior bem como avaliar o impacto deste modelo em
estudantes do curso de medicina de uma universidade no Rio Grande do Sul.

2| METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido em um manequim de tamanho real (1,70 m de
altura) em material plastico. Inicialmente, foi realizada a reproducao dos dermatomos
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alapis na metade direita da peca com base no atlas anatémico de Frank Netter (2014)
e, posteriormente, foi feita a pintura com tinta automotiva utilizando quatro cores
diferentes, uma para cada regidao medular. Ja na metade esquerda do manequim, foi
representada a area de inervagao sensitiva de cada nervo dos membros superior e
inferior, cada um com coloracéo distinta, obedecendo as mesmas etapas e materiais
descritos anteriormente.

A seguir, mediante explanacéo e exposi¢cdo do modelo foi realizado estudo
quantitativo com 105 estudantes de Medicina, que cursaram a disciplina de
Morfologia Aplicada — énfase em Neuromuscular. Foi aplicado um questionario com
quatro perguntas fechadas e ndo pessoais que buscaram investigar se 0 método
é eficaz no entendimento dos dermatomos e da inervagdo sensitiva de membro
superior e inferior, em comparag¢ao com outros métodos utilizados tradicionalmente.

3| RESULTADOS

O modelo didatico tridimensional utilizou um manequim de tamanho real para
representar o mapa de dermatomos na sua metade direita e as regioes referentes
a inervacao sensitiva dos nervos dos membros superior e inferior, na sua metade
esquerda. No que se refere a regido direta, foram ilustrados sete dermatomos
cervicais (C2-C8), doze toracicos (T1-T12), cinco lombares (L1-L5) e cinco
sacrais (S1-S5), respectivamente nas cores azul, verde, vermelho e amarelo. Ja
na metade esquerda, foram demarcadas as regides de inervagao sensitiva dos
nervos intercostobraquial, cutdneo medial do bracgo, axilar, ulnar, mediano, cutaneo
lateral, radial — membro superior; nervos femoral, safeno, cutaneo femoral lateral,
cutaneo femoral posterior, sural, obturatério, fibular comum, fibular profundo, fibular
superficial — membro inferior (figura 1).
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Figura 1 — Modelo didatico tridimensional para estudo de dermatomos e inervacao sensitiva —
laboratério de anatomia da Universidade Luterana do Brasil.

Quanto a aplicabilidade do modelo, dos 105 estudantes avaliados 89
deles responderam que julgavam necessario uma explicacdo teérica para melhor
compreensdo do modelo tridimensional de dermatomos e inervacdo sensitiva.
Quando perguntados se o modelo facilitaria a visualizagcdo e aprendizado dos
dermatomos e dainervacéo sensitiva, 99,04% dos estudantes responderam que sim.
Questionados sobre o quanto o modelo contribuiria para facilitar o seu aprendizado,
49,52% responderam que facilitaria extremamente o aprendizado, 42,86% que
facilitaria bastante, 4,76% que seria moderada, pouco facilitador do aprendizado
e muito pouco facilitador do aprendizado 1,90% e 0,95%, respectivamente. Além
disso, responderam que a utilizagdo do modelo didatico tridimensional tornaria a
aula expositiva muito melhor 94,29% dos alunos, 5,71% disse que seria pouco
melhor, nenhum estudante julgou que a utilizacdo do modelo didatico tornaria a aula
expositiva similar, pouco pior ou muito pior, demonstrando assim grande aprovacao
por parte dos alunos.
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4|1 CONSIDERACOES

Com base nos resultados positivos das avaliacdes feitas pelos alunos, conclui-
se que o0 modelo tridimensional de dermatomos e da inervacao sensitiva de membro
superior e inferior auxilia no aprendizado, sendo eficaz para o entendimento do
tema.

A elaboracédo do modelo tridimensional de dermatomos e invervacéo sensitiva
possibilitou a visualizacdo mais clara e objetiva dos conteudos teodricos, 0 que
podera ser utilizado amplamente por académicos da area da saude, auxiliando no
seu aprendizado. Nesse sentido, o modelo facilitara o dominio de contetudos que
sédo exigidos no cotidiano da pratica médica, pois permite visualizar em tamanho
real e de forma tridimensional aquilo que é estudado apenas através dos atlas
anatémicos.
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RESUMO:
quando o diagndéstico é tardio, tende a ser

Introducao: Cancer em criangas,

agudo e agressivo. Mesmo com avancos
nas pesquisas, muitos pacientes ainda nao
conseguem a cura, necessitando de cuidados
paliativos. A enfermagem ¢é a categoria
profissional da saude que estd préxima do
paciente e da familia, podendo contribuir para o
bem-estar biopsicossocial. Objetivo: Conhecer
as percepcdes dos enfermeiros, diante da
sua atuacdo em cuidados paliativos, em um
hospital de referéncia em oncologia pediatrica

no municipio de Petrolina-PE. Método: Estudo
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descritivo, qualitativo, desenvolvido em um hospital especializado em saude materno-
infantil. Apesquisa foi enviada para o comité de ética e pesquisa da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco, sendo aprovada pelo CAAE n° 64009517.5.0000.5196.
A coleta foi realizada no setor de oncologia pediatrica, com cinco enfermeiras, a
entrevista foi guiada por um roteiro semi-estruturado, a andlise de dados utilizada
foi a Analise Tematica de Minayo. Resultados: Desta forma emergiu-se a categoria:
Acbes da Enfermagem nos Cuidados Paliativos Pediatricos: porque “aumentar a
qualidade de vida do paciente é necessario” e as seguintes subcategorias: Assisténcia
voltada para cuidados paliativos; Fazem cuidados paliativos sem se dar conta; O que
entendem sobre cuidados paliativos; Dificuldades enfrentadas e Como lidam com seus
sentimentos. Conclusao: Desta forma as acbes de enfermagem desempenhadas
pelas enfermeiras sao influenciadas por suas percepcdes e entendimento acerca dos
cuidados paliativos. A dificuldade mais presente no cotidiano foi a falta de compreensao
sobre os cuidados paliativos por parte da familia/paciente e equipe. Os sentimentos
envolvidos nos cuidados paliativos dessas enfermeiras sdo impoténcia e tristeza.
Entre as limitacdes do estudo é possivel citar o relacionamento entre a equipe e a
interdisciplinaridade. Os resultados sugerem politicas publicas em cuidados paliativos.
PALAVRAS CHAVE: Enfermeiro; Cuidados Paliativos; Criancas.

ABSTRACT: Introduction: Cancer in children, when diagnosis is delayed, tends
to be acute and aggressive. Even with advances in research, many patients still do
not get a cure, requiring palliative care. Nursing is the professional health category
that is close to the patient and the family, and can contribute to biopsychosocial well-
being. Objective: To know the perceptions of nurses, in view of their performance in
Palliative Care, in a reference hospital in pediatric oncology in the city of Petrolina-PE.
Method: Descriptive, qualitative study, developed in a hospital specialized in maternal
and child health. The research was sent to the Ethics and Research Committee of the
Institution, and was approved by CAAE no. 64009517.5.0000.5196. The collection was
carried out in the pediatric oncology sector, with five nurses, the interview was guided
by a semi-structured script, the data analysis used was Minayo’s thematic analysis.
Results: Thus, the category emerged: Nursing Actions in Pediatric Palliative Care:
because “increasing the quality of life of the patient is necessary” and the following
subcategories: Care focused on palliative care; They do palliative care without realizing
it; What they understand about palliative care; Difficulties faced and How they deal
with their feelings. Conclusion: Thus, the nursing actions performed by nurses are
influenced by their perceptions and understanding of palliative care. The most present
difficulty in daily life was the lack of understanding about palliative care by the family/
patient and team. The feelings involved in the palliative care of these nurses are
impotence and sadness. Among the limitations of the study, it is possible to mention
the relationship between the team and interdisciplinarity. The results suggest public

policies in palliative care.
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11 INTRODUCAO

De acordo com o INCA, os casos de cancer na populagao infanto-juvenil (0-
19 anos) néao é tao frequente quanto nos adultos, cerca de 0,5 a 3% de todos os
tumores malignos da populacédo ocorrem nesta faixa-etaria (BRASIL, 2020).

Nas criancas alguns tipos de céncer sdo mais prevalentes, sendo eles, as
leucemias (25 a 35%), logo depois vem os linfomas (14%) e os tumores do sistema
nervoso central (13%). Nos paises emergentes, possui um indice de mortalidade de
4 a 5% (ANDRADE, 2019).

As criancas e adolescentes apresentam grande possibilidade de cura em
mais de 70% dos casos, quando o diagnoéstico é precoce. Proporcionando a esses
pacientes uma boa qualidade de vida (SILVA, 2018; SOUSA; 2019).

Desta forma, quando o diagnéstico € recebido, o cuidado humanizado é bastante
relevante, devido este paciente se encontrar fragilizado fisica e psicologicamente
(PERONDI, 2019).

Desta forma cuidado paliativo, segundo a definicdo da Organizacdao Mundial de
Saude de 2002 e reafirmada em 2017, € “uma abordagem que melhora a qualidade
de vida de pacientes (adultos e criangcas) e seus familiares, que enfrentam doencas
gue ameacem a vida. Previne e alivia o sofrimento através da identificacao precoce,
avaliacao correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psiquicos, socio
familiares e espirituais” (ANCP,2018).

A enfermagem possui um papel ativo em todo o processo desses cuidados,
pois € a categoria profissional que tem a possibilidade de estar mais proximo do
paciente e da familia. Nao é preciso apenas habilidades técnicas, e sim mais que
isso, ter o compromisso de restaurar a autoestima, individualidade e conforto do
paciente e de sua familia (COSTA, 2019).

Diante do exposto o estudo teve como objetivo conhecer as percepcdes dos
enfermeiros, diante da sua atuagcdo em cuidados paliativos.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvida em
um hospital especializado em saude materno-infantil de Petrolina- PE.

O projeto foi enviado para o Comité de ética e Pesquisa da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF), sendo aprovado pelo CAAE n°
64009517.5.0000.5196, contemplando assim os principios éticos para realizacao
de pesquisas com seres humanos, obedecendo a Resolu¢cédo do Conselho Nacional
de Saude 466/2012. Foram entrevistadas cinco enfermeiras, sendo utilizados
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pseuddnimos para proteger as identidades.

Foi utilizado a andlise de conteddo de Minayo (2016) para o tratamento
das informacdes obtidas, permitindo assim a pré-analise; exploracdao do material
oucodificacéo; e tratamento dos resultados obtidos/ interpretacéo que resultou no
delineamento de uma categoria e quatro subcategorias.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Acoes da enfermagem nos cuidados paliativos pediatricos: porque “aumentar

a qualidade de vida do paciente” é necessario!

Assisténcia voltada para cuidados paliativos / Fazem cuidados paliativos sem
se dar conta

[...]entao a enfermagem chega junto em relac&o a manter o paciente higienizado,
uma mudanca de decubito necessario[...] esta atento as queixas, que eles séo
bastante queixosos, e 0 que ele esta precisando em cuidados, banho, mudanca
de decubito[...] (MOANA)

[...]paciente com dispneia a gente oferece suporte de oxigénio, € assim com toda
as outras sintomatologias: dispneia, cansaco, vomito; enfim, todos os cuidados a
gente tental...] (BELA)

E necessario que cada crianca seja considerada de acordo com suas
individualidades. E de grande relevancia a criacdo de um projeto terapéutico singular
com a participacéo do paciente, familia e todos os profissionais envolvidos, com a
finalidade de atender as suas necessidades (ALFARO, 2019).

Nos cuidados paliativos um de seus pilares é poder proporcionar qualidade de
vida as criancas. Podendo ser oferecida de diversas formas, seja a partir do alivio
de uma dor, ou de qualquer outra sintomatologia, seja por proporcionar momentos
agradaveis a essa crianga.

As enfermeiras em suas respostas mostraram que nédo abrem mao de
proporcionar uma melhor qualidade de vida para que essas criangas se sintam o

melhor possivel.

O que entendem sobre cuidados paliativos

[...] para quando chegar na fase de terminalidade... aumentar a qualidade
de vida do paciente, aumentar vida ao seu pouco tempo que ainda lhe resta.
(CINDERELA)

[...] a gente facilita a entrada de acompanhante mais do que o permitido pelo
hospital, a alimentacao dele é diferenciada, o que ele tem vontade a gente dar[...]

