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REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

PREFACIO

Vem-se intensificando, nos ultimos anos, a discussdo sobre o papel do profissional de saude nos
ambitos da cura, da reabilitagdo, da prevencdo de doengas e da promogédo da saude. Nessa perspectiva,
entende-se que, para produzir um cuidado em saude nas mais distintas profissdes, necessita-se da educagao
em saude, quer em nivel individual, quer coletivo. Ha, pois, uma relacdo, por vezes timida, mas sempre
indissociavel, mesmo que as vezes fique implicita, entre trabalho em saude e praticas educativas em saude.
Isso porque para se prestar uma assisténcia de qualidade, isto é, que supere o paradigma biologicista,
curativista, individualista e hospitalocéntrico, em busca de uma perspectiva, integral, humanizada, que valorize
as diversas dimensdes que perpassam a vida do sujeito, contemplando suas necessidades, faz-se
indispensavel tornd-lo protagonista do seu processo saude-doenca.

Para sensibilizar os sujeitos a atuarem no cuidado de si mesmos, uma das estratégias que podem ser
utilizadas pelos profissionais de saude é a adogao de atividades de educagé@o em saude, visto que possibilita
que o individuo e/ou grupo conhegam mais acerca do que estao vivenciando e, assim, tenham subsidios para
cuidarem de si mesmos. No entanto, para essa articulagao entre assisténcia em saude e educagédo em saude,
existem varios desafios, tais como: as condigbes de trabalho, o que por vezes dificulta ou impossibilita essa
realidade; o profissional de saude que ndo se encontra preparado teédrica, metodoldgica e
epistemologicamente para mediar essa proposicdo ampliada de cuidado, somando-se ao fato de que,
historicamente, 0s usuarios do servigo de saude sempre estiveram em segundo plano, logo, para muitos, € um
arduo exercicio reconhecer a produgado de um cuidado em saude que ultrapasse a ldégica medicamentosa,
apostando noutras perspectivas.

Pensando em contribuir para as pesquisas e reflexdes acerca desta tematica, este livro congrega
estudos que se reportam as discussdes sobre as condi¢es nas quais é produzido o cuidado em saude, bem
como as relagdes entre as atividades de trabalho, as praticas educativas e a area da saude. Sendo assim, nas
proximas paginas, teremos autores que compartilham conosco debates acerca do processo de trabalho do
profissional de saude, das praticas educativas em saude e da formag&o inicial e permanente do profissional de
saude.

Agradecemos a todos os pesquisadores que confiaram seus textos para integrar esta coleténea.
Acreditamos que atitudes como esta, de socializagdo dos conhecimentos, trata-se de um compromisso ético-
politico que contribui para o enfrentamento da realidade e, por conseguinte, sua transformagao. Igualmente,
expressamos nossa gratiddo a Editora Inovar pela oportunidade, apoio e condi¢des pertinentes para que

organizassemos este livro.
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Desejamos a todos uma boa leitura, com reflexdes que se transmutem em agdes no quotidiano dos

servigos de saude...

Prof.2 Dr.2 Elane da Silva Barbosa
Prof.2 M.2 Amalia Gongalves Arruda
Prof.2 Dr.2 Valeska Portela Lima
Organizadoras
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Capitulo 1

CONHECIMENTO DOS PROFESSORES SOBRE AS PRATICAS DE URGENCIA E
EMERGENCIA NO AMBITO ESCOLAR

Luis Wanderley Soares da Silva Junior!
Amalia Gongalves Arruda?

RESUMO

A escola € um ambiente multidiversificado onde ha interagdes de pessoas a todo 0 momento promovendo
situagbes de risco que podem surgir como quedas e demais ocorréncias. Com o intuito de verificar o
conhecimento dos professores sobre as praticas de urgéncia e emergéncia no ambito escolar, foi desenvolvido
um estudo exploratorio e descritivo com abordagem quantiqualitativa realizado com 23 professores que
lecionam em uma escola de ensino profissionalizante, localizada em Beberibe-Ceara, sendo os dados
coletados através de um questionario, contemplando questdes de vivéncia sobre saude e primeiros socorros,
cujos resultados foram analisados e expostos em tabelas, e discutidos com literaturas ligadas ao tema.
Verificou-se que os docentes consideram relevante o estudo das praticas de urgéncia e emergéncia e de
primeiros socorros, mas que 0s mesmos sao pouco preparados nessa tematica, pois sua formagdo académica
é voltada para a educacdo, e ndo para saude em si. Destacam-se ainda a preocupacdo em ndo agravar as
situagdes de risco, levando-se a crer que uma inser¢ao dessas praticas, minimizem os danos causados, sendo
essa a sugestao principal, visar desenvolver agdes de prevengdo e promogao para uma melhor saude do
estudante.

Palavras-chave: Professores. Urgéncia e Emergéncia. Saude na escola.

1 INTRODUGAO

A escola é um ambiente deveras diversificado, contendo pessoas de diferentes classes sociais, etnias,
credos e condigdes, pessoas estas que estdo em constante movimentagao e interagdo. E nessas interagdes
que vao de pessoa pra pessoa, e pessoa pra espago, que podem ocorrer situagdes de agravo, que assim
venham a caracterizarem-se como urgéncias e emergéncias sendo necessaria uma abordagem pratica sobre
essas situagdes, com fim de minimizar os agravos, e ter um maior sucesso no suporte da vida e no
atendimento ao paciente em potencial.

E nesse ambito onde o profissional de enfermagem & inserido, como um reconhecedor das
caracteristicas que divergem entre urgéncia e emergéncia, o profissional esta capacitado para realizar um
atendimento pré hospitalar, e garantir um suporte de vida, até que seja acionando o Servico Mével de Urgéncia
(SAMU) onde esse realiza a devida estabilizacdo e o translado do paciente para a unidade de atendimento

hospitalar, finalizando assim o atendimento ao paciente.

1. Bacharelado em Enfermagem pela Faculdade do Vale do Jaguaribe. E-mail: wandsjnr@gmail.com
2. Mestra em Salde Publica pela Universidade Estadual do Ceara. Professora da Faculdade do Vale do Jaguaribe. E-mail:
amaliagoncalves@fvj.br
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Para tal feito & importante frisar que os conceitos de urgéncia e emergéncia sdo estabelecidos e
reconhecidos, sendo assim, obedecem a norma 55.820/98, para sua identificagdo, que de acordo com o
Conselho Federal de Medicina (CFM/98): define-se por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saude
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata; define-se por
emergéncia a constatacdo médica de condi¢des de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida
ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

Dito isso, ha uma necessidade de identificagdo das diferencas dessas duas situagdes, sendo
necessario um profissional capacitado para tanto, nesse ambito o profissional da saude pode ser inserido, ou
até mesmo, ser o qualificador dos demais profissionais da escola, sendo professores, coordenadores e demais
funcionarios, pois sé@o praticas que requerem conhecimento cientifico a respeito de suas realizages,
movimentarem um paciente, saber que decubito ele pode ficar, manobras de desengasgo e demais
atendimentos, levam a minimizar os riscos de sequelas caso sejam feitas nos tempos certos, mas que
também, se forem feitas fora do tempo ou ordem, ou até mesmo de maneira incorreta, acarretam possiveis
agravos para a vida dos alunos (SILVA et al. 2013).

Essas situagbes surgem, pela provavel falta de nogdes basicas em primeiros socorros, que alguns
desses profissionais ndo recebem na sua vida académica, recebem um conhecimento acerca da formagéo do
aluno, mas quanto as situagdes de risco, falta conhecimento adequado para lidar e/ou minimizar os agravos
(SILVA et al. 2013; NARDINO et al. 2012).

Entdo, a escola € um ambiente responsavel por formagédo cidada, por favorecer o aprendizado,
levando a ser um local perfeito para uma agéo de ensino em preven¢éo de agravos e cuidados com a saude e
suporte de vida (COELHO, 2015).

De acordo com o Projeto de Lei n® 1689 de 07 de Agosto de 2012, Artigo 2° incisos | e Il, de autoria da
deputada Enfermeira Rejane de Aimeida, dispde sobre o Programa Ligdes de Primeiros Socorros, esse projeto,
engloba uma educagao basica em primeiros socorros, voltada para os alunos, para resposta rapida a situagdes
de risco, e também discorre sobre a necessidade de capacitagdo dos professores e funcionarios, para
reagirem de maneira correta na ocorréncia de acidentes com a pratica de primeiros socorros (SILVA et al.
2013).

Diante desse exposto, verifica-se que as situagdes de agravo no ambito escolar, e suas nuances,
poderiam ser remediadas com educagdo em saude, mais precisamente, com praticas de primeiros socorros,
passando assim a integrar ndo s a vida académica de professores, mas também sua rotina, e além, ja que
contribuiria para uma sociedade mais educada a respeito de seu bem estar, proporcionaria um cuidado maior
com 0s alunos, e garantiria menos risco ao que diz respeito ao atendimento pré hospitalar.

Foi entdo que surgiram os seguintes questionamentos, que por sequéncia motivaram essa pesquisa:

Qual o conhecimento dos professores a respeito das praticas de urgéncia e emergéncia? Quédo esses
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profissionais estdo preparados para lidar com uma situagdo que precise de intervengdo imediata? Que
conhecimento Ihes é ofertado durante sua graduagéo que possibilita a interven¢do em momentos como esse?
Entéo, esse estudo apresenta como objetivo geral verificar o conhecimento dos professores sobre as
praticas de urgéncia e emergéncia no ambito escolar e como objetivos especificos identificar a relevancia de
ter formacéo basica sobre urgéncia e emergéncia na visdo do professor; conhecer a conduta de professores
mediante situagdes de urgéncia e emergéncia na sala de aula; averiguar como os professores identificam,

quanto ao grau de gravidade, as situagdes de urgéncia e emergéncia no contexto escolar.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo exploratério descritivo com abordagem quantiqualitativa. Segundo Gil
(2008), a pesquisa exploratéria & desenvolvida com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo
aproximativo, acerca de determinado fato. Este tipo de pesquisa é realizado especialmente quando o tema
escolhido € pouco explorado e torna-se dificil formular pressupostos precisas e operacionalizaveis.

A andlise desse estudo sera de natureza quantiqualitativa, que de acordo com Gil (2008) depende de
muitos fatores, tais como a natureza dos dados coletados, a extenséo da amostra, os instrumentos de
pesquisa e 0s pressupostos teoricos que nortearam a investigacdo. Pode-se, no entanto, definir esse processo
como uma sequéncia de atividades, que envolve a reducdo dos dados, a categorizagdo desses dados, sua
interpretacéo e a redagao do relatério.

O estudo foi realizado na Escola Estadual de Educacdo Profissional Pedro de Queiroz Lima
(E.E.E.P.P.Q.L.), localizada no municipio de Beberibe, Ceara. A escola é composta por 30 professores, tanto
da base comum como da base técnica, comportando em média 500 alunos de todas as localidades do
municipio, na faixa etaria que compreende ao ensino médio. Atualmente comporta os cursos de eletrotécnica,
agronegdcios, edificagdes e turismo/hospedagem.

Os sujeitos do estudo foram todos os professores da escola respeitando os seguintes critérios de
inclusdo: estarem devidamente lotados e que aceitarem participar livremente da pesquisa. Como critério de
exclusdo adotou-se ser professor visitante da instituico. No total, participaram do estudo 23 professores.

A coleta de dados foi feita através da aplicagdo de um questionario estruturado, com questdes abertas
e fechadas, com o intuito de compreender as percepgdes dos professores a cerca do tema urgéncia e
emergéncia e suas situagdes no ambito escolar.

Os dados coletados foram analisados através de estatistica descritiva simples, como também
interpretagé@o dos discursos apresentados, sendo expostos em quadros, buscando analisar o conhecimento
sobre 0 tema e tomadas de decisdes, interpelado pela literatura pertinente.

Para assegurar 0s aspectos éticos o projeto esteve de acordo com as Resolugdes 466/12e 510/2016

do Conselho Nacional de Saude, que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos e todos os sujeitos da
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pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando assim o sigilo das
informacdes (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 23professoresdevidamente lotados na E.E.E.P Pedro de Queiroz Lima,
Beberibe, Ceara. O estudo foi desenvolvido nesta escola, por ser um dos ambientes onde oferece integralidade
no horario de aula, sendo a Unica escola de ensino médio integral no referido municipio. As respostas ao
questionario permitiram conhecer suas vivencias e seus conhecimentos a respeito do tema, por conseguinte
discutir outras questdes que contemplam os objetivos especificos.

Como o estudo também apresenta dados na forma de discursos dos suijeitos, estes foram identificados

por inicias ficticias, garantindo seus anonimatos.

Caracterizagao dos professores participantes
O perfil de professores em estudo foi, em sua maioria jovem, entre e 20 e 30 anos (n=12),
eminentemente do sexo masculino (n=18), que cursaram Licenciatura (n=17) em sua graduagéo, e que

possuem tempo de docéncia entre 1e 18 anos.

Quadro 1 - Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa quanto a idade, género e formagéo profissional. E.E.E.P.
Pedro de Queiroz Lima, Beberibe, Ceara, 2017.

IDADE 20 - 3_0 anos 31 —_40 anos >40 ':mos
n=12 n=8 n=3
GENERO HOT%?S Mulfg;es
n= n= TOTAL
GRADUAGAO L|cen_c|atura Tecngloglco Doutc_>rado N=23
n=17 n=04 n=1
TEMPO DE 1-5anos 6 - 10 anos >10 anos
DOCENCIA n=09 n=08 n=06

Fonte: Dados da Pesquisa, Beberibe, Ceara, 2017.

Apos analise dos questionarios considerou-se conveniente subdividir a apresentagado dos resultados
em trés principais eixos: Conceitos de urgéncia e emergéncia — familiarizagdo dos docentes, onde sera
discutida a familiarizagdo dos professores quanto aos conceitos de urgéncia e emergéncia e com
procedimentos de primeiros socorros; Situagdes de urgéncia e emergéncia em sala de aula — conhecimento e
condutas dos docentes, onde sera avaliada a conduta dos professores em possiveis situagdes de urgéncia e
emergéncia em sala de aula, suas vivéncias, 0os assuntos de urgéncia que possuem maior € menor

familiaridade e o reconhecimento das situagdes quanto a gravidade; Relevéancia da tematica urgéncia e
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emergéncia na formagdo de docentes, onde se discutira os processos de formacgado do professor voltados para

essa tematica, assim como a sua percepcao da relevancia do tema para a sua formagao e pratica profissional.

3.1. Conceitos de urgéncia e emergéncia - familiarizagao dos docentes

No que diz respeito aos conceitos de urgéncia e emergéncia 61%(n=14) docentes, referiram néo
serem familiarizados. Reconhece-se que conhecer minimamente 0 que seja uma situa¢do de urgéncia e
emergéncia auxilia os individuos nas tomadas de deciséo, podendo trazer beneficios para pessoas em
situagdes de risco.

Acidentes no ambiente escolar sao frequentes e podem ocorrer a qualquer momento. As pausas entre
as aulas ou o horario de intervalo para lanche representam um momento de tempo livre e, em geral, 0s alunos
aproveitam para correrem e brincarem. Muitas vezes essas atividades provocam acidentes, que podem deixar
sequelas irreversiveis caso ndo tenham o atendimento adequado (LEITE, et. al., 2013).

Quanto aos procedimentos de primeiro socorros, 44%(n=10) dos professores, responderam ter pouco
conhecimento sobre como atuar em situagdes possiveis de ocorrer em sala de aula. Carvalho(2014) refere que
os Primeiros Socorros (PS) séo as medidas iniciais e imediatas dedicadas a vitima de qualquer idade, fora do
ambiente hospitalar, executadas por qualquer pessoa, treinada ou leiga, para garantir a vida, proporcionar bem

estar e evitar agravamento das lesdes existentes.

3.2 Situagoes de urgéncia e emergéncia em sala de aula - conhecimento e condutas dos docentes

Para que se possa prestar um socorro de emergéncia correto e eficiente, séo necessarias que se
dominem as técnicas de primeiros socorros (LEITE et. al., 2013). Foi proposta para os professores uma
situagdo problema, de asfixia por obstrugdo de vias aéreas, em que era necessario uma avaliagdo dos
achados, e ofertar em seguida, uma conduta que compreendesse a melhor solugéo para o problema exposto.

O numero de docentes que contemplaram a alternativa que mais se adequava com o caso clinico, foi
cinco (05), totalizando 22% da amostra. No item havia propostas de procedimentos parecidos, mas que néo
englobavam a situagdo como um todo. Os que responderam concordando plenamente com a alternativa
adequada discordaram veementemente das demais, demonstrando estarem seguros da assertiva.

A asfixia € uma causa comum de morte apds obstrucdo de vias aéreas (OVACE), conhecida como
engasgo, por ingestao alimentos ou outros materiais. Esta obstrucao pode levar a inconsciéncia em 2 minutos
elou revertendo em lesdes cerebrais, apés 3 minutos ou até a morte. A manobra de Heimlich € um
procedimento a ser feito em criangas e adultos nestas situagdes, precisando ser demonstrada para garantir a
expectativa da melhora de vida (NASCIMENTO et. al., 2016).

Foi objetivado conhecer a melhor conduta em caso de OVACE, numa situagao hipotética, mas que ha

uma margem de acontecimento, tendo em vista 0 ambiente escolhido para ser proposta. O caso clinico
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apresentava um aluno vitima de OVACE, e alternativas com a melhor conduta, sendo que 30% (7) dos
participantes responderam a alternativa que falava da manobra de Heimlich, em que se abraga a vitima pelas
costas e aplicada compressao entre 0 abdome e 0s arcos costais, tanto em adulto como em criangas (MACIEL
etal 2017).

Houve um questionamento, sobre quais situagdes foram enfrentadas, por parte dos docentes no
ambiente de trabalho, onde 0os mesmos nao se sentiram preparados para resolver, a fim de que se pudesse
verificar sua conduta em face de um problema real. Ressalta-se que esse questionamento foi feito de uma

forma aberta, onde os professores puderam mencionar as situagdes vivenciadas.

Quadro 2 - Situagdes vividas em sala de aula onde os professores n&o se sentiram preparados para intervir.
E.E.E.P. Pedro de Queiroz Lima, Beberibe, Ceara, 2017.

Situagao vivenciada com despreparo Numero de sujeitos da pesquisa
Nunca passou por nenhuma situagéo de Urgéncia 04
e Emergéncia
Crise convulsiva 04
Cefaléia Intensa 01
Desmaio 04
Queda 01
Fratura 03
Hemorragia 01
Crise respiratoria 02
Cortes/Lesdes 01
Dor Epigastrica 01
Crise Alérgica 01

TOTAL 23

Fonte: Dados da Pesquisa, Beberibe, Ceara, 2017.

Percebe-se pela analise do Quadro 2 que as situagdes de urgéncia e emergéncia mais citadas na
relacdo ocorréncia e despreparo foram: crise convulsiva, desmaio e fratura.

A relagdo ambiente-alunos é bastante discutida em conselhos estudantis, e conselhos de classe,
compostos por esses professores e membros da coordenagéo. Fala-se sobre aproveitamento do ambiente
escolar, sobre como ser transformadores utilizando as dependéncias da escola. Também se fala em lotacéo,
em superpopulacdo de alunos em ambiente onde possivelmente um acidente possa acontecer. Os achados
acima demonstram o contato que professores tem com diversas situagdes, ilustrado pela fala de um dos
sujeitos em estudo: “Uma aluna sofreu com enxaqueca durante o dia quase todo, e medicamentos que
ofereceram néo funcionou. N&o soube o que fazer depois” (A.T.O.).

Situagdes assim, que comegam com uma simples dor de cabega, podem evoluir para um problema de

natureza mais grave, como acidente vascular encefélico (AVE), levando a sérias complicagdes para o
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paciente/aluno. Vale ressaltar que os docentes que menos enfrentaram situagdes, foram também os que tém
menos tempo na docéncia.

Dentro dessa mesma condi¢cdo, ha um fator de preparo da equipe de funcionarios, professores,
coordenadores e demais fungdes, onde foi questionado se acham a equipe preparada em caso de um acidente
de multiplas vitimas como incéndios, desabamentos, explosao de gas, dentre outros dessa natureza.

Houve resposta unanime por parte dos entrevistados, 100% (23), que n&o consideram o corpo docente
ou demais funcionarios da escola preparados para um acidente de multiplas vitimas (AMV).

Para prestar os primeiros socorros de maneira realmente eficiente, Stocco (2011) afirma que a pessoa
precisa saber qual conduta servira para cada diferente tipo de lesé@o que varia de cortes superficiais, pequenas
contusdes, até lesbes mais graves.A escola torna-se um cenario propicio para acontecimentos emergéncias,
em virtude de varios méveis e brinquedos existentes. Isso faz com que haja a necessidade de contar com
professores preparados para atender as mais diversas situagoes de risco.

A discusséo sobre gravidade de situagbes é difundida e levantada durante toda a graduagéo de
enfermagem, e que segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na resolugéo N° 423/2012, Art. 1°
No ambito da equipe de Enfermagem, a classificagéo de risco e priorizagdo da assisténcia em Servigos de
Urgéncia é privativa do Enfermeiro, observadas as disposi¢oes legais da profisséo.

Tendo entendimento que os professores ndo gozam de conhecimento especifico sobre gravidade de
situagdes, foi questionado quando a conhecimento sobre a ocorréncia de maior gravidade, e de menor
gravidade, apresentando situagbes especificas. O intuito era apenas conhecer a percep¢do dos mesmos
quanto a graduagao da gravidade de determinas situagbes de urgéncia e emergéncia.

Na opiniao dos docentes em estudo, choque elétrico 52% (n=12) e queimaduras 52% (n=12), foram as
situagdes consideradas gravissimas enquanto que corte em regido interna da coxa 17% (n=4) e desmaio 17%
(n=4) foram consideradas pouco graves.

Ressalta-se que as situagdes apresentadas para os professores para a avaliagdo quanto ao grau de
gravidade foram: choque elétrico, crise respiratoria, dificuldade para respirar, inalagdo de fumaca; corte por
objeto pérfuro cortante em regiéo interna da coxa; desmaio; obstru¢do das vias aéreas superiores por corpo
estranho; queimaduras nos bragos, pernas e rosto; todas as situagdes graves podendo se tornar letais
dependendo do contexto da ocorréncia e da vulnerabilidade do sujeito.

A educacdo em saude apresenta-se como estratégia eficaz para enfrentamento do déficit de
conhecimento dos professores acerca da tematica (GALINDO NETO et. al. 2017). Em face aos enfrentamentos
dirios que a profissdo professor carrega, encontra-se ainda o fator salde, esse que entra como desconhecido
na vida e rotina desses propagadores do saber.

Quando Ihes foi perguntado sobre a tematica que se sentiam mais familiarizados com o assunto, ao

ponto de opinar e intervir, a reanimagao cardiopulmonar foi a situagdo mais mencionada, 74% (n=17) e as que
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demonstraram menor familiaridade foi o conhecimento de protocolos operacionais padrdo em casos de
acidentes de multiplas vitimas, 30% (n=7), que responderam nunca terem ouvido falar a respeito.

As doengas cardiovasculares s&o a principal causa de morte no Brasil € no mundo, segundo dados do
Ministério da Saude, sendo os infartos e os acidentes vasculares cerebrais responsaveis por grande parte
dessa mortalidade (SIQUEIRA et.al., 2017). Muitos casos seriam revertidos caso a populagdo realmente
tivesse conhecimento de como intervir em determinadas situagdes, ndo sendo essa agédo exclusiva dos

profissionais de saude.

3.3. Relevancia da tematica urgéncia e emergéncia na formagao de docentes

Dos docentes questionados, 74% (17) afirmaram n&o ter cursado nenhuma disciplina referente ao
assunto Urgéncia e Emergéncia durante sua graduagao.

Os docentes, durante a sua formagao,recebem conhecimento a cerca da formagao do aluno, no
entanto quanto a nogdes basicas em primeiros socorros, ndo ha preparagdo académica especifica, faltando
conhecimento adequado para lidar e/ou minimizar os agravos (SILVA et.al. 2013; NARDINO et al. 2012).

Quando perguntado se o local de trabalho, onde o professor esta inserido, j& promoveu cursos
referentes ao tema, ou realizou agdes de prevengdo de acidentes no decorrer do ano letivo, um total de 74%
(n=18), responderam que nao.

Tais situagdes poderiam ser evitadas se estes fossem providos de competéncias das nogdes basicas
de primeiros socorros e recebessem em sua formagdo académica um suporte adequado para lidar com
situacdes de risco para seus alunos (SILVA et. al., 2013).

Considerou-se importante conhecer a relevancia da formagdo em urgéncia e emergéncia para 0s

sujeitos em estudo, descrita no Quadro 3, a seguir:

Quadro 3 - Descri¢do sobre a relevancia da formagdo em urgéncia e emergéncia, para professores.E.E.E.P.
Pedro de Queiroz Lima, Beberibe, Ceara, 2017.

RELEVANCIA Transcri¢ao dos discursos
ESCOLA COMO “Se faz necessario, pois em uma | “Lidamos com pessoas e situagbes adversas
ESPACO FAVORAVEL A | escola ha muitos elementos que de perigo, que se nos familiarizarmos em
ACIDENTES. podem ocasionar um acidente” como proceder, minimizariamos 0s danos”
PROFESSORES E bom preparar a equipe E de fundamental importancia, pois este

docente para que estes possam | profissional é o primeiro elo de contato com o

EFICIENTES EM agir de forma rapida e eficaz em estudante, devendo estar preparado para
EVENTUAL ACIDENTE ) . ’ N
um eventual acidente uma eventual ocorréncia
“Serie interessante se todos 0s
FORMAGAO BASICA E professores tivessem formagao “E preciso que o conjunto de professores
CONTINUADA basica e continuada sobre o esteja a par do assunto.”
assunto”

Fonte: Dados da Pesquisa, Beberibe. Ceara, 2017.
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Os sujeitos em estudo reconhecem a relevéncia da formagéo na tematica devido, principalmente, a
escola ser um espago onde ha aglomeracdo de adolescentes, favorecendo os acidentes; bem como a
efetividade de professores na atuagao de situagdes de urgéncia e emergéncia no @mbito escolar como também
a necessidade de formagao basica nesse assunto, uma vez que faz parte de suas realidades profissionais.

Diante da efetividade na realizagdo de treinamento sobre os primeiros socorros para professores,
destaca-se a importancia da realizagao de estudos que contribuam com a educagdo em saude voltada para

tais profissionais (GALINDO NETO et. al., 2017). Como dito por um dos sujeitos da pesquisa:

“Se faz necessario (uma formagédo especifica sobre o tema), pois em uma escola, ha
muitos elementos que podem ocasionar um acidente, nesse caso, € bom preparar a
equipe docente para que estes possam agir de forma rapida e eficaz em um eventual
acidente” (A.T.0.).

Sabe-se que a efetividade de intervengdes educativas em saude é influenciada por diversas variaveis,
dentre elas a disponibilidade de materiais que possam ser utilizados como recurso didatico (GALINDO NETO
etal 2017).

Partindo-se do principio de que 0 ambiente escolar € uma constante e ampla sala de aprendizagem, foi
perguntado para os docentes, que agdes eles acreditavam poderem ser implantadas para uma melhor

educagao em saude, sobre o tema urgéncia e emergéncia, estando descrito no Quadro 4, a seguir.