(ELSA)
158
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Um achado que coincide com outro trabalho, onde os profissionais de
enfermagem relataram dar o seu melhor para proporcionar essa qualidade de vida,
e ainda foram mais além utilizando de recursos ludicos para atenuar todo o processo
de hospitalizac&o vivido pela crianga (BRANDAO, 2017).

A dor é algo individual e subjetiva, entado os profissionais devem estar atentos
e nao subestimar a queixa da crianca, buscar avaliar este sintoma considerando
0s aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais ali presentes. E sempre estarem atentos
as criancas que podem sentir dor sem necessariamente verbalizarem (RAMALHO,
2019).

O alivio da dor foi um dos primeiros pontos relatados pelas enfermeiras durante
a entrevista. Ficou perceptivel a preocupacéao delas relacionado ao controle desse.

[...] os cuidados paliativos vocé vai dar um melhor alivio naguele momento,
porque a gente sabe que quando o cancer estd em sua fase terminal o paciente
apresenta muita dor, a depender do céncer, mas ele relata muita dor, muito
desconforto, desconforto respiratério isso ndo quer dizer também que se tem uma
infeccéo instalada que ndo va ser tratada, também em alguns casos se realiza
antibioticoterapia, e analgesia, muitas vezes continua [...] (MOANA)

ya

E necessario que os enfermeiros encontrem estratégias para proporcionar
esse alivio, pois ndo tem como a crianca ter uma morte digna sofrendo com dor
(SANTOS, 2019).

O reconhecimento dessa dor e desconforto fisico € essencial para as medidas
assistenciais a serem tomadas para proporcionar esse alivio. Essas medidas
podem vir a ser farmacologicas ou néo, por isso 0os enfermeiros precisam ter ideias
alternativas (SANTOS, 2019).

Foi possivel perceber que durante as entrevistas a acdo mais citada foi
proporcionar conforto e apoio emocional, seja ela para o paciente e/ou para a familia,
mostrando a preocupacao desses profissionais no bem-estar dos seus pacientes.

E a enfermagem fica ali com os cuidados diretos né, dando confortol...Jos
cuidados paliativos sdo isso, é prestar uma assisténcia e fazer com que aquela
fase de terminalidade, seja 0 mais confortavel para aquele paciente. (MOANA)

[...]Jos cuidados que a gente dar é o conforto a familia e paciente, conversa
né, gquando o paciente ainda esta consciente, a gente tenta, é, dar um suporte
emocional entendeu? Entdo a gente vai conversando com a familia pra ir
preparando aquele familiar[...] (VALENTE)

Proporcionar conforto € uma das prioridades dos enfermeiros, visto que € a
possibilidade de melhorar as condi¢bes dessa clientela (BRANDAO, 2017).

Deve-se lembrar o0 que os cuidados paliativos necessitam de uma assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar, que leve em consideracdo ndo apenas a

sintomatologia fisica, mas também psicoldgica, espiritual e social.
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Dificuldades enfrentadas

A area de cuidados paliativos é complexa, devido a isso quando se refere a
este é discutido em maior énfase as dificuldades.

Uma das dificuldades mais enfrentadas nessa realidade € o entendimento da
familia e paciente, seja por diversos motivos, por falta de explicagcao, conhecimento,
ou por nao querer aceitar, algo que é realmente doloroso.

[...]Jpelos familiares ndo aceitarem, entdo € uma coisa que a gente tem muita
dificuldade, s8o poucos 0 que eu vi aqui que aceitaram de fato que aquele
paciente ndo tem mais...ndo responde mais ao tratamento, ndo tem mais uma
expectativa de cirurgia alguma coisa, entdo a familia € a maior dificuldade. Eu
vejo muita dificuldade, mais dos familiares de entender, que aquele paciente
chegou na sua fase, em que o tratamento ndo responde mais aquela patologia
“né”, e ai que aquele paciente precisa de um conforto, pra eles instalarem uma
morfina por exemplo,[no entendimento da familia] € dizer que ele vai a 6bito a
qualguer momento, ja é ..., morfina na cabeca deles ja é terminal, é porque “t&”
morrendo, entdo a gente tem uma dificuldade muito grande com a familia, muito
grande, acho que o problema maior é a familial...]

(MOANA)

A segunda barreira a fazer a familia entender a situacdo daquele paciente, que
por exemplo, cuidados paliativos, ele esta ali, se ele tiver uma parada cardiaca
ele ndo tem, é ..., ele ndo tem, é ... como é que diz..(pausa para pensar), ele
ndo pode ser reanimado, na verdade n&o que ele n&o possa, mas ele ndo tem
indicacdo de ser reanimado, ele ndo tem indicagdo de uma UTI, entdo é .. é[...]
(VALENTE)

Para compreender a finitude humana passa-se por cinco estagios, o primeiro
deles é anegacéo, onde o paciente ndo aceita sua condi¢cédo. Esse ndo entendimento
estd muito relacionado a essa ndo aceitacdo dos cuidados paliativos (NUNES,
2017).

Cuidados paliativos € um tema complexo e é relativamente novo no Brasil,
ainda pouco compreendido, até mesmo por profissionais de saude, & por isso que
ainda ocorre uma dificuldade nessa aceitacdo e entendimento por parte também
das equipes (OLIVEIRA, 2019).

[...Imuitas vezes a equipe pra determinar que os cuidados paliativos seréo
implantados, € bem complicado, mas ai, fica dificil de, de comecar o protocolo.
Médico, a equipe toda de entender que o cuidado paliativo ndo é vocé
simplesmente, naquele paciente ali, eu sé vou ali fagco uma higienizaco, instalar
uma medicacéo, nao, ele precisa de atencéo tanto quanto aquele que estéa ainda
em tratamento[...] (MOANA)

A grande dificuldade que eu acho primeiro € a aceitagédo do profissional, a gente
entender que aquele paciente esta em cuidados paliativos, eu acho que é a
primeira barreira [...] (VALENTE)

Essa dificuldade de entendimento e aceitacédo pode vim de uma deficiéncia na

formacao académica desses profissionais. Por ser algo relativamente novo no pais,
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ainda € pouco abordado durante a graduacado (LORENZZONI, 2019).
As abordagens sobre cuidados paliativos nas academias ainda séo insuficientes,
e 0 assunto € amplo para ser tratado superficialmente dentro de algumas matérias.

Essa deficiéncia na grade curricular advém da dificuldade de lidar com algo subjetivo
(LORENZZONI; GONCALVES, 2019).

Como lidam com seus sentimentos

Os profissionais de enfermagem envolvidos no cotidiano dos cuidados
paliativos estédo inseridos em um ambiente onde o processo da morte é inevitavel,
originando variados sentimentos nesses profissionais.

Impoténcia € um dos sentimentos que mais acompanham esses profissionais
durante seu cotidiano, por uma vida esta sendo interrompida e as possibilidades
daquele profissional fazer algo para reverter aquilo é nula, o desejo de querer poder
fazer mais para salvar aquela vida e nao ter mais possibilidades gera sentimentos
assim.

Sentimento de impoténcia que vocé ndo pode fazer nada, assim nada no sentido
de prolongar, mas a gente pode fazer muito no sentido de confortar esses ultimos
momentos[...] [...]Jporque é muito dificil, a gente sempre acha que tem mais
alguma coisa, mas infelizmente nem sempre tem, ai ¢ dificil, muito dificil. (ELSA)

Bom, a sensag¢&o néo é boa, vocé chegar pra uma pessoa, € saber que n&o tem
mais nenhuma solucéo, que ela esta aqui s6 enquanto, sé pra aliviar o sofrimento
e que a qualquer momento ela vai morrer, entdo € um pouco complicadol[...] H&
angustia com certeza. (ELSA)

A formacédo académica ainda é voltada para tratamento e cura, pouco se fala
em cuidados paliativos e morte. Para Baptista e Goncgalves (2019) os profissionais
ainda nao estao preparados com este tipo de situacéo, contribuindo negativamente
para seu trabalho.

O cuidado de enfermagem nos cuidados paliativos passa por um processo
intenso de sofrimento e emocgdes. Tristeza é um sentimento que esta presente em
todo o cotidiano desses profissionais.

Tristeza claro, a gente tem muito mais contato, entdo a gente sofre mais, € um
chororé danado. (CINDERELA)

[...]Jentdo assim, é dificil é doloroso, tem dias que a gente esta la fazendo o
procedimento e a lagrima descendo, é dificil[...] (BELA)

Esse sentimento vivenciado pelos profissionais € resultado da morte néao
ser apenas o fim de um processo bioldgico, mas a destruicdo de um ser. Além da
sobrecarga emocional e das reflexdes pessoais de cada um (COSTA, 2019).

A tristeza sentida pelos enfermeiros pode ser advinda tanto do envolvimento
com o paciente e familia, como pela evolugao negativa do caso (MACHADO; ORTH,
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2019).

Esses sentimentos podem interferir diretamente no processo de trabalho do
enfermeiro.

O sentimento pode ser resultado de uma concepc¢ao onde a morte s6 acontece
na velhice. Durante todo o cotidiano escolar é ensinado que as pessoas passam
por ciclos biolégicos desde o nascimento até o morrer na senilidade, a partir do
momento que esse ciclo ndo se concretiza, ha uma dificuldade na aceitagao.

Eu considero que sinto nos dois, mas quando € com uma crianga é como se ela
néo tivesse tido chances de realizar os seus sonhos, talvez um adulto ja tenha
vivido um pouco e a crianca a gente fica naquele sentimento de que ele podia ter
feito mais né. (MOANA)

Crianca é muito mais dificil, eu estou aqui ha cinco anos e ndo consegui ainda
aceitar que uma crianga esta em cuidados paliativos]...] (ELSA)

E muito triste, porque vocé vé pessoas novas, a gente imagina que os cuidados
paliativos é quando uma pessoa que ja vem ha algum tempo tratando, quando
vocé nao tem vivéncia na area, vocé acha que o cuidado paliativo em uma pessoa
mais velha, eu tinha isso na minha cabecal...]mas o cuidado paliativo na crianga,
eu considero tao triste quanto em um adulto, eu ndo consigo diferenciar néo.
(MOANA)

Nao é facil conviver com este tipo de paciente e ter ciéncia que seu ciclo
biolégico néo se concretizara. E visivel a dificuldade dos enfermeiros em aceitar a
morte, principalmente por ela ja ser um tabu na sociedade, pela formacao desses
profissionais, e por saber que aquela crianca tinha uma vida toda pela frente, e foi
cortada pela raiz (BESERRA, 2020).

Alguns enfermeiros preferem que esse vinculo afetivo ndo seja criado, pois
acreditam que o ndo envolvimento afetivo € uma forma de prestar melhor assisténcia.
Mas ressalta que é essencial que o enfermeiro mantenha uma comunicacgao aberta,
clara e simples com os familiares e paciente (BAPTISTA; GONCALVES, 2019).

O ambiente de cuidados paliativos, € um grande gerador de estresse por
diversos fatores. Podendo gerar uma sobrecarga psicoemocional nos envolvidos
no cuidado de enfermagem.

No contexto hospitalar dos cuidados paliativos os enfermeiros estéo envolvidos
em variaveis negativas, volume de trabalho, confronto diario com sofrimento, dor,
morte, contribuindo para um estresse ocupacional e uma sobrecarga de trabalho
(SILVA, 2018).

E reconhecida a necessidade de um psicélogo na equipe de cuidados paliativos
ja que é o profissional mais apto para oferecer uma escuta especializada podendo
ajudar a elaborar melhor esses sentimentos do cotidiano (OLIVEIRA, 2017).

Os cuidados paliativos requerem dos profissionais de saude uma melhor
estruturacéo de suas emocgdes. No cotidiano desses cuidados é preciso que as
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enfermeiras mantenham o autocontrole.
Um momento de isolamento do profissional é fundamental para recompor as
suas energias e dar continuidade a sua assisténcia.

[...]é sério, a gente vem pra c4, respira, e volta sabe, eu tenho que voltar eu n&o
posso ficar desse jeito. N6s somos seres humanos]...] (BELA)

Tentar manter a naturalidade nos cuidados paliativos é algo dificil, mas que
deve ser trabalhado com toda a equipe. E preciso tratar as criancas de forma que
elas ndo se sintam inferiorizadas em relacdo as outras.

Ahh, a gente tenta ao maximo néo demonstrar piedade para os pacientes, a gente
brinca com eles, conversa, pra que eles sintam-se mais confortaveis o possivel e
ndo que a gente estd com eles naquela situacédo por pena, ou olhando pra eles
diferente porque eles vao morrer, tentamos ser o mais natural possivel. (ELSA)

Quantas vezes fazemos o procedimento com lagrimas, e a gente as vezes nao
quer mostrar isso ao familiar, € muito doloroso, € muito complicadol...] (BELA)

Em trabalhos realizados foi evidenciado estratégias diferentes, como a religiéo.
Os profissionais buscam nela a forca para enfrentar aquela situacdo estressora
dos cuidados paliativos. O apoio social e suporte familiar também foram maneiras
encontradas pelos profissionais de saude para auxiliar no enfrentamento desse
cotidiano (SILVA, 2018).

As estratégias de enfretamento s&o muito particulares de cada ser, pois nao
existe corretas ou erradas. Existem as efetivas onde vao conseguir diminuir a
tensdo ou aquele sentimento negativo dos cuidados paliativos (SANTOS, 2019;
BESERRA, 2020).

41 CONCLUSAO

O estudo permitiu revelar que as acdes de enfermagem séo influenciadas por
suas percepcoes e entendimento dos cuidados paliativos. As enfermeiras executam
acdes que englobam o significado desses cuidados, como uma assisténcia holistica,
buscando atender a crianga de uma forma holistica, sem fragmentacgdes.

Promover uma assisténcia individual para crianca € fundamental visto
gue cada paciente tem suas peculiaridades. Para que essa assisténcia se torne
efetiva o estabelecimento de uma confianga com a crianca e familia é essencial.
Proporcionar uma melhor qualidade de vida a essas criancgas e suas familias, aliviar
uma dor, dando um conforto e apoio emocional, também séo acdes descritas nos
cuidados paliativos e realizadas, mas evidenciou-se que ainda pouco utiliza-se de
recursos ludicos nesse cotidiano para amenizar todo o processo de hospitalizagao
da crianga.

As dificuldades que permeiam o cotidiano dessas enfermeiras estao
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relacionadas ao entendimento dos cuidados paliativos tanto do familiar/ paciente,
como também da equipe. Algumas linhas de explicacao justificam estas dificuldades
familia/paciente relacionando com a negacado que essa clientela desenvolve ao
receber a noticia. Além disso os cuidados paliativos ainda sédo abordados de forma
muito superficial e insuficiente nas universidades, causando uma dificuldade para
esses profissionais quando se deparam inseridos neste cotidiano.

Os sentimentos envolvidos nos cuidados paliativos dessas enfermeiras como
impoténcia e tristeza, estdo relacionados a impossibilidade de o profissional néo
poder fazer algo a mais para salvar a vida daquela crianca e que estd sendo
interrompida tdo precocemente, despertando também um sentimento de quebra de
todo um ciclo biolégico ensinado nas academias, como também muito propagado
pela populacédo. No entanto, o sentimento de sensag¢ao de dever cumprido aparece
quando as enfermeiras percebem que conseguiram ser efetivas para amenizar o
sofrimento daquela crianca.

As estratégias para lidar com esses sentimentos ndo sédo generalizadas,
algumas usam do autocontrole, outras ja acham pertinente a ajuda de um profissional
psicélogo, citam também a subjetividade na assisténcia, mas com isso percebe-se
gue cada pessoa tem sua maneira propria de lidar com as situagdes adversas e as
estratégias certas séo as efetivas para cada profissional.

Entre as limitacdes do estudo é possivel citar o relacionamento entre a equipe
e a interdisciplinaridade.

Os resultados sugerem politicas publicas em cuidados paliativos, pois desta
forma sera possivel que estes fagam parte da grade curricular das academias e tanto
profissionais como a populacado possam conhecer e compreender a sua relevancia.
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RESUMO: No Brasil, desde 2006, com a
publicacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema
Unico de Saude, tem-se buscado incorporar
na Atencdo Primaria em Salude as Préticas
Integrativas e Complementares em Saude
que sao inseridas como métodos terapéuticos
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que se embasam em tecnologias leves e de
baixo custo financeiro com evidencia cientifica
comprovadas. Assim o objetivo desse estudo
foi descrever a percepcédo sobre uso das
Praticas Integrativas e Complementares pelos
profissionais durante o pré-natal de baixo risco,
nas unidades basicas de saude da zona urbana
dacidade de Caruaru no estado de Pernambuco.
Tendo como método um estudo de natureza
empirica, exploratéria, com abordagem
descritiva. A amostra foi composta por 43
participantes. Houve uma perda amostral de
sete (07) participantes. 100% dos profissionais
de saude da Ateng¢do Primaria residiam na zona
urbana de Caruaru-PE. A coleta de dados deu-
se mediante entrevistas através de questionario
semiestruturado. Os resultados perante a
percepcao dos profissionais acerca das Praticas
Integrativas e Complementares mostraram
que os profissionais que atuam durante o preé-
natal de baixo risco lidam com dificuldades
que possivelmente sejam consideradas como
entraves para implementacdo das Praticas
Integrativas e Complementares durante a
Ainda

de conhecimento sobre a tematica e pouco

assisténcia. reconheceram déficit

incentivo para uso das praticas, o que diz ser
um desafio para sua implementag¢ao na atencao

basica. Conclui-se que o uso das Praticas
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Integrativas e Complementares é considerado uma ferramenta extremamente positiva
para a saude e materno infantil, ao mesmo tempo em que possibilita uma ampliagéo
do acesso a saude, podendo dessa forma ainda atuar na prevengao, proporcionando
uma melhor qualidade de vida, como também na integracdo com a comunidade e
maior fortalecimento da atencao basica.

PALAVRAS- CHAVE: Préticas Integrativas e Complementares; Profissionais; Atencao
Primaria a Saude.

THE USE OF PIC’S BY MEDICAL AND NURSE PROFESSIONALS DURING LOW
RISK PRENATAL IN BASIC HEALTH UNITS IN THE URBAN AREA OF CARUARU —
PE

ABSTRACT: In Brazil, since 2006, with the publication of the National Policy of
Integrative and Complementary Practices in the Unified Health System, we have
sought to incorporate in Integrative and Complementary Health Practices in Primary
Health Care, which are inserted as therapeutic methods based on lightweight and
low-cost technologies with proven scientific evidence. Thus, the objective of this
study was to describe the perception of the use of Integrative and Complementary
Practices by professionals during low-risk prenatal care, in basic health units in the
urban area of the city of Caruaru in the state of Pernambuco. Using an empirical,
exploratory study as a method, with a descriptive approach. The sample consisted of
43 participants. There was a sample loss of seven (07) participants. 100% of primary
care health professionals lived in the urban area of Caruaru-PE. Data collection took
place through interviews using a semi-structured questionnaire. The results regarding
the professionals’ perception of Integrative and Complementary Practices showed that
professionals who work during low-risk prenatal care deal with difficulties that may
be considered as obstacles to the implementation of Integrative and Complementary
Practices during care. They also recognized a lack of knowledge on the subject and
little incentive to use the practices, which they say is a challenge for its implementation
in primary care. Itis concluded that the use of Integrative and Complementary Practices
is considered an extremely positive tool for the health and maternal and child health,
at the same time that it allows an expansion of access to health, and can thus also
act in prevention, providing a better quality of care. life, as well as integration with the
community and greater strengthening of primary care.

KEYWORDS: Integrative and Complementary Practices; Professionals; Primary
Health Care.

INTRODUGCAO
Com a crescente crise socioecondmica e da saude, desde a década de 60 a
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OMS e seus paises membros decidiram utilizar os recursos da medicina tradicional
e popular. Esta foi uma das decisdes tomadas na Conferéncia de Alma Ata. Frente
a falta de cobertura da saude, tais praticas ja eram usadas nas diferentes culturas
respeitando-se suas peculiaridades. No Brasil, a 8% Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, foi considerado um marco para a oferta das PICs no sistema de saude
brasileiro, visto que, impulsionada pela Reforma Sanitaria, foi deliberado no relatorio
final da referida conferéncia (MONTEIRO, 2012).

Para tanto, o marco regulamentar pelo Ministério da Saude, que insere no
Sistema Unico de Saude (SUS) as Praticas Integrativas e Complementares & Satde
(PICS) ocorreu através da portaria n° 971 de 03 de maio de 2006 (LEMOS et al.,
2014).

No Brasil, desde 2006, com a publicacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, tem-se buscado incorporar na
Atencao Primaria em Saude, essas praticas tém como objetivos, estimular o uso de
métodos naturais de prevencao e recuperac¢ado, com enfoque no vinculo terapéutico
e na integra¢do do ser humano com a natureza, visdo ampliada do processo saude-
doenca e a promoc¢ao do cuidado (SOUZA,2009).

Dessa forma, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sédo
inseridas como métodos terapéuticos que se embasam em tecnologias leves, baixo
custo financeiro com evidencia cientifica, elencando a visdo holistica humanizada
direcionada para o ser humano (BORGES, MADEIRA, AZEVEDO, 2011).

Durante o periodo gravidico diversas mudancas corporais e emocionais sao
vivenciadas pela gestante. No tocante aos aspectos fisicos e fisioldgicos, tais
alteracbes ocorrem com vistas a manter a estabilidade da diade mée e filho, bem
como a vitalidade fetal. Nessa fase surgem desconfortos proprios da gestacéo
que permeiam as queixas comuns relacionadas as modificagdes estruturais e/ou
funcionais do organismo materno (SILVA et al., 2016).

No contexto da PNPIC, experiéncias com uso de Praticas Integrativas
e Complementares para mulheres com intercorréncias clinicas da gravidez,
repercutiram em alivio dos seus sintomas fisicos e psiquicos. Assim, percebe-se a
utilizagdo de PICs como forma de suporte na assisténcia da enfermagem durante o
pré-natal e corrobora para a pratica da assisténcia humanizada (SILVA et al., 2016).

Na perspectiva de promover uma abordagem condizente com as necessidades
apresentadas pela mulher, o pré-natal se constitui como um recurso eficaz no intuito
de manter a estabilidade da gestacdo de forma a prevenir agravos e monitorar a
saude materna e fetal. Nesse processo, chama-se atencdo para os desconfortos
vivenciados pela maioria das gestantes, a exemplo de: caimbra, cefaleia, dor lombar
e cansaco (SILVA et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Pesquisas internacionais apontam que a Medicina Tradicional e Complementar,
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€ um recurso crescentes para alivio ndo farmacolégico da dor no parto normal,
que pode ser eficaz tanto dentro do hospital como na atencédo ao pré-natal, pelos
profissionais que atuam nesse processo (LEVETT,2016).

Esse trabalho justifica-se pela necessidade de conhecimento acerca do tema
em questao e pela falta de literatura nacional. A relevancia do estudo esta pautada
na identificacdo da concepcgao dos profissionais da atencao primaria sobre PIC’S
como pratica humanizada durante o pré-natal. Haja vista que os resultados poderéao
colaborar para implementacéo dessas na assisténcia pré-natal e fomentar novas
pesquisas. Por isso, o objetivo do presente estudo é descrever a percepgcdes dos
profissionais das unidades basicas de saude da zona urbana da cidade de Caruaru-
PE sobre as PIC’S.

METODOLOGIA

Estudo realizado na cidade de Caruaru, nas UBS do municipio, no estado
de Pernambuco, situado na regido nordeste do pais. Pertence a Mesorregiao do
Agreste Pernambucano. A sua populacéo, segundo as estimativas do IBGE em 2018
€ de 356.872 habitantes, sendo a mais populosa cidade do interior pernambucano
e a terceira mais populosa do interior nordestino, atras apenas de Feira de Santana
e Campina Grande. O municipio localiza-se a oeste da capital do estado, distando
desta cerca de 130 km. Ocupa uma éarea de 920,611 km2, sendo que 16,65 km?
estdo em perimetro urbano e os 903,961 km? restantes formam a zona rural.

A distribuicdo das UBS da zona urbana se da por meio de territorializacéo,
sendo no total de 55 unidades divididas em 5 territorios. O estudo ocorreu durante
os meses de Novembro de 2019 e Dezembro de 2019. O universo da pesquisa
foi considerado o total de médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
(ESF) que integram as 55 equipes da rede basica, da zona urbana de Caruaru,
em 2019, perfazendo 110 profissionais previstos. Deste total, foi escolhido 50% da
quantidade de profissional por territérios, a eles foram apresentados o questionario
semiestruturado para a realizagao da pesquisa.

Avariavel primaria analisada foi o conhecimento sobre as Préaticas Integrativas
e Complementares em Saude dos profissionais médicos e enfermeiros que atuam
diretamente no pré-natal de baixo risco. E as varidveis secundarias foram o
conhecimento sobre as PIC’s, nivel de recomendacao das PIC’s, sédo praticas e
crencas relacionadas ao efeito placebo, Politica Nacional para Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS. Também foi analisadas as variaveis
complementares com: sexo, idade, escolaridade e ocupacgéo.