Quadro 4 - Sugestdes de acdes a serem implementadas para melhor formag&o em urgéncia e emergéncia
para professores E.E.E.P. Pedro de Queiroz Lima, Beberibe, Ceara, 2017.

ACOES NUMERO DE MENCOES
Palestras 05
Oficinas 07
Divulgag6es Midiaticas 02
Curso de Formagéo 11
Formagéo com Profissionais de Saude 03
Adaptacdo no Calendario Escolar 03
Agdes Preventivas 01

Fonte: Dados da Pesquisa, Beberibe, Ceara, 2017.

Galindo Neto et.al. (2017) referem que, devido a formagdo voltada somente para a educagdo, 0s
professores possuem inseguranca e despreparo para prestar os primeiros socorros. O reflexo disso é o dado
obtido na resposta, onde héd mencéao de 47% (11) dos docentes, sobre a necessidade de cursos de formagéo
em urgéncia e emergéncia, ainda ressaltando a necessidade de inser¢do na grade curricular de uma disciplina

referente ao tema deste estudo.
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“Anexar a grade curricular da escola, uma formagdo a professores e/ou alunos,
acerca das praticas de primeiros socorros” (A.F.C.F)

“Formacéo de professores neste sentido, assim como mini cursos ministrados por
profissionais da saude, para os alunos e funcionarios da escola, ndo somente
professores” (J.P.F.R)

Além de cursos especificos de primeiros socorros, houve mengdes sobre oficinas 30% (n=7), palestras
23% (n=5), e sobre realizar a insercdo no planejamento escolar, de uma agenda anual, onde sera pautado o
tema com a devida importancia.

Galindo Neto et al. (2017) afirma que um estudo realizado na China investigou o conhecimento de
professores seis meses, nove meses e quatro anos apds a realizagdo de treinamento sobre primeiros socorros
pediatricos e concluiu que, apesar do conhecimento reduzir com o decorrer do tempo, a intervencao educativa
melhorou a apreenséo do conhecimento a curto e longo prazo. Levando assim a crer que educagdo em saude
nas escolas, como disciplina inserida na grade, e sendo pauta de calendario escolar, € efetivo em promover

um conhecimento acerca do tema proposto.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O intuito deste estudo foi verificar o conhecimento dos professores sobre as praticas de urgéncia e
emergéncia no ambito escolar e para isso buscou-se identificar a relevancia de ter formagao basica sobre
urgéncia e emergéncia, assim como conhecer a conduta de professores mediante situagbes de urgéncia e
emergéncia na sala de aula.

Diante dos resultados apresentados percebeu-se a necessidade de uma politica educacional mais
eficaz, no sentido de educagdo em saude, com enfoque nas urgéncias e emergéncias. Verificou-se também
que ha uma grande lacuna sobre as praticas de educagdo em saude nas escolas, quanto a prevengao de
doengas e promogao de saude.

Verifica-se, uma vez que o autor da pesquisa também esta inserido no universo estudado, que ha
tentativas por parte de alguns docentes, em suprir 0s alunos com conhecimento cientifico sobre infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST's), por exemplo, com intuito de promover educagéo em saude e o bem estar
estudantil.

Como observador e integrante do local do estudo, pode-se verificar que a escola em questdo conta
com uma rotina diferenciada, devido seu periodo integral, dispondo de recursos incentivadores, inclusive
exclusividade por parte dos professores, além de incentivo a criagdo de projetos que modifiquem a realidade

da escola.
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Como fator modificador dessa realidade, acredita-se que possa ser implementado na grade curricular
dos alunos, como também no calendério escolar, compreendendo o ano letivo, agbes que incentivem a
construcdo do saber cientifico,da elaboracdo de eventos voltados para a prevencdo de acidentes,
conhecimento sobre anatomia, sobre estudo dos locais de atendimento de cada ocorréncia, numeros de
referencia dos servigos de socorro.

Percebe-se também que o ambiente necessita de mudanga fisica, a escola precisa dispor de
treinamento de pessoas para situagdes de risco, como incéndios, por exemplo, onde os alunos aprenderiam
como devem sair de forma uniforme e sem panico, a fim de evitar agravo nas situagoes de risco.

O planejamento mensal ou anual deve ser pautado na ideia de uma equipe, como se essa equipe
fosse uma brigada de salde, onde os membros estariam sempre buscando inovagdes, mudangas fisicas na
estrutura, sinalizagdes, treinamentos, e conhecimento basico para ser passado no decorrer do ano letivo, ja
que os horarios pedagdgicos dispdem de disciplinas voltadas para a vivéncia de mundo, como mundo do
trabalho e projeto de vida, matérias essas em que os conteudos sobre primeiros socorros poderiam ser
facilmente inseridos.

O estudo demonstrou uma preocupagé@o crescente, ocasionada por um grande numero de jovens
aglomerados em um Unico espago fisico, com interagdes de varias naturezas, por mais de oito horas diarias,
levando assim a situagdes propensas a acidentes.

Foi relevante ressaltar nesse estudo, que os professores, por terem uma formagao voltada para a
educagao, ndo necessariamente dispdem de conteudo relativo ao tema de estudo na sua grade académica. Os
docentes se deparam com ocorréncias que ndo sabem como proceder de maneira a minimizar os danos, ou
evita-los por completo.

Verificar esta realidade foi considerado importante, pois quando se conhece a origem da problematica,
pode-se aplicar uma solugdo, que pode ser a implementagdo da formagdo académica dos professores,
fazendo assim uma graduagao mais completa voltando o saber para situagdes de realidade pratica, diferentes
do que rotineiramente se apresenta nos curriculos da educacao.

Entdo, diante do exposto e discutido, ainda surgem algumas questdes: o professor deve ser o unico
responsavel para cuidar do aluno, no sentido de socorrer em situacdo de risco? Quais as implicagdes, na
conduta dos professores, da sua baixa remuneracao, de dificuldades financeiras, afetivas e de reconhecimento
profissional? A formagao em urgéncia em emergéncia deve ser algo obrigatdrio para o professor, mediante o
pensamento de suas varias necessidades de saberes e habilidades?

Acredita-se que o conhecimento em &reas do universo da saude ndo devam ser obrigatérias para o
universo de docentes, uma vez que o principio da obrigatoriedade, geralmente promove a rejeigéo, € sim que

se deva ofertar o direito de escolha, fazer com que sejam disciplinas opcionais no curso, na perspectiva de que
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o0 professor possa buscar atividades que o completem profissionalmente mas que também o fagam sentir-se

bem.
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Capitulo 2

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS E METODOLOGICAS PARA INTEGRAGAO ENSINO, SERVIGO E
COMUNIDADE NA AREA DA SAUDE
PEDAGOGICAL AND METHODOLOGICAL STRATEGIES FOR INTEGRATION TEACHING, SERVICE AND
COMMUNITY IN THE HEALTH AREA

Rubia Mara Maia Feitosa'

Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa?

RESUMO

A integracéo ensino-servigo-comunidade possibilita aos académicos problematizarem o saber/fazer na érea da
saude, fortalecendo praticas pautadas nas necessidades de saude da comunidade. O objetivo € relatar as
vivéncias do processo de integragdo ensino, servico e comunidade, enfatizando estratégias pedagdgicas e
metodoldgicas utilizadas com os académicos para a realizagao das praticas de promo¢ao a saude no territorio
da Estratégia de Saude da Familia. Estudo descritivo, decorrente do relato de experiéncia realizado por
docentes da Faculdade Nova Esperanga de Mossor6/RN, durante o semestre letivo de 2018. Participaram das
atividades 172 académicos dos diversos cursos da area da saude. Foram realizadas quatro etapas para a
operacionaliza¢do da integragao ensino, servigo e comunidade: analise dos dados do territorio, elaboragéo de
jogos educativos e aplicagdo da agdo em saude na comunidade escolar. As estratégias e metodologias
utilizadas nas oficinas permitiram que os académicos vivenciassem dialeticamente momentos de
(des)construgdo dos saberes. Os académicos interagiam com as docentes para tirar ddvidas sobre a
articulagdo e coesao do referencial tedrico com as etapas dos jogos educativos e do planejamento para a agéo
em saude. As praticas pedagdgicas e as metodologias permitiram aos académicos construirem elementos para
o desenvolvimento de praticas educativas pautadas na promogéo a saude.

Descritores: Formagao. Saude. Metodologias

ABSTRACT

The teaching-service-community integration makes it possible for academics to problematize knowledge / doing
in the health area, strengthening practices based on the community's health needs. The objective is to report
the experiences of the teaching, service and community integration process, emphasizing pedagogical and
methodological strategies used with academics to carry out health promotion practices in the territory of the
Family Health Strategy. Descriptive study, resulting from the experience report carried out by professors from
the Nova Esperanga Faculty of Mossor6 / RN, during the 2019 academic semester. 172 academics from
different health courses participated in the activities. Four steps were taken to operationalize the teaching,
service and community integration: analysis of the territory's data, elaboration of educational games and
application of health action in the school community. The strategies and methodologies used in the workshops
allowed the students to dialectically experience moments of (de) construction of knowledge. The academics
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Aeroporto. CEP: 59.607-390. Mossord/RN. Brasil.

2 Faculdade Nova Esperanca de Mossord. Docente dos Cursos da Salde Doutora em Engenharia Agricola pela Universidade
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Betania. CEP: 59612-100. Mossoré/RN. Brasil.
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interacted with the teachers to clarify doubts about the articulation and cohesion of the theoretical framework
with the stages of educational games and planning for health action. Pedagogical practices and methodologies
allowed academics to build elements for the development of educational practices based on health promotion.
Descriptors: Training. Health. Methodologies

INTRODUGAO

O ensino superior caminha na perspectiva de formar profissionais de saude que estejam em
consonancia com os principios preconizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A sua constitucionalizagéo,
em 1988, sinalizava a necessidade de mudanga no modo de conceber e produzir saude, considerando-a como
direito de todos e dever do Estado, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais (AGUIAR, 2015).

Isso ocasionou mudangas no perfil de competéncias dos profissionais de saude, possibilitando um
processo de formagdo que fosse além das intervengdes no corpo anatomopatoldgico, capazes de reconhecer a
complexidade das necessidades de saude da populagéo - aspectos sociais, econdmicos, ambientais etc. Nesta
perspectiva, o Ministério da Saude (MS) passou a investir esfor¢os para integrar as politicas publicas aos
servigos de saude (FERREIRA; BARROS; AUGUSTO, 2011).

Outro marco histérico, tedrico e metodologico importante para a transformagao do perfil profissional
foram as mudancgas propostas nos documentos das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da
saude. Ap6s a sua promulgagéo, as politicas publicas especificas a formagdo em saude passaram a se
entrelacar ao novo modelo de atencdo a saude e, consequentemente, a serem implantadas nas instituigdes de
ensino superior brasileira (SOARES; 2013).

A partir desse contexto, o Ministério da Saude (MS) tem buscado relacionar a pratica na graduagéo
com a assisténcia prestada a populagéo, possibilitando que os académicos possam vivenciar e problematizar,
a partir da realidade concreta, o saber/fazer na area da saude. Enfatiza-se para as necessidades das
mudancas de valores, de atitudes, de paradigmas na compreensdo do processo saude-doenca, de
organizacdo dos servicos de salde e do processo ensino-aprendizagem (CASATE, CORREA, 2012).

Dentro desse contexto, o Ministério da Salude (MS) assumiu, a partir de 1994, como resposta
intencional a essa conjuntura, a implantagcdo da Atencdo Basica em Saude. Esta assume, o compromisso de
prestar assisténcia resolutiva aos usuarios na propria unidade de saude, no territério e no domicilio
(REZENDE; BAPTISTA; AMANCIO FILHO; 2015). Esse modo de saber/fazer satde implica na capacidade dos
profissionais em estabelecerem relagdes intrinsecas entre as necessidades de salde da populagédo com o
contexto territorial em que estd inserida (érea ribeirinha, area de assentados, area rural etc) bem como,

identificar as condi¢bes de moraria, lazer, trabalho dos moradores da comunidade.
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Pela perspectiva da vigilancia em saude, os graduandos passam a compreender o territdrio enquanto
espago-lugar vivo e dindmico, permite uma visdo nao fragmentada dos diversos processos sociais, econémicos
e politicos A integragdo entre o ensino-servigo-comunidade fortalece as préticas de salude pautadas no
territorio da Estratégia de Saude, favorecendo as ac¢des de promogédo a saude focadas nas necessidades de
saude da populagao, delineando projetos que tenham o ensino voltado para a comunidade (JUSTO et al.,
2017).

Nesse contexto da formagdo, a Faculdade Nova Esperanga de Mossor6/RN, apresenta na grade
curricular de todos os cursos da saude, disciplinas que consolidam a Integragdo Ensino, Servico em
Comunidade. Assim, alguns questionamentos das docentes que ministram estas disciplinas pautaram a
construgéo desse trabalho: Como construir estratégias pedagogicas e metodoldgicas para operacionalizar das
praticas de promogao a saude no territdrio da Estratégia de Saude da Familia?

Nesta perspectiva, o presente artigo tem como objetivo relatar as vivéncias das docentes no processo
de integracdo ensino, servico e comunidade, enfatizando as estratégias metodoldgicas utilizadas com os
académicos para a realizagdo das praticas de promocdo a saude com a comunidade. Por fim, aponta as
potencialidades e os pontos criticos encontrados durante o percurso.

A proposta da disciplina da FACENE/RN dialoga com o inciso Ill do Artigo 200, da Constituigao Federal
de 1988, cuja Lei n° 8.080/908, a insergdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como formador/ordenador de
recursos humanos da area de saude. Esse tipo de relato, serve como incentivo para a mudancga de praticas
profissionais, a partir da reflexao sobre a realidade e a produgéo de cuidado, visando a modificagdo do modelo
assistencial vigente, predominantemente voltado para agdes prescriivas e médico centradas
(VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO; 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, decorrente de um relato de experiéncia realizado por docentes da
Faculdade Nova Esperanga de Mossor6/RN, fruto das vivéncias e reflexdes criticas acerca do processo de
aprendizagem nas disciplinas obrigatorias de “Seminarios Integradores em Ensino, Servigo e Comunidade Il e
Il (SIESC)” e Integragéo Ensino, Servigo e Comunidade em Odontologia Il (IESCO), ministradas durante 0 2° e
3° periodo dos cursos de enfermagem, odontologia, farmacia, biomedicina, nutricdo e educacéo fisica, durante
o semestre de 2018.2. Ao total, foram 172 académicos participantes do SIESC II, IESCO Il e SIESC Il

distribuidos da seguinte forma:
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Tabela 1. Distribuigdo dos alunos por curso.

Cursos Quantidade de
alunos

Nutricdo 17
Educacao fisica 17
Farmacia 51
Biomedicina 27
Enfermagem 29
Odontologia 31
TOTAL 172

Conforme o Projeto Pedagdgico de Curso da area da Saude, este componente curricular propde a
aproximag&o dos académicos com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), com énfase
na Atencao Basica como coordenadora da Rede de Atengdo a Saude.

Os académicos passam a conhecer a dindmica, estrutura fisica, cobertura populacional e os processos
de trabalho da equipe de Saude da Familia, fortalecendo as estratégias de vigilancia em saude, diagndstico
comunitario, analise territorial, a fim de intervir nos problemas encontrados no territério vivo das comunidades
por meio das acdes de prevencao e promogao a saude (FACENE, 2018).

Os assuntos do componente curricular dialogam ainda com o processo salde-doenga do individuo e
coletividade, integrados ao contexto epidemiolégico e profissional, em que se enfatize a promogédo de
conhecimento e das habilidades especificas, valorizando também as competéncias gerais associadas a um
perfil profissional generalista, politico, ético, reflexivo e humano (FACENE, 2018).

Para operacionalizar a disciplina e permitir a reflexdo e participagdo ativa dos académicos nos
encontros teorico-praticos, fizeram-se necessarios quatro momentos interdependentes, sendo a disciplina foi
ministrada no periodo de uma semana, perfazendo um total de 20 horas.

O primeiro deles ocorreu antes de iniciarem as aulas, quando as professoras realizaram cinco visitas
agendadas a trés Estratégias de Salde da Familia, situadas nas regides leste e oeste do municipio de
Mossord/RN. Essa fase consistiu na coleta de dados e informagdes que pudessem subsidiar, agregar e, ao
mesmo, tempo propor o confronto da realidade com os referenciais tedricos.

Inicialmente, as professoras realizaram o reconhecimento da Unidade Bésica de Salde e do seu
territorio de abrangéncia (delimitacdo das ruas pertencentes a cada micro area, em parceria com os Agentes

Comunitarios de Saude), por conseguinte, o registro fotografico e documental do mapa da area de cobertura e
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do mapa inteligente e a coleta dos dados (demogréficos, socioecondmicos, sanitarios, ambientais,
epidemioldgicos) do territdrio, disponibilizados pelas equipes de saude da Familia.

O segundo momento caracterizou-se por uma discuss@o coletiva. A cada eixo tematico (Atengédo
Basica, Processo de Territorializagao, Vigilancia em Saude, Diagnostico Ambiental e Promogéo da Saude), os
dados e as informagdes coletadas do Territorio eram problematizados em sala de aula. As imagens
fotogréficas também foram recursos utilizados para a identificagdo do diagnostico ambiental e dos
componentes estruturais do territdrio visitado: micro areas, barreira de acesso, area de concentragao de grupo
e equipamento social.

Apos a problematizagdo, os académicos foram requisitados a elaborarem propostas de intervengdes
em escolas situadas em area de vulnerabilidade social da Estratégia de Saude da Familia: populagéo
ribeirinha, familias com baixo poder aquisitivo, desempregadas, submetidas a situagdo de violéncia e uso e
abuso de drogas. Desta forma, as agdes em saude foram realizadas em 03 escolas filantropicas de ensino
infantil (300 alunos) e 01 escola municipal de ensino infantil e fundamental (250 alunos). Os temas foram

escolhidos com base nos dados coletados do territorio (Tabela 2 e 3).

Tabela 2. Temas abordados na intervengdo em saude na Escola Municipal Dinarte Mariz

TEMAS ESCOLA

Meio ambiente e sustentabilidade
Coleta Seletiva

Rio Mossord

IST

Violéncia

Alcool e Drogas

Arboviroses

Saude bucal

Bulling

Escola Municipal Dinarte Mariz
(Proxima ao Rio Mossord/RN).

©oNo R WNRE

Tabela 3. Temas abordados na intervencdo em salde nas Escolas pertencentes ao Lar da Crianga Pobre

TEMAS ESCOLA

1. Meio ambiente e sustentabilidade

2. Coleta Seletiva Escola Santa Terezinha — Estrada da Raiz
3. Arbovirose Escola Santa Bernadete — Aboligao IV

4. Nutrigio saudavel+ Escola Santo Ant6nio — D. Jaime Cémara
5. Circuito com operagdes matematicas

Em cada sala de aula ficava alocado um grupo de académicos abordando uma tematica. De modo

que, durante um tempo pré-determinado ocorria o rodizio dos escolares nas salas de aula, permitindo-os
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participarem de todas as atividades propostas. Por fim, ao final das agdes nas escolas foi entregue doagao de
material escolar e alimenticio para o Lar da Crianga Pobre de Mossord/RN, responsavel pela administracdo

das escolas filantropicas.

RESULTADOS

Antes de iniciar as disciplinas, os académicos dos diversos cursos da area da saude interrogavam as
professoras nos corredores da Faculdade sobre a proposta da disciplina e sua configuragdo. Esta curiosidade
advinha da insercdo destes em uma nova matriz curricular, em que as disciplinas de Integragdo Ensino,
Servico e Comunidade estavam alocadas em uma semana especifica do semestre. Durante a semana, 0s
professores das demais disciplinas suspenderam suas atividades, momentaneamente, e se inseriram na
dinamica do SIESC e IESCO.

A proposta da disciplina remete a concepgédo didatico-pedagdgica da FACENE/RN pela busca
pressupostos metodoldgicos que transformam a sala de aula em ambiente dialogico, em que o conteudo passa
a ser visto sob o enfoque de problematizagao, exigindo do aluno reflexao e decisdo na sua contextualizagéo,
como forma de dar significagdo ao conhecimento e a vivéncia da realidade. Instiga a constru¢éo processo de
aprendizagem evidenciada por conceitos significativos, desenvolvidos constantemente e ndo de forma isolada,
fragmentada e sem vinculos com a realidade concreta das comunidades (PDI, 2015).

Nos encontros em sala de aula, as docentes perceberam o envolvimento dos académicos nas
discussdes coletivas, fazendo indagagdes acerca do funcionamento e o papel dos profissionais da Estratégia
de Saude da Familia. As indagagdes mais calorosas estavam relacionadas ao territério de abrangéncia de uma
unidade de saude, no que diz respeito a sua delimitagdo geografica e a sua implicagdo direta como principio
doutrinario (universalidade) do Sistema Unico de Satde (SUS). Alguns académicos questionavam se a
veiculagdo de uma area delimitada néo infringia 0 acesso da populagéo, localizados em outros bairros, aos
servicos de uma unidade de saude.

Para essas inquietagdes foi posto em cena a compreensdo do espago-territorio, como sendo muito
além de um simples recorte politico e operacional do sistema de saude. Este deve ser compreendido como
local onde se verifica a interagdo populagdo-servicos em nivel local. Tem-se que problematizar que neste
territdrio vive uma populagdo especifica, com modos de viver em tempo e espago singulares, submetidos a
situagdes de risco e agravo, com problemas e necessidades de salde determinados, os quais para sua
resolugcao devem ser compreendidos e visualizados espacialmente por profissionais e gestores das distintas
unidades prestadoras de servicos de saude. Esse territério apresenta, portanto, muito mais que uma
delimitagdo geogréfica, ha imerso nele um perfil demografico, epidemiolégico, ambiental, social, politico,

cultural, dentre outros que o caracteriza e se expressa num territério em permanente constru¢do. O territorio
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especialmente na ESF, deve ter como objetivo conhecer as condigbes de vida da populagdo e ampliar o
acesso (TETEMANN; TRUGILO; SOGAM; 2016).

Nesta perspectiva, foi apresentado para os académicos que a Estratégia de Saude da familia (ESF)
estd embasada em promover 0 acesso universal apoiada no conceito da territorializagcdo (COUTO; BACK;
HILLESHEIM, 2014). Entretanto, a compreensdo e o emprego de uma concepgao equivocada de territdrio na
organizagao da aten¢do em saude comprometem o principio de universalidade do SUS. Assim, os profissionais
de salde, por meio da ESF podem estabelecer um contato préximo com a comunidade, identificando situagdes
de riscos e agravos, bem como as necessidades de saude dos moradores do territorio, criando estratégias
diferenciadas para intervir sobre a realidade.

Nas ESF o processo de reconhecimento do territorio surge como uma atividade essencial para que se
possa entender a dindmica social local e a interagdo dos individuos com os servicos de saude. A
territorializagdo apresenta-se como um pressuposto do trabalho na ESF, possibilitando o reconhecimento de
toda a area que a unidade de salde é responsavel (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

Dessa forma, por meio das imagens fotograficas e videos, os académicos visualizaram que o territorio
onde iria ocorrer as intervengdes em saude realizadas por eles, eram marcados por comunidades com
diferentes perfis epidemioldgicos, com presenca de moradores em areas de risco e de grande vulnerabilidade
social e econdémica. De modo geral, nas trés areas de abrangéncia das Estratégias de Saude da Familia os
domicilios eram de alvenaria com cdmodos pequenos e muitas pessoas morando nestes, havia trechos da
area em que a populagao possuia casas ainda mais simples, como por exemplo, de madeira e papelao. Outros
trechos casas amplas e bem estruturadas, o que ressaltava a presenca de desigualdades sociais locais.

Observou-se também que as areas de abrangéncia das trés unidades visitadas possuiam ruas
pavimentadas e dispunham de um sistema de abastecimento de &gua; com relagédo ao saneamento basico,
constatou-se que algumas ruas possuiam esgoto a céu aberto, apontado para um fator de risco a saude,
acumulo de lixo em bueiros, préximos as margens do Rio Mossord. Evidenciou-se ainda, que ha coleta de lixo,
porém diversas ruas encontravam-se poluidas, confirmando um certo descaso por parte da populagédo quanto
ao sistema de coleta. Nao havia pragas ou espagos adequados para lazer e recreagdo e indice de
desemprego, violéncia e drogas em alguns trechos foram verificados.

Com relagéo as patologias, observou-se nas comunidades moradores com diabetes e hipertensao, em
sua grande maioria. No entanto, ha registros confirmados de casos de arboviroses, tuberculose, hanseniase,
pessoas com sofrimento psiquico, aqueles que faziam uso de psicotropicos sem receita, em virtude de traumas
ocasionados pela violéncia na micro-area, criangas e adolescentes obesos que passaram a ser recrutados pelo
Programa Saulde na Escola (PSE) para desenvolvimento de atividades educativas. Os pais destas criangas e
adolescentes também estavam imersos nos encontros ofertados por uma equipe multiprofissional atuantes no
PSE e, também, do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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Diante desses elementos apresentados por meio das fotos, videos e dados coletados, os académicos
passaram a debater conceitos significativos sobre a importancia dos profissionais terem dados reais sobre os
principais riscos, agravos e adoecimento da populagdo: como coletar esses dados? Quem faz o registro
desses dados, professoras? Foram indagagbes que surgiram e iam atrelando a outras perguntas acerca da
prevencao e promogdo a saude. Com esses dados podemos realizar agdes de saude direcionadas para os
problemas da comunidade? Como o profissional de saude da Atengdo Béasica pode criar estratégias para
desenvolver esses tipos de agdes com a comunidade?

Nessa segunda parte da discuss@o coletiva, as docentes apresentaram para 0s académicos as
concepgoes da Vigilancia em Saude, na qual esta apoiada em trés pilares fundamentais: territério, problemas
de saude e praticas de saude. Sabe-se que a analise territorial implica em uma coleta sistematica de dados
que vao informar sobre situagdes-problemas e necessidades em saude de uma dada populagdo de um
territorio especifico, indicando suas inter-relages espaciais. Possibilita ainda, identificar vulnerabilidades,
populagdes expostas, principais patologias e a selecdo de problemas prioritarios para as intervengdes
(MOYSES; FRANCO, 2014).

Conhecer os locais que apresentam riscos a saude da populagdo € essencial, pois pode-se tragar
planos e intervengdes pertinentes, podendo estes serem representados no mapa de risco do territdrio em
questdo. Ressalta-se ainda que a existéncia de areas ambientais pode ser identificada, a0 mesmo tempo,
como situagdes de agravos a saude da populagao ou como areas para encontros de lazer e interacdo entre os
moradores, ampliando assim a qualidade de vida destes (GRUBA et al., 2014).

As docentes trouxeram para os académicos diferentes propostas de elaboragdo do mapa inteligente
como recurso metodolégico de atuagao dos profissionais de saude, explicando a sua finalidade - conhecer as
situagdes de risco, agravos, a distribuicdo das principais patologias no territorio, areas de concentracdo de
grupo, equipamento social, barreiras de acesso de uma micro area.

Se antes os alunos questionaram o sentido da area de abrangéncia de uma unidade de saude, ao final
da discussdo sobre territorializagdo, estes comegaram a perceber que a area delimitada possibilita os
profissionais de saude conhecerem as particularidades do territério e da populagéo local, além de estreitar a
construgéo de vinculo entre os profissionais e os moradores residentes daquele territdrio.