As respostas dos questionarios foram digitadas para formar um banco de dados
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estruturado, através do formulario google, dessa forma foi gerado automaticamente
uma planilha no Microsoft Excel. O software EPI-DATA permite a validacdo da
entrada de dados para amplitude e consisténcia das variaveis. As variaveis foram
analisadas posteriormente pelo pacote estatistico EPI-DATA Analysis. Resultando
em uma analise estatistica descritiva dos dados e testada a associacdo de alguns
fatores em relacao a variavel desfecho

Para participar da pesquisa foram utilizados como critérios de excluséo a
recusa do profissional em participar da pesquisa e a auséncia do profissional da
UBS no periodo da coleta apds a tentativa de contato. As visitas as UBS para a
realizacdo dos questionarios seréo realizadas pessoalmente pela pesquisadora. E
como critérios de inclusao; ser profissionais que aceitem colaborar e compartilhar
seus conhecimentos. Esses deveriam trabalhar na unidade de saude e participar
do Pré-Natal, de preferéncia médicos e enfermeiros, pois segundo o MS, sédo estes
profissionais que participam de forma conjunta no atendimento a gestantes de baixo
risco.

Foi realizado um teste piloto (mediante convite), para testar a validade e a
precisao do instrumento, aplicado em uma amostra de 20 individuos semelhantes
aos do estudo, entre médicos e enfermeiros, realizado por meio de um questionario
estruturado, contendo 17 perguntas comrespostas de multiplaescolhae exploratérias.
O objetivo foi levantar problemas relacionados a aplicacdo do instrumento como:
qualidade das perguntas, dificuldade de interpretacdo de questdes, questdes mal
formuladas, questbes que direcionavam respostas e outras dificuldades, tendo o
resultado do teste piloto direcionado algumas modificacées no instrumento.

O questionario foi aplicado individualmente nas UBS, com agendamento prévio,
nao sendo necessaria nenhuma infraestrutura além de um local com privacidade
contendo uma cadeira e uma mesa para a coleta dos dados, ja presentes nas
unidades, sendo necessario de um tempo minimo de 10 minutos para a sua
realizagao.

Todos os procedimentos dessa pesquisa foram pautados na resolucdo n.
466/12 do Conselho Nacional da Saude. Os passos seguidos: solicitacao da Carta
de Anuéncia a Secretaria Municipal de Saude de Caruaru, apos a liberagédo, o
projeto foi enviado para a Plataforma Brasil. Ap6s a aprovacgao através do Parecer
CEP: 3.705.720 deu-se a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados apresentados a seguir foram coletados e analisadas de forma a
responder aos objetivos do estudo. Esses perpassam por uma analise descritiva
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das caracteristicas sociodemograficos dos participantes do estudo, conhecimento
sobre a tematica “PICs” e concepcgdes.

Assim, a Tabela 1, versa sobre os dados sociodemograficos da populagao
estudada. Vale acrescentar que 100% dos profissionais de saude da Atencéo
Primaria residem na zona urbana de Caruaru-PE. Ressalta-se ainda que houve
uma perda da amostragem total de sete (07) participantes. Embora tenha havido
trés tentativas para entrevista, ndo houve éxito devido esses néo se encontrarem no
local da coleta de dados. Outrossim, cinco (05) nao aceitaram participar do estudo.
Perfazendo um total de 43 participantes.

Variavel/Categoria N %
Sexo

Feminino 35 81,4
Masculino 8 18.6
Estado Civil

Casado 22 51,2
Solteiro 16 37,2
Qutros 5 11,6
Faixa Etaria

<25 3 7
25-45 35 814
>45 5 11,6
Graduacao

Enfermagem 23 55,4
Medicina 20 47,6
Total 43 100

Tabela 1 — Frequéncia das caracteristicas sociodemograficos dos Profissionais de Saude da
Atencédo Priméria & Saude — Zona urbana de Caruaru - PE, 2019

Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 1, mostra questionamentos levantados sobre PICs para profissionais
de saude acerca das Praticas Integrativas e Complementares durante a formagéao

desses.
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Gréfico 1 — Questionamentos sobre as Préticas Integrativas e Complementares como disciplina
ofertadas durante a formacgéo dos Profissionais de Saude da Aten¢éo Primaria & Saude — Zona
urbana de Caruaru - PE, 2019

Fonte: Autora, 2020

Outro resultado encontrado na pesquisa, foi que a maioria dos profissionais
que se recusaram a patrticipar, eram médicos e de acordo com o estudo de Melo
(2017), isso se justifica pela formagao pouco consistente para atuar com as PICs no
Brasil segundo ainda Varelo (2015), os profissionais médicos adotam essa postura
devido o tempo de formacé&o. E a matriz curricular do curso que ainda encontra-se
estritamente fundamentada no padréao biomédico e hospitalocéntrico; dessa forma,
praticas consideradas “n&o convencionais” sdo marginalizadas pela academia. Tal
fato evidencia pouca ou nenhuma presenca dessa tematica na formacao académica
desses profissionais, além da deficiéncia na capacitacdo dos mesmos no que diz
respeito a PICs.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais da Educacédo Basica (2013),
existe uma tendéncia a mudanga desse panorama, devido a implementacédo de
novas atividades pedagoégicas diversificadas, metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que tendem a favorecer a aproximac¢ao do académico com principios
e acoes defendidas pelo SUS.

De acordo com Rodrigues e colaboradores (2018), os conhecimentos sobre
as praticas integrativas estdo associadas a um processo educativo de construcéao
de conhecimentos na atencéo basica, que abrangem a promocéao, a protecdo da
saude e a prevencgéao de agravos, tratamento, reabilitacdo e a manutencao da saude
que utilizam recursos terapéuticos naturais, sendo dessa forma parte integrante da
assisténcia, observando o ser de forma holistica e humanizada, respeitando sua
cultura e vida. Outro estudo de Martins (2017), acerca das PICs durante o pré-
natal, revela que ha muitos beneficios quando utilizadas perante os desconfortos

na gestacéo, além de mostrar e incentivar a importéncia da utilizagdo dos métodos
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nao farmacologicos, promovendo a satisfacdo ao publico alvo no alivio de algias,
ansiedade, dentre outras queixas comuns, trazendo uma abordagem positiva sobre
as praticas integrativas durante esse periodo. Cabe ainda ressaltar que as PICs
foram indicadas para integrar o cuidado PN segundo o Caderno de Atencédo Basica
de Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco do Ministério da Saude.
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Grafico 2 — Concepcéo sobre a inclusdo das PICs no SUS pelos Profissionais de Salde da
Atencao Priméria a Saude — Zona urbana de Caruaru - 2019

Fonte: Autora, 2020

De acordocomografico 2, é possivel observar que os profissionais responderam
de acordo com o grau de incluséo que deveria ser implantada no servigo de acordo
com Borges (2011), as praticas integrativas se enquadram nos niveis de atencéo e
inclusive na atencdo a saude da mulher pois se assemelham com as propostas de
humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento. Esse novo enfoque e a forma
de intervir, baseia-se na participacao ativa da mulher no processo, envolvendo o
suporte emocional e social das mulheres no exercicio da autonomia e cidadania
femininas.
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Grafico 3 - Conhecimentos sobre a Politica Nacional para Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS - Profissionais de Salde da Atengéo Primaria a Saude —
Zona urbana de Caruaru — PE, 2019

Fonte: Autora, 2020

A maior parte (74,5%), de acordo com o gréafico 3, diz conhecer as PICs e
afirmam que na sua Unidade de Saude oferecer pelo menos uma dessas praticas.
No estudo de Melo (2016) e Tesser (2018) foi encontrado resultado semelhante,
afirmando que ainda existe disposicao e interesse por parte do profissional, o que
pode representar maior receptividade para novas propostas de cursos, oficinas e
aprendizado.

E importante ressaltar que o MS oferta cinco cursos a distancia sobre PICs
em ambiente virtual de aprendizagem do SUS, a maioria de carater introdutorio,
0 que tem representado um estimulo aos profissionais da rede publica de saude
interessados no tema (MELLO, 2016). Contudo, a implementacao e aceitacao das
PICs provoca certa resisténcia e inseguranca no campo da medicina ocidental,
sendo por vezes, que muitas das terapias desacreditadas s&o vistas como ameaca
ao modelo biomédico, trazendo dessa forma muitas dificuldades na incorporagéao
dessas praticas na rede publica de saude. Essa percepcéo leva a restricdo de acesso
da populacdo as PICs e ao seu conhecimento, apesar do crescente interesse e
aceitacao delas como estratégias terapéuticas (BORGES, 2011).
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Gréfico 4 - Dificuldades para nao aplicar as PICs na atencao primaria da zona urbana de
Caruaru — PE - 2019

Fonte: Autora, 2020

Os participantes também foram questionados sobre quais eram as dificuldades
para nao aplicar as PICs, foi observado de acordo com o gréafico 4 que embora os
profissionais de saude pudessem responder mais de uma questao, 51,2% afirmaram
nao ter dominio com as praticas e 37,2% relataram a falta de incentivos da gestao
e falta de recursos humanos.

As dificuldades relativas a inclusao das PICs nas propostas pedagoégicas das
instituicdes de ensino, também trazem repercusséo na implantacéo efetiva das PICs
no SUS, como o déficit na formacao de profissionais preparados para aplicagao
de novo modelo de atencdo a saude da mulher, a limitada produg¢do de estudos
cientificos referente a efetividade das PICs e baixa insercdo de profissionais que
realmente estejam capacitados para atuar com as PICs. Dessa forma, a implantagao
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e complementares nos servicos de
saude se faz de forma lenta e gradual.

CONCLUSAO

Fundamentando-se na percepcao dos profissionais que atuam durante o PN de
baixo risco da zona urbana de Caruaru, constatou-se que, no referido municipio, foi
possivel listar algumas dificuldades que possivelmente sejam considerados como
entraves. Foi visto que, houve resultados significativos da falta de conhecimento e
incentivo do uso das praticas, o que diz ser um desafio para sua implementacéo na
atencao basica.




No que se refere a formacao para area de saude, cabe ressaltar que ha
a necessidade de que os cursos de graduacdo e outros meios de formacéo
complementar para a saude, incentivem na formacédo para a realidade do perfil
da saude publica, e também na PICs. A insercdo de disciplinas sobre PICs, nao
somente na graduacdo como também em todos os cursos da area da saude,
representa uma forma de apresentar as inUmeras terapéuticas disponiveis para os
profissionais atuarem na sua pratica, como também possibilita a oportunidade de
conhecer, estudar e aumentar o interesse sobre o tema.

Nesse mesmo contexto, as PICs foram apontadas pela maioria dos
entrevistados, como uma alternativa de saude importante a qual amplia 0 acesso
a saude das populacdes valorizando o seu cuidado voltado ao cuidado integral
e holistico. Porém, também foi considerado que a implementacdo de ag¢des que
envolvam as PICs necessite da articulagcdo entre gestores e do municipio, para
que haja maior incentivo e investimento em estratégias que busquem ampliar os
conhecimentos e 0 acesso sobre as praticas.

Dessa forma, o uso das PICs é considerada uma ferramenta extremamente
positiva para a saude e materno infantil, ao mesmo tempo que possibilita uma
ampliacdo do acesso a saude, podendo dessa forma ainda atuar na prevencéo,
proporcionando uma melhor qualidade de vida, como também na integracdo com
a comunidade e maior fortalecimento da atenc&o bésica. A publicacdo da PNPIC
€ apenas um passo no inicio do caminho que sera percorrido para mudanca no
cenario da saude e implementacao das PICs como estratégias de atencao a saude
ofertadas pelo SUS.

Espera-se que mais pesquisas possam apontar outros olhares acerca da
percepg¢ao e conhecimento sobre o uso das PICs no PN de baixo risco.
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CAPITULO 18

RELACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA COM
AVALIACAO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO
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RESUMO : Sabe-se que quanto mais ativa
a pessoa for, menor sera a limitagdo fisica.
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A préatica constante de atividade fisica traz diversos beneficios, que incluem a
protecdo da capacidade funcional, independentemente da idade.Objetivo:Avaliar a
relacéo do Nivel de Atividade Fisica e Pico de Fluxo Expiratorio dos académicos dos
1°,2°,7°,8° periodos do curso de fisioterapia do Instituto de ensino Superior de Rio
verde, relacionando com o sexo e idade dos participantes. Métodos: Foi utilizado
o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), como maneira de avaliar o
nivel de atividade fisica dos participantes, e foi utilizado também um medidor portatil
de fluxo expiratorio. Participaram os académicos dos 1°, 2°, 7°, 8° periodos de
fisioterapia, de ambos os sexos com idade entre 16 a 40 anos, que nao possuiam
nenhuma patologia pré-existente que os impedia de participar. Resultado: o NAF, em
ambos os sexos da etapa inicial (1°,2°), ndo houve diferenca (P=0,208). Mas na etapa
final (7°,8°), houve uma diferenca entre ambos os sexos de (P=0,021). Separando pelo
sexo em sua etapa inicial e final, o sexo feminino n&o ha diferenca entre as etapas
(P=0,152). E o sexo masculino também ndo mostrou diferenca (P=0,120) entre as
etapas. O PFE separando por etapas, o sexo feminino entre sua etapa inicial e final
houve uma diferenca de (P=0,011). O sexo masculino teve sua diferenca entre as
etapas de (P=0,000). Separando pelo sexo, no sexo feminino houve uma diferenca
de (P=0,102) e no sexo masculino houve uma diferenca de (P=0,043). Conclusao: O
nivel de atividade fisica, influencia sim no PFE, pois a atividade fisica, faz com que o
pulmao eleve sua capacidade respiratoria. Dessa forma aumenta a produgao de O, e
elimina o CO, do organismo, assim elevando a capacidade expiratoria.

PALAVRAS - CHAVE: Peak Flow. IPAQ. Pico de Fluxo Expiratério.

ABSTRACT: It is known that the more active the person is, the less the physical
limitation will be. The constant practice of physical activity brings several benefits which
includes the protection of functional capacity, regardless of age. Objective: The aim is
to evaluate the relationship between Physical Activity Level and Peak Expiratory Flow
(PEF) of Physical Therapy’s students from Instituto de Ensino Superior de Rio Verde.
All of them were enrolled at 1st, 2nd, 7th, 8th semesters of the graduate course. It
was checked information about gender and age of the participants regarding to this
matter. Methods: The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) classified
the level of physical activity of the participants. The research also used a portable
expiratory flow meter. The students chosen were from the1st, 2nd, 7th, 8th semesters
of Physical Therapy, both gender (male or female), aged between 16 and 40 years and
they hadn’t any pre-existing pathology. Results: The level of physical activity between
male and female students from the 1st and 2nd semesters showed no difference (P =
0.208). However, there was a difference (P = 0.021) for male and female students of
7th and 8th semesters. Comparing women from initial (1st and 2nd) and the ones from
final (7th and 8th) semesters of college, it was noticed no difference (P = 0.152). The
same happened to the male students: there was no difference (P = 0.120) between the
initial and final stages of the graduate course. The Peak Expiratory Flow was diferent
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(P = 0.011) between women from initial and the ones from final semesters of college.
The male gender showed no difference (P = 0.000) when it compared initial and final
semesters. Classifing the students by gender to analyse the PEF, it was pointed that
there was a difference between women (P = 0.102) and men (P = 0.043). Conclusion:
The level of physical activity influences the Peak Expiratory Flow, since physical
activity makes the lung to increase the respiratory capacity. In this way it increases the
production of O2 and eliminates CO2 from the body which increases the expiratory
capacity.

KEYWORDS: Peak Flow. IPAQ. Peak Expiratory Flow

11 INTRODUCAO

De acordo com a OMS Atividade Fisica é qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos que requeiram gasto de energia. Estudos destacam a
importéancia da atividade fisica regularmente para se ter uma boa qualidade de
vida. Assim, entende - se que a pratica de atividade fisica regular envolve um
comportamento preventivo e alcance um maior nimero de pessoas no mundo de
hoje. (MOTA; RIBEIRO; CARVALHO, 2006).

E comprovado que quanto mais ativa a pessoa for, menor sera a limitago fisica
dela. A préatica constante de atividade fisica possui inUumeros beneficios. Um dos
principais beneficios, é a protecéo da capacidade funcional ndo importando a idade.
Quando se diz capacidade funcional refere - se ao desempenho para a realizar as
atividades do cotidiano ou atividades da vida diaria. (CAVANAGH, EVANS, et. al.
1998; ANDREOTTI, 1999)

De acordo com De Souza Vespasiano et. al. (2013) foi realizado um estudo ao
qual se utilizou e analisou o IPAQ e sua eficacia. Chegando a seguinte concluséo,
que o IPAQ, com seu baixo custo e os resultados em relagdo a sua reproducéo,
em comparacado a outras formas de avaliagcdo, se mostrou eficaz. Assim dando
credibilidade para utilizacdo do IPAQ em diferentes populagdes.

O pico de fluxo expiratério (PFE) € um dos valores analisados através da
espirometria e demonstra o maior fluxo gerado durante expiracéo rapida e for¢cada,
comecando no nivel maximo de insuflagcao pulmonar. (FONSECAA., FONSECA M.,
et.al., 2006).

O objetivo desta pesquisa € avaliar a relagédo do Nivel de Atividade Fisica sobre
o Fluxo Expiratério, dos académicos dos 1°,2° (etapa inicial),7°,8° (etapa final), do
curso de fisioterapia do Instituto de ensino Superior de Rio verde, relacionando com
0 sexo dos participantes.
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2| METODOLOGIA

Participaram da seguinte pesquisa umtotal de 66 académicos sendo distribuidos
entre 1°,2° (etapa inicial),7°,8° (etapa final), do curso de fisioterapia. Sendo eles
com idade entre 16 a 40 anos, de ambos 0s sexo0s, que se propuseram a participar
da pesquisa e assinaram o TCLE (Termo De Consentimento Livre E Esclarecido),
(Anexo 2 e 3). Nao participaram aqueles que possuiam alguma patologia pré-
existente que os impediam de participar, os individuos que ndo se encaixaram na
faixa etaria e aqueles que recusaram a assinar o TCLE.

Foi entregue o0 questionario IPAQ — verséo curta (anexo 4), aos participantes
ao qual foi possivel coletar as informagdes dos praticantes e os ndo praticantes de
atividade fisica e a sua regularidade. A aplicacédo se realizou no horario de entre as
aulas na propria sala de aula, com os académicos sentados em suas respectivas
carteiras e separados por uma distancia minima de um metro.

Eles foram orientados que nenhum tipo de pergunta feita por eles seria
respondida, sendo que o questionario é autoexplicativo e ndo permite nenhum tipo
de intervencédo do pesquisador(a). Também foram orientados a n&o conversarem
entre si.

Para a classificacdo dos dados do nivel de atividade fisica, foi utilizado o
consenso realizado entre o CELAFISCS e o Center of Disease Control and Pevention
(CDC) de Atlanta em 2002. Considerando os critérios de regularidade e duracéao,
ao qual se diferencia e classifica os individuos em cinco categorias: Sedentarios,
insuficientemente ativo A, insuficientemente ativo B, ativo, muito ativo.

Finalizando a aplicacédo do IPAQ os participantes realizaram uma avaliacéo
utilizando um medidor de Pico de Fluxo Expiratorio (Peak Flow). Cada participante
ap6s uma profunda inspiracéo, realizava a expiragdo total no aparelho, sendo 3
expiracdes com espaco de 15 segundos entre uma e outra. E foi utilizado o ultimo
resultado como base para a analise. O aparelho utilizado foi o Peak Flow Meter —
Medidor de Fluxo da marca Medicate. Medida padréao: 60-900 L/min. Lote 10282A,
Série 72000MM, registro ANVISA n° 10332170038.

E ao final, os dados coletados, foram organizados no programa Microsoft Excel
2016, sendo analisados pelo programa Bioestat 5.0 obtendo assim os resultados.
E ap6s foram organizados novamente no programa Microsoft Excel, para gerar os
gréaficos necessarios.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na figura 1 podemos analisar a porcentagem referente a quantidade de
participantes da pesquisa distribuidos da seguinte maneira: 1° periodo 3 (4,5%), 2°
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periodo 32 (48,5%), 7° periodo 8 (12,1%) e 8° periodo 23 (34,8%).

48,5%

i =2 m7 8

FIGURA 1 — Porcentagem de patrticipantes conforme periodo
Fonte: autora (2018)

Nafigura2podemos analisar a porcentagemreferente ao sexo dos participantes,
participaram 66 individuos. Sendo que 56 (85%) sédo do sexo feminino, enquanto o
sexo masculino é composto por 10 (15%).

SEXO

B Feminino

I Masculino

FIGURA 2 — Porcentagem referente ao sexo dos participantes.
Fonte: autora (2018)
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Na tabela 1 podemos notar a classificacdo segundo o IPAQ, segundo o
sexo e etapa inicial e final. Sendo assim, podemos descrever da seguinte forma.
Etapa inicial sexo feminino: Sedentarios (3,40%); Irregularmente Ativo B (31,00%);
Irregularmente Ativo A (41,40%); Ativo (24,10%); Muito Ativo (0,00%). Etapa Inicial
Sexo Masculino: Irregularmente Ativo B (66,70%); Ativo (33,30%); Sedentarios,
Irregularmente Ativos A e Muito Ativos (0,00%). Nao houve diferenca significativa
(P=0,208) entre os niveis de atividade fisica de cada sexo na etapa inicial, pelo
teste de Qui-Quadrado.

Na etapa final a classificacao ficou da seguinte maneira. Etapa final sexo
feminino: Sedentario (14,80%); Irregularmente Ativo B (48,10%); Irregularmente
Ativo A (22,20%); Ativo (14,80%); Muito Ativo (0,00%). Etapa final sexo masculino:
Irregularmente Ativo A (25,00%); Ativo (50,00%); Muito Ativo (25,00%); Sedentarios
e Irregularmente Ativos B (0,00%). Houve diferenca significativa (P=0,021) entre os

niveis de atividade fisica de cada sexo na etapa final, pelo teste de Qui-Quadrado.

Etapa
Inicial Final
Classificacao sexo sexo
IPAQ Feminino Masculino Feminino Masculino
Coluna N % Coluna N % Coluna N % Coluna N %
Sedentario 3,40% 0,00% 14,80% 0,00%
Irregularmente 31,00% 66,70% 48,10% 0,00%
Ativo B
Irregularmente 41,40% 0,00% 22.20% 25,00%
Ativo A
Ativo 24.,10% 33,30% 14,80% 50,00%
Muito Ativo 0,00% 0,00% 0,00% 25,00%
P 0,208 0,021

TABELA 1 - Nivel de Atividade Fisica x Sexo x Etapa
Fonte: autora (2018)

De acordo com o estudo de Ceschini e Junior (2009) o nivel geral de atividade
fisica foi insuficiente em adolescentes (53,8%) essa inatividade esta associada ao:
género, série académica, moradia, tempo de TV e incentivo dos pais para a pratica
de atividade fisica dos filhos.

Segundo o estudo que utilizou os mesmos requisitos para avaliar o nivel
de atividade fisica com um grupo de mulheres acima de 50 anos. Foi observada
diferenca significativa entre as idades de 60-69 para > 70 anos (p>0,05) nas trés

intensidades de atividade fisica, comparando outros grupos etéarios, observamos
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0 mesmo quantidade para as classificagdes, insuficientemente e suficientemente
ativas, apresentando diferenca significativa da faixa etaria de 50-59 para 60-69 e de
60-69 para >70 anos.( CRUCIANI, ARAUJO, MATSUDO, MATSUDO, 2009)

Seguindo a tabela anterior, temos a tabela 2 a qual ocorre a divisdo por sexo
nas etapas iniciais e finais. Se dividindo da seguinte maneira. Sexo feminino: No
periodo Inicial temos: Sedentarias 1 (3,40%); Irregularmente Ativo B 9 (31,00%);
Irregularmente Ativo A 12 (41,40%); Ativo 7 (24,10%); Sendo Zero a quantidade
de Mulheres Muito Ativas. No periodo Final temos: Sedentarias 4 (14,80%);
Irregularmente Ativo B 13 (48,10%); Irregularmente Ativo A 6 (22,20%); Ativo 4
(14,80%); Sendo zero a quantidade de mulheres Muito Ativas. Ndo houve diferenca
significativa (P=0,152) entre os niveis de atividade fisica de cada etapa no sexo
feminino, pelo teste de Qui-Quadrado.