De acordo com Faria (2013) é possivel alcangar uma maior efetividade das agdes de salde quando se
conhece as reais necessidades da comunidade, pois o planejamento e tomada de decisdes na atuacao diaria
dessas equipes tornam-se mais direcionados para os fatores de riscos, € ainda prioriza a parcela de individuos
que necessitam de uma intervengao de forma mais rapida ou efetiva, garantindo assim o principio da equidade.

O terceiro embate teérico ocorreu com as professoras trazendo discussdes acerca do Programa Saude
na Escola (PSE). Para o Ministério da Saude o PSE tem como objetivo oferecer um leque de agdes de

prevencgao, promogao e atengao a salde de criangas, adolescentes e jovens do ensino basico publico, com o
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fortalecimento e a sustentagéo da articulagéo entre as escolas publicas e as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), por meio da realizacdo de aces dirigidas aos escolares (BRASIL, 2011).

Ao final da discusséo tedrica as professoras instigaram os académicos a pensarem nos temas das
intervengdes em saude, a partir das necessidades de saude identificadas no territério, para serem executadas
nos espagos escolares inseridos dentro das areas de abrangéncia visitadas. Para essa etapa, as docentes
exibiram fotos das escolas publicas e filantrépicas das areas visitadas para que os académicos pudessem
conhecer a estrutura fisica e 0s recursos disponiveis para a realizagao da intervengédo em saude.

O quarto momento, caracterizou-se pelo protagonismo dos académicos na criagdo e elaboragdo dos
jogos educativos. Um dos desafios alegados pelos académicos era como articular o tema a um jogo educativo
que possibilitassem as criangas, de diversas faixas etarias, vivenciarem o processo de aprendizagem de forma
interativa e ludica. Desse modo, a proposta de elaborar o jogo educativo fez com que os académicos se
debrugassem primeiramente sobre os referenciais tedricos dos temas. Que elementos do referencial tedrico
seriam elencados para serem explorados na discussdo articulando-os com as situagbes de risco e/ou
problemas de salde aos quais a comunidade escolar esta submetida? E de que modo, seriam trabalhados no
jogo educativo?

Durante os dias de oficina para a elaboracdo das intervengdes percebeu-se que as estratégias e
metodologias utilizadas permitram que os académicos vivenciassem dialeticamente momentos de
desconstrucédo e (re)construgao dos saberes. Nesta fase, os académicos constantemente interagiam com as
docentes para tirar dividas e pedir opinido sobre a articulagdo tedrica com as etapas dos jogos.

Ao analisar criticamente, as professoras solicitavam alguns ajustes, para alguns grupos as sugestdes
eram bem-vindas e, extremamente necessarias, porém para outros, os apontamentos tinham teor de ‘falhas’ e
que n&o iriam mais rever a articulacdo do assunto com a estrutura dos jogos educativos. Para esta situacédo as
docentes mencionam que, conforme Gurgel (2016) é necessario que profissional/educador, o esforco de
planejar e, por ocasiéo, reconstruir varias vezes as metodologias utilizadas, embora constitua-se num jogo,
mas ele precisa ter o cunho didatico e pedagdgico, baseado no prazer, na vivéncia e na participacado das
situagdes reais, que por meio dos jogos, os participantes conseguem trabalhar situagdes concretas.

Mediar conflitos e tracar objetivos em comuns no préprio grupo de académicos tornou-se, também, um
desafio presente no trabalho em grupo, pois tiveram a experiencia de compartilhar o planejamento e a divisdo
de tarefas, cooperar, colaborar e interagir democraticamente, mediando os diversos saberes, interesses e
necessidades.

Quando os grupos se integram a tal ponto de constituir-se em equipe, conseguem realizar atividades
sem conflitos, s@o mais criativos e eficientes na resolugdo de problemas, produzem mais e com maior
qualidade, desenvolvem maior autonomia e s&o mais motivados (NAVARRO; GUIMARAES; GARANHANI,
2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do presente relato, percebeu-se que o0s jogos educativos utilizados como recurso nas agoes de
prevencao e promogao a saude facilitaram o processo de ensino e aprendizagem dos escolares. Pode-se
observar a importancia da utilizagéo do ludico como forma de instigar a aprendizagem dos assuntos abordados
com os escolares a medida que os participantes verbalmente expressavam que tinham gostado bastante das
atividades e que os jogos educativos estimulavam o interesse deles em saber qual seria a discussdo ofertada
na proxima sala.

Os encontros nas escolas permitiram a vivéncia dos académicos em contextos de vida, social e
econdmico complexos e desafiadores, contribuindo um olhar critico para a saude e fortalecendo a relevancia
das politicas publicas, refletindo-se na formagao de profissionais de saude com perfil para atuar no Sistema
unico de Saude (SUS), como recomendam as Diretrizes Curriculares Nacionais.

A experiéncia dos académicos dos cursos da area da salde da FACENE/RN, ultrapassaram as
caracteristicas de um processo de formagéo vinculado ao atendimento individual e curativo, agugaram o olhar
critico reflexivo frente a situagdo-problema vivenciada e, com base nessa reflexdo, atuaram na dificuldade
identificada.

Necessario avangar ndo apenas no preparo de um profissional técnico, mas acima de tudo, de um
individuo critico, cidadao, preparado para aprender a criar, a propor, a construir, a desenvolver um olhar critico-
reflexivo que possibilite transformacao das praticas, tendo em vista a resolubilidade e a qualidade dos servigcos
prestados a populagéo.

Foram elencados dois pontos para servem potencializados nos semestres seguintes. O primeiro deles
diz respeito a: solicitar dos académicos a elaboragdo de manual instrutivo dos jogos educativos, auxiliando a
comunidade escolar para a aplicagdo futura em sala de aula, na medida em que os jogos educativos ap6s a
realizacao das agdes foram fornecidos como material didatico-pedagdgico para as escolas.

O segundo ponto refere-se a operacionalizagdo de agdes em saude interprofissionais, ja que a
Faculdade oferta disciplinas de integracdo ensino, servico e comunidade em periodos correspondentes,
proporcionando praticas de saude interprofissionais.

O SIESC e IESCO conseguiu mobilizar toda a comunidade escolar, por meio de metodologias de
carater participativo e democratico, pautando-se nos principios da interdisciplinaridade, num convite a
consolidacédo de reflexdes e agdes com vistas a construgdo de uma sociedade sustentavel e saudavel.
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Capitulo 3

FATORES QUE INFLUENCIAM NA MANUTENGAO DA AMAMENTAGAO EXCLUSIVA ATE OS SEIS
MESES: REVISAO DA LITERATURA

Geogina Candice da Silva Oliveira’
Amaélia Gongalves Arruda?

RESUMO

A gestacdo € um momento marcante na vida de uma mulher que corresponde ao periodo estabelecido entre a
concepgdo até o momento do parto do bebé. Apds 0 momento do parto as mulheres também sofrem alteracdes e
buscam se adaptar aos diversos processos que estao relacionados a ela e ao bebé. Desse modo, o presente estudo teve
como objetivo realizar um levantamento da literatura sobre os principais fatores que influenciam na amamentagéo
exclusiva até os seis meses, a fim de refletir sobre melhorias na atuacdo do profissional enfermeiro. Com relagdo a
metodologia, tratou-se de uma revisdo de literatura, cuja a amostra envolveu artigos cientificos, que foram acessados
nas seguintes bases de dados: Scielo e LILACS. Foram incluidos ao trabalho artigos publicados em revistas de
enfermagem, que apresentaram pelo menos um enfermeiro como autor, que corresponderam a tematica sobre a
amamentacdo até seis meses e que mencionaram fatores que favorecem a amamentagao. Além disso, que tenham sido
publicados nos Ultimos cinco anos, no periodo de 2014 & 2019 e tinham a lingua portuguesa como idioma predominante.
Os descritores utilizados foram: amamentagdo exclusiva, desmame precoce, aleitamento materno. Foi realizada uma
leitura analitica com a inteng@o de classificar e sumariar as informagdes contidas nas fontes, de forma que estas
possibilitaram o alcance de respostas a problemética da pesquisa. Com relagdo aos resultados, foi possivel encontrar
546 artigos que ap6s serem analisados, de acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa, foram selecionados 24
artigos, ap6s refinamento final. Contudo, diante das evidéncias desse estudo, foi possivel identificar que os principais
fatores que influenciam a manutengéo da alimentagao exclusiva sdo de cunho cultural, social, fisioldgico e de vinculo
com profissionais de saude. Além disso, notou-se que a implementac¢do de programa educativos com foco na Politica
Nacional de Humanizagdo, assim como a valorizagdo de programas ja existentes como Hospital Amigo da Crianga,
Projeto M&e Canguru, Estratégia de Saude da Familia, dentre outros, podem minimizar o desafio da manutengéo do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses.

Palavras-chave: Desmame precoce. Amamentagédo Exclusiva. Aleitamento materno.

1 INTRODUGAO

A gestacdo é um momento marcante na vida de uma mulher que corresponde ao periodo estabelecido
entre a concepgdo até o momento do parto do bebé. Durante o periodo gestacional o corpo da mulher sofre
diversas alteragdes fisiologicas, biomecanicas e hormonais, alterando a dindmica corporal. Geralmente as
gestantes podem apresentar todas ou somente algumas caracteristicas que se fazem presentes nesse
processo (FERREIRA; NAKANO, 2015).

Essas alteragdes geralmente ocorrem em sequéncia, nos primeiros meses, sendo que as primeiras

mudangas fisiolégicas na gravidez acometem o sistema urinario. Nessa etapa o alargamento uterino provoca
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um refluxo da urina para fora da bexiga, por esse motivo, as gestantes possuem uma maior probabilidade de
desenvolverem infecgdes urinarias. Além disso, o sistema respiratorio também sofre alteragdes, pois o volume
corrente aumenta, diminuindo a capacidade pulmonar. Quanto ao sistema cardiovascular, o tamanho do
coragdo aumenta resultando em taquicardia e também ocorre uma amplificacdo do volume sanguineo
circulante, a fim de suprir o organismo (WENZEL; SOUZA, 2014).

Ainda nesse contexto, apds 0 momento do parto as mulheres também sofrem alteragbes e buscam se
adaptar aos diversos processos que estao relacionados a ela e ao bebé, dentre eles um que ganhou muito
destaque nos ultimos anos foi 0 aleitamento materno. Esse método é considerado a melhor via de alimentagéo
do bebé por ter seu carater altamente nutritivo e por permitir o contato fisico e visual da mé&e com o filho
(FERREIRA et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o aleitamento materno deve ser especifico até os seis
meses de vida do recém nascido. Depois dessa etapa, a crianga pode preencher suas auséncias nutricionais
complementado com outros elementos, com nutrientes ricos em ferro e vitaminas, o qual se encontra
agregados ao leite materno ou ndo, mesmo que este seja uma fonte indispensavel de nutrientes. Diante disso,
a suplementagéo alimentar faz-se viavel, quando a crianga tem maturagao neuroldgica e fisiologica suficiente
(BRASIL, 2015).

Somando-se a isto, o0 aleitamento materno possui muitos beneficios tanto para a méae quanto para o
filho, dentre eles destacam-se: prevencdo contra problemas gastrintestinais, respiratérios, alérgicos,
cardiovasculares e favorece o crescimento e o0 desenvolvimento mental e motor infantil. As maes também sao
privilegiadas quando conseguem realizar a amamentagao, pois essa alteragdo ajuda diminuir os casos de
neoplasias mamarias e de ovario e ajuda prevenir a osteoporose. Também esté relacionada a reducao de peso
durante o puerpério e a ciclos mais demorados de amenorreia, ajudando prolongar os intervalos de gestacao
atuando como anticoncepcional natural com 98% de eficiéncia (BRASIL 2016).

Apesar de possuir diversas vantagens, ainda existem fatores que podem influenciar na amamentagao
e podem estar presentes em qualquer etapa do periodo gestacional, pois durante esse momento, as gestantes
principalmente as primipares, tendem a apresentar sentimentos que contribuem para o aparecimento de
conflitos na vida pessoal e familiar que pode comprometer a pratica da amamentagédo. Além disso, 0s maus
habitos diarios como o consumo de alcool e drogas, a ma alimentacéo, o sedentarismo e a falta de estimulagédo
precoce também podem dificultar esse quadro, assim como a falta de informagdes e apoio familiar (ARAUJO et
al., 2014).

Dessa forma, faz-se necessario que sejam dadas orientagbes a essas gestantes na tentativa de
minimizar as alteragdes que séo sofridas durante esse periodo, pois uma mae bem orientada no decorrer da

gestacdo e no puerpério conserva o aleitamento exclusivo por um periodo mais prolongado. Essa intervengéo
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sO é considerada eficaz se a mulher tiver como suporte um profissional especializado no assunto, seguido do
apoio familiar (NINO, 2016).

Porem, existem grandes barreiras que limitam os profissionais de saude a orientar sobre a pratica da
amamentagao, sendo necessaria a atuagdo de uma equipe agil e que apresente conhecimento no cuidado
prestado as gestantes. Além disso, os profissionais devem estar capacitados para auxiliar a amamentagéo,
procurando extrapolar o alcance do biologico e entender a nutriz e todo contexto e com isso apadrinhar a
pratica do aleitamento materno (MOREIRA; MURARA, 2014).

Assim, destaca-se a atuagdo do profissional enfermeiro, que presta uma assisténcia habilitada,
facilitando a identificagdo dos fatores de risco para o desmame, ajudando a estipular a manutengédo do
aleitamento materno. Além disso, o enfermeiro busca desenvolver a capacidade e a experiéncia técnica,
procurando passar confianga e auxilio as emogles das puérperas, apreciando seu contexto sociocultural e
familiar (MORENO; SCHMIDT, 2014).

Partindo desse aspecto, esse trabalho justifica-se pela importancia e necessidade de estudos que
busquem compreender a complexidade que envolve os cuidados maternos com relagdo a amamentagao,
assim como a atuacao de enfermagem e de outros profissionais de saude na promogao desta préatica. Além
disso, vale ressaltar que a préatica da enfermagem durante as orientagdes quanto as novas adaptagdes, apos o
momento do parto, buscam promover solugdes eficazes e duradouras, garantindo uma melhoria do estilo de
vida das maes com relagdo aos seus bebés.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo geral realizar um levantamento da literatura sobre
os principais fatores que influenciam a amamentagé@o exclusiva até os seis meses, a fim de refletir sobre

melhorias na atuagao do profissional enfermeiro.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo de literatura, que permite ao pesquisador a busca, a avaliagao critica e a
sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), tendo como
produto final o estado que buscou entender quais fatores influenciam a manutengdo da amamentagéo
exclusiva até os seis meses.

A amostra foi composta por artigos cientificos. Os estudos relacionados a tematica foram acessados
nas seguintes bases de dados: SciELO e LILACS. Os descritores utilizados para essa busca foram: Desmame
precoce. Amamentagéo Exclusiva. Atuagao da Enfermagem.

Foram incluidos ao trabalho artigos publicados em revistas de enfermagem, que apresentaram pelo

menos um enfermeiro como autor, que corresponderam a tematica sobre a amamentacdo até seis meses e
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que mencionaram fatores que favorecem a amamentagdo. Além disso, foram selecionadas os publicados nos
ultimos cinco anos, no periodo de 2014 a4 2019 e que tinham a lingua portuguesa como idioma predominante.

Em seguida foi realizada uma leitura exploratéria a partir do titulo e do resumo. Apos, foram
selecionados artigos com aprofundamento do material que mostrava-se relevante para a construgcdo do
trabalho sendo extraidas informacdes especificas como: autores, ano de publicagdo, nomes das revistas,
método de estudo, resultados e conclusdes. Por fim, foi realizada uma leitura analitica com a intengédo de
classificar e sumariar as informagdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitaram o alcance de
respostas a problematica da pesquisa.

O estudo manteve o compromisso de mencionar todos os autores citados na pesquisa, indo de acordo
com as normas brasileiras de regulamentagdo da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas 6023 (ABNT,
2002), que dispde sobre os elementos de incluséo e orientagdo na produgao de referéncias.

O processo de selegdo dos artigos, pode ser observado na Figura 1, onde encontram-se em destaque
quantos artigos foram encontrados inicialmente nas duas bases de dados, quantos foram excluidos e quantos

foram incluidos na revis3o.

Figura 1: Processo de sele¢éo e identificagdo dos artigos para andlise final.
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Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagdo aos fatores que influenciam na amamentagdo exclusiva, foi possivel encontrar 546
artigos, que ap6s serem analisados de acordo com os critérios da pesquisa, foram selecionados 24 artigos

apds refinamento final.
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A distribui¢do dos estudos selecionados pode ser observada na figura 2, onde estdo em destaque as
bases de dados, quantos artigos foram selecionados em cada uma delas, os anos de publicagédo onde
prevaleceu os anos de 2014 e 2015 (12 e 06 estudos respectivamente) e as regides onde foram publicados, na

qual a regido Sul e Nordeste se destacaram, com 09 estudos cada uma.

Figura 2: Distribuicdo dos artigos quanto base de dados, anos de publicagdo e regides.

/4

Anos de publicacdo

+2014-12
2015 -06
+2016 -01
+2017-03
+2018 -02

Regloes
Norte - 01
Sul - 09
Sudeste - 05
Nordeste- 09

Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

Apbs a leitura minuciosa dos artigos foi elaborado o Quadro 1 onde esta exposto o refinamento com os
principais fatores que interferem na amamentagéo, de acordo com os autores estudados. Observa-se que o
trabalho materno; as crencas e tabus; a influéncia da familia; relagéo entre o profissional de saude e a méae e
escolaridade da mée foram os fatores mais mencionados nos artigos estudados sendo referidos em 10, 09, 09,
08 e 07 estudos, respectivamente, como apresentado no Quadro 1, a seguir. Estes fatores seréo discutidos, na
apresentacéo das categorias tematicas, logo mais adiante.

Quadro 1: Quantitativo de artigos com a apresentagéo de fatores que interferem na amamentag&o.

1. Trabalho materno 10 12. Objetos para acalentar 05
(OLIVEIRA et al., 2015; ROCCI; FERNANDES, (chupetas, mamadeiras, dentre
2014; BARBOSA et al., 2018; MARGOTTI, 2017; outros)

CAMPOS, 2015; MORENO; SCHMIDT, 2014;

SALDAN et al., 2015, OLIVEIRA et al., 2017; (ROCCI; FERNANDES, 2014; MORAES et
SOUZA et al., 2015; MACHADO, 2014). al, 2016; PERS; PEGORARO, 2014,

MORENO; SCHMIDT, 2014; SOUZA et al.,
2015).
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2. Crengas e tabus

(OLIVEIRA et al., 2015; ROCCI; FERNANDES,
2014; MORAIS et al., 2016; AMARAL et al., 2015;
FERREIRA et al., 2018; CAMPOS et al., 2015;
LIMA et al., 2014; SALDAN et al., 2015; OLIVEIRA
etal, 2017).

3. Influéncia da familia

(OLIVEIRA et al., 2015; ROCCI; FERNANDES,
2014; MARGOTTI 2017; FERREIRA et al., 2018. ;
PERS;  PEGORARO, 2014,  GUSMAOQ;
CARVALHO, 2014; CAMPOS et al., 2015; SOUZA
etal., 2015; MACHADO et al., 2014).

4. Relagao entre o profissional de
saude e a mae

(OLIVEIRA et al, 2015SILVA et al, 2014;
AMARAL et al,, 2015; FERREIRA et al., 2018;
GUSMAO;  CARVALHO, 2014; MORENO;
SCHMIDT, ~ 2014; GUIMARAES et al., 2017;
SOUZA et al., 2015).

5.Escolaridade da mae

ROCCI; FERNANDES, 2014; BARBOSA et al.,
2018; MARGOTTI; 2017; PERS; PEGORARO,
2014; WENZEL; SOUZA, 2014; GUIMARAES et
al., 2017; BASTOS et al., 2014).

6.ldade materna

CONDE et al., 2017; ROCCI; FERNANDES, 2014;
MARGOTTI; 2017, WENZEL; SOUZA, 2014;
SASSA et al., 2014; MACHADO et al., 2014).

7.Amamentacao na 1% hora de vida

BELO et al., 2014; GUSMAO; CARVALHO 2014;
MORENO; SCHMIDT, 2014; SALDAN et al., 2015;
SASSA et al., 2014).

8.Falta de conhecimento sobre
amamentagao

OLIVEIRA et al ., 2015; ROCCI; FERNANDES,
2014; BARBOSA et al., 2018;

AMARAL et al., 2015; CAMPOS et al., 2015).

9. Alteragao fisica da mama
OLIVEIRA et all. 2015,

SILVA etal 2014,

BARBOSA et al 2018,

MORENO, SCHMIDT 2014,

SOUZA et al 2015.

10.Autoeficacia/experiéncia

CONDE te al 2017.

09

09

08

07

06

05

05

13. Despreparo dos
profissionais ou servigos

(AMARAL et al, 2015; PERS;
PEGORARO, 2014; OLIVEIRA et al., 2017).

14. Morbidade do RN

BELO et al., 2014; AMARAI et al., 2015;
SASSA etal., 2014).

15. Oferta de férmulas

OLIVEIRA et al., 2015; MORAES et al.
2016).

16. Renda familiar

BARBOSA et al., 2018; BENEDETT et al.,
2014).

17. Idade do RN

BARBOSA et al., 2018; BASTOS et al.,
2014).

18. Morbidade materna

(BELO etal., 2014)
19. Via de parto

(BELO etal., 2014)

20. Cor da pele

MORAES et al 2016.

21. Uso de anticoncepcionais

CAMPOs et al 2015

03

03

02

02

02

01

01

01

01
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ROCCI, FERNANDES 2014,
AMARAL et al 2015.

GUIMARAES etal 2017.

SILVaetal 2014

11.Técnica de amamentar 05
ROCCI, FERNANDES 2014

BARBOSA et al 2018.

GUSMAO, CARVALHO 201.

MORENO, SCHMIDT 2014

SILVA etal 2014.

TOTAL DE ARTIGOS ANALISADOS

Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

Apos a identificacdo dos fatores que interferem na amamentacéo, estes foram compilados em grupos,

22. Lazer 01

LIMA et La 2014.

24

na elaboragao de quatro (04) categorias tematicas de analise, como apresentados no Quadro 2:

Quadro 2: Compilagao, em categorias tematicas, dos fatores que interferem na amamentacgao.

CATEGORIAS TEMATICAS

Fatores culturais

Fatores sociais

Fatores fisiologicos

Fatores de vinculo com profissionais de satude

Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

Fatores culturais

Na anélise dos artigos selecionados verificou-se que os principais fatores culturais que influenciam na
continuidade da amamamentagéo foram as crengas e os tabus, a oferta de formulas, o uso de objetos para

acalentar os bebés como mamadeiras e chupetas, 0 uso de antinconcepcionais e a experiéncia/autoeficacia

das maes, que sdo discutidos a seguir.

FATORES QUE INTERFEREM NA
AMAMENTAGAO

Crengas e tabus; Oferta de féormulas; Objetos para
acalentar (chupetas, mamadeiras, dentre outros);
Uso de anticoncepcionais; Auto eficacia/experiéncia.

Idade materna; Escolaridade da mae; Cor da pele;
Renda familiar; Trabalho materno; Lazer; Influéncia
da familia.

Morbidade materna; Morbidade do RN; Idade do RN;
Alteragdo fisica da mama; Via de parto;
Amamentagao na 12 hora de vida.

Falta de conhecimento sobre amamentagéo; Técnica
de amamentar; Relag&o entre o profissional de satde
e a mae; Despreparo dos profissionais ou servigos.
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Apesar das comprovagdes a respeito dos beneficios que o leite materno oferece e que a mulher é
capaz de produzir a quantidade necessaria para suprir a necessidade do RN, muita lactantes deixam-se ser
influenciadas por fatores culturais (OLIVEIRA et al., 2015). Os relatos feitos pelas lactentes que leite € fraco ou
insuficiente para nutrir seu filho contribui para que a mae oferega aguas e chas no intuito de acalentar ou matar
a sede do RN (CAMPOS et al., 2015; MORAES et al., 2016).

Essas alegagdes séo vistas como fatores significativos para que ocorra o desmame precoce, onde 0
mingau é um alimento considerado pela familia como algo seguro e eficiente para saciar o bebé, contribuindo
para a recusa do leite ao seio. Fica explicito que a mae, muitas vezes, ndo esta segura para que a
amamentacao acontecga, o que pode ser prejudicado por costumes culturais relacionados a mitos e tabus de
que o aleitamento materno nao seja capaz de nutrir a crianga satisfatoriamente, principalmente quando este
chora quando colocado ao seio, motivando a introdugéo precoce de diferentes alimentos, além da oferta de
chupetas e mamadeiras (AMARAL et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017; MORAES et al., 2016).

A despeito das incertezas a respeito da quantidade de leite verificou-se que as nutrizes nao buscam
ajuda profissional para esclarecer suas duvidas. E perceptivel que os fatores da interrupgo estdo vinculados a
falta de conhecimento &s questbes fisioldgicas da gestacdo. As alegagdes feitas indicam o desprepara na
busca de solugdes para os problemas encontrados no ato de amamentar. Oliveira et al., (2017) verificaram
que, muitas vezes, a oferta de alimentos se da no primeiro més de vida das criangas aumentando
gradativamente, j& que os mitos e crengas estdo muito presentes no cotidiano das familias acarretando um
grande desafio a ser enfrentado pelos profissionais (OLIVEIRA et al., 2017).

Moraes et. al., (2016) mostra que a introdugéo de leites lacteos ainda no &mbito hospitalar favorece ao
término da amamentacdo. O fato justificado pelas genitoras € que o lactente n&o obtinha uma boa sucgédo do
seio materno, desde a internagao pos parto, vinculando essas falhas ao uso de chupetas, posi¢éo incorreta na
amamentacao e alteracdes fisicas do mamilo, dentre outros fatores. Assim as mées visam nas formulas um
meio mais rapido e acessivel e que satisfaz a vontade da mesma em alimentar seu filho. Estas sdo ainda mais
fortalecidas quando a introdugéo é realizada por profissionais de saude, em ambito hospitalar por razdes
multiplas (MORAES et al., 2016).

Outro fator relevante é a falta de conhecimento a respeito do uso de chupetas danificando a
continuagédo do aleitamento exclusivo, uma vez que ha agregacgéo estatistica relevante entre uso de chupetas
favorecendo para o desmame precoce. A introducdo desses determinantes pode ser explicada pelos costumes
culturais e tabus que intervém na amamentacdo. A oferenda de bico/chupeta e mamadeira também esta
relacionada a necessidade de algo para acalentar o bebé uma vez que o leite materno € fraco, que é produzido
em pouca quantidade ou que o lactente ndo quis pegar o peito, comprovando a duvida da mae diante do
processo de amamentagao (ROCCI; FERNANDES, 2014).



REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

Outro fator mencionado que pode prejudicar a amamentagdo é a utilizagdo de anticoncepcional
injetavel feito mensalmente. NARDI et al. 2014) relata que o uso deste é inapropriado e arriscado quando as
gestantes desejam amamentar, ja que a utilizagdo eleva o indice do fracasso em amamentar, contribuindo para
a oferta de formulas. A associacdo se faz quando maes relatam que o uso do anticoncepcional reduz a
producao de leite favorecendo a interrupgdo da amamentagao antes do terceiro més

Os estudos de Conde et al. (2017) e Moraes et al. (2016) mostram o alto indice de eficacia onde
maes mais jovem amamentaram de forma exclusiva seu filhos no periodo gestacional e no puerpério. Essa
pesquisa esta relacionada as variagdes recorrentes nas complicagdes durante a gravidez, ou até mesmo no
momento do parto onde a habilidade da gestante em amamentar esta ligada as condi¢des emotivas e fisicas
de vida, todavia as vivéncias como sofrimento exaustdo, depressao, inquietacdo diminui a seguranga dessa
parturiente.