O Sexo masculino se divide da seguinte maneira: No periodo Inicial temos:
Irregularmente Ativo B 4 (66,70%); Ativo 2 (33,30%); Sendo zero a quantidade
de homens Sedentérios, Irregularmente Ativos A e Muito Ativos. No periodo Final
temos: Irregularmente Ativo A 1 (25,00%); Ativo 2 (50,00%); Muito Ativo 1 (25,00%);
Sendo zero a quantidade de homens Sedentarios e Irregularmente Ativos B. Nao
houve diferenca significativa (P=0,120) entre os niveis de atividade fisica de cada

etapa no sexo masculino, pelo teste de Qui-Quadrado.

Sexo
Feminino Masculino
Classificacao
IPAQ Etapa Etapa
Inicial Final Inicial Final
N ColunaN% N ColunaN% N ColunaN% N c;"j/“a
(<]

Sedentario 1 3,40% 4 14,80% 0 0,00% 0 0,00%
Irregularmente Ativo B 9 31,00% 13 48,10% 4 66,70% 0 0,00%
Irregularmente Ativo A 12 41,40% 6 22,20% 0 0,00% 1 25,00%
Ativo 7 24,10% 4 14,80% 2 33,30% 2 50,00%
Muito Ativo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 25,00%

P 0,152 0,12

TABELA 2 — Nivel Atividade Fisica relacionado ao sexo dos participantes.
Fonte: autora (2018)

De acordo com Kisner (2005), a pratica frequente de atividade fisica por
30 minutos ao dia, ou no minimo trés vezes por semana, € necessario para que
ocorra alteragdes positivas no organismo, tais como: menor indices de mortalidade,
principalmente por patologias cardiovasculares, hipertensao arterial, diminuicao no
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risco de desenvolver diabetes, além realizar a manutencao da forca muscular, e das
estruturas e funcdes articulares.

A inatividade é a chave para o sedentarismo e para o sobrepeso, ao qual
necessita de uma maior demanda do sistema cardiorrespiratorio, para a realizar
atividade fisica. Dessa forma o consumo de O,, volumes e sua capacidade pulmonar
se ajustam para atender as solicitacbes do organismo. (ANDREASI, et. al, 2010);
SAVVA, et. al, 2014).

Natabela 3 temos a relagcdo do PFE de acordo com a Etapa Inicial e etapa final,
em ambos os sexos. O sexo feminino etapa inicial teve em sua média 262,5. E em
sua etapa final teve em sua média 308,15. Houve diferenca significativa (P=0,011)
entre as médias de PFE de cada sexo na etapa inicial, pelo Teste t (independente).
O sexo masculino em sua etapa inicial, obteve uma média de 401. Ja em sua etapa
Final, a média obtida foi de 585. Houve diferenca significativa (P=0,000) entre as
médias de PFE de cada sexo na etapa final, pelo Teste t (independente).

Etapa
Inicial Final
Sexo PFE PFE
Min.  Méx.  Média E:j;’;g P Min. Max. Média Eaej;’;z p
Fem. 60 440 2625 102076 . 110 540 30815 101085
Mas. 240 670 401 167,517 550 640 585 38,73

TABELA 3 — PFE Médio na etapa inicial e final.
Fonte: autora (2018)

O valor de PFE em pessoas saudaveis, &€ examinado pelo volume e elasticidade
do pulmao, for¢ca e controle dos musculos expiratorios. Em casos patologicos, a
desordem na estrutura ou na fungéo das vias aéreas intratoracicas é a ocorréncia
mais comum no PFE, pois leva ao aumento de resisténcia do fluxo aéreo dentro
das mesmas. Podendo o PFE, também estar diminuido por uma obstru¢cédo nas
vias aéreas extratoracicas, sendo a causa condi¢ées que restringem a expansao
pulmonar ou comprometem a funcdo dos musculos expiratérios, ou condigcdes que
afetam a integridade do sistema neural. (BRITTO; BRANT; PARREIRA, 2009)

Em um estudo utilizou individuos com idade entre 18 a 30 anos, para se
avaliar se o envelhecimento desencadeia uma reducao da elasticidade pulmonar
ao qual contribui para a reducdo da forca muscular respiratoria, e o PFE tem seu
pico maximo entre 18 e 20 anos e mantém estavel até os 30 anos. Foram avaliados
apenas sujeitos sedentarios ou sem atividade fisica regular, pois a atividade fisica
contribui para o aumento do PFE. (GIANINIS, ANTUNES, PASSARELLI, SOUZA,
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GASTALDI, 2013)

Na tabela 4 temos a média de fluxo expiratério de acordo com o sexo dos
participantes. O sexo Feminino composto por 28 mulheres na etapa inicial teve
em sua média 262,5. E em sua etapa final composta por 27 mulheres teve em sua
média 308,15. N&ao houve diferenca significativa (P=0,102) entre as médias de PFE
de cada etapa no sexo feminino, pelo Teste t (independente). O sexo masculino
em sua etapa inicial composta por 6 homens, obteve uma média de 401. J& em
sua etapa Final, composta por 4 homens, a média obtida foi de 585. Havendo uma
diferenca significativa (P=0,043) entre as médias de PFE de cada etapa no sexo
masculino, pelo Teste t (independente).

Sexo
Feminino Masculino
Etapa PFE PFE
n  Min. Méx. Média 2%V p . Min. Max. Média DeSVi°
padrao padrao
Inicial 29 60 440 262,5 102,08 6 240 670 401 167,517
. 0,102 0,043
Final 27 110 540 308,15 101,04 4 550 640 585 38,73

TABELA 4 — PFE médio relacionado ao sexo dos participantes.
Fonte: autora (2018)

Um estudo realizado por Brito, Veloso, Alves, Calvacante (2013), verificou que
houve um aumento no pico de fluxo expiratorio maximo nos participantes de aula de
pilates, sendo nos homens de 530 L/min para 575 L/min representando um aumento
de 7,82%, e, as mulheres 402 L/min para 454 L/min evidenciando um aumento de
11,45%.

Um estudo realizado por Alves, Silva e Oliveira (2014), propés comparar o
PFE de estudantes universitarios saudaveis, obesos e tabagistas. Os resultados
indicaram que os obesos obtiveram resultado estatistico significativamente maior,
em relacdo aos tabagistas e saudaveis. Os resultados encontrados ndo foram os
esperados, talvez uma falha na metodologia da pesquisa quanto ao interrogar se 0s
individuos sé&o praticantes de atividade fisica.

Na tabela 5 temos a andlise referente a relacdo entre o0 PFE e o NAF, nas
etapas iniciais e finais. Na etapa inicial temos: sedentarios temos 1 pessoa, e sua
média expiratoria foi de 310; Irregularmente ativos B, temos 13 pessoas, e sua
média expiratoria foi de 289,67_; Irregularmente Ativo A, temos 12 pessoas, e sua
média expiratéria foi de 267,50_; Ativo, temos 9 pessoas, e sua média expiratoria foi
de 306,67,; Nao possui individuos muito ativos. Nao houve diferenca significativa
(P=0,788) entre as médias de PFE e o NAF na etapa inicial, pelo Teste F.
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Na etapa final temos: Sedentarios 4 pessoas, com média expiratéria 202,50, ;
Irregularmente Ativo B temos 13 pessoas, com média expiratéria de 305,38, ;
Irregularmente Ativo A temos 7 pessoas, com média expiratoria 362,86 ; Ativos
temos 6 pessoas, com média expiratbria 461,67,; Muito ativo temos 1 pessoa, e
sua média expiratéria foi de 570. Houve diferenca significativa (P=0,006) entre as
médias de PFE e o NAF na etapa final, pelo Teste F.

Etapa
Classificacao - .
IPAQ Inicial Final
PFE PFE
N Min. Méx. Média* Desvio P N Min. Max. Média* D2esvio P
Padrao Padrao
Sedentario 1 310 310 310 . 4 110 290 202,50b 78,899
Irregularmente ., o) 50 og967a 169,635 13 180 430 305,38ab 82,726
Ativo B
'"e%:s;"f"te 12 130 400 26750a 101006 278 7 200 580 36286ab 144996 0006
Ativo 9 130 480 306,67a 99,247 6 330 640 461,67a 121,559
Muito Ativo 0 . . . . 1 570 570 570

TABELA 5 — Nivel de Atividade Fisica relacionado ao PFE de acordo com etapa inicial e final.
Fonte: autora (2018)

Um estudo realizado por Nascimento, Dos Santos e De Faria Freire, (2015),
comparou os resultados encontrados em sua pesquisa a partir da avaliagao do
PFE utilizando o aparelho Peak Flow, observou que houve um aumento do PFE
em todos os participantes dos grupos participantes. O primeiro grupo realizou
exercicios aerdbicos, e 0 segundo grupo realizou exercicios resistidos. Ambos os
grupos compostos por seis voluntarios de ambos os sexos, apresentaram aumento
PFE final depois 24 sessdes de exercicios.

Antes do programa aerobico, a média do grupo para o PFE inicial era de 368, e
apos a realizacao dos exercicios aerébicos a média aumentou para 491. Notou — se
também o aumento do PFE apo0s a realizacéo de exercicios resistidos, para ambos
os sexos. Antes do programa de exercicio resistido, a média do grupo para o PFE
inicial, era de 388, e ap6s dos exercicios resistidos a média aumentou para 525.

41 CONCLUSAO

Observou que mesmo tendo um maior nivel de sedentarismo, os individuos da
etapa final tiveram um maior PFE. Esse fato pode ter ocorrido, devido estarem nos
ultimos periodos, e esses se destinam apenas a estagios, de uma forma ou de outra
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acaba por se praticar alguma atividade fisica, mesmo que inconscientemente (ao
subir e descer escadas, locomover um paciente de um local ao outro, entre outros
feitos.) Acaba que se estabelece na correria de estagio para faculdade, ou trabalho
para o estagio, ou vice e versa. Enquanto os da etapa inicial permanecem apenas
as aulas tedricas. Pode se considerar também que esses individuos pratiquem
atividade fisica, a mais tempo que os individuos da etapa inicial.

Ou seja, o nivel de atividade fisica, influencia sim no PFE, pois a atividade fisica,
faz com que o pulmao eleve sua capacidade respiratéria. Dessa forma aumenta
a produgao de O, e elimina o CO, do organismo, assim elevando a capacidade
expiratoria.
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RESUMO: O objetivo do presente
de experiéncia consiste em

relato
refletir sobre
a atuacdo da equipe interprofissional em
saude no processo de desospitalizacdo da
pessoa idosa. O periodo de realizacdo da
experiéncia foi de janeiro de 2019 a julho de
2019 no Hospital Antdénio Prudente Fortaleza
(HAPFOR). O método do estudo é descritivo, de
abordagem qualitativa, sendo as informacdes
sistematizadas em diario de campo para
melhor analise e alcance do objetivo proposto.
O relato de experiéncia evidencia 0 processo
de organizacdo institucional e familiar para
que esse usuario retorne ao seu lar de forma
humanizada e acolhedora.
PALAVRAS-CHAVE:

Pessoa

Desospitalizacéo.

Idosa. Relagbes Interprofissionais.

Interdisciplinaridade.

ABSTRACT: The purpose of this report is to
reflect on the role of the interprofessional health
team in the elderly hospitalization process. The
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experiment was conducted from January 2019
to July 2019 at the Anténio Prudente Fortaleza
Hospital (HAPFOR). The study’s method is
descriptive and qualitative, with the information
systematized in the diary field for better analysis
and achievement of the strategic objective.
This study experiences the family organization
process for this user returne to his home in a
humane and welcoming way.

KEYWORDS: Dehospitalization. The elderly.
Interprofessional Relations. Interdisciplinarity.

11 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida
no Brasil e no mundo e com o prolongamento
da vida humana no decorrer dos anos, tornou-
se indispensavel estudar a pessoa idosa,
assim como o processo de envelhecimento.
@) envelhecimento é caracterizado
individualmente, pois, cada pessoa vive um
processo distinto e biolégico, e também,
esta vinculado a aspectos sociais, culturais,
psicologicos, politicos e econémicos (DOLL,
Johannes, et al., 2017, p. 327).

No Brasil, um dos maiores marcos na
histéria pela garantia dos direitos as pessoas

idosas foi o sancionamento da Politica
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Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003). Neles, sdo estabelecidos os
direitos fundamentais como o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacéo,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria, definido as pessoas idosas,
aquelas com idade a partir de 60 anos, sobre a obrigagdo do poder publico, familia
e comunidade para com o idoso e sobre a prevencéo de ameacas ou violagdo a vida
da pessoa idosa.

Proporcional ao crescente numero de pessoas idosas, também cresce o
namero de idosos mais vulneraveis, portadores de condi¢cées cronicas fisicas,
cognitivas, mentais, emocionais e motoras, maior o nUmero de deméncias, limitacdes
para exercer as atividades de vida diaria (AVDs), reduzindo a sua autonomia e
aumentando ainda mais a sua dependéncia. Outro ponto a ser analisado € a reducéao
da natalidade, onde os vinculos familiares estéo fragilizados, redu¢ao nos membros
que compdem a familia e muitos cuidadores com sobrecarga no cuidado. Essa
analise reflete diretamente nas instituicdes hospitalares sobre o perfil dos usuérios,
com o0 aumento nas internagdes e nas longas permanéncias (NETO; MOREIRA,
2017, p. 2857).

Durante o processo de adoecimento e, principalmente, das longas internacoes
hospitalares, muitos usuarios passam de uma relativa dependéncia a uma
dependéncia total. Aqueles que conseguiam realizar sozinhas atividades da vida
diaria (AVD’s) passam a depender totalmente de terceiros, perdem a consciéncia
e orientacdo, ndo conseguem se comunicar, alguns passam a utilizar dispositivos
médicos (por exemplo: traqueostomia, sonda nasoenteral, gastrostomia, sonda
vesical de alivio ou demora, uso continuo de fraldas, dentre outros).

No inicio da internacédo hospitalar, é definido um plano terapéutico para os
usuarios, sendo realizado singular e individualmente pela equipe. Séo realizadas
terapias, assisténcias e cuidados diarios pela equipe interdisciplinar: enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo, psicologia e servigo social.
Consequentemente, avaliar todos os aspectos clinicos e sociais e compreender
o contexto do caso em que sera atuado e dar seguimento aos atendimentos e as
intervencgoes.

Quando identificada a possibilidade de realizar uma programacéo de alta
hospitalar é iniciado o processo de desospitalizacdo. Realizadas operacdes e
reunidbes organizacionais da equipe interprofissional para buscar estratégias
de cuidado, definindo quem sera o principal cuidador e para organizar o retorno
do usuario, em particular a pessoa idosa, para o seu ambiente familiar e social,
diminuindo os riscos de doencgas hospitalares e reinternacbes com seguimento aos
cuidados em domicilio e/ou ambulatorial.

A interprofissionalidade é a atuacéo de profissionais de diferentes categorias
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que interagem sobre 0 mesmo cuidado e partilham de conhecimentos, habilidades,
experiéncias e especialidades. Todas as areas com apenas um objetivo em comum
dentro da instituicao hospitalar: cuidar do seu usuario seja ele um cuidado clinico,
psiquico e/ou social (FURTADO, 2009; CECCIM, et al, 2011; EVANGELISTA &
BARRETO, 2017).

A interdisciplinaridade parte da ideia de exercer a profissdo sob um olhar para
além da execucgdo de técnicas soélidas e isoladas, onde a jungdo dos saberes e
conhecimento emdiferentes atua¢des visam definir os cuidados para o enfrentamento
gue atinge ndo apenas a pessoa em situacdo do adoecimento, mas, todos da sua
convivéncia familiar e social, respeitando suas fragilidades e conflitos.

Severino (2010) descreve que a interdisciplinaridade é algo, ainda, em processo
de concretizacao, que a sua idealizacao “é algo pressentido, desejado e buscado,
mas, ainda ndo atingido”. Conclui afirmando que ela n&o significa uma generalizagdo
das especialidades, ter um conhecimento delimitado ou uma fragmentacdo da
ciéncia, mas sim, uma ciéncia unificada e fortalecida com a conexao dos saberes.

Todos esses aspectos influenciam o contexto e particularidades dos individuos
envolvidos no processo de envelhecimento sobre o0 modo de agir, pensar, relacionar
e sentir, tanto o profissional como pessoal. O envelhecimento é um aspecto natural,
entretanto, culturalmente temos dificuldade em aceitar esse ciclo, por toda essa
complexidade, a importancia da perspectiva interdisciplinar em compreender e
atuar nas multiplas dimensdes da pessoa idosa. (DOLL, Johannes, et al, p. 328)

Ao abordar sobre esse tema, pode-se imaginar que o0 objetivo em
desospitalizacdo é baseado apenas no processo engessado e simples de realizar
uma alta hospitalar. Mas, ha uma dimenséo complexa nesse processo que poucos
conseguem vislumbrar, pois, é realizado na efetivacdo de um trabalho humano e
sensivel que atua com a fragilidade e sofrimento do outro.

Em 2003, foi lancada a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) pelo Ministério
da Saude, com o objetivo de promover mudancgas na pratica dos principios do SUS
nos servicos de salude com a execugéo e inclusdo no modo de agir e atuar nos
cuidados aos usuarios. O cuidado humanizado dos profissionais para com esses
usuarios gera um ambiente harmonioso e sereno, para que possa executar acoes e
efetivar da melhor forma possivel o bem-estar do idoso. Realizar acolhimento com
a escuta qualificada, dando prioridade para uma comunicacao efetiva e buscando
sempre criar estratégias para suprir as necessidades dos usuarios.

Os profissionais nao ficam alheios aos processos, viboram e se emocionam
junto com os seus usuarios em observar e participar da evolugao clinica e da
reabilitacdo, por exemplo, quando as traqueostomias sdo decanuladas, quando
iniciam a degluticdo, quando iniciam a deambular ou quando ha algum sinal de
interacdo, ao mesmo tempo, pranteiam quando os objetivos curativos ndo séo
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concluidos e o clico da vida se encerra.

Por menor que seja, séo conquistas e esforcos dos usuarios e dos profissionais
que trabalham e lutam juntos diariamente. Sao sentimentos que perpassam de uma
visdo apenas profissional, s&o imagens que superam o0 resumo aos atendimentos
beira leito. Portanto, além de realizar os atendimentos diariamente aos usuarios
internados para reabilitacdo ou manutencéo, a equipe interprofissional, dedica-se
arduamente para que seja efetivado o cuidado humanizado com essas pessoas
idosas internadas e em programacao de desospitalizagéo, para o retorno ao seu lar
e a socializacdo em comunidade.

Assim, o estudo apresenta como objetivo refletir sobre a atuacéo da equipe
interprofissional em saude no processo de desospitalizagdo da pessoa idosa.

2| DESCRICAO E OBJETIVO DAS ATIVIDADES ANALISADAS

O trabalho foi desenvolvido a partir do método descritivo de natureza qualitativa,
consistindo em um relato de experiéncia referente ao periodo de atuacéo de janeiro
de 2019 a julho de 2019. A pesquisa qualitativa € composta pela experiéncia,
pela vivéncia, pelo senso comum e pela acdo, em que o0 pesquisador se utiliza da
compreensao, interpretacao e dialetizacédo. Ainda mais, € a busca pela conclusao
de uma indagacéo inicial, onde sera constituida por orientacbes a partir de um
trabalho organizado de contextos, histérias, teorias e observacdes. A pesquisa
qualitativa requer uma ponderacao do pesquisador, uma escuta ativa qualificada
e observacgao critica, a fim de compreender as singularidades dos individuos,
com realidades subjetivas, pertencentes a histérias de grupos sociais e culturais
distintos. (MINAYO, 2016)

O relat6rio de experiéncia foi desenvolvido a partir da observacgao participante
sistematizada em diario de campo, sendo essa primordial para a percepcao e
interpretacdo do estudo da historia. Os pontos de observacdo conectaram-se a
realidade encontrada no cotidiano do exercicio da profissdo de assistente social da
pesquisadora principal e sobre as vivéncias da mesma, em equipe interprofissional
dentro do contexto hospitalar do Hospital Anténio Prudente.

O Hospital Anténio Prudente/ Fortaleza (HAPFOR) foi fundado em 1979,
localizado na Avenida Aguanambi, no bairro de Fatima, em Fortaleza, onde séo
realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia, cirurgias eletivas, internacdes
em enfermarias e UTI’s aos usuarios, a partir de 15 anos de idade. O hospital
privado atende majoritariamente a usuarios do plano de saude Hapvida, que é da
mesma rede da instituicao.

Os postos de internagcdo sdo compostos por aproximadamente 150 leitos de
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enfermarias, atendendo usuarios em varias especialidades, dentre elas, clinica
geral, traumatolégica, cirurgia geral, neurologia etc. A equipe plantonista nos postos
de internacao (enfermarias e apartamentos) € composta por, aproximadamente,
32 enfermeiros(as), 90 técnicos(as) de enfermagem, trés assistentes sociais, trés
fonoaudidlogos(as), quatro nutricionistas, 25 fisioterapeutas e 15 médicos(as) (de
todas as especialidades).

A analise das informacdes registradas no diario de campo foi baseada a luz da
literatura pertinente, no que diz respeito as seguintes teméaticas: atuacao da equipe
interdisciplinar, sob a perspectiva de partilhar saberes e conhecimentos (FURTADO
2007, SEVERINO 2010); humanizac¢ao nos cuidados na atencéo a saude (MOREIRA
et al, 2015); o processo de adoecimento da pessoa idosa e os cuidados com o
envelhecimento e as comorbidades (MINAYO, 2019; DOLL et al 2017); por fim, a
desospitalizacéo, que é realizado a partir da corresponsabilidade entre a familia, a
instituicdo, a comunidade e o Estado (NETO e MOREIRA, 2017).

Ressalta-se que o estudo realizado é a percepcao da autora principal na

perspectiva sobre o cuidado e atencéo a saude da pessoa idosa.

31 RESULTADOS E ANALISES DA REALIDADE

Furtado (2007) descreve que multidisciplinaridade é a interacdo de varias
disciplinas sobre um mesmo tema com baixa interacdo, onde cada disciplina
utiliza um dominio proprio das suas teorias e as disciplinas s&o organizadas por
um coordenador. A interdisciplinaridade, por sua vez, é caracterizada pela maior
interacdo entre as disciplinas, com maior trocas no campo do conhecimento,
com dominio compartilhado das teorias e ha cooperagcao e coordenacao entre as
préprias disciplinas, mas, ndo se faz criacdo de uma nova ciéncia. Desta forma, a
interdisciplinaridade é a idealizacdo das equipes, sendo diferenciada pelo termo
interprofissional.

Utiliza-se o sufixo “disciplinar” para os campos dos saberes e conhecimento
tedricos, concomitantemente, o sufixo “profissional” esta relacionado a pratica
concreta ou a equipe e execucado de suas atividades. A interprofissionalidade é a
interacao dos profissionais que partilham de “seus conhecimentos, especializacéo,
experiéncia e habilidades entre si, com vistas a proporcionar melhor atencéo ao
paciente”, sendo essa um dos valores humanistas. (FURTADO, 2007, p. 246)

A equipe interprofissional é constituida por um setor ocupado por profissionais
com varias especialidades, utilizando formas de trocas de saberes e inter-relacdes
por uma gestdo compartilhada e com trabalhos que buscam a integralidade da
atuacgdo tendo como base os seus usuarios. E caracterizada pela insercdo de
trabalhadores de varias categorias, que realizam projetos e planos terapéuticos
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particular para cada caso a ser analisado e para usuarios pré-definidos com um
acompanhamento integral, possibilitando realizar um trabalho mais qualificado e
estabelecer vinculos com familias e usuarios. (FURTADO, 2007)

As equipes de saude utilizam esse modelo como forma de agregar valores
profissionais, superando os processos ultrapassados e conservadores estabelecidos
pelas instituicdes, realizando planejamentos e organizagcdes e mediando os conflitos
existentes (FURTADO, 2007). Esse processo de cuidado com 0s seus usuarios no
contexto da atencédo a saude é classificado como “humanizag¢édo.” (SOUZA, 2018)
A humanizacdo na atencdo a saude é o cuidado com qualidade dos usuéarios,
valorizagcdo e autonomia dos trabalhadores, o reconhecimento dos direitos dos
usuarios, a atuacéo e os vinculos entre os sujeitos envolvidos nos processos de
saude, sendo eles usuarios, profissionais, instituicoes e/ou familias. (MOREIRA et
al, 2015).

Com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) sancionada em 20083, inicia
uma nova dimenséao para as praticas na saude, para contribuir com o enfrentamento
nos cuidados da saude, com a implementacao de programas e projetos, promovendo
debates, qualificando e incentivando a pratica entre trabalhadores e usuarios
no processo de saude. A PNH é vinculada a Secretaria de Atencéo a Saude do
Ministério da Saude, com o uso de método, principios, diretrizes e dispositivos.
(MOREIRA et al, 2015; BRASIL 2003).