Multiparas mencionaram que as vivéncias passadas ajudam na escolha de amamentar novamente.
Esse conhecimento esta associado a gestacao anterior e convivio familiar, assim como o apoio oferecido pelos
profissionais de saude na gestacdo e no puerpério, favorecendo a eficacia dessas mées em amamentar
(AMARAL et al., 2015; SILVA et al., 2014). Percebe-se assim que quando ha uma cultura estabelecida de

amamentagao de geragéo a geracao, esta ¢ facilitada e promovida de forma mais eficiente e tranquila.

Fatores sociais

Na analise dos artigos selecionados averiguou-se que os principais fatores sociais que interferem na
amamentacao foram: idade materna; escolaridade da mae; cor da pele; renda familiar; trabalho materno; lazer;
influéncia da familia.

Rocci e Fernandes (2014); Margotti (2017); Wenzel e Souza (2014) compararam a autoeficacia de
amamentagao entre maes adolescentes e adultas e observou que a idade materna é fator significativo para o
desmame precoce. Os dados encontrado revelou que as adolescentes estdo mais propensa a interromper a
amamentagao por se sentirem menos segura para realizagao desta pratica. Ja as adultas tendem a amamentar
por mais tempo, por serem mais experientes e que possivelmente tiveram mais informagbes sobre
amamentagao (ROCCI; FERNANDES, 2014; MARGOTTI, 2017; WENZEL; SOUZA, 2014).

Quanto a escolaridade, observa-se que a interferéncia na amamentagdo estd associada ao nivel
escolar. Mulheres com baixo nivel de estudo interrompem a amamenta¢do mais cedo, recorrente da falta de
informacéo sobre os beneficios que o leite materno traz para seu filho (GUIMARAES et al., 2017). J& as que
tém maior grau de escolaridade buscam sempre aprimorar 0 conhecimento sobre a pratica de amamentar, por
varios meios de estudo, tirando suas duvidas e aperfeicoando seu conhecimento. Através disso elas se sentem

mais seguras e confiantes, mantendo a amamentagéo por mais tempo ( BASTOS et al., 2014).
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Moraes et al., (2016) mencionam que a cor da pele materna tem influéncia na manutengdo da
amamentacao exclusiva, no qual, em seu estudo, as maes declaradas de pele escura foram mais propensas a
suspender a AME quando comparadas as maes brancas onde foi observado a permanéncia do AME até o
sexto més de vida do lactente (MORAES et al., 2016).

Outro fator de risco apresentado que favorece o desmame precoce foi a renda familiar. Esse ato €
justificado pelo fato de maes com alto poder aquisitivo introduzir formulas lacteas na alimentagéo de seu filho,
devido as condigdes favoraveis de ter gasto financeiro com a nutricdo de seu filho (BARBOSA et al., 2018;
SILVA et al., 2014).

Ja no estudo de Benedett et al., (2014) as maes de baixa renda familiar tendem a amamentar seus
filhos por mais tempo, pois a oferta do seu leite materno ndo contem gastos, diferente das formulas que além
de ndo serem o alimento ideal para o lactente séo de alto custo no mercado. Por outro lado, a falta de recursos
financeiros podem fazer com que essa mae tenha que trabalhar sendo este fator contribuinte para o desmame,
uma vez que essa mulher, muitas vezes, néo saiba como conciliar a amamentagao e o trabalho.

De acordo com os estudos de Oliveira et al., (2015) e Rocci et al. (2014) observam-se que o trabalho
materno fora do lar é identificado como um fator negativo e positivo para a amamentagdo. As justificativas
encontradas como fator negativo se da em relagéo ao fato da lactente ter que retornar ao trabalho ficando mais
tempo longe do RN, e positivo quando as mulheres que trabalham fora do lar ficam mais abertas a
informagdes, nas quais inclui a ordenha feita pela parturiente, vista como uma opgé@o recomendado, que
garante a pratica de amamentar mesmo a mae estando fora de casa, apesar de ser uma pratica pouco
utilizada (MARGOTTI et al., 2017;0LIVEIRA et al., 2015; ROCClI et al .,2014; MORENO; SCHMIDT, 2014).

Mesmo as empresas garantindo o direito de tempo reduzido de trabalho para que as maes possam
amamentar seus filhos, algumas nutrizes ainda optam por oferta de formulas lacteas na alimentagédo dos
mesmos. Quando a mae tem disponibilidade de ficar mais tempo em casa, a amamentagao torna-se mais
prolongada, assim como também o risco de oferta de mamadeiras e chupetas, protegendo contra a introdugéo
de outros alimentos e objetos (LIMA et al., 2014; CAMPOS et al., 2015).

No entanto, verifica-se que a permanéncia da mulher em casa pode ser 0 oposto, contribuindo para a
oferta de outros alimentos antes dos seis meses de vida por estas estarem vulneraveis as influéncias na oferta
de outros alimentos atribuindo para o desmame precoce (MACHADO et al., 2014; LIMA, et al ., 2014).

Os estudos de Margotti et al. (2017); Ferreira et al. (2018) e Campos et al. (2015) mencionam ainda
que o suporte oferecido pelo esposo tem referéncia positiva para a sustentacdo e permanéncia do aleitamento
materno sem o auxilio de &guas, chas, ou complemento de formulas lacteas. Este estudo afirma que as
parturientes precisam ser acolhidas desde a gestagao ate o pés-parto tanto pela familia, como pelo profissional
de saude, pois a desinformagdo apresenta-se como fator relevante para o desmame precoce. Além disso, as

maes mais jovens e inexperientes estdo mais vulneraveis as influéncias familiares na utilizacdo de outros
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alimentos prejudicando a pratica da amamentagao. Isso mostra que o apoio do companheiro e da familia junta
a equipe de saude diminui os riscos do desmame precoce (MARGOTTI et al., 2017; CAMPOS et al., 2015;
FERREIRA et al.,2018).

Fatores fisiologicos

Quanto aos fatores fisioldgicos que interferem na amamentacdo, os mencionados nos estudos
analisados foram: morbidade materna; morbidade do RN; idade do RN; alteracéo fisica da mama; via de parto;
amamentacao na 12 hora de vida.

De acordo com os estudos de Belo et al. (2014) pode-se observar que um dos fatores ligado a
interrupcao do aleitamento logo apds o nascimento do bebé é o disturbio hipertensivo durante a gestacéo, o
que eleva as incidéncias de cuidados especificos ao RN, impossibilitando a amamentagdo ao seio. Dentre as
alteragdes no pds- parto a pré-eclampsia grave € um dos motivos para a permanéncia hospitalar das nutrizes
nas unidades obstétricas intensivas o0 que causa a interrup¢do do aleitamento na primeira hora de vida do
recém-nascido (BELO et al., 2014).

As complicagbes na saude dos RN influenciam negativamente na técnica do aleitamento materno.
Essas alteragdes fazem com que o bebé fique isolado da m&e contribuindo para o término precoce da
amamentacao no primeiro momento de vida, uma vez que o aleitamento na primeira hora de vida do RN ¢ visto
como um fator que contribui significativamente para a amamentagao exclusiva (AMARAL et al., 2015).

Outo fator fisiolégico que interfere na amamentagdo é o peso da crianga ao nascer. No estudo de
Sassa et al. (2014) observou-se uma diminuicdo da amamentacdo nos bebés de baixo peso quando
comparado aos que nasceram com peso adequado. Esses achados mostram que essa situagdo requer maior
atencéo da equipe de saude para identificar as dificuldades e duvidas das maes de bebé de baixo peso, néo s6
no periodo de permanéncia hospitalar, como também apos a alta hospitalar. Esse apoio deve ser voltado para
diminuir os riscos do desmame precoce seguido de orientagdes e incentivo para a pratica de amamentar,
contribuindo para o crescimento e desenvolvimento da crianga (SASSA et al.,2014).

A idade do RN também apresenta uma ligagao estatistica significativa relacionado ao desmame
precoce. A pesquisa de Bastos et al. (2014) mostra que bebés de 21 dias ou mais de vida, tiveram grande
interrupcdo do AME, sendo esses quatro vezes mais disposto a suspender o aleitamento materno exclusivo
ainda no primeiro més de vida comparado aos que tinham de 10 a 20 dias de vida.

Nos estudos de Moraes et al. (2016) verficaram-se que € comum que a partir dos trés meses de vida
as maes ja introduzam na nutrigdo dos bebés sucos, chas e legumes, o que vai aumentando linearmente com

a idade, com reducao gradativa da amamentacao.
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Oliveira et al., (2015) mencionam que as disfungdes mamarias estao entre os principais fatores que
atuam na interrup¢do do desmame, como por exemplo o tipo do mamilo que pode influenciar na técnica de
amamentar, apesar de ndo a impedir. As nutrizes que sofrem com mastite lactacional, trauma mamilar,
abscesso e fissura mamario, hipertermia, revelam sinais que dificultam a técnica de amamentar. Apesar de
nao serem bons sinais, quando diagnosticados e solucionados precocemente, associados com a técnica
apropriada de amamentar, pode ocorrer diminuigdo dos agravos dos casos. Percebe-se assim que as
puérperas necessitam de atengdo especializada, orientagdes e estimulos para encoraja-las na permanéncia da
amamaentagao (OLIVEIRA et al., 2015; SILVA et al., 2014; ROCCl et al., 2014).

Estudos realizados por Moreno e Schmidt et al. (2014) e Souza et al. (2015) evidenciam que a
alteragdo mamaria com eventual queixa no comego da amamentagdo é o desconforto mamilar ou dor,
ocorridos no inicio da amamentacdo, podendo indicar obstaculos relacionados a pega e posicionamento
inapropriado do RN. Além disso, foi evidenciado que problemas identificados no dmbito hospitalar como, bebé
com pescoco torcido, queixo comprido, Iabio inferior virado para dentro, dispuseram como variaveis relevantes
com risco negativo sobre 0 AM (SOUZA et al., 2015; MORENO; SCHMIDT et al., 2014).

Outra questao significativa é a via de parto que pode ser vista como um fator que influencia para que o
aleitamento ndo ocorra na primeira hora de vida, visto que em 40% dos partos cirurgicos, evidenciados nos
estudos de Belo et al. (2014) ndo houve amamentagdo logo ap6s o nascimento do bebé, por conta das
reacdes anestésicas que impediram o contato imediato entre mée e filho. Ja nos casos de parto vaginal as
condigdes sdo mais favoraveis para que essas mulheres iniciem a amamentagéo na primeira hora de vida, com
promogao de contato mae e filho logo apés o nascimento, facilitando a ocorréncia da amamentacéo (BELO et
al., 2014).

No estudo de Peres e Pegoraro (2014); Gusméo et al., (2014) e Sassa et al. (2014) as mées alegaram
que viram seus filhos por volta de duas horas depois do nascimento, isso retratando a falta de contato pele a
pele logo apds o nascimento. Esse contato deve ser feito ainda na sala de parto, ndo somente por ser incentivo
para que a amamentagdo ocorra de forma livre, mas também como sobrevivéncia neonatal constituindo o
quarto passo da iniciativa do hospital amigo da crianga. Assim sendo, € importante evitar separagdes
desnecessarias 0 que pode prejudicar a pratica da amamentacao.

A separacdo mae-bebé logo apds o parto € tida como necessaria em alguns casos, como em bebés
prematuros ou que nasceram com alguma patologia que necessite de cuidados mais especificos e de suporte
mais avangado como as UTIs (PERES; PEGORARO, 2014; GUSMAO et al., 2014; SASSA et al., 2014).
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Fatores de vinculo com profissionais de satde

Foram observados nas leituras realizadas que alguns fatores favoraveis ou desfavoraveis a
amamentagao também dizem respeito ao vinculo entre a mae e os profissionais de saude configurados em:
falta de conhecimento sobre amamentagao; técnica de amamentar; relagdo entre o profissional de saude € a
méae; despreparo dos profissionais ou servigos.

Oliveira et. al. (2015) referem que a falta de experiéncia relacionado ao baixo conhecimento sobre
aleitamento materno, podem estar associados de forma indireta ou direta na decisdo materna em usar seu leite
como alimento exclusivo para o seu filho, e até mesmo tentar achar recursos para essa alternativa,
assegurando o seguimento dessa pratica. Alem disso, verifica-se que no tempo do puerpério as mées sofrem
muitas influéncias das rotinas da familia, assim como crengas, otimizadas pelo déficit de conhecimento
oferecido pelos profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2015).

Faz-se necesséario implementar programas educativos de forma bem elaborada e dindmica, que
busque a participagdo das gestantes desde o pré-natal até o puerpério, disposto a habilitar e assegurar a
essas mulheres as informagdes cruciais para manter a alimentagdo do seu filho. Pesquisa feita por Conde
et.al. (2017), realizada no Nordeste com 172 mées jovens, revela o dominio da autaeficacia basica para aleitar
em 84% das participantes, apesar disso exibiram falta de conhecimento a respeito dos beneficios da
amamentacao para a saude da mée e do bebé, além de pouco conhecimento para o complemento alimentar,
usando formula de leite para o RN de forma insegura, como também na pratica de amamentar em ambientes
publicos (CONDE et al., 2017; BELO et al .,2014).

Silva et al. (2014) mostra que quando ha incompreenséo e pouco tempo oferecido pelos profissionais
de saude nas orientagdes sobre a pratica do aleitamento materno, pode favorecer o complemento de outros
alimentos durante a amamentagdo e até mesmo a interrupcdo da amamaentagdo. Assim sendo ha
necessidade de implantar campanhas de acompanhamento e orientagdo no puerpério, como também nos
primeiros trés meses de vida, buscando conhecer os problemas e efetuar as intervencgdes basicas (SILVA et
al., 2014).

O objetivo dessa assisténcia é enriquecer a confianga da parturiente € dos familiares na promogéao da
amamentagao materna exclusiva e segura, uma vez que algumas maes tendem a desmamar seus filhos apds
a alta hospitalar. Percebe-se que os fatores associados ao desmame precoce esta também relacionado a falta
de conhecimento dos aspectos fisioldgico da gestagao, no qual as mées relatam crer que néo produzem leite
suficiente ou que o leite é fraco, contribuindo para a oferta precoce de &gua e chas (AMARAL et al., 2015;
CAMPOS et al., 2015).

E importante que o profissional de satde esteja habilitado para proporcionar suporte teérico e pratico

as puérperas na primeira mamada e nas proximas assegurando uma boa sucgdo do RN, j& que alguma
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mulheres tem dificuldades de posicionar o bebé logo no primeiro contato, gerando momentos de desconforto
para as maes (PERES; PEGORARO, 2014; GUSMAOQ et al., 2014).

Oliveira et. al. (2015) em seu estudo sobre a relagao de suporte oferecido pelos profissionais de saude
a respeito do AM, reconheceram que as parturientea procuram os profissionais para resolver suas dificuldades
arespeito do aleitamento, no entanto os regulamentos e as normas propostas pelo profissionais s&o contrarias
a realidade, e isso termina acarretando duvidas e temor nas maes. Relatam que nem sempre o acolhimento
prestado pelos profissionais € uma ocasido prazerosa e confiavel. As maes do estudo relataram que o dialogo
com esses profissionais vem associado de medo, aflicéo, tristeza e duvidas. Um achado negativo para o
conhecimento e seguranga da parturiente (OLIVEIRA et al., 2015; SILVA et al., 2015).

Identifica-se que, algumas vezes ocorre déficit de informacao relacionado a amamentagdo, supondo
que as maes ndo tiveram as devidas orientagbes sobre o AM durante o pré-natal, ou que estas foram
inadequadas. Esses argumentos revelam que a comunicagao pode ser um bloqueio entre clientes, familiares e
os profissionais de salde induzindo as gestantes e os familiares a compreenderem o AME de forma
inadequada. Além disso, verifica-se que ndo € satisfatdrio obter essas instrugdes apenas no puerpério
(AMARAL et al., 2015; OLIVEIRA, et al., 2017).

Sendo assim conclui-se que as nutrizes necessitam de apoio tanto profissional como familiar no pré-
natal, no puerpério e nos primeiros meses de vida, diante aos problemas encontrados na amamentagéo.
Também fica evidente que os profissionais devem estar preparados e habilitados para acolher essas mulheres
e garantir a pratica do AME de forma humanizada e singular. Essa é uma medida vidvel e eficaz que busca
diminuir os riscos de desmame precoce oferecendo maior suporte as maes que estdo vulneraveis a
interromper o AM nas primeiras 72h apés o parto, ou um pouco mais adiante (GUIMARAES et al., 2017;
SOUZA et al., 2015; MORENO; SCHMIDT, 2014).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados desse estudo, foi possivel identificar que os principais fatores que influenciam na
manuten¢do da alimentagdo exclusiva sdo de ordem cultural, social, fisiolégica e de vinculo com profissionais
de saude.

O aleitamento materno apresenta-se intimamente ligado ao contexto sociocultural da lactente e a sua
rede social; em que os dois servem de apoio ou causadores de conflitos, influenciando nas atitudes das maes
frente @ amamentagdo. A amamentagcdo € uma pratica ensinada, transmitida de geracdo a geragdo e
influenciada por fatores culturais, no qual estas experiéncias sao resultantes do conhecimento adquirido ao

longo da vida e geralmente repassadas no periodo do puerpério.
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Verificou-se que os principais aspectos culturais estdo voltados para a necessidade de introduzir
outros alimentos precocemente na dieta do bebé devido ao entendimento de que o leite materno ndo é capaz
de suprir as necessidades da crianga, uma vez que muitos choram sendo alimentados ao seio, ou mesmo
apresentam grande dificuldade na pega, fazendo a méae e a familia recorrerem a objetos que auxiliem no
acalanto dos bebés, como chupetas e mamadeiras, que também prejudicam a amamentagéo.

Quanto aos aspectos sociais verificou-se que a idade materna, a escolaridade, a renda, o apoio
familiar tanto podem influenciar positivamente como negativamente, dependendo do contexto que a mesma se
encontre. Percebeu-se que a autoeficacia adquirida com a experiéncia da mée ou de outras mulheres da
familia auxiliam significamente na permanéncia do AME.

Os fatores fisiolégicos que mais influenciam na permanéncia da amamentagdo, de acordo com a
leitura dos artigos foram: morbidade materna como DHEG, morbidade do RN associada ou ndo a
prematuridade, dor mamaria, fissuras, ingurgitamento. Percebeu-se a importancia da mée esta ciente dos
possiveis problemas relacionados a amamentagao, ainda no pré-natal, para que a mesma esteja mais segura
e capaz de superar as dificuldades que possam advir no pos parto.

Constatou-se que o empenho dos profissionais de salude, apoiando e acompanhando as maes é
indispensavel na pratica do estimulo ao aleitamento materno. Mesmo que este néo seja exclusivamente o fator
determinante, a auséncia ou ineficiéncia da assisténcia do profissional no manejo das dificuldades relacionada
ao aleitamento materno pode contribuir para 0 comprometimento dessa pratica.

Diante disso € notdrio que o acompanhamento feito por um profissional qualificado possibilita
identificar os fatores de risco frente ao desmame precoce € manejo dos problemas relacionados a manutencao
do AM. Para tanto, o profissional deve ter habilidade, conhecimento técnica e afinidade, para que possa
transmitir seguranca gerando apoio aos sentimentos da puérpera, valorizando o contexto sociocultural e
familiar. Além disso, notou-se que a deficiéncia de conhecimento e de informacg&o a respeito da amamentagéo,
contribui para que ocorra 0 desmame precoce, sendo o profissional de salde, elemento fundamental no
repasse de conhecimentos seguros.

Percebeu-se que as mées necessitam de profissionais de salide empaticos, capazes de desenvolver
escuta ativa e comunicacdo eficaz que a auxiliem em suas dificuldades. Verificou-se que a burocracia, o
tecnicismo e a falta de humanizagao de alguns profissionais foram fatores favoraveis a falta de vinculo e
consequente desmame precoce.

A implementagéo de programas educativos e humanizados em saude podem minimizar os riscos do
desmame precoce e consequentemente promover mais salide 4s maes e aos bebés. E importante fortalecer
estratégias ja existentes na Politica Nacional de Humanizagdo, Rede Cegonha, Hospital Amigo da Crianga,
projeto canguru, visitas das equipes de saude da familia, acompanhamento constante dos agentes

comunitarios de salde, dentre outros.
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A relevancia desse estudo para a enfermagem diz respeito a melhor compreender os fatores que
envolvem a manutenc¢ao do AME para fins de reflexdo e mudanga de atitude em alguns casos. Esclarece sobre
a importéncia da educagdo em saude acrescida de agdes de acolhimento, atendimento singular, escuta ativa,
vinculo e corresponsabilidade, além de respeito e valorizagdo da familia e seus costumes.

Dessa maneira, nota-se que € necessario novos estudos sobre o periodo gestacional e puerperal que
favoregam a atuagdo da enfermagem compondo uma equipe multidisciplinar, que tornem mais eficazes a
atuacdo para a manutencdo do AME.

Reconhece-se a limitagdo deste estudo por haver sido realizado em apenas duas bases de dados
eletronicos tendo apenas a literatura brasileira como fonte de pesquisa, ressaltando-se a necessidade de

estudos mais ampliados quanto a questao estudada.

REFERENCIAS

AMARAL,Luna Jamile Xavier ;SALES,Sandra dos Santos ;CARVALHO,Diana Paula de Souza Rego Pinto, et
al . Fatores que influenciam na interrupgdo do aleitamento materno exclusivo em nutrizes. Revista Gaticha de
Enfermagem. Porto Alegre, v. 36, n. 7, p. 210 - 215 dez. 2015. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-14472015000500127> .Acesso em: 29 Abril
2019.

ARAUJO,Olivia Dias ; CUNHA,Adélia Leana ; LUSTOSA, Lidiana Rocha, et al.. Aleitamento materno: fatores
que levam ao desmame precoce. Revista Brasileira de Enfermagem. S&o Paulo, v. 61, n. 4, p. 488 — 492,
ago. 2014.<Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672008000400015>. Acesso em: 24 nov. 2018.

BARBOSA,Gessandro Elpidio Fernandes;PEREIRA, Janeide M. Pereir; SOARES,Marianne S,et al..
Dificuldades iniciais com a técnica da mamada e impacto na duragdo do aleitamento materno exclusivo.
Revista Brasileira Saude Materna Infantil. Recife, v.18, n.3, p. 527-528 537, set. 2018. Disponivel em:
< http:/lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51519-38292018000300517&Ing=pt&ting=pt> . Acesso
em: 29 Abril 2019.

BASTOS, Eneida Fardin Perim; SOUZA, Renilsa Silveira Amorim; PEREIRA, Taisa Sabrina Silva, et al..
Aleitamento matemno e praticas alimentares em criangas menores de um ano em Vitéria-ES. Revista
Brasileira de Pesquisa e Saude, Viréria, v.16, n.2, p. 101-108, jun. 2014. disponivel em:<
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=783345
&indexSearch=ID> . Acesso em: 12 margo 2019.

BELOMércia Natalia Macédo;AZEVEDO,Pedro Tadeu Alvares Costa Caminha de ;BELO,Marcela Patricia
Macédo,et al.. Aleitamento materno na primeira hora de vida em um Hospital Amigo da Crianga: prevaléncia,
fatores associados e razdes para sua ndo ocorréncia. Revista Brasileira Satide Materna Infantil. Recife, v.
14, n.1, p. 65-72, mar. 2014. Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292014000100065>. Acesso em: 05 Margo 2109.



REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

BENEDETT, Alcimara; SILVA, Isilia Aparecida; FERRAZ, Lucimare;. et al |. A DOR E DESCONFORTO NA
PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO. Revista Cogitare Enfermagem. Sao Paulo, v.19, n. 1, p. 136 -
140, mar. 2014. Disponivel em:< http://pesquisa.bvsalud.org/portal/iresource/pt/lil-725218> . Acesso em: 10
Maio 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atengdo Basica. Saude da
crianca : Aleitamento materno e alimentagdo complementar. Brasilia, 2015.<Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php>. Acesso em: 2 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude da
crianga: Nutri¢ao infantil: aleitamento materno e alimentagdo complementar. Brasilia; 2016. Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdficadsc/v23n2/1414-462X-cadsc-23-2-132>. Acesso em: 24 ago. 2018.

CAMPOS,Alessandra Marcuz de Souza ;CHAOUL,Camila de Oliveira ; CARMONA, Elenice Valentim ,et al.
Pratica de aleitamento materno exclusivo informado pela mée e oferta de liquidos aos seus filhos. Revista
Latino-Am Enfermage. Ribeirdo Preto, v. 23, n2, p. 102 - 108, abr. 2015. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692015000200014&Ing=en&ting=pt>
Acesso em: 15 maio 2019.

CONDE,Raquel Germano;GUIMARAES, Carolina Maria de S4:SPONHOLZET, Flavia Azevedo Gomes, et al.
Autoeficacia na amamentagao eduragdo do aleitamento materno exclusivo entre maes adolescents. Revista
Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre, v. 30, n. 4, p. 208 - 2012, ago. 2017. Disponivel em:<
www.scielo.br/pdflape/v30n4/0103-2100-ape-30-04-0383.pdf > . Acesso em: 10 Abril 2019.

FERREIRA Cristine Homsi Jorge Ferreira; NAKANO Ana Marcia Spano. Reflexdes sobre as bases conceituais
que fundamentam a construgdo do conhecimento acerca da lombalgia na gestacdo. Revista Latino Am-
Enfermagem. S& Paulo, v. 9, n3, p. 95 - 100, fev. 2015. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692001000300015&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 10
abril 2019.

FERREIRA, Thelen Daiana Mendonga; POCCINI, Luciana Dantas;QUEIROZ , Patricia Helena Breno, .et al.
Influéncia das avos no aleitamento materno exclusivo: estudo descritivo transversal. Revista EINSTEIN. SZo
Paulo, v. 16, n. 4, p. 100 — 122, out. 2018. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/eins/v16n4/pt_1679-4508-
eins-16-04-eA04293.pdf>. Acessao em: 05 Maio 2019.

GUIMARAES, Carolina Maria de S& CONDE,Raquel Germano; BRITOBruna Cremasco de Brito, et al .
Comparacéo da autoeficacia na amamentagéo entre puérperas adolescentes e adultas em uma maternidade
de ribeirdo preto, brasil. Revista Texto & Contexto em Enfermagem. Floriandpolis, v.26, n. 1, p. 120 - 131,
mar. 2017. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072017000100310&Ing=pt&ting=pt> . Acesso em: 22 Abril 2019.

LIMA,Ana Paula Esmeraldo;JAVORSKI, Marly;AMORM, Rosemary de Jesus Machado, et al. Praticas
alimentares no primeiro ano de vida: representacdes sociais de maes adolescentes. Revista Brasilira de
Enfermagem. Brasilia, v. 67, n. 6, p. 210 - 216, dez. 2014. Disponivel



REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672014000600965> . Acesso em: 14 Maio
2019.

MACHADO, Adriana Kramer Fiala; ELERT ,Vanessa Winkel ; PRETTO ,Alessandra Doumid Borges et al.
Intencdo de amamentar e de introdugao de alimentacdo complementar de puérperas de um Hospital-Escola do
sul do Brasil. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Pelotas, v. 19, n. 7, p. 1983-1989, dez. 2014. <Disponivel
em:. https://lwww.scielosp.org/article/csc/2014.v19n7/1983-1989/>.Acesso em: 30 agosto 2018.

Mendes, Karina Dal Sasso ; SILVEIRA,Renata Cristina de Campos Pereira Silveira; GALVAO, Cristina Maria.
Reviséo integrativa: método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saude e na
enfermagem. Revista Texto&Contexto - enfermagem. Florianopolis , v. 17, n. 4, p. 758-764, Dez. 2008 .
Disponivel em: <. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018>. Acesso em: 15 setembro 2018.

MARGOTTI,Edficher; MARGOTTI, Willian, et al. Fatores relacionados ao Aleitamento Materno Exclusivo em
bebés nascidos em hospital amigo da crianga em uma capital do Norte brasileiro. REVISTA SAUDE DEBATE.
Rio de Janeiro, v. 41, n. 114, p. 860-871, set.  2017.  Disponivel em:
www.scielosp.org/pdf/sdeb/2017.v41n114/860-871/pt> . Acesso em: 02 Maio 2019.

MORAIS,Bruna Alibio; GONCALVES,Annelise de Carvalho ;STRADA,Juliana Karine Rodrigues Strada et al.
Fatores associados a interrupgao do aleitamento materno exclusivo em lactentes com até 30 dias. Revista
Gaucha de Enfermagem.Porto Alegre, v.37, n. 20, p. 230 - 239, jul. 2016. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-14472016000500424> . Acesso em: 15 Abil
2019.

MOREIRA, Aline Sobania Hiittener ; MURARA,Adriana Zadrozny. Aleitamento. Aleitamento materno, desmame
precoce e hipogalactia: O papel do nutricionista. Revista Eletrénica da Faculdade Evangélica. Parana, v. 2,
n. 2, p. 51-61, jun. 2014. <Disponivel em:
http://www.fepar.edu.br/revistaeletronica/index.php/revfepar/article/view/47> .Acesso em:14 set. 2018.

MORENO ,Patricia de Fatima Buco Busto; SCHMIDT ,Kayna Trombini. Aleitamento materno e fatores
relacionados ao desmame precoce. Revista Cogitare Enfermagem. Séo Paulo, v. 19, n. 3, p. 531 — 537, set.
2014. Disponivel em:< https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/32366

> . Acesso em: 24 set. 2018.

NARDI,Adriana Liidke;GUSMAQ Renata Castro;CARVALHO, Nilson Maestri Carvalho3 , et al. Estudos de caso
sobre amamentac&o: da gestacdo aos seis meses de vida. Revista Cogitare Enfermagem. Séo Paulo, v.17,
n. 4, p. 507 - 515, dez. 2014.2014. Disponivel em:
<https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/2091/845>. Acesso em: 24 Margo 2019.

NINO ,Rosa NINO; SILVA ,Gioconda; ATALAH , Eduardo. Fatores Associados a Materidade Exclusiva.
Revista Brasileira de Enfermagem. Sdo Paulo, v. 83, n. 2, p. 161 - 169, set. Disponivel em:
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062012000200007> . Acesso em: 21
agosto 2018.



REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

OLIVEIRA,Carolina Sampaio de ;IOCCA Fatima Aparecida ;CARRIJO,Mona Lisa Rezende Carrijo, et al.
Amamentagcdo e as intercorréncias que contribuem para o desmame precoce. Revista Galicha de
Enfermagem. Porto  Alegre, v.36, n. 6, p. 320 - 328, dez. 2015. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472015000500016>. Acesso em: 10
Margo 2019.

OLIVEIRA, Ailkyanne Karelly Pereira de; MELO, Rosana Alves de ; MACIELET,Luciana Pessoa, et al. Praticas
e crengas populares associadas ao desmame precoce. Revista Brasileira de Enfermagem. S&o Paulo, v. 20,
n. 9, p. 200 — 210, dez. 2017. Disponivel em:< http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v35n3/0121-4500-aven-35-03-
00303.pdf> . Acesso em: 03 Abril 2019.

PERES Patricia Lima Pereira ; PEGORARO, Olinto Anténio. Condi¢bes desiguais como causas para a
interrupcdo do aleitamento materno. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 278 -
285, abr. 2014. Disponivel em:< https://docplayer.com.br/17667131-Condicoes-desiguais-como-causas-para-a-
interrupcao-do-aleitamento-materno.html> . Acesso em: 10 Maio 2019.

ROCCI,Eliana Rocci; FFERNANDES,Rosa Aurea Quintella . Dificuldades no aleitamento materno e influéncia
no desmame precoce. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 67, n. 2, p. 14 - 19, jan. 2014.
Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672014000100022> . Acesso
em: 20 Abril 2019.

SASSA, Anelize Helena; SCHMIDT ,Kayna Trombini SCHMIDT; RODRIGUES,Bruna Caroline, et al:
aleitamento materno e evolucao ponderal. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v.47, n.4, p. 32 - 38,
ago. 2014. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672014000400594> . Acesso em: 12 set. 2018.

SILVA, Nichelle Monique da; WATERKEMPER, Roberta; SILVA, Eveline Franco da, et al. Conhecimento de
puérperas sobre amamentacao exclusiva. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 67, n.2, p. 290-295,
jan. 2014. Disponivel em:< http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-710140 > . Acesso em: 05 Abril
2019.

SOUZA, Maria Helena do Nascimento; SODRE, Vitéria Regina Domingues; FERREIRA DA SILVA, Fabiola
Nogueira. Prevaléncia e fatores associados a pratica da amamentagéo de criangas que freqlientam uma
creche comunitaria. Revista Brasileira de Enfermagem. S&o Paulo, v. 21, n. 1, p. 55-67, dez. 2015.
Disponivel em: <https://scielo.conicyt.cl/scielo. php'7scr|pt =sci_abstract&pid=S0717-
95532015000100006&Ing=e&nrm=iso> . Acesso em: 03 Jun. 2019.

WENZEL,Daniela; SOUZA,Sonia Buongermino de. Fatores associados ao aleitamento materno nas diferentes
Regides do Brasil. REV. Bras. Saude Mater. Infant. Vol.14
no.3 Recife July/Sept. 2014.Disponivelem:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292014000300241 > . Acesso em: 20 Maio 2019.



REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

Capitulo 4
INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NO PROCESSO DE TRABALHO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Monalisa da Silva Oliveira’
Amalia Gongalves Arruda?

RESUMO

Seguindo o conceito de saude da Organizacdo Mundial da Saude, tratando-a como um completo bem-estar
fisico, mental e social, aflora-se a necessidade de excitar os valores da espiritualidade inerentes aos seres
humanos. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa, realizado no Centro de
Apoio Psicossocial e hospital municipal de Beberibe/CE, com objetivo de refletir sobre a influéncia da
espiritualidade no processo de trabalho do profissional de saude. Os dados foram coletados através de
entrevista semiestruturada e analisados através da categorizagdo tematica de Minayo tendo como sujeitos
cinco profissionais de saude. Verificou-se que a espiritualidade € uma dimenséao que faz parte do ser e confere
sentido e completude. Torna-se possivel conhecé-la através de um processo de descoberta pessoal,
reconhecendo os proprios limites e potencialidades. Essa experiéncia leva ao contato com o que é
transcendente, possibilitando enxergar o que esta além das aparéncias. No ambito profissional reconhece-se a
importancia da espiritualidade para o ser e a influéncia dela sobre o processo saude e doenga, porém a pratica
ainda é velada, realizada, em muitos casos, somente como forma do profissional trabalhar a propria
espiritualidade para se proteger. Conclui-se que é necessario que se conhega a espiritualidade, que se saiba a
funcédo dela no processo vital, sem medos e preconceitos, estando abertas as inumeras possibilidades que ela
traz, por ela ser parte do que é essencial no homem, além de possibilitar essa discussé@o nos espagos
académicos de formagéo.

Descritores: Espiritualidade. Satde. Doenga. Pratica profissional.

1. INTRODUGAO

Sabe-se que a espiritualidade faz parte do ser humano e exerce influéncia sobre a forma como ele
vive, desde sua convivéncia familiar e entre amigos até seu ambiente de trabalho, dessa forma surgiu a
questdo que norteia o presente estudo: qual a influéncia da espiritualidade no processo de trabalho do
profissional de saude?

A priori faz-se necessario compreender a diferenca conceitual entre espiritualidade e religido, onde a
primeira refere-se a dimensdo humana na qual o homem se expressa por meio de suas caracteristicas,
relaciona-se a vitalidade, ao processo existencial. J& a segunda retrata dogmas e crengas de uma religido, é
uma das formas de expresséo da espiritualidade (ARRIEIRA et al., 2017; ARAUJO et al., 2015).

Borges, Ferreira e Diamante (2017) afirmam que a espiritualidade é uma caracteristica inerente ao ser

humano, ou seja, ndo se pode escolher ter ou ndo. O que esta passivo de escolha é vivencia-la ou néo.

1 Autora. Graduanda em Enfermagem pela Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVJ. Email: monalisasilvaoliveira@gmail.com.
2 QOrientadora. Mestra em Salde Publica pela Universidade Estadual do Ceara — UECE e docente no curso de Bacharelado em
Enfermagem na Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVJ. Email: amaliagoncalves@fvj.br



REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

Seguindo o conceito de saude da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), tratando-a como um
completo bem-estar fisico, mental e social, Arrieira (2017) aflora a necessidade de excitar os valores da
espiritualidade inerentes aos seres humanos.

Antes da ascendéncia da ciéncia, a espiritualidade ja era ferramenta terapéutica, de cura e promogéo
de saude. Quando a ciéncia avangou muitos conhecimentos empiricos foram abandonados, tendo em vista
que 0s mesmos nao surtiam efeito na saude. Porém, mesmo com todo crescimento cientifico, 0 homem nunca
abandonou a espiritualidade (BORGES; FERREIRA; DIAMANTE, 2017).

Olson (2015) diz que a espiritualidade, expressa por qualquer meio, € um fator relevante na qualidade
de vida e contribui nas decisbes acerca da salde e que o sofrimento espiritual pode se agregar a ansia pré-
existente caso ndo seja ofertado o apoio necessario. Deve-se refletir que um numero consideravel de
pacientes possuem uma crenga religiosa e necessidades espirituais, por tanto € de suma importancia abordar
a espiritualidade. Pode-se acrescentar que a espiritualidade influencia no enfrentamento de doencas e que ela
permite a atribuicdo de sentido ao sofrimento e a(s) possibilidade(s) de atenua-lo (ARRIEIRA et al., 2017;
SILVA et al., 2016).

A dimensdo espiritual leva a busca do sentido da vida, possibilita captar o que estd além das
aparéncias. Quando se trabalha essa dimensdo o paciente sente-se encorajado e disposto a seguir com os
tratamentos e enfrentar as enfermidades. Ao dar sentido a doenga, ela ndo se torna apenas suportavel, mas
faz aparecer potencialidades humanas que antes ndo se imaginava ter (BORGES; FERREIRA; DIAMANTE,
2017; VILELA, 2017; LIMA et al., 2015 ).

Ao se tratar do cuidar, compreende-se que a dimensao espiritual possibilita a amplia¢do da concepgao
do cuidado e que utilizando o cuidado espiritual possibilita-se a diminui¢do do sofrimento, o enfretamento das
dificuldades, ajuda o paciente a reaver um novo sentido a vida. Desse modo, mesmo quando 0s avangos
tecnolgicos e conhecimento cientifico mostram-se ineficazes é possivel cuidar do paciente (ARAUJO et al.,
2015).

Na enfermagem, Florence Nightingale iniciou os discursos sobre espiritualidade ao explorar a
transcendéncia e a transitoriedade humana em seus manuscritos. Desde 1980 a Associagéo Norte-Americana
de Diagnostico de Enfermagem (NANDA) considera a espiritualidade como padrao de resposta humana, e
grandes nomes da pesquisa em enfermagem como, Wanda Horta, Martha Rogers, Margareth Newman,
Rosemary Rizzo Parse e Jean Watson, versaram a espiritualidade como dimensé&o do cuidado de enfermagem
(SILVA; AQUINO; SILVA, 2016).

Na antropologia se discorre que a doenga é um processo que envolve fatores bioldgicos, culturais,
sociais, psicologicos e ambientais. Pontuam-se, também, as limitagdes da biomedicina sobre a saude e doenca
percebidas dessa forma (TADVALD; MACEDO; SCALCO, 2015).
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Muitos profissionais de saude sentem dificuldade em praticar a espiritualidade no processo de cuidar,
fazendo-se necessaria a busca por conhecimentos especificos sobre essa dimenséo. Essa falta de preparo
acarreta a caréncia na assisténcia as necessidades espirituais.

Vale ressaltar que durante o processo de formagdo os profissionais de saude, pelo paradigma
cientifico, separam o corpo e mente, o ser humano e a natureza. Em consequéncia disso perdeu-se a viséo
holistica acerca do ser humano, e ndo se vé o adoecimento como uma ruptura dessa integralidade e a cura
como recuperacdo da mesma. As exigéncias técnicas influenciam na dificuldade dos profissionais na sua
formagdo humanistica, salientando que até mesmo a formagdo em salde ndo valoriza o relacionamento
terapéutico (ARRIEIRA, 2017; VILELA, 2017; ARAUJO et al., 2015; LIMA et al., 2015).

Silva et al. (2016) diz que o incentivo ao estudo e treinamentos para abordagem da dimens&o
espiritual, considerando os aspectos espirituais do paciente e do profissional, € uma das estratégias de
promo¢ao do cuidado integral.

Nesse cenario, através da Portaria 971 de 03 de maio de 2006, levando em consideracdo a
integralidade como diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS), disposto na constituicao federal, pautando o que
diz no art. 3° da Lei 8.080/90 sobre a garantia, pessoal e coletiva, de bem-estar fisico, mental e social, aprova-
se a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no ambito do SUS.

Ao considerar o individuo ser holistico no que se refere aos processos de saude e doenca, a PNPIC
reforca a integralidade na Atencdo Primaria em Saude (APS). Essa abordagem favorece a coparticipagao dos
individuos na satde (BRASIL, 2015; BRASIL, 2006).

Ante exposto, o presente estudo tem como objetivo refletir sobre a influéncia da espiritualidade no

processo de trabalho do profissional de saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2009) na
pesquisa de natureza exploratdria as caracteristicas principais séo: sondagem de relagdes, fatos e processos,
onde o pesquisador propde uma nova interpretacéo para problematicas que ndo possuem teorias especificas.
A pesquisa descritiva busca informar as opinides da maneira mais fidedigna possivel, onde os dados falam por
si proprios. E a abordagem qualitativa permeia o que é subjetivo, ou seja, os significados, as motivagdes, as
crengas, os valores e atitudes (MINAYO, 2009).

A pesquisa foi realizada em duas institui¢des ligadas a Secretaria Municipal de Saude de Beberibe/CE:
Hospital Municipal e Centro de Ateng&o Psicossocial tipo | (CAPS I). Além destes servigos o SILOS (Sistema
Local de Saude) de Beberibe é composto por 16 equipes de Estratégias Saude da Familia (ESF), 01 Centro de
Saude, 02 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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A populagao foi composta por 05 profissionais de saude vinculados a Secretaria Municipal de Saude.
Para estabelecer a amostra foi realizada uma visita a esta secretaria solicitando a secretéria, ou outro
informante-chave indicado por ela, a indicagdo de profissionais que correspondessem aos seguintes critérios
de inclusdo: que demonstrassem a utilizacdo da espiritualidade no processo de cuidar; com atuacdo na
assisténcia com tempo superior a 1 ano. Vale salientar que os profissionais inicialmente indicados puderam
indicar outros sujeitos para pesquisa.

Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada. A entrevista pode ser considerada
uma conversa e se caracteriza por sua organizagdo, sendo semiestruturada possibilita ao entrevistado
discorrer sobre o tema sem se prender ao que ja esta formulado (MINAYO, 2009). As entrevistas foram
realizadas em local e horario disponibilizados pelos sujeitos da pesquisa e foram gravadas e transcritas na
integra. Ressalta-se que todos os participantes, antes de responderem a entrevista, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para resguardar a imagem dos sujeitos da pesquisa foram atribuidos pseudénimos baseados em
chakras com seus nomes em sanscrito. A escolha se deu ap6s uma analise do significado dos chakras, sendo
eles atribuidos a centros de captagéo energética e responsaveis pelo equilibrio entre corpo, mente, espirito e
universo, o0 que pareceu conveniente ao conteudo dos discursos apresentados.

Os dados foram analisados através da anélise de contetdo de Minayo (2009), onde se pode ir além do
que esta manifesto nos conteudos e transcender o que esta sendo comunicado. Seguindo as seguintes etapas
de analise: pré-analise; exploragéo do material e tratamento dos resultados/inferéncialinterpretacdo. Seguindo
a trajetdria dividida em duas etapas, onde na primeira foi realizada uma leitura profunda do material; e na
segunda foi realizada uma explorac¢do do material, a anélise propriamente dita (MINAYO, 2009).

Os aspectos éticos respeitaram o que diz a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde

(CNS), que dispde de pesquisas realizadas com seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada na assisténcia a saude de Beberibe-Ce com profissionais do Centro de
Atencéo Psicossocial - CAPS e Hospital Municipal Monsenhor Dourado — HMMD, sendo trés profissionais do
CAPS e dois do hospital, perfazendo um total de cinco entrevistados. De acordo com os dados coletados e
visando o estabelecimento da andlise dos dados e dialogo com autores foram estabelecidas as seguintes
categorias de analise: Espiritualidade e seus aspectos conceituais; Espiritualidade e suas manifestagbes no
processo de trabalho de profissionais de saude; Espiritualidade no processo de cuidar: reflexos nos pacientes;
e Desafios da vivéncia da espiritualidade na pratica profissional.

A principio foi realizada uma breve caracterizago dos profissionais entrevistados, descritas no Quadro

1 a seguir:
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos entrevistados quanto a idade, sexo, profisséo, tempo de exercicio profissional e religido que
professa. Beberibe — CE, 2018.

Pseudénimo Id:?:):m Sexo Escolaridade Profissao R(;I:giféezgaue
Sahasrara 45 Feminino Pés - graduagéo Enfermeira Catolica
Visuddha 48 Feminino Pés - graduacéo Enfermeira Catolica
Ajfia 43 Masculino Superior completo Médico Budista
Anahata 52 Feminino Pés - graduacéo Enfermeira Crista
Manipura 25 Feminino Superior completo Enfermeira Catolica

Fonte: Dados da pesquisa. Beberibe, Ceara, 2018.

Percebe-se que a maioria dos profissionais envolvidos possui ensino superior completo com pés-
graduagdo. Quanto as profissdes, a enfermagem mostra-se como maioria, sendo quatro enfermeiras e um
meédico. O sexo feminino aparece como maioria, com apenas um profissional do sexo masculino. Os
participantes possuem entre 25 e 52 anos de idade. Ao se tratar da religido que professam, trés se dizem
catélicos, um se apresenta como cristdo e um budista.

Em uma pesquisa realizada em 2014 por Bublitz et. al. sobre o perfil sociodemografico de académicos
de enfermagem, constatou-se que 84,5% dos estudantes s&o do sexo feminino enquanto apenas 15,5% séo
do sexo masculino. Esse percentual pode estar relacionado ao cuidado que é objeto de trabalho da
enfermagem e, por uma questdo histoérica e social, esta diretamente ligada ao sexo feminino, além de trazer
em questao e como ponto de reflexdo o contexto historico da enfermagem.

De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), cerca de
123.280.172 mi da populagéo brasileira se denomina catolica, o budismo conta com 243.966 mi de adeptos.
Mesmo com uma queda no numero de seguidores o catolicismo conta com 0 maior numero de adeptos no
Brasil. Esse fato se mostra ao perceber que trés dos cinco entrevistados se denominam catdlicos e apenas um
budista. Nota-se que um participante se apresenta como cristdo, sem assumir nenhum titulo de igreja, fato este

que pode ocorrer por ndo querer vivenciar as doutrinas e dogmas de alguma institui¢éo religiosa.

3.1 Espiritualidade e seus aspectos conceituais

A espiritualidade é autdbnoma e de extrema importancia, é a dimensdo humana que confere sentido a
vida favorecendo a busca pelo que é transcendente e permite enxergar o que esta além das aparéncias.
Podendo ser expressa através da religido, familia, naturalismo, racionalismo, humanismo e até pelas artes
(ARAUJO et. al., 2015; LIMA et. al., 2015; SILVA; AQUINO; SILVA, 2016; REGINATO; BENEDETTO; GALLIN,
2016).
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Para os profissionais entrevistados a espiritualidade é tida como uma experiéncia extrassensorial que
ajuda a lidar com a intuigdo. E vista como a experiéncia com o que é transcendente a materialidade da vida, a
busca pelo que hd de melhor dentro de si. Sendo relacionada, ainda, com o divino (Deus), “Pra mim a

espiritualidade é a conex&o com o divino” (SAHASRARA,).

“Espiritualidade é uma palavra que na realidade significa uma maneira de lidar com a
intuigéo... As coisas que vocé decide ndo baseadas nessa configuragdo sensorial eu chamo
de intuicdo e a maneira de lidar com essa intuigao eu chamo espiritualidade” (AJNA).

“Espiritualidade é sentir e trabalhar na consciéncia de que a vida e as pessoas transcendem
a tudo que costumamos ver no cotidiano, é estar conectado a algo maior, espiritual, que vai
além da nossa existéncia aqui na terra” (ANAHATA).

Pode-se perceber que, recordando a caracterizacdo dos sujeitos, os entrevistados que se intitulam
como catolicos estdo propensos a relacionar a espiritualidade, em seu aspecto conceitual, ao divino, ao
religioso. Enquanto aqueles que professam outra crenga ou uma forma de viver a espiritualidade cristd ndo
associada a religiosidade, abordam a espiritualidade como uma maneira de lidar com o que € intuitivo e
conscientizar as pessoas sobre 0 que nelas transcende.

Silva e Ferreira (2015) abordam a espiritualidade como uma experiéncia transpessoal que surge como
manifestacédo espiritual. Completam afirmando que a espiritualidade rompe com identidade do ser e aponta a
natureza criativa ilimitada da subjetividade. A experiéncia transpessoal se trata das modificagces que o ser faz
na relagao consigo mesmo, a forma como sua natureza é alterada em relagdo a como vé o mundo e a vida.

Borges, Ferreira e Diamante (2017) consideram a espiritualidade como sendo uma caracteristica
inerente ao ser, ressaltando que cada vez mais se admite a influéncia dela na vida do ser humano.

Divergindo com o autor supracitado, entre os didlogos notou-se que ha concordancia no que se refere
a espiritualidade fazer parte do ser e que o encontro da espiritualidade confere completude ao ser, mas néo é

algo inerente ao ser humano, é algo que se descobre.

“[...] a espiritualidade pra mim é algo que tem dentro de mim e enquanto eu ndo conhego eu
sou incompleta, que eu preciso vive-la para ter uma completude, pra me sentir inteira”
(SAHASRARA,).

Nota-se no discurso o reconhecimento da espiritualidade como uma caracteristica que faz parte do ser,
porém vale dizer que o sujeito ndo a considera como caracteristica essencial, fundamental para vida, logo s6
exercera influencia se for descoberta e vivida, chegando ao ponto de dar sentido e completude ao ser. Essa
definicdo torna a espiritualidade uma parte do todo e ndo o todo em si.

Pode-se atribuir trés dimensdes ao ser humano, sendo elas corporal, mental e espiritual, dando énfase
a dimensao espiritual que é Unica dos seres humanos e tem como caracteristicas 0 senso ético, estético,

religioso, criativo, valores e tomadas de decisao a cerca de si (Frankl apud ARAUJO et. al., 2015).
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Diferente da religido, a espiritualidade ndo se configura como sendo um complexo de dogmas e
crengas que podem em nada interferir na vida do sujeito. O que é espiritual leva a mudanca, a transformagéo
da vida (SILVA; FERREIRA, 2015). Dentre as respostas verificou-se a concordancia relacionada a diferenca

entre religido e espiritualidade:

“[...] porque tem diferenga entre religido e espiritualidade... minha espiritualidade eu acho
muito maior do que da religido, é como se a religido fosse um pedago da minha
espiritualidade” (SAHASRARA).

Percebe-se que a religido é considera como sendo parte da espiritualidade, uma forma de vivenciar a
espiritualidade, constatando-se que sem ela ainda seria possivel praticar o que € espiritual através de outras
expressoes.

A religido é constituida por dogmas e crengas, enquanto a espiritualidade faz referéncia ao que é vital,
ao processo de existéncia. A religido é a institucionalizagéo de crengas sociais, a socializagao das doutrinas e
praticas proprias de cada expresséo religiosa. Ja espiritualidade possui uma dimensdo mais humana pela qual
0 homem é capaz de expressar suas caracteristicas, sendo capaz de transformar o sujeito consigo mesmo e
com o mundo. (ARAUJO et al., 2015; SILVA, FERREIRA, 2015; ARRIEIRA et al., 2017).

A maneira como se vive e expressa a espiritualidade é particular de cada individuo, sendo regada
pelos aspectos biopsicossociais em que esteja inserido. Muito se relaciona a espiritualidade a religido, e
mesmo sendo a mais comum forma de expressédo é importante frisar que a religido é apenas um dos modos de
vivéncia da espiritualidade. Contudo ressalta-se que essa associagdo delas & envolvida por um contexto

sociocultural, logo desassocia-las é uma tarefa dificil.

3.2 Espiritualidade e suas manifestagoes no processo de trabalho de profissionais de satde

E necessario que o ser humano fundamente sua existéncia a algo que lhe traga felicidade, que dé sentido a
vida, j& que ndo é possivel encontra-las apenas no prazer sexual ou satisfagdo material. Essa realizacdo é possivel
através da experiéncia, criatividade e atitude (CARRARA, 2016).

A espiritualidade se mostra como aquilo que da sentido, segundo Carrara (2016). Quando a busca por essa
vontade do sentido se frustra surge o vazio existencial, sendo este um dos grandes problemas da atualidade que pode
desencadear os processos depressivos e até agravamento de problemas psiquicos.

A espiritualidade € descoberta, e para encontra-la deve-se passar por um processo de autoconhecimento.
Quando se encontram as caracteristicas humanas fundamentais, aquilo que é essencial, que favorece o sentido, entdo

se iniciard a compreensao desta dimens&o complexa e vital até entender a melhor maneira de expressar.

“[...] ndo é algo que eu nasci sabendo que é, é algo que eu vim desenvolvendo... pra
trabalhar o meu eu e 0 meu eu com o outro e eu vi Que eu podia avangar’ (SAHASRARA).
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E possivel perceber que o suijeito considera a espiritualidade como algo que se descobre e influencia
na relagao consigo mesmo e com o outro e amplia 0 campo de viséo do mundo e das perspectivas de vida.

Sendo considerada como uma vivéncia transpessoal as experiéncias com a espiritualidade sao
capazes de modificar a forma como o individuo se relaciona consigo, com o outro e com o mundo,
considerando como se faz, como se vive a propria vida e a forma como se vive o proprio “eu” (SILVA;
FERREIRA, 2015).

Silva, Ferreira e Silva (2015) consideram que o “eu” € uma construgdo mutavel, logo, ndo é aquilo que
nos constitui. Dessa forma a nossa natureza, o que nos caracteriza, € um territorio aberto a criatividade, ao
subjetivo, podendo ser descrita como uma perspectiva transpessoal.

Desse modo torna-se inevitavel ndo associar o que nos faz humanos, que potencializa o “eu’, a
poténcia criativa que € aberta a influéncia do que é divino, da espiritualidade (SILVA; FERREIRA; SILVA,
2015).

“[...] é uma experiéncia que se desenvolve com algo que vai além do que é terreno, do que é
externo, do que é palpavel, do que é concreto... A vivencia da espiritualidade é o que me
eleva pra algo que me tira de uma realidade concreta e me leva pra uma realidade
diferenciada” (SAHASRARA).

Essa vivéncia da espiritualidade abre os caminhos para o que é transcendente e traspessoal, indo
além do que é palpavel e que se pode medir. Considera-se que ao vivenciar a espiritualidade é possivel ter
acesso a outras realidades, quiga a outras dimensdes da propria vida.

A liberdade da vivéncia da espiritualidade leva a respostas para a prépria vida, ao que se busca e
compreende dela. Entende-se que compreender a transitoriedade € um impulso que leva a compreenséo do
sentido e a transcendéncia (ARAUJO et. al., 2015).

As formas de exercicio da espiritualidade sao variadas, em um estudo realizado por Domingos e Faria
(2018) com idosos, constatou-se que a maioria considera uma forma de vivéncia/exercicio a “intimidade com
Deus”, “meditacdo” e “ir a igreja rezar”. Entre os entrevistados percebeu-se a variedade nas formas de

exercicio da espiritualidade, desde a oragéo, a meditacao e Reiki:

‘Eu tento deixar ir as fabricagdes mentais através da pratica de meditagéo formal e tentando
manter a visdo meditagdo no dia-a-dia” (AJNA).

“Fago minhas oragbes matinais, aplico Reiki (auto-Reiki), agradego e retiro alguns minutos
do dia para me conectar com meu eu superior. Também trabalho canalizando a energia Reiki
que ajuda na harmonizagédo e equilibrio dos pilares fisicos, emocional, mental e espiritual do
nosso corpo” (ANAHATA).

“[...] me permito as vezes ser quiada por um poder superior que pra mim é Deus... até assim
vou fazer uma comida e abengoar a comida... harmonizar minha casa... fago auto aplicagao
do Reik... na ideia de equilibrar meus chacras energéticos, eu fago isso praticamente
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diariamente... no meu consultério, quando vou atender eu fago 0s simbolos dos chacras
antes de comegar a atender... Eu também fago exercicio de respiragdo que é parecido com a
meditagdo s6 que eu ainda ndo considero que Seja meditagdo propriamente dita, s&o
exercicios de respiracdo e concentragéo...” (SAHASRARA).

Cada individuo escolhe a forma como exercera sua espiritualidade, percebe-se que 0 meio mais
aderido é a religiosidade onde se vé a conexao com Deus através da oragdo. Vale salientar que o meio
religioso propicia o encontro ndo somente com o que se considera divino, mas também a um encontro consigo
mesmo, levando a reflexdo sobre os potenciais, fragilidades, pontos positivos e negativos, além de oferecer
caminhos para viver em equilibrio consigo e com o mundo.

Julido, Nascimento-Santos e Paiva (2017) constataram em um estudo realizado com jovens
trabalhadores que o exercicio da espiritualidade através do relaxamento, meditagdo, agbes comunitarias no
ambiente de trabalho confere “bem-estar’, “preocupacdo com a coletividade” e “autonomia” no ambiente
laboral.

A influéncia exercida pelo exercicio da espiritualidade caminha nédo sé pelo campo da subjetividade,
podendo ser observada no comportamento diante de situagdes positivas e negativas, na tomada de decisoes,
nos gestos, na fala, nos lugares que frequenta, no gosto artistico; tendo em vista que a espiritualidade é
expressdo das caracteristicas fundamentais e essenciais do ser. Ao se tratar dessas influéncias os

entrevistados responderam, desde “Influencia meu estilo de vida, preceitos e convicgbes” (MANIPURA), a:

“[...] a espiritualidade tem influencia em tudo que eu fago... e a partir dai eu me considero
tanto uma pessoa melhor pessoalmente como profissionalmente” (SAHASRARA).

“eu tento utilizar praticas espirituais pra tentar dar clareza a minha consciéncia... entéo a
influencia da espiritualidade na minha vida é limpar a realidade de fabricagbes mentais”
(AJNA).

“me trazem apoio e forga para enfrentar os desafios, pois sei que meu espirito esta ligado a
algo maior, que é a fonte de toda a vida e que nesta mesma fonte criadora/geradora vém
todos os seres vivos aqui da terra. Minha conexdo com o transcendente me guia e fortalece
nesta vida” (ANAHATA).

Os sujeitos expressam que a espiritualidade exerce influéncia em praticamente todos os campos da
vida, ndo se restringindo ao espiritual/religioso, mas alcangando a consciéncia, as atividades do dia-a-dia —
inclusive no exercicio profissional -, no encorajamento e fortalecimento. Servindo como guia de como agir,
sobre as convicgdes e melhorando a qualidade de vida.

A espiritualidade exerce influéncia sobre o que é interpessoal e no meio sociocultural em que se vive,
interferindo também no psiquismo expressando através das crengas, valores, emogdes e comportamento
(HENNING-GERONASSO; MORE, 2015).

Esses aspectos da espiritualidade podem ser notados no dia-a-dia, bastando apenas que se abra a

essa dimensdo humana, a vivéncia do que é espiritual que possibilita a abertura ao que transcende e que leva
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ao autoconhecimento. O que se visualiza e reconhece como sendo fruto da vivéncia da espiritualidade

dependera do modo que se escolhe para exercé-la e do que se compreende sobre espiritualidade.

“vocé consegue identificar em agbes que te acontecem e se analisarmos bem foram
verdadeiros milagres providenciados por um ser maior que muitas vezes até é
incompreensivel, ndo conseguimos entender como aconteceu, mas Sabemos que
aconteceu, que é capaz, que pode acontecer” (VISUDDHA).

No discurso pode-se notar a presenca do aspecto religioso, na confianga em um ser superior que
providencia o melhor aos que lhe seguem, realizando milagres e, baseada na confianga, ter fé que sempre ha
algo bom reservado aqueles que acreditam e vivem a espiritualidade da religido.

A oragéo, como ferramenta religiosa, é capaz de gerar fortaleza espiritual e a crenca de que Deus dara
orientagdes sobre como conduzir a vida, oferecendo meios de superacdo aos problemas e as mensagens
transmitidas por lideres religiosos conferem alivio e tranquilidade (ZERBETTO et. al., 2017).

A religido e a espiritualidade estdo ligadas a aspectos subjetivos do homem, estando relacionadas
principalmente ao sentido e ordem da vida, tendo influéncia, inclusive, sobre a saide (MELO et. al., 2015).

Essa relagao estabelecida entre religido e espiritualidade € comum, tendo em vista que a religiosidade
€ 0 meio mais utilizado para exercicio e expressao da espiritualidade. Dentro dos discursos dos sujeitos da
pesquisa € possivel ver a existéncia dessa marca, tanto no exercicio profissional quanto no reconhecimento da

influéncia da espiritualidade exercida pela religiosidade na vida do paciente.

“Pacientes que acreditam, tem fé e se conectam com seus santos, orixas, com Deus ou
outro ser que considere de grande poder espiritual mais facilmente progridem
satisfatoriamente em seus tratamentos, assim como abrem a consciéncia para aceitar
mudangas de vida necessarias para a sua saude” (ANAHATA).

“[...] eu convoco o que a de melhor no mundo espiritual para estar ali... eu convoco 0s anjos,
0S santos, eu lembro de Santa Teresinha” (SAHASRARA).

Nota-se que a religidao do profissional influencia nos artificios que ele utiliza para desenvolver a
espiritualidade no processo de trabalho, buscando o equilibrio e protecdo para si e para o outro por meio da
intercessao de divindades. Além do reconhecimento da vivéncia dessa religiosidade sobre o processo saude e
doenga do paciente.

A vivéncia da espiritualidade é capaz de conferir um novo sentido a saude e a doenca, logo, influéncia
na forma como se vé e aceita um tratamento, possibilitando o paciente a ressignificar a dor e fazendo emergir
uma forga que antes ndo era possivel perceber. Dessa forma é de suma importéncia que o profissional
reconheca e trabalhe essa dimensao com o paciente, como uma forma de prestagdo do cuidado integral e
humanizado (SILVA et. al., 2016; ARRIEIRA et. al., 2017; BORGES; FERREIRA; DIAMANTE, 2017).
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3.3 Espiritualidade no processo de cuidar: reflexos nos pacientes

A prestacéo do cuidado integral € baseada na visdo holistica, considerando o ser em sua totalidade, os
aspectos fisicos, mentais, espirituais, socioculturais, pois tudo isso exerce influéncia sobre o processo saude e
doenga (REGINATO; BENEDETTO; GALLIAN, 2016).

Utilizar a espiritualidade no contexto profissional € reconhecer a importancia dessa dimenséo para a
saude. Mesmo que ndo se demonstre a vivéncia e pratica do espiritual no ambiente laboral, notam-se os
reflexos no paciente, uma vez que quando trabalhado — pessoalmente — esse aspecto, tende-se a viver melhor,
a enxergar melhor a realidade. Observa-se nos discursos que a espiritualidade reflete na forma como o

paciente vé e lida com as situagdes:

“[...] algo que me faz bem e que eu percebo que também faz bem as pessoas, as pessoas
sempre tem coisas muito positivas pra dizer... consigo desenvolver um vinculo maior, eu
percebo ele mais calmo, eu percebo ele mais em paz, eu percebo mais empatia entre a
gente quando eu desenvolvo isso, eu percebo, parece que fica mais iluminado o processo de
cuidar, se torna melhor, amplia aquelas possibilidades de cuidado” (SAHASRARA).

“Estar conectado a espiritualidade facilita a prevengdo e também no tratamento da
enfermidade... espiritualidade traz apoio, da forca e coragem para o paciente que precisa ser
fortalecido além daquilo que a nossa medicina tradicional oferece” (ANAHATA).

A espiritualidade é vista pelos pacientes como uma fonte de energia positiva capaz de potencializar
sua forca interior e despertar a necessidade do cuidado com a saude, se apresenta também como forma de
intensificacéo da resiliéncia, autoeficacia e esperanga (ZERBETTO et. al., 2017).

Uma das condigdes essenciais da vida é a necessidade de um sentido, quando o paciente sente-se
incapaz de encontra-lo desencadeia-se um processo de vazio relacionado a existéncia, podendo essa situagéo
associar-se a problemas pré-existentes e agrava-los (OLSON, 2015; REGINATO; BENEDETTO; GALLIAN,
2016).

Compreendendo esses aspectos percebeu-se que, além de vivenciar a espiritualidade, busca-se
despertar no paciente 0 anseio pelo que nele é transcendente e essencial, pois muitas vezes o que a ciéncia

da saude oferece torna-se insuficiente diante da problematica apresentada.

“[...] caminhando com ele, a possiblidade dele ver a realidade sem esses obscurecimentos,
de maneira que eu ndo o agrida com uma determinada viséo que ele néo consegue ter e que
ele possa paulatinamente caminhar vendo as coisas com clareza” (AJNA).

“Busco saber dele se ele tem alguma conexdo com o lado espiritual, seja pela religido ou
alguma crenca em algo maior que pode ajudar no seu tratamento a nivel ndo material”
(ANAHATA).

“eu levo muitas pessoas a refletir sobre isso, sobre quem é vocé, o que vocé esta fazendo”
(SAHASRARA,).
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Quando se compreende a dimensdo espiritual amplia-se a concep¢do do cuidado, permitindo ao
paciente reaver um novo sentido a vida e ao sofrimento e encorajando-o a enfrentar os problemas. Além de ser
uma valvula de escape quando a ciéncia e tecnologia ndo sdo mais eficazes para o paciente (ARAUJO et. al.,
2015; VILELA, 2017).

Para muitos profissionais torna-se dificil utilizar a espiritualidade no ambiente de trabalho, ndo s6 pelo
local ou area em que atua, mas pela falta de conhecimento teorico-pratico sobre essa abordagem. Araujo et.
al. (2015) afirmam que as exigéncias técnicas geram no profissional certa dificuldade no manejo e formagéao
humanistica.

Compreendendo a abordagem da integralidade na prestagdo do servico de saude, & necessario que se
oferegcam meios tanto de obtengéo de conhecimentos quanto ambientes propicios para a pratica da vivéncia da
espiritualidade, levando em consideragéo os aspectos espirituais do profissional e do paciente. Nesse contexto
citam-se as Praticas Integrativas e Complementares — PICS que possibilitam essa abordagem holistica ao
paciente.

Compreende-se que o Ministério da Saude implementou a politica das PICS percebendo a
complexidade do individuo em suas necessidades, que ultrapassam os modelos terapéuticos formais, além de

promover espagos de cuidado para profissionais de outras ciéncias ainda nao instituidos pela academia.

3.4 Desafios da vivéncia da espiritualidade na pratica profissional

Antes mesmo da ascendéncia da ciéncia a espiritualidade j& era utilizada como ferramenta de cura,
porém com a ampliagdo do conhecimento cientifico o conhecimento empirico foi sendo deixado de lado, mas
vale salientar que mesmo com toda a tecnologia a espiritualidade nunca abandonou o ser humano (BORGES;
FERREIRA; DIAMANTE, 2017).

Ao descrever o desenvolvimento da matéria, as disciplinas cientificas, consideram apenas o que é
possivel mensurar. Dessa forma deixa-se de lado a experiéncia com a espiritualidade, sem considerar que ela
é um elemento capaz de transformar a vivéncia humana (SILVA; FERREIRA, 2015).

O paradigma cientifico por muito tempo separou o homem de sua natureza, considerando valido
somente aquilo que se pode comprovar a existéncia na razdo, desse modo a espiritualidade que € um aspecto
substancialmente humano, mas que anda no campo da subjetividade e do transcendente, ndo era considerada
importante para se abordar. A falta de conhecimento sobre o assunto e 0 que o0 cerca gera os preconceitos e
incompreens&o, tanto por parte do profissional quanto nos pacientes.

“Embora eu perceba que tem pessoas que nédo entendem, que riem, que fazem hora, que a
gente acaba sofrendo bullyng por conta disso, mas também ja relevei porque antes me
incomodava um pouco” (SAHASRARA).
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A importéncia e valores da espiritualidade no ser humano ainda ndo sdo reconhecidos, no meio
académico é vista como algo estranho e ameagador. Essa realidade tem reduzido o homem as consideragdes
racionalistas e materialistas. Ressalta-se que ndo ha necessidade dessa competicdo entre ciéncia e
espiritualidade, tendo em vista que elas se complementam, se ha conflito provavelmente esteja-se levando
consideracdo uma vis&o limitada da espiritualidade (SILVA; FERREIRA, 2015).

Essa visdo limitada que se tem sobre a espiritualidade faz com que tanto o profissional quanto o
paciente censure a pratica, realizando gestos velados e deixando interferir moderadamente no processo de

trabalho e na relagdo com o outro.

“A utilizagéo da espiritualidade no meu processo de trabalho é velada, ela no é uma coisa
explicita... as pessoas ndo sabem, elas vem para uma pratica e se elas quiserem pesquisar
0 que acontece na préatica elas vdo saber, mas ndo é algo explicito é algo velado”
(SAHASRARA,).

Mesmo conhecendo os efeitos e valores da espiritualidade, sua pratica permanece restrita e velada na
pratica dos profissionais de saude, que buscam atenuar o cuidado baseado na ética espiritual para que o
paciente ndo o perceba e isso pode levar a restrigdo do cuidado integral quando 0 manejo das necessidades
do paciente é limitado. Essa situacdo pode ser fruto da abstracdo espiritual do préprio profissional
(LEVORATO-NETO, 2018).

Os profissionais de saude sentem dificuldade para utilizar a espiritualidade e compreendé-la quando o
paciente demonstra, esse fato esta relacionado a falta de base teorica quando se esta no ambiente académico
onde os profissionais s&o levados a separar corpo e mente e 0 homem da natureza (LIMA et. al., 2015).

A religido, sendo um dos meios mais utilizados de vivéncia e expresséo da espiritualidade, por vezes
pode se mostrar como agente adoecedor, quando limita o ser de ver a realidade e o privando de viver a real
esséncia da espiritualidade. “A gente acha também que a questéo da religido as vezes adoece mais a pessoa
do que propriamente a torna s&” (SAHASRARA).

Em um aspecto simbélico a espiritualidade, além de ofertar meio de superagdo, pode afetar na
construgéo do conceito do que é mal, do sofrimento relacionado ao fracasso, da ansia ao conviver com o que é
morbido e transitério, sendo capaz de congregar contraste entre o que é virtuoso e o aflitivo, entre a esperanca
e a incompreensao sobre o que se vive (LEVORATO-NETO, 2018).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Refletindo sobre a influéncia da espiritualidade no processo de trabalho do profissional de salde
verificou-se que a espiritualidade é uma dimensao que faz parte do ser e confere sentido e completude. Torna-
se possivel conhecé-la através de um processo de descoberta pessoal, reconhecendo os proprios limites e
potencialidades.
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Observou-se nos sujeitos da pesquisa que essa experiéncia leva ao contato com o que é
transcendente, que ultrapassa os limites da racionalidade e adentra o que é subjetivo e transpessoal,
possibilitando enxergar o que esta além das aparéncias.

O profissional de salde se reconhecer como ser espiritual suscita o respeito ao outro através da
empatia. Os sujeitos em estudo veem-se como seres dotados de espiritualidade e adotaram para si vias para
sua expressao.

As formas de expressar a espiritualidade foram variadas, desde manifestagdes religiosas — que € o
meio mais frequentemente utilizado — as praticas integrativas como reiki, massoterapia € meditagdo. Essa
expressao esta de acordo com a forma como a pessoa se reconhece e avalia 0 que € melhor para si e da
sentido a vida, a existéncia.

No presente estudo reconhece-se a importancia da espiritualidade para o ser e a influéncia dela sobre
0 processo salde e doencga, porém a pratica ainda é velada, realizada, em muitos casos, somente como forma
do profissional trabalhar a propria espiritualidade para se proteger.

Percebeu-se que a espiritualidade ainda é muito associada a religido, sendo que se pode ser
espiritualizado e néo adotar nenhum titulo religioso. Essa associagdo levanta ainda mais forte 0 ndo uso, ou
uso moderado, da espiritualidade no ambiente de trabalho, pois se busca sempre manter a imparcialidade
religiosa para n&o dificultar o dialogo e aproximagao com o paciente.

Verificou-se que € necessario conhecer a espiritualidade, que se saiba a fungéo dela no processo vital,
sem medos e preconceitos, estando abertas as inUmeras possibilidades trazidas pela mesma. Reconhecer que
ela faz parte do que € essencial no homem e o leva a visitar espagos em si mesmo que antes ndo era capaz
de ir sem se reconhecer ser espiritual, além de melhorar a relagdo consigo, aprimora a relagdo com o outro e
com o mundo.

No cuidado da enfermagem a espiritualidade se relaciona a integralidade e a visdo holistica,
possibilitando ao profissional prestar um cuidado efetivo e eficaz, olhando para o paciente em sua totalidade e
levando em consideracdo seu contexto biopsicossocial e espiritual, além de servir como ponte no
relacionamento entre a equipe e com 0s usuarios do servigo de saude.

A pesquisa demonstrou que ha profissionais de saude que reconhecem e utilizam a espiritualidade no
processo de cuidar, no entanto as questdes relacionadas com essa tematica ainda precisam ser debatidas e
aprofundadas nos espacos académicos, pois ainda percebe-se um distanciamento, e até mesmo uma rejeigao
na utilizagdo da espiritualidade no cuidado. Muitos ainda consideram a ciéncia e a espiritualidade como
incompativeis.

Reconhecem-se as limitagbes deste estudo visto que o que foi apresentado pelos sujeitos merega um

aprofundamento maior diante da complexidade do tema e da dificuldade de literatura cientifica na area de
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saude. Espera-se que o estudo estimule a produgao cientifica e que suscite maior interesse dos estudantes e

profissionais de saude.
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Capitulo 5

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM TRANSTORNO
MENTAL NA PERSPECTIVA DA HUMANIZACAO
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RESUMO

O papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente com transtorno mental vem-se modificando desde a Reforma
Psiquiatrica. Nesse dado momento histérico, as fungdes desse profissional restringiam-se a contengéo fisica
dos pacientes, vigilia e controle do tratamento medicamentoso. Com o surgimento da nova politica de Saude
Mental, a Enfermagem passa a se reformular no que tange a assisténcia e, por conseguinte, exercer uma nova
postura teérico-metodoldgica no cuidado. Dessa forma, tem-se como objetivo compreender o papel do
enfermeiro na assisténcia ao paciente com transtorno mental. Trata-se de revisao de literatura realizada no
periodo de abril a maio de 2019, por meio de artigos cientificos que abordassem a tematica. As buscas foram
realizadas, respectivamente, nos bancos de dados: Literatura Latino Americano e do Caribe em Ciéncia da
saude (LILACS), Cientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Portal da Biblioteca Virtual em Saude - BVS.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Enfermagem; Papel; Assisténcia e Saude Mental. A partir da
andlise de dez artigos, foi possivel identificar que o enfermeiro tem importancia vital no manejo desses
pacientes, pois estabelece maior vinculo tanto com ele, bem como com a sua familia. Assim, o enfermeiro, por
meio da escuta terapéutica, possibilita uma postura autbnoma do paciente mediante a sua conduta terapéutica
pautada pela humanizagao, fazendo com que 0 mesmo obtenha a sua insergéo social e ressignificagdo de si
enquanto sujeito, deixando de perceber-se apenas como uma patologia, passando a se enxergar na sua
complexidade humana. Assim, conclui-se que o enfermeiro deve estar sempre em processo de formagao, para
produzir um cuidado integral, holistico e humanizado, em busca da superacdo de resquicios deixados pela
época manicomial.

Palavras-Chave: Enfermeiro. Assisténcia. Salde Mental. Humanizag&o.
1. INTRODUGAO

A busca por transformagdes no campo do cuidado em Saude Mental se expressou especialmente por

meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um projeto coletivamente produzido de mudancga do
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modelo de ateng@o e de gestdo do cuidado: a Reforma Psiquiatrica. Desse modo, a Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM), em voga, atualmente, na realidade brasileira, originou-se desses movimentos, como frutos
oriundos da organizagao e mobilizagdo de usuarios, familiares e trabalhadores da Saude. Teve inicio no ano
de 2001 com a finalidade de intervir e, por conseguinte, modificar a realidade vivenciada nos manicémios onde
residiam mais de 100.000 mil pessoas com transtornos mentais: comuns, severos e graves. Todo esse
movimento foi impulsionado pela importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu, em especial, no
combate a ditadura militar, igualmente também foi fomentado a partir das experiéncias exitosas de paises
europeus na substituicdo de um modelo de saude mental voltado para a assisténcia curativista, tendo como
l6cus o hospital psiquiatrico, por um modelo de servigos comunitarios com forte insergao territorial, almejando
um cuidado integral, com a valorizagdo das diversas dimensdes que perpassam a vida do sujeito (BRASIL,
2013).

Sob essa perspectiva, pode-se afirmar que a assisténcia psiquiatrica brasileira vem passando por
grandes transformagdes no padrao de atendimento ao sujeito em sofrimento psiquico, que tem como foco uma
assisténcia referenciada no acolhimento, na humanizagéo e na reinser¢do do individuo na sociedade e no
convivio com seus familiares (LUZ et. al 2014).

Essa proposta tem por objetivo retirar o modelo manicomial, excludente, reducionista e autoritario que
tem como centro de referéncia o hospital psiquiatrico e implementar uma assisténcia voltada para as
necessidades do individuo que apresente transtorno mental. Assim, a assisténcia em Saude Mental no
Sistema Unico de Saude - SUS é orientada pela Lei 10.2016 de 6 de abril de 2001 que trata a respeito dos
direitos, do acolhimento e da prote¢ao ao individuo que apresente sofrimento psiquico (ALMEIDA, 2019).

Nos Ultimos avangos, a consolidacéo e a qualificacéo da assisténcia em Saude Mental, principalmente,
dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), tornaram-se pauta para as principais ages de normatizagoes
do Ministério da Saude (MS) com o intuito de estabelecer uma organizagdo das redes de atencdo a saude
(RAS) num determinado territorio para promover uma melhor qualidade de vida. A expansao destes servicos,
contudo, foi fundamental para mudar o cenario no cuidado em Saude Mental a sujeitos em sofrimento psiquico,
logo essa realidade desempenhou grandes as influéncias da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) que
movimentou o cenario da Saude Mental do Brasil no século XXI (BRASIL, 2007).

Uma das grandes conquistas da Reforma Psiquiatrica foi a criagdo de diferentes
servigos/equipamentos, tais como: os Servigos Residenciais Terapéuticos; os Centros de Convivéncia e
cultura; e o CAPS. Em particular, os atendimentos ofertados nos CAPS sé&o baseados na interdisciplinaridade,
0 que exige uma vasta pluralidade de profissionais da area da saude, tendo como base uma comunicagéo
sistematica e um trabalho em equipe. Esse servigos foram criados com o intuito de fomentar a autonomia e o
protagonismo desses sujeitos, de aumentar a perspectiva de corresponsabilidade na produgao de saude dos

sujeitos, de auxiliar na criagdo de vinculos solidarios e de participagdo coletiva no processo de gestéo, e



REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

interacdo com as demandas sociais, coletivas e subjetivas de saude em saude mental, com o principal intuito
de tirar do centro de ag&o os hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2015).

Compreender o exercicio da equipe de Enfermagem, mais especificamente do trabalho realizado pelo
enfermeiro, na area da Saude Mental requer o desenvolvimento de habilidades e competéncias pessoais,
profissionais e sociais, engendradas por afetos que visam potencializar a esséncia da pessoa que jamais
adoece, compreendendo o sentido do sintoma apresentado pelo ser cuidado, escutando sua dor sem
repressao e repreensao, resgatando sua inteireza por completo (ALMEIDA, 2018).

E preciso ressaltar que a participagdo do enfermeiro como membro efetivo e ativo dentro da equipe
multiprofissional, salientando a necessidade de ampliar o seu olhar acerca do sujeito e, consequentemente, do
sofrimento mental, visando uma participagdo mais efetiva na equipe multiprofissional. Essas proposi¢des séo
pertinentes para preparar o enfermeiro para essa realidade vivenciada, abstendo-se da atengdo médica-
centrada e adotando uma postura terapéutica numa perspectiva humanistica e de autonomia profissional
(TAVARES et. al, 2016).

Ainda conforme Tavares et. al. (2016) nas matrizes curriculares da Graduagdo em Enfermagem no
que tange a Enfermagem Psiquiatrica e @ Saude Mental, ainda ndo h& uma efetivagdo do foco para o
desenvolvimento das competéncias humanizadas na producdo desse cuidado. Assim, 0 modelo pedagdgico
aplicado a formagéo do enfermeiro ainda ndo superou o paradigma tradicional que ainda enfoca no modelo
biologista, centrado na doenga e nédo no cuidado, ou seja, 0 modelo hegeménico em saude. Essa realidade
dificulta o desenvolvimento de competéncias para a atuagdo no modelo de promogéo em saude, em sinergia
com o modelo psicossocial, sendo o cotidiano da Aten¢do Primaria o cenario ideal para constituicdo de novas
habilidades e competéncias humanisticas, socialista e espiritualista.

Nesse sentido, tem-se como objetivo: compreender o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente

com transtorno mental.

2. METODOLOGIA

Trata-se de revisdo da literatura, que, segundo Querido e Dixe (2016), consiste em uma pesquisa
critica, meticulosa e ampla das publicagbes vigentes que abordam determinado tema em uma area do
conhecimento.

A escolha por utilizar apenas artigos cientificos para a elaboragéo do trabalho se deu pelo fato que séo
materiais mais atualizados em termos de cientificidade pelas constantes mudangas e atualizagbes no tema
trabalhado. A pesquisa foi realizada no periodo de maio a abril de 2019.

As buscas foram realizadas em trés bancos de dados: Literatura Latino Americano e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS), Cientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Portal da Biblioteca Virtual em Saude
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- BVS. Logo, a escolha pelos bancos de dados se deu pela familiaridade com a qualidade do material te6rico
no que tange a discussao do papel do enfermeiro no cuidado ao transtorno mental.

Para tanto, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Enfermagem”,
“‘Papel’, “Assisténcia” e “Saude Mental’. Foram também realizadas as distintas combinagdes com o marcador
Bouleano “AND” e “OR”. Como critérios de selegéo, foram selecionados os artigos publicados entre 2010 e
2019, isto é, nos ultimos 09 anos, que abordassem uma tematica da Enfermagem em saude mental no
contexto da humanizagao, que estivesse em portugués, disponivel na integra.

Destes que foram selecionados, realizou-se a leitura de resumos e objetivos, e, posteriormente, foram
descartados aqueles que néo se enquadravam na proposta da revisdo. Apds a selegdo dos artigos analisados,
de inicio, verificou-se se havia adequagdo com o tema e caso houvesse duvida diante os critérios, era

realizada a leitura do artigo completo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A posterior, serdo descritos em fluxograma a sele¢do da amostra final dos manuscritos que serao
discutidos nos resultados e discussdes a partir de um quadro de representagdes. No entanto, a partir dos
critérios de selecdo a maioria dos artigos foram descartados por ndo se enquadravam na proposta da
pesquisa, isto €, ndo relacionava o enfermeiro e humanizagéo, ndo tinham sido publicados no periodo de 2010
e 2019, resultando por fim, na selecdo final de 10 Artigos conforme os critérios de sele¢do previamente
estabelecidos mediante aos aspectos metodoldgicos.

Para apresentar, sistematicamente, os principais resultados e discussdes realizadas na presente
investigagdo, foram organizadas, primeiramente um fluxograma de como aconteceu todo o percurso
metodoldgicos, gerando os primeiros resultados na pesquisa por meio dos operadores booleanos e
descritores.

Ao finalizar, foram organizados os resultados em quadros que resgata-se as ideais principais dos
trabalhos por meio dos objetivos e identifica-se o papel do enfermeiro como agente transformador em um novo
cuidado em saude mental.

Figura 1 — Fluxograma de selecao da amostra. Mossor6/RN, 2020
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SCIELO: 50 Artigos BVS: 10 Artigos
LILACS: 30 Artigos

90 Artigos

Critérios de Inclusao

46 Artigos

Critérios de Exclusdo

34 manuscritos excluidos

Amostra Final

10 Artigos na selecdo da amostra

Fonte: Elaboragéo dos Autores (2020)

Por se tratar de uma revisao de literatura ja disponivel no meio académico, como foi apresentado
anteriormente. O presente estudo dispensa a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa que rege a execugéo
de pesquisa com seres humanos, sendo apenas de caractere bibliografico.

Para a melhor sintese dos resultados encontrados, foram organizados a seguir no quadro 01, obtendo
as seguintes informagdes: ano de publicagdo, autor(es), titulo do artigo, periédico onde foi publicado e objetivo
do trabalho.

Quadro 01: Artigos que compdem o corpus desta pesquisa, em relacdo ao ano da publicagdo, dos autores,
titulo, periodico e objetivo, Mossord/RN, 2020.
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ANO AUTOR(ES) TITULO DO ARTIGO PERIODICO OBJETIVO
Analisar as agbdes desenvolvidas
Revista Mineira de | pelos enfermeiros no seu cotidiano
A atuacado do enfermeiro Enfermagem de atuacao em CAPS,
nos centros de atengéo especificamente com relagdo aos
2010 | KANTORSKI, L. psicossocial & luz do meios de trabalho, com base nos
P. modo psicossocial principios do modo psicossocial.

ALENCAR, A. K. Assisténcia de Revista Saude e | ldentificar a literatura cientifica
2010 | B; FERNANDES, Enfermagem aos Transformagdo | existente acerca da concepgdo e
T.G. individuos com Social importdncia dada ao cuidado de
transtornos mentais: uma enfermagem, além do préprio
revisdo de literatura por contexto histérico da assisténcia de
Metassintese enfermagem, ambos destinados a

esse publico
Abordagem da Equipe de Conhecer a concepgéo da equipe de
Enfermagem ao usuario Revista de enfermagem sobre emergéncias em
2010 | KONDO, E.H. | naemergénciaemsaude | Enfermagemda. | saude mental e analisar como se
etal, Mental em um pronto USP desenvolve a abordagem da equipe
atendimento de enfermagem ao usuario com
transtorno mental em situagcdo de

emergéncia.
Identificar o conhecimento  dos
Acdes de salde Mental | Revista Brasileira | Enfermeiros da ESF sobre a
AZEVEDO, D. M; na Atencao Basica: de Enfermagem | assisténcia em salde mental a partir
2012 | SANTOS,A. T conhecimento de da RP; e investigar a articulagéo
enfermeiros sobre a entre CAPS e ESF no tocante as

reforma psiquiatrica atividades de matriciamento.

Assisténcia de Conhecer como 0s enfermeiros que
2012 | WAIDMAN, M. A. | Enfermagem as pessoas Revista Act. atuam na Atengdo Basica, mais
P.A. etal., com Transtorno Mentais Paulista de especificamente na Estratégia Saude
e as Familias na Atencéo Enfermagem da Familia (ESF) percebem sua

Basica.

capacitacdo para assistir a pessoa
com transtorno mental e sua familia e
identificar as atividades
desenvolvidas por eles
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ESPERIDIAQ, E. A enfermagem Contextualizar ~a  Enfermagem
etal, Psiquiatrica, a ABEne o Psiquiatrica e a Saude Mental no
2013 Departamento Cientifico | Revista Brasileira | Brasil, considerando os principais
de Enfermagem de Enfermagem | marcos histéricos, politicos e sociais
Psiquiatrica e Salude que influenciam o cuidado de
Mental: avangos e enfermagem nessa area.
desafios
2014 FABRI, Desafios e necessidades
JMMG; atuais da enfermagem Revista de Identificar as necessidades evocadas
LOYOLA, C. M. psiquiatrica enfermagemda | pela equipe de enfermagem
D. UFPE online psiquiatrica nas unidades de
internagdo, no convivio da loucura.
Concepgdes de
MORAIS FILHO | enfermeiros de um centro Revisa Identificar as concepgdes  dos
2015 [.M. et.al., de atenc&o psicossocial enfermeiros de um centro de atengéo
sobre o cuidar a adultos psicossocial de Goiania (Brasil) sobre
com transtornos mentais 0s cuidados por eles prestados aos
graves- relato de adultos portadores de transtornos
experiéncia mentais graves. T
Avaliar a atuacdo dos enfermeiros
2015 Atuacéo dos Enfermeiros Revisa nos centros de atengdo psicossocial
MORAIS FILHO, | nos Centros de Atengéo segundo a literatura cientifica.
[.M..etal. Psicossocial: reviséo da
literatura.
Assisténcia de Identificar através da revisdo da
CARRARA, G. Z. | enfermagem humanizada | Revista Fafibe On- | literatura nacional, o conceito de
2015 R.etal. em salde mental: uma Line varios autores sobre a assisténcia de
revisgo da literatura enfermagem humanizada ao portador
de doenca mental.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A seguir, apresenta-se um dialogo entre as ideias dos autores que tratam sobre a tematica desta

investigacao.
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A priori, reconhecendo as mudangas de paradigma - manicomial para o psicossocial — pode-se indagar
que surgiram dificuldades e limites para a proposta de organizagdo do cuidado que respeite a subjetividade
dos individuos, valorizando as suas necessidades. Desse modo, a Reforma Psiquidtrica e o modelo
Psicossocial trouxeram a oportunidade para os enfermeiros redimensionarem sua fungdo mediante a
ressignificagéo de atividades ja desempenhadas no modelo asilar e o desenvolvimento de novas atividades,
vislumbrando o individuo na sua integralidade no contexto da assisténcia em Saude Mental (KANTORSK, et.
al. 2010).

Dessa forma enxergar o paciente com um individuo de forma integral insere-se na proposi¢do da

perspectiva Psicossocial:

Modelo Psicossocial considera o individuo em seus aspectos politico, bioldgico, psicoldgico,
social e cultural, bem como participante principal do tratamento, com énfase na sua
pertinéncia em um grupo familiar e social, uma vez que a loucura € considerada um
fendmeno social, superando 0 modo asilar que centrava a doenga como objeto de trabalho
(KANTORSK et. al. 2010, p. 2).

Nesse sentido, as atividades desempenhadas dentro de uma area de conhecimento influenciam a
defini¢do dos saberes especificos de uma determinada categoria profissional, 0 que repercute na exclusividade
ou no destaque na producdo de condutas em saude singulares.  No caso do enfermeiro, essas atividades
sdo claramente pautadas pela Lei do Exercicio Profissional, a Lei n° 7.498/86, a qual norteia as agdes da
Enfermagem, da estrutura basica da instituicdo de saude, chefia de servigos e da unidade de enfermagem;
planejamento, organizagéo, coordenacgéo, execugao e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem; e
de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos (MORAES-FILHO et. al.,
2015a).

Especificamente em relacdo a assisténcia em Saude Mental, para Alencar e Fernandes (2010), as
ideias relativas ao papel do enfermeiro possuem diferentes abordagens metodoldgicas. Desde décadas
passadas, a Enfermagem vem relacionando-se amplamente a assisténcia psiquiatrica baseada no modelo
controlador e repressor, tendo suas atividades realizadas por leigos, serventes dos hospitais e, posteriormente,
desenvolvidas pelas irmas de caridade.

Sobremais, o cuidado prestado referia-se a ages sem fundamentagdo tedrico-pratica que nado
vislumbravam tampouco valorizavam a humanidade dos individuos. Sob essa perspectiva, é necessario que o
profissional da saude tenha fundamentacdo sobre a sua atuagdo nesse processo de cuidar, para que possa
ressignificar a execucdo das suas praticas de forma critica e tenha uma vis&o integral, e, assim, conseguir
maior éxito na realizagéo de seus objetivos terapéuticos.

Na pratica do cuidado em Enfermagem em Saude Mental, ficam expressas agdes exclusivas do

enfermeiro como: a consulta de enfermagem, que se configura em estratégia a favor da pessoa e da sua
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familia, somando-se a supervisdo e educagdo permanente da equipe de enfermagem. Infelizmente, hd um
choque tedrico em torno da compreensao de que o papel do enfermeiro em servicos de Saude Mental e o de
oportunizar o usuario a se reconhecer e aperfeigcoar suas relagdes terapéuticas, o0 que demanda criatividade e
diferentes modos de assistir (ESPERIDAO et al., 2013).

Desse modo, conforme Esperidido et al. (2013), embora o enfermeiro ainda lute para encontrar o seu
papel dentro da assisténcia ofertada ao cliente psiquiatrico justamente pelo resquicio da época manicomial, j&
vem agregando um papel importante no cuidado dos transtornos mentais. Essa percepgéo estéa relacionada as
diretrizes que fundamentam o cuidado ao paciente psiquiatrico, apontada pela Portaria n® 3.088/11, que afirma
que a Enfermagem possui um papel significativo.

Nesse panorama, todas as instituigdes que constituem a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)

preconizam a presenga do profissional enfermeiro.

RAPS ¢ constituida pelos seguintes componentes: | - atengao basica em saude, Il - atengéo
psicossocial especializada, Ill - atencdo de urgéncia e emergéncia, IV - atencéo residencial
de carater transitorio, V - atencdo hospitalar, VI - estratégias de desinstitucionalizagao e VII -
reabilitagdo psicossocial (ESPERIDIAQ, et. al. 2013, p. 04)

Dessa forma, a assisténcia ao paciente psiquiatrico demanda um investimento significativo da
subjetividade da pessoa que cuida e que acolhe, o contato constante com o lado emocional do cliente sem
momentos de pausa dificulta a elaboragdo da vivéncia. Isso ocorre justamente com a Enfermagem, pois a
demanda da carga horéria de trabalho faz o enfermeiro estar em todos os niveis de atencdo ao paciente
psiquiatrico (FABRI; LOYOLA, 2014)

Ainda nesse sentido, Alencar e Fernandes (2010) ratificam que, nas rotinas dos servigos de saude, 0s
profissionais mais procurados sdo os enfermeiros, os quais desempenham um papel diferenciado para os
individuos que procuram o servigo de saude, pois, além de ter preparo profissional e ser o primeiro com quem
estabelecem contato, os pacientes também se sentem mais acolhidos, estabelecendo um contato mais facil, o
que facilita a interagdo entre paciente-familia-profissional.

Nesse contexto, 0 enfermeiro é o profissional que estabelece maior vinculo com o paciente e a familia.

O relacionamento terapéutico pode ser estabelecido com o uso de técnicas de comunicagéo
terapéutica como ouvir reflexivamente, observacdo atenta a interpretagdo das mensagens
verbal e ndo verbal, entre outros. Para que uma comunicagdo terapéutica ocorra o
profissional deve ser direto, honesto, calmo, ndo ameacador e transmitir aos pacientes a
ideia de que esta no controle da situagéo, agir de forma decisiva para protegé-los de dano a
si mesmo ou a terceiros, utilizando-se da empatia para planejamento e avaliagdo da
intervencdo (KONDO et al., 2011).



REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

Desse modo, a Enfermagem vem assumindo um papel de agente terapéutico, pela razdo dos
proprios profissionais possuirem influéncia nas relagdes interpessoais, por gerar modificagces favoraveis e
proporcionar interagdo em grupo, criando assim um relacionamento e comunicagéo eficazes com os suijeitos,
ajudando-os a resinificarem a sua identidade (ALENCAR; FERNANDES, 2010).

Assim, os enfermeiros no campo da saude mental preocupam-se em sistematizar o cuidado de forma
diferenciada no tratamento do sujeito com transtorno mental, viabilizando atitudes de respeito e dignidade para
com 0s usuarios e a sua familia, a partir de métodos voltados para a individualidade do sujeito e participacéo
deste em seu processo de tratamento, ao valorizar e estimular o autocuidado, além da reinsercdo em grupos
sociais e comunitarios (AZEVEDO; SANTOS, 2012).

De acordo com Carrara et al. (2015), o papel do enfermeiro no CAPS, por exemplo, esta atrelado as
mudangas preconizadas na politica de atencdo em Salude Mental. Por isso, 0 enfermeiro precisa ter nogdes de
acolhimento, elaboragdo de planos terapéuticos singulares e coordenagdo de grupos, 0 que exige uma
expansao dos seus papeis na ac¢do de cuidar para além dos nucleos da sua competéncia profissional. Sendo
assim, a assisténcia de Enfermagem tem um papel singular em agdes humanizadas em situagbes de
sofrimento psiquico, como exemplo: parar um pouco e ouvi-lo, orienta-lo no uso de adornos e roupas,
comportamentos alterados, tentativa de fugas, ideagéo suicida, auto e heteroagressividade.

Pensando numa assisténcia idealizada e praticada como mencionada anteriormente um dos
obstaculos para a efetivagdo dessas condutas se da no processo de formacdo do enfermeiro, levando em
conta a problematica da graduagao, que, muitas vezes, foca no campo das psicopatologias com énfase em
aspectos biologicistas e ndo na atengéo psicossocial e nos diversos aspectos que perpassam essa situacdo de
satde-doenca (MORAES-FILHO et. al., 2015b).

Essa situagdo acontece, porque as agdes de cuidado de Enfermagem em Saude Mental se inserem
num contexto enérgico e complexo que solicita do profissional muito mais que aspectos tedricos restritos da
sua competéncia. Essa realidade faz com que o profissional saia da sua zona de conforto e solicite aspetos
pertinentes a relacdo com o paciente, a equipe e a familia, em particular a utilizagdo do processo de trabalho
do enfermeiro que é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual pode ser um recurso para
direcionar a conduta e o conhecimento das condi¢cdes de saude fisica e emocional do paciente em busca de
reabilitagdo psicossocial, aperfeicoando o cuidado em Enfermagem (MORAES-FILHO et. al., 2015a).

De acordo com Carrara et. al. (2015), o papel do enfermeiro, atualmente, é de agente terapéutico,
tendo como objetivo o compromisso com a qualidade de vida do individuo em sofrimento psiquico. No que
tange a importéncia da humanizagcdo no cuidado em salude mental é possibilitar o reencontro com a
subjetividade do suijeito, ou seja, € uma mudancga de um olhar clinico para um olhar mais compreensivo, unico,

e pessoal com uma escuta qualificada entre enfermeiro-paciente.
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Para Kantorsk et. al. (2010), os enfermeiros estdo trabalhando ativamente na constru¢do de métodos e
ambientes onde possam ter oficinas e aulas de algum método criativo, nos quais os usuarios e seus familiares
possam expor suas subjetividades, ou seja, a escuta atenta e a comunicagao verbal e ndo verbal passam a ser
aspectos fundamentais no tratamento.

Situagdo que torna o bindmio paciente-familia atuante no processo decisorio do cuidado, propiciando
autonomia ao préprio paciente, mostrando assim o fundamento da atengéo psicossocial, que tenta ressignificar
a imagem do sujeito em sofrimento psiquico como se fosse passivo, inerte, a mercé da assisténcia de outrem,
por essa razdo o sujeito participa de seu tratamento ativamente. Essa ag&o néo visa estritamente a remissao
total da sintomatologia, ou seja, a cura; mas se preocupa com a qualidade de vida das pessoas e a diminui¢ao
do sofrimento psiquico.

Com isso, 0 individuo, além de ser o personagem que atua com protagonismo nos conflitos existentes,
passa a se enxergar no processo, buscando possibilidades de mudangas para sua reinsergéo social, € ndo
mera adaptagao social.

Para Kondo et al. (2011), com esse raciocinio, um relacionamento com o intuito de ajudar o paciente
precisa ser criado de forma fundamentada através de agdes e interagdes planejadas, seguindo a metodologia
da comunicagao terapéutica, no qual o profissional oferece-lhe compreenséo, conforto, informagéo e instiga o
sentimento de confianga e autoestima do paciente.

Para Waidman et. al. (2011), uma pauta que precisa ser discutida no que tange a Enfermagem na
assisténcia ao publico de Saude Mental dentro das Unidades Basicas de Saude da Familia — UBSF's e a
qualificagdo dos profissionais atuante nesse meio, pois sabendo que a ESF € um modelo de assisténcia que
propicia a acdo de promogéo da saude e prevengao de doengas. Trazendo o foco para as doengas mentais, 0
enfermeiro, nesse servico de salde, trata-se de figura fundamental, uma vez que estabelece o atendimento
preventivo e acolhedor afim de proporcionar uma assisténcia humanizada e holistica e, assim, contribuir para

um melhor cuidado prestado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Enfermagem no contexto de Saude Mental surgiu antes da Reforma Psiquiatrica, no entanto a partir
desse movimento foi sofrendo diversas mudancas na sua pratica no decorrer dos anos. Uma dessas
transformacdes é deixar de atrelar-se a pessoas leigas, executando tarefas de modo autémato, passando,
assim, para pessoas com conhecimentos especificos pautados em base teérico-pratica para a producédo desse
cuidado. Assim, mediante a cria¢do de leis que normatizam novas politicas de saude na assisténcia em saude
mental, as atribuigdes do enfermeiro passaram a tomar novas diregdes, assumindo o papel de agente

terapéutico na reabilitagéo psicossocial do sujeito.
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Essa nova concepgéo de assisténcia ao paciente psiquiatrico esta vinculada a tentativa de autonomia
do mesmo, com o intuito, pois, de retirar o foco do atendimento medicamentoso e assistir o sujeito em
sofrimento psiquico de forma integral, holistica e humanizada, trazendo o papel da enfermagem para o foco do
didlogo e a escuta terapéutica como principal ferramenta da sua assisténcia, possibilitando ao individuo inserir-
se no meio social e familiar exercendo seu direito enquanto cidadao garantido pela constituicao.

Nesse sentido, o enfermeiro deve estar em processo de formagdo permanente, para acompanhar as
mudancgas necessarias para a produgdo de um cuidado em saude que se aproxime, cada vez mais, por meio
das acdes de cura, prevengdo e promogdo da saude com as necessidades do sujeito; contribuindo, por
conseguinte, com a efetivagdo das politicas publicas publicas de salde nessa area. Ha a importancia da
realizagdo de cursos, oficinas, programas de formagdo a serem ofertados pelas instituicdes de saude, mas
também é um compromisso ético-politico do enfermeiro buscar a construgdo desses conhecimentos.

Por isso, igualmente, € um desafio repensar, no que tange a formagao inicial, 0 espago da Saude
Mental nas matrizes curriculares de Enfermagem e como vem sendo trabalhado, ndo s6 no sentido de pensar
essa tematica como um componente curricular em um determinado periodo, e sim como uma proposta
transversal que se faz presente ao discutir a atengdo a saude da crianga e do adolescente; do adulto,
enfocando as especificidades da mulher e do homem; do idoso, etc., nos diversos niveis de ateng&o.
Argumenta-se que repensar a Saude Mental no processo de formagédo do enfermeiro € um dos caminhos a se
trilhar para a producdo de um cuidado em saude que contribua para a efetivagdo dos ideais da Reforma
Psiquiatrica, ainda nos dias atuais.

Um dos principais empecilhos para a elaboragdo do presente trabalho foi a busca por referencial
tedrico que expusesse as reais demandas atuais da Enfermagem na assisténcia ao paciente psiquiatrico.
Acredita-se, por fim, que a formulagdo dessa pesquisa possa nortear cada vez mais os profissionais de

enfermagem na assisténcia em satde mental, estimulando a ressignificagcdo da sua pratica profissional.
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Capitulo 6
POS-MORTE COMO OBJETO DE TRABALHO: CONHECIMENTO DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM

Davenny Crystina Silva Rebougas'
Amalia Gongalves Arruda?

RESUMO

Discorrer sobre os processos de morte e morrer no campo da enfermagem é conveniente, pois possibilita a reflexdo
sobre a auto concepgado sobre o tema e as implicagbes no processo de cuidar. Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo, de natureza quantitativa, realizado em uma instituicdo de ensino superior em Aracati/CE. Teve como objetivo
geral avaliar o conhecimento do estudante de enfermagem sobre a atuagéo do enfermeiro apds a morte do paciente e
como objetivos especificos: compreender como os estudantes de enfermagem lidam com a morte; verificar quais as
principais dificuldades do estudante de enfermagem em lidar com a morte e identificar o conhecimento sobre os campos
de atuacdo do enfermeiro ap6s a morte do paciente. O instrumento de coleta utilizado foi um questionario com perguntas
abertas e fechadas. A amostra foi composta de 49 estudantes de enfermagem, de ambos os sexos, cursando o 9°
semestre. Os principais resultados encontrados foram: conceito de morte com base bioldgica (22), espirituais (11),
sentimentos angustiantes (09), situagdes inexplicaveis (07); principais dificuldades em lidar com a morte foram envolver-
se emocionalmente com o paciente (12), lidar com os familiares (11), lidar com a dor da perda (08); o papel do
enfermeiro no momento da morte tem dimens&o técnica: retirar todos os dispositivos (42) e preparar o corpo (25); os
principais servigos conhecidos que lidam com o pos-morte do paciente foram a central de transplantes (30), pericia
forense (29) e vigilancia epidemiologica (25). Conclui-se que os académicos ndo tém conhecimento fundamentado e nao
se sentem preparados para atuar nos momentos da morte e pés-morte necessitando de um maior apoio académico, de
ordem técnica e psicoldgica.

Palavras-chave: Morte. Pés-morte. Académicos de enfermagem.

1. INTRODUGAO

Vive-se num cotidiano onde falar a respeito de morte é falar sobre a morte do outro ou de si mesmo.
Muitas vezes coloca-se a morte apenas como o estagio final de uma doenga grave, e ndo como parte do
processo do desenvolvimento humano (KOVACS, 2003 apud COSTA; MAZZALA, 2010). Falar da morte do
outro parece facil. Lidar com a familia de quem morre, por vezes, é constrangedor.

Desde os primordios as questdes relativas a morte sempre estiveram relacionadas a indagagoes e
mistérios, isso pode ser atrelado ao fato de que ndo ha um consenso estabelecido pelas ciéncias e religides
sobre o fendbmeno da morte. Morrer e morte sdo experiéncias humanas universais compreendidas como
eventos biologicos que transcendem este prisma e assumem as dimensdes religiosas, social, filoséfica,
antropoldgica, espiritual e pedagogica. Tais dimens6es foram historicamente constituidas de acordo com cada
época e cultura, de maneira que foram surgindo varias concepgdes, crengas e rituais relacionados a morte
(SANTOS, 2007 apud MEDEIROS; BONFADA, 2012).

1 Graduada em Enfermagem pela Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ. E-mail: davennycrystina@hotmail.com
2 Mestra em Salde Publica e Bacharelada e Licenciada em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara — UECE. Enfermeira
na Secretaria Municipal de Saude de Beberibe/Ceara. Professora da FVJ. E-mail: amaliagoncalves@fvj.br
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De acordo com Medeiros e Bonfada (2012), apesar de se tratar a morte como o fim da vida, sabe-se
que esta pode acontecer em qualquer fase: ao nascer, na infancia, na adolescéncia, na fase adulta, na
senilidade. As dificuldades parecem ser mais relevantes diante da morte quando ela ocorre nas fases iniciais
da vida, pois significa uma interrupg¢do do ciclo tido como natural. Ja na fase do envelhecimento, muitos a
veem como extingao do sofrimento.

Muitos profissionais de enfermagem lidam com a morte diariamente em seu ambiente de trabalho,
assim necessitando de preparo para lidar com o assunto. Nem sempre esses trabalhadores estao preparados
emocionalmente e capacitados adequadamente para receber e cuidar dos pacientes e de suas familias. Esta
formacdo é fundamental visto ser eles os que permanecem frequentemente ao lado desses enfermos,
oferecendo apoio e acompanhando o processo de morte.

Medeiros e Bonfada (2012) referem que o despreparo leva a necessidade de acompanhamento
psicoldgico desses trabalhadores, principalmente para auxiliar nos processos de elaboragdo de luto e
promover 0 bem-estar psiquico, elementos fundamentais para que seja desenvolvida uma assisténcia de
enfermagem de qualidade aos pacientes e seus familiares.

Denota-se assim, a preméncia da implantacdo de agdes direcionadas a preparagdo dos profissionais
de saude, especialmente, de enfermagem uma vez que se acercam a todo instante e de modo intimo dos
sentimentos, das frustacdes e da vivéncia de cada individuo que padece. Neste sentido é relevante valorizar a
dimens&o emocional da equipe de enfermagem, destacando que antes de cuidar do outro que esta morrendo,
é preciso cuidar da emogéo dos que cuidam (MACHADO; LEITE; THANATO, 2006 apud JUNIOR; SANTOS;
MOURA et. al., 2010).

Lima (2012) infere que os enfermeiros que se denominam “frios” (grifos do autor) no contato com
familiares agem dessa forma na tentativa de preservarem-se para ndo exporem sua vulnerabilidade humana,
devido a impossibilidade de reformular os sentimentos de tristeza e impoténcia, naquele momento.

Percebe-se que a assisténcia de enfermagem no pds-morte, tanto ao noticiar a morte como ao prestar
os cuidados ao corpo, traz sérios impactos emocionais ao profissional de enfermagem. Em virtude disto,
reconhece-se que as instituicbes de ensino precisam estimular as discussdes sobre a terminalidade,
objetivando preparar o futuro profissional para os impactos apds a consolidagdo da morte (MEDEIROS;
BONFADA, 2012).

Lima et. al., (2012) relatam que compete ao educador encaminhar o educando para a descoberta e a
pratica dos valores morais, éticos e bioéticos, por intermédio dos quais a educacao ganha sentido e o préprio
educando se emancipa, enquanto sujeito de suas proprias agdes. A influéncia do docente e sua intervengéo
pedagdgica, diante do tema morte, determina a base de formagéao profissional dos discentes.

Assim, pode-se entender que 0 processo da morte esta associado a vida. Faz parte da esséncia

humana, nascer e morrer. Diante disso o enfermeiro deve estar ciente dos seus cuidados durante a vida, na
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promogao da salde, na cura, na reabilitagdo, mas também na morte, buscando desenvolver o melhor cuidado
ao paciente e sua familia, ndo esquecendo as questdes sociais que também permeiam o processo de morrer.
Como também as instituicdes precisam dar o devido preparo para os seus educandos possibilitando um melhor
acompanhamento do paciente terminal e preparo psicoldgico em dar a noticia aos seus familiares. Nao deve
pensar s6 no bem estar do paciente e da familia, mas também no bem estar do profissional da saude
principalmente o enfermeiro que esta ligado diretamente com o paciente (MEDEIROS; BONFADA, 2012; LIMA
et. al., 2012).

Entretanto a morte, muitas vezes ndo estabelece o fim do cuidado de enfermagem envolvendo os
sujeitos. Ha situagbes em que a assisténcia do enfermeiro se estende a cooperagdo na intervengao de
algumas areas como: vigilancia epidemiologica, enfermagem forense, servigco de verificagdo de dbitos (SVO),
transplante de 6rgao, dentre outros.

Assim sendo questiona-se se o académico de enfermagem vem refletindo sobre essas extensdes de
cuidado associados ao processo de morrer. Os académicos conhecem esses campos de atuacdo? Estdo
cientes de que a morte, nem sempre representa o fim do cuidado? Como refletem sobre a morte no processo
de enfermagem? Estdo sendo preparados devidamente para lidar com a morte? Como a academia tem
ajudado os académicos nesse processo? Quais as suas principais dificuldades?

Frente as indagagdes mencionadas, este estudo tem como objetivo geral avaliar o conhecimento do
estudante de enfermagem sobre a atuagdo do enfermeiro apds a morte do paciente. Como objetivos
especificos: compreender como os estudantes de enfermagem lidam com a morte; verificar quais as principais
dificuldades do estudante de enfermagem em lidar com a morte e identificar o conhecimento sobre os campos

de atuagéo do enfermeiro ap6s a morte do paciente.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva busca
realizar um estudo de analises, o registro e a interpretacdo dos fatos que déo énfase ao assunto abordado sem
a interferéncia do pesquisador, tendo como principal fonte de coleta de informagdes a opinido (BARROS;
LEHFELD, 2007). Quanto aos aspectos quantitativos Gil (2011), afirma que as caracteristicas de uma
populacdo e a sua relagdo entre as varidveis podem ser classificadas sob este titulo sendo uma de suas
caracteristicas mais significativas a utilizagao de técnicas padronizadas, de coletas de dados.

O estudo foi desenvolvido na Faculdade do Vale do Jaguaribe (FVJ), localizada em Aracati-Ceara. A
FVJ é uma instituigo privada de ensino superior, mantida pela Unido de Educacdo e Cultura Vale do
Jaguaribe LTDA. Constitui-se numa unidade de ensino superior comprometida com o desenvolvimento regional

buscando a melhoria da qualidade de vida da populagdo na qual esta inserida contribuindo para o
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desenvolvimento social, humano, cultural e econémico da regido através de cursos nas areas da saude,
educacgéo, humanas, dentre outros (FVJ, 2017).

A populagdo desta pesquisa foi constituida por estudantes do sexo masculino e feminino que
frequentavam o 9° periodo do curso de graduagdo em Enfermagem. A escolha dessa populagéo foi devido a
serem estudantes que ja estao no ultimo ano do curso e que ja passaram por praticamente todas as disciplinas
ofertadas pela faculdade, com excegéo das disciplinas de estagio e elaboragao do Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC). Para estabelecimento da amostra foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: estar
devidamente matriculado na instituicdo, aceitar participar da pesquisa, resultando numa amostra de 49
estudantes.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario composto de questbes abertas e fechadas,
elaborado pela autora. A coleta de dados foi realizada durante 0 més de junho de 2017, com aplicagdo dos
questionarios nos intervalos de aulas, términos de provas, ou durante a aula, com permisséo do professor. Foi
solicitada aos participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da aplicagao
dos questionarios.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples utilizando-se de gréficos, quadros
e tabelas.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional
de Saude que dispde sobre as normas da realizagdo de pesquisas que envolvem seres humanos com

diretrizes voltadas para ciéncias humanas e sociais (BRASIL, 2016).

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor visualizagdo dos dados coletados o estudo foi subdivido nos seguintes subtemas:

Caracterizacédo dos sujeitos da pesquisa; Lidando com a morte; Papel do enfermeiro ap6s a morte do paciente.

3.1. Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa.
Inicialmente considerou-se importante caracterizar os 49 estudantes pesquisados quanto ao sexo e a

idade conforme apresentado na Tabela 1. Verificou-se que a maioria (75,5%) dos estudantes pertence ao sexo
feminino, o que ainda verifica-se como predominancia nos cursos de enfermagem. A média de idade foi 22

anos, sendo a idade minima 21 e a maxima, 56 anos.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos sujeitos do estudo. Alunos do 9° semestre de enfermagem. Faculdade do Vale do Jaguaribe. Aracati,
Ceara, 2017.
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21-30 anos 31-40 anos >41anos -

FEMININO 31 04 02 37
MASCULINO 09 02 01 12
TOTAL 40 06 03 49

Fonte: Dados da pesquisa. Aracati, Ceara, 2017.

3.2. Lidando com a morte.

A morte e 0 morrer sdo experiéncias proprias da humanidade e que se estendem ao cotidiano das
equipes de enfermagem (MEDEIROS; BONFADA, 2012). O enfermeiro traz consigo concepgdes, conceitos e
experiéncias relacionadas com a morte adquiridas na sua histéria de vida, suas vivéncias, sejam de cunho
social, religioso, cultural, familiar.

As questdes relacionadas com a morte sempre estiveram atreladas a indagagdes, incertezas,
mistérios, isso porque ndo ha um consenso estabelecido entre as religides e as ciéncias sobre o fendmeno da
morte. Esta associada a um evento biologico que transcende esse prisma assumindo dimensdes religiosas,
filosoficas, antropoldgicas, espirituais, pedagogicas (SANTOS, 2007 apud MEDEIROS; BONFADA, 2012).

A partir dai buscou-se conhecer o conceito de morte, de acordo com os sujeitos da pesquisa para
buscar compreender as dimensdes que envolvem este termo nos estudantes em questdo. Os dados foram

analisados e condensados nos descritores apresentados no Grafico 1.

Grafico 1 - Conceito de morte. Alunos do 9° semestre de enfermagem. Faculdade do Vale do Jaguaribe. Aracati, Ceara, 2017.

terreno,
inicio
espiritual
11

Fonte: Dados da pesquisa. Aracati, Ceara, 2017.
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Verificou-se no Gréfico 1 que falar da morte para uns néo é facil, ja para outros & algo natural. A
maioria das respostas (28) esta associada a acreditarem que a vida € uma passagem da dimens&o terrena
para a espiritual, final do processo da vida, parte do ciclo do ser humano. Sao respostas relacionadas a
aspectos religiosos e bioldgicos.

Quando afirmam que a morte faz parte do ciclo do ser humano, final do processo de vida, identifica-se
uma tendéncia dos sujeitos a atribuir seus conceitos a cientificidade demonstrando que os aspectos bioldgicos
sdo imprescindiveis para a determinacéo da morte do individuo (BRAGA; LEITE; COSTA, 2014).

Por outro lado, também houve conceitos associados ao pesar, ao sofrimento e ao negativismo quando
afirma que a morte é uma fase dolorosa, angustiante, algo sem explicagdo, momento em que a pessoa passa
a ser ninguém. Véem a morte como algo ruim, pois irdo deixar de existir, causando medo e duvida sobre a
continuidade da vida ap6s a morte.

Alguns referiram que a morte é algo incerto, esperado e a0 mesmo tempo inesperado, sem
explicagdes. Essas conceituagBes vao de acordo com os estudos de Safatle (2008 apud CUSTODIO, 2010)
quando refere que a morte representa o cessar de um ciclo. Trata-se de uma circunstancia natural que todos
passardo, sendo fato que o homem é um ser para a morte. E fato que esse dia chegara, porém ndo se pode
precisar 0 momento exato. Essa indistingéo, aliada a incerteza do que encontrard adiante, a duvida sobre a
possivel continuidade de alguma forma de vida, causa medo e instabilidade. Contudo, cada um apresenta uma
reacdo de acordo com suas proprias experiéncias e formacéo cultural. Nesse contexto, o conceito de morte é
relativo, dependendo do desenvolvimento psiquico e situagao afetiva de cada pessoa. E complexo e mutavel,
depende do situacional.

A falta de coeséo nos conceitos apenas vem demonstrar o que afirma Santos (2007 apud MEDEIROS;
BONFADA, 2012) quando fala da falta de consenso entre as religibes e ciéncias sobre o conceito e a
representacdo da morte, explicitada também nas afirmagdes dos sujeitos em estudo que estabeleceram seus
conceitos baseados em vivéncias pessoas, espiritualidades, ensinamentos transgeracionais, conhecimentos
pedagogicos.

Ainda buscando compreender como os sujeitos em estudo lidam com a morte foi questionado quais

eram suas principais dificuldades explicitadas no Grafico 2.
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Grafico 2 - Dificuldades em lidar com a morte. Alunos do 9° semestre de enfermagem. Faculdade do Vale do Jaguaribe.
Aracati, Ceara, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa. Aracati, Ceara, 2017.

No gréfico 2, os sujeitos em estudo demonstram suas dificuldades em lidar com a morte, onde os
principais pontos em questdo foram: envolvimento com o paciente mexendo com as préprias emogdes (12),
dificuldades em lidar com os familiares (11), lidar com a dor da perda, principalmente de pessoas proximas
(08).

Os académicos demonstram dificuldades ao se depararem com a morte de seus pacientes
principalmente quando este acontecimento mexe com as suas proprias emocdes. Relatam n&o estarem
preparados para enfrentar. Acreditam estarem t&o envolvidos, passando por todas as situagdes de sofrimento
e angustia do paciente no estagio final, que ndo aceitam a morte como algo natural da vida. Isto podera
interferir no desenvolvimento das atividades, prejudicando a assisténcia ao pacientes.

De acordo com Carvalho e Valle (2006 apud LIMA et.al., 2012) isso ocorre devido a morte do outro nos
remeter a nossa propria finitude, pois cuidar do ser humano que estd morrendo nos faz pensar na fragilidade
da vida, nas impoténcias, promovendo distanciamento ou fuga a fim de se preservar psicologicamente e
emocionalmente.

Outro aspecto relacionado foi a dificuldade em lidar com os familiares. Sentem-se desconfortaveis e
inseguros em abordar os familiares por ndo saberem como receberdo a noticia ou por terem a certeza da
promocao do sofrimento que a noticia ocasionara na familia.

A sociedade ocidental nega a morte e a educagéo que € oferecida aos profissionais de saude néo se
diferenciam do restante da sociedade. Devido a isso os académicos de salde tém dificuldades em abordar as
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familias devido as suas proprias dificuldades em lidar com a morte denotando que, muitas vezes preferem
dedicar-se aos cuidados mais técnicos e burocraticos do que ao contato mais proximo daqueles que estdo em
sofrimento diante da morte de alguém (BERNIERE; HIRDES, 2007 apud LIMA et.al.,2012) .

Em se tratar da dor da perda sendo de pessoas proximas, ou com pacientes onde se formou vinculos,
surgem sentimentos de incapacidade, sensagéo de falha na prestagéo da assisténcia, pois os profissionais de
saude sao preparados para manutengao, preservagao e recuperagéo da vida o que é confirmado nos estudos
de Bellato et. al. (2007 apud LIMA et. al., 2012) quando mencionam que os profissionais de salde encontram
dificuldades em encarar a morte como processo da vida, pois consideram a sua ocorréncia como resultada do
fracasso terapéutico e do esforgo pela cura.

Em relagdo a impoténcia, verifica-se que 0 homem atual encontra-se desaparelhado para enfrentar a
morte como um fato, posto que sua emergéncia venha sempre acompanhada da ideia de fracasso do corpo,
do sistema de atencdo, da sociedade, das relagdes com Deus e com os homens. Ou seja, por mais que a
tecnologia possa vir a contribuir com todo o seu aparato, nem sempre é o suficiente e, quando isso ocorre, 0
homem, geralmente, sente-se impotente (SILVA; SILVA, 2007 apud MOTA et. al., 2011).

Percebe-se a necessidade de um preparo adequado para esses académicos de enfermagem, futuros
profissionais que estarédo vivenciando a morte e morrer do paciente.

Ao questionar os sujeitos em estudo sobre como a faculdade tem preparado os académicos de
enfermagem para enfrentar as situagdes de morte a maioria (39) relatou, que ndo estio recebendo esses
ensinamentos no universo académico. Revelaram que existem muitas falhas em relagéo a falar sobre a morte.

Para outros (10) a formacdo académica esta associada a disciplina de psicologia aplicada a saude,
onde puderam associar que a morte € algo natural, onde discutiram as questdes emocionais que envolvem a
morte e 0 morrer. Demonstraram que cada um tem o seu modo de agir diante da morte e que o envolvimento
neste universo ndo esta relacionado apenas a aspectos técnicos, cientificos, mas também psicoldgicos.

Ressalta-se que estes alunos terdo uma experiéncia mais pratica sobre o processo de morrer nos
campos de estagio onde Santos e Hormanez (2013) enfocam que a abordagem do assunto apenas em campo
pratico ndo é suficiente para preparar os estudantes de enfermagem para o enfrentamento do cuidado no
processo de morte/morrer. Sabe-se que, ao proporcionar ao académico um esclarecimento sobre o que
realmente é a morte, o docente enriquece o conhecimento do discente acerca de tal processo, sendo
fundamental que cada professor provoque momentos de reflexdo e supervisao apos as primeiras experiéncias
dos alunos com o fato, para que estes se sintam mais seguros e preparados para conviver futuramente com tal
ocorréncia, visto que os mesmos demonstram a necessidade de contar com espagos no cotidiano profissional

para reflexéo e apoio emocional.
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Lima et. al. (2012) evidenciaram nos seus estudos que os cursos de formagdo na area de saude
atribuem pouca ou nenhuma importancia a abordagem da terminalidade humana o que é algo preocupante
visto ser a morte algo inevitavel na rotina dos servigos.

Ainda na perspectiva de compreender como o0s sujeitos em estudo lidam com a morte foi questionado
como estavam se sentindo respondendo ao questionario. Como estavam se sentindo tendo que pensar e

refletir sobre a morte. O resultado é expresso no grafico 3.

Grafico 3 — Sentimento em pensar e refletir sobre a morte. Alunos do 9° semestre de enfermagem. Faculdade do Vale do
Jaguaribe. Aracati, Ceara, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa. Aracati, Ceara, 2017.

No grafico 3, percebe-se que mesmo os estudantes tendo referido que ainda ndo estdo preparados
para lidar com a morte, sentem-se bem a muito bem (38) em falar sobre ela, mesmo que a morte seja
permeada por sentimentos negativos, anteriormente expressos. Discutir sobre a presenga de sentimentos
negativos & um exercicio para a presenga de qualidade no atendimento ao paciente e a familiares. O individuo
é formado pela razdo e emogao, tendo que sempre manter o seu bem estar para enfrentar a situagéo.

Dentre os pesquisados também houve os que se sentiram indiferentes (08) ou mal (03), pelo fato de
terem medo da morte e ndo se sentirem bem em falar sobre 0 assunto. Acredita-se, que muitas vezes, ndo
seja uma tematica abordada no convivio familiar como também na instituigéo de ensino.

As questdes inerentes do processo de morte/ morrer perpassam a relagdo enfermeiro-paciente,
englobando também as relagdes com os familiares. Neste sentido, & compreensivel a urgéncia da discusséo e

reflexdo sobre a questdo na formagédo do enfermeiro, dando enfoque na preparagao emocional e nas relagdes
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interpessoais desses académicos, ao enfrentarem esse processo. E necessario, pois, a criagdo de espagos em
que se compartilhem experiéncias que contribuam para o encontro da melhor abordagem com o melhor

caminho para a implementagao do tema nos cursos de graduacdo em enfermagem (BANDEIRA et. al., 2014).

3.3 Papel do enfermeiro apds a morte do paciente.

Deste ponto em diante o estudo apresenta o conhecimento dos sujeitos em estudo no

desenvolvimento do papel do enfermeiro no momento da morte e p6s- morte do paciente.

Grafico 4 — Papel do enfermeiro ap6s a morte do paciente. Alunos do 9° semestre de enfermagem. Faculdade do Vale do
Jaguaribe. Aracati, Ceara, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa. Aracati, Ceara, 2017.

Conforme apresentado no grafico 4, as atividades mais mencionadas pelos académicos como
cuidados de enfermagem logo apds a morte do paciente foram: retirar todos os dispositivos (85,7%); preparar o
corpo (51%); preparar todo o material necessario (44,8%).

Cavalcante et.al., (2014) mencionam que o cuidado de enfermagem apresenta a dimensé&o técnica e a
dimensdo bioética. Que a dimensdo técnica envolve as habilidades do profissional, o cumprimento de
protocolos e tecnologias especificas para esse cuidado e que a dimensao bioética refere-se ao ambito das
relacdes interpessoais com o paciente e familia.

Percebe-se que os sujeitos em estudo estdo mais atentos ao cumprimento das dimensdes técnicas do
que das dimensdes bioéticas que devem estar relacionados com as dificuldades apresentadas anteriormente

neste estudo.
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Preparar o corpo para entregar a familia faz parte das atribuigdes do enfermeiro, no entanto também
faz parte de suas atribui¢des darem a noticia para familia, o que é apresentado como uma das dificuldades dos
académicos em estudo.

O preparo do corpo pos-morte faz parte do cotidiano, ndo podendo ser retirado das atribui¢des do
enfermeiro. A forma de enfrentar a morte no momento do preparo de um corpo depende muito de como esta é
representada nos contextos de vida de cada um. Cavalcante et. al. (2014) verificaram também em seus
estudos que lidar com processos de morte e morrer é algo complexo e exige dos enfermeiros qualificagéo e
maturidade emocional.

A seguir, o grafico 5 retrata o conhecimento dos académicos a respeito dos locais de atuagdo do
enfermeiro, relacionados com o pds-morte do paciente. Verifica-se que estes tém conhecimentos consolidado
sobre campos de atuagdo em hospitais, postos de saudes, maternidades, dentre outros, onde é prestado
atendimento buscando melhorar a salde das pessoas e onde também s&o oferecidos campos de estagio pela
faculdade.

Verifica-se no gréfico 5 que os principais locais de atuagao do enfermeiro, interligados com a morte do
paciente, de acordo com os sujeitos do estudo, foram: central de transplantes (61,2%), pericia forense (59,1%),
e vigilancia epidemiologica (51%).

Ressalta-se que 20 sujeitos (40,8%) mencionaram a central de regulacdo de leitos como local de
atuagéo interligado com a morte do paciente, no entanto € um local onde apenas séo regulados os pacientes
que ainda estao vivos e precisando de assisténcia. A vigilancia sanitaria também né&o condiz como espago de
atuagéo apo6s a morte do paciente, sendo mencionada por 06 sujeitos (12,2%). Esses dados demonstraram

desconhecimento dos sujeitos quanto a finalidade destes servigos de saude

Grafico 5 — Local de atuagéo do enfermeiro apds a morte do paciente. Alunos do 9° semestre de enfermagem. Faculdade do
Vale do Jaguaribe. Aracati, Ceara, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa. Aracati, Ceara, 2017.
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O enfermeiro que atua na central de transplantes deve estar apto a procurar érgéos de doadores vivos
e falecidos, administrando todos os aspectos dos processos de doagdo e exercer papéis relacionados ao
transplante, no que tange aos cuidados aos pacientes que estdo na fila de espera (candidatos) e os que ja
realizaram ou vao realizar os transplantes (receptores) (ITNS, 2011 apud MENDES et.al., 2012).

O transplante de érgéos é uma opgéo de tratamento para melhoria de vida de pessoas de qualquer
idade que apresentam doengas cronicas de caréater irreversivel e em estagio final. O processo € gratuito com
critérios para o doador vivo e falecido. Os transplantes tém dado avango no tratamento de doenga do
pancreas, pulméo, figado, intestino, rim e coragao, além do transplante de cornea e tecidos. (MENDES; ROZA;
BARBOZA, 2012).

Os enfermeiros devem estar cientes e sistematizar padrdes relacionados a protecdo de informagdes de
saude de doadores, candidatos e receptores de transplante. Neste sentido, seguir as exigéncias de
documentagdes em nivel local, estadual e federal, e mesmo de organizagdes profissionais (como por exemplo,
Associagéo Brasileira de Transplantes de Orgaos), é uma das questdes legais que os enfermeiros devem lidar
no dia-a-dia de sua atuacg&o profissional (MENDES et. al. 2012).

A enfermagem forense estd ligada a atuagdo em lugares onde existam pessoas em situacao de
violéncia, onde o enfermeiro examina, coleta evidéncias e presta cuidados a essas vitimas. O enfermeiro
forense tem formacgéo especializada nas diversas violéncias, inclusive as que causaram a morte, investigando
0s casos, sendo um elo entre o cenario do crime, as vitimas envolvidas e o Direito. Também podem ser
solicitados para testemunhar em tribunal como perito (SILVA; SILVA, 2012, 2009 apud NERY et. al., 2014).

A recém-criada associagao portuguesa de enfermagem forense (APEFORENSE) representa um passo
significativo para o crescimento e consolidagéo da enfermagem forense no pais. A sua miss&o inclui: contribuir
para a formacdo técnico-cientifica dos enfermeiros em enfermagem forense; fomentar, apoiar e divulgar a
investigacdo na area; promover uma estrutura de formagdo em enfermagem forense e a sua acreditacao;
fomentar a formacgéo na area da medicina legal e ciéncias forenses, tendo em vista a introducdo de unidades
curriculares no CLE e em pos-graduacdes; celebrar protocolos de colaboragdo com diferentes associagdes ou
entidades; promover a qualidade dos cuidados de enfermagem forense; entre outras (APEFORENSE, 2011
apud LIBORIO; NUNES, 2012).

A vigilancia epidemiologica (VE) caracteriza-se como uma importante ferramenta de coleta,
investigacdo e analise sobre os diversos agravos de saude publica, como também o acompanhamento da
natalidade e mortalidade. O acompanhamento correto desses indicadores pela VE possibilita a visualizagao
das principais causas de morbidade e mortalidade possibilitando aos gestores e técnicos, tomadas de deciséo
para a melhoria da saude dos cidadaos (BRASIL, 2014; FRIAS; SZWARCWALD; LIRA, 2014).

O enfermeiro que trabalha na VE deve, dentre outras, confirmar o numero e as causas dos ébitos,

resultados de descri¢des clinicas e diagndsticos por laboratério a fim de impedir novos casos (BRASIL, 2014).



REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Através da presente pesquisa, avaliou-se que 0s académicos ndo tem um conhecimento coeso e
fundamentado sobre a sua atuagéo nos processos de morte e pds-morte de seus pacientes.

Percebe-se que apresentam dificuldades em lidar com a morte desde as suas questdes conceituais a
questdes praticas de cuidado. Sentimentos como medo, tristeza, impoténcia foram presentes no decorrer do
estudo dificultando o cuidado propriamente dito ou o privilegiando em sua dimensao técnica em detrimento da
dimensao bioética.

Outro elemento destacado é a dificuldade em lidar com familiares no momento da morte de um ente
querido. Verificou-se que essa dificuldade esta associada tanto a questdes de vinculo adquirido com a familia e
0 paciente, como também das fragilidades que a morte expde o profissional enquanto ser humano.

Verificou-se também que os sujeitos em estudo apontam como deficitaria a abordagem do tema
durante o processo académico, ressaltada apenas a disciplinas de psicologia aplicada a saude.

Sendo assim, faz-se necessario ampliar a visdo da instituicdo em oferecer disciplinas tedricas, rodas
de conversa, palestras, cursos, dindmicas, onde sejam discutidas questdes sobre a morte e o morrer, ou
mesmo a oferta de tanatologia na grade do curso.

A reformulagao dos curriculos dos cursos de enfermagem € importante para que os profissionais ndo
se sintam despreparados ou desamparados ao lidarem com a morte em seus diversos espagos de cuidado.
Ressalta-se que o primeiro contato direto com a morte, enquanto profissionais, € no campo de estagio,
fazendo-se necessarios outros momentos prévios para uma melhor qualificagdo técnica e emocional.

Quanto aos espagos de atuagdo do enfermeiro relacionados ao pds-morte, os sujeitos em estudo
demonstraram reconhecer 0s principais servigos existentes como a central de transplantes, a pericia forense e
a vigilancia epidemiologica, porém o estudo apresenta limitagdes quanto ao conhecimento, dos sujeitos em
estudo, sobre como é desenvolvida a atuagdo do enfermeiro nesses servigos.

Fica claro que os problemas dos académicos de enfermagem em lidar com a morte e desenvolverem
acles vinculadas ao processo de morrer ndo podem ser resumidas exclusivamente ao ambiente onde ela
ocorre (hospitais, comunidades, domicilios) ou onde é discutida (faculdade, espagos sociais, religiosos, dentre
outros). A tematica envolve multiplos fatores intrinsecos e extrinsecos a natureza humana, dentre eles, sua
condigéo psiquica, espiritual, social.

Reconhecem-se as limitagdes do estudo, dentre elas, fica-se 0 questionamento sobre o que os
académicos conhecem das atribui¢des do enfermeiro nos servigos diretamente relacionados com o pds-morte
dos pacientes, no entanto, espera-se que este estimule a outros pesquisadores a aprofundarem o assunto e
que 0 mesmo sensibilize o universo académico na incluséo de disciplinas que abordem a morte ou fortalega

essa tematica nas disciplinas ja