Dessa forma, durante a desospitalizacdo, a atuacdo profissional requer
a utilizagdo de uma atencdo com os usuarios e familias, olhar cauteloso e uma
escuta ativa qualificada para que seja possivel efetivar o processo. Além disso, é
fundamental haver uma equipe especializada e dedicada para que esse processo
seja concretizado de forma qualificada, pois, o0 adoecimento da pessoa idosa fragiliza
a todos que fizeram parte de uma historia, histéria essa que deve ser respeitada e
zelada.

A equipe realiza reunides semanais para que 0S casos mais complexos
sejam discutidos e analisados, a partir de entdo é iniciado as estratégias, seja ela
intensificar os cuidados na assisténcia, iniciar a desospitalizacao com treinamentos
e organizagdes e/ou cuidados para medidas de conforto em casos de fim de vida.

O Ministério da Saude (2013, p. 38) define os aspectos clinicos que deverao
ser considerados para classificar quais 0os usuarios que sao elegiveis para serem
desospitalizados: analisar o quadro clinico, comorbidades, dependéncia para
executar atividades da vida diaria (AVDs), padrdes respiratorios e dependéncia de
oxigenoterapia, necessidade de aspiragdes orotraqueais, padrées hemodinamicos,
nutricdo com necessidade de dietas especiais e modificadas; avaliar a possibilidade
de dar seguimento terapéutico em domicilio; o uso e a frequéncia nos servi¢os de
saude, historico de hospitalizagdes e atendimentos nas emergéncias e urgéncias;
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uso de drenos, cateteres e estomias; administracdo de medicamentos, cuidados com
lesbes, monitorizagdo de sinais vitais; realizacbes de exames; cuidados paliativos.

Quando definido sobre o processo de desospitalizagcdo, sdo programadas
reuniées familiares com o objetivo de conhecer a historia e vida desses usuarios e
tracar estratégias para a organizacéo familiar. As familias apresentam a trajetoria da
vida do usuario, quais suas rotinas, realidade social e econédmica, como &€ composta
essa familia e quem participa do convivio do usuéario, como era sua dependéncia
antes da internagcao, se necessitava de ajuda para caminhar, comer e ir ao banheiro,
por exemplo.

Nas reunides, também é possivel identificar quem sera o principal cuidador
desse usuario que é responsavel pelos cuidados basicos do idoso e auxilia nos
cuidados das atividades diarias, como higiene pessoal, alimentacédo, medicamentos,
auxilio para exercer as atividades civis. O cuidador deve exercer um papel de
responsabilidade com cuidados diarios, desempenhar as atividades de acordo com
a necessidade que o idoso apresente, o “cuidado deve ser compreendido como 0
eixo da esséncia humana”. (DUARTE et al, 2017, p. 2893)

Em alguns casos, ainda ndo ha uma definicdo de quem seré o principal cuidador,
portanto, as familias sdo questionadas a buscar e identificar entre ambos quem
assumira os cuidados, seja membro da familia ou ndo, com ou sem remuneracao,
cuidador informal ou cuidador formal (DUARTE et al, 2017). O cuidador informal é a
pessoa que presta os devidos cuidados ao idoso dependente sem formacao na area
da saude (NETO e MOREIRA, 2017). Pela observacgao realizada no cotidiano, em
grade parte, esse cuidado é realizado por filhas do género feminino, companheiras
e irmas.

Os cuidados formais s&o realizados por profissionais contratados pelas
familias, sendo necessario ter concluido curso com no minimo 160 h/aula e a
instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagao. No Brasil, a profissédo ainda
nao é regulamentada, mas, € reconhecida pelo Ministério do Trabalho. Esse
profissional exerce os cuidados e auxilio nas AVDs, em domicilio, instituicbes de
longas permanéncias ou hospitais. Algumas familias, pela dindmica familiar e a
necessidade de exercer seus trabalhos diarios externos, optam por contratar um
cuidador para assumir os cuidados do cotidiano da pessoa idosa, entretanto, néo
dispensa a participacdo da familia nos cuidados e divisdo de obrigacbes entre
ambos. (NETO e MOREIRA, 2017).

O perfil desses cuidadores sempre deve ser levado em consideracao, para
que ndo haja sobrecarga dos cuidadores. E possivel identificar que em grande
maioria as familias ndo conseguem nomear mais de um ou dois cuidadores para
que revezem o0s cuidados, pela rotina intensa e pela necessidade de cuidado
durante praticamente 24 horas por dia. O que também é visto no decorrer das
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internacdes € o crescente numero de cuidadores idosos, pela auséncia de outro
familiar disponivel para prestar esses cuidados. Este € sem duvida um dos maiores
desafios para mediar durante o processo de desospitalizacéo, e sempre € reforcado
que os cuidadores também precisam de cuidados.

Foi executado um projeto de terapia para que houvesse um momento de
acolhimento aos cuidadores em sala de espera dos postos. Foram convidados os
cuidadores que a equipe identificou estar mais desgastados com a sobrecarga do
cuidado, por serem os unicos cuidadores, por uma longa internagao, pelo sofrimento
e esgotamento do adoecimento e cansaco diario.

O projeto “cuidando de quem cuida” foi realizado durante um més para que
pudessem participar de um momento de terapia, com auxilio de musica ambiente,
dindmicas para a interacéo dos cuidadores e para a escuta, em formato de roda de
conversa. Conduzido pela fonoaudidloga da instituicdo, com auxilio da assistente
social e psicélogo, foram realizados convites individuais e com o objetivo de
proporcionar um momento de relaxamento e acolhimento.

Durante a execucéo, foi possivel identificar quais cuidadores necessitavam
seguir com terapias individuais e convocar a familia para que pudessem
compartilhar os cuidados e mediar a situacao para tentar reduzir o estresse causado
pela sobrecarga. Os momentos de roda de conversa foram impactantes para os
participantes, que puderam partilhar suas histérias e suas dores durante esse
processo de adoecimento.

Nas reunides familiares, os participantes estavam apreensivos e esquivas
pelo conceito pré-estabelecido de que o objetivo fundamental na desospitalizagao
era o da redugao de gastos das instituicdes. De certa forma, essa ideia nao esta
totalmente equivocada, visto que os custos com o usuario desospitalizado séo
reduzidos e este € um dos beneficios para a efetivacdo desse processo.

De acordo com Viana (2020), a reducado de custos de um paciente
desospitalizado chega a ser de 81% em comparagao aos internados em instituicées
e aqueles que recebem os mesmos cuidados e suporte em domicilio. A autora
descreve que o objetivo da desospitalizagao, além de reduzir os custos hospitalares,
€ diminuir o risco de infec¢cdes hospitalares e dar possibilidade para que o usuario
dé continuidade ao seu tratamento no seu domicilio de forma humanizada.

Por outro lado, Neto e Moreira (2017) colocam que essa ideia de servicos
domiciliares nem sempre sédo de custos reduzidos, e que em alguns casos 0s
servicos domiciliares custam muito mais caros, e que por uma falta de critérios e
legislacao clara sobre esses servigos, muitas operadoras de saude nao utilizam e
ofertam esses servicos.

Pela observacao realizada durante esse trabalho, € possivel visualizar que,
em relacao as familias, os gastos podem até triplicar, pois, durante a internagao, a
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assisténcia com a equipe interdisciplinar é 24 horas, auxiliando na administracéo de
medicamentos e higienizac&o, ndo ha custos com medicamentos, dietas especiais,
energia e insumos.

Entretanto, a importéncia na desospitalizacédo € a possibilidade de o usuario
retornar as suas atividades, habitos e rotinas de lazer, maior convivéncia familiar e
social e reducao de infec¢des hospitalares. Possibilidade de as familias sairem de
um ambiente psicologicamente tenso, com presenca de outros casos de sofrimento,
para a cansativa rotina de deslocamento de sua residéncia para o hospital,
diariamente.

Segundo Neto e Moreira (2017), o maior desafio para a concretizacdo da
desospitalizacdo em dar continuidade aos cuidados domiciliares, € a aceitacdo da
familia, pois é necessario que seja realizado uma organizacao familiar e estrutural no
domicilio, muitas familias ndo tém instru¢cées sobre como cuidar desse familiar mais
dependente, requer também uma condicéo financeira para custear esse processo
de retorno ao lar, ndo conseguem e/ou sabem realizar cuidados diarios e manusear
os dispositivos. Dessa forma, os profissionais iniciam as orientagdes e abordagens
aos familiares para que compreendam e realizem de forma efetiva os cuidados para
com o seu familiar idoso quando retornar ao seu lar.

Ao iniciar essa organizagdo, séo identificadas quais as necessidades de
mudancas no domicilio, providenciar cama, cadeira de rodas, colchdes adaptados,
dietas especiais, insumos, medicamentos, aspiradores, providenciar a organizacao
de cuidadores em escalas, dentre outros. As familias ficam apreensivas, idealizando
um ambiente parecido com o hospital, 0 que necessitamos descontruir ao longo das
conversas, pois, quanto mais parecido com o seu lar, melhor para a pessoa idosa.

Concomitante a essa organizacao familiar, é iniciado treinamentos com as
pessoas que irdo assumir os cuidados no domicilio. Durante os atendimentos dos
profissionais, é repassado como lidar com as necessidades béasicas dos idosos,
sobre como devem ser realizados os procedimentos e como devem reagir em casos
de emergéncia.

Os idosos que necessitam de dietas adaptadas, em uso de espessantes,
sondas nasoenterais e gastrostomias séo realizados treinamentos com equipe de
nutricdo, fonoaudiologia e enfermagem. Sendo orientada qual a dieta adequada, o
volume e as calorias necessarias para aquele idoso, o uso adequado dessas dietas
como realizar a administragdo, higienizacdo de equipamentos e posicionamento
dos idosos durante as alimentagdes. Os cuidados podem evitar as intercorréncias
com esse usuario idoso, broncoaspiracdes, pneumonias e desnutri¢ao.

Sao realizados treinamentos e orientacbes sobre administracdo de
medicamentos, higienizagcdes basicas, mudancas de decubitos, higienizacao
de dispositivos como traqueostomias e sondas. E repassado como realizar as
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aspiracdes, posicionamentos dos idosos, estimular os idosos a sair da cama, ir ao
banheiro, possibilitar a esse usuario retornar a conviver com os amigos e familia,
participar dos momentos em comunidade.

Além disso, contamos com o auxilio de programas instituidos pela operadora
de saude para dar continuidade aos cuidados no domicilio com atendimentos
profissionais, realizados encaminhamentos a rede de atencdo domiciliar pelo
Sistema Unico de Saude ou encaminhamentos ambulatoriais, para que essa pessoa
idosa dé continuidade aos cuidados e reabilitagées.

Por fim, Neto e Moreira (2017) dispdem sobre as competéncias que sao
essenciais para que a pessoa idosa seja desospitalizada: familia e cuidadores
treinados e com pratica na administracdo de medicamentos de uso continuo;
observar as principais duvidas dos cuidadores para que possam compreender as
dificuldades e comorbidades da pessoa idosa que esta retornando para o seu lar;
a equipe deve avaliar as condi¢des sociais, econémicas e familiares para que o
paciente nao corra risco de maus-tratos e negligéncia; riscos de quedas e falta
de suporte para cuidados basicos; equipe interprofissional estar a disposicéo e
facilidade no contato em casos de duvidas; familia e cuidadores treinados para
como lidar em caso de emergéncias e intercorréncias e identificar sinais de dor,

desconforto e sintomas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Com o envelhecimento da populagao brasileira, sera imprescritivel a utilizagao
e recursos mais aprimorados para acolher esses usuarios em domicilio. Sendo
necessario serem criadas politicas publicas para intensificar a ideia positiva
da desospitalizacédo e dos cuidados em domicilio e articular com programas e
projetos voltados para atender a essa populacdo crescente que requer atencéo e
especializagcdes nos cuidados.

O processo de desospitalizacéo nas instituicdes privadas €, de modo geral, um
desafio a ser aprimorado, em vista que ainda ha um mundo para ser desbravado
e possibilidades a serem alcangadas. Sobre expandir e aumentar os investimentos
para os atendimentos domiciliares, criar redes de apoio no pds-alta para assegurar
uma continuidade nos cuidados nos ambulatérios e expandir a ideia e apoio na
desospitalizacéo.

Portanto, através da experiéncia relatada, & possivel realizar um trabalho
dedicado da equipe interprofissional, assumindo a responsabilidade de cuidar
de uma pessoa idosa que tem uma longa trajetéria de vida e nesse momento de
adoecimento e sofrimento, possa ser cuidada de forma digna e humana. Vale destacar
que a atuacéo interprofissional deve ser incentivada por parte da gestao, seja esta
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publica ou privada, considerando o aumento da resolutividade das demandas.
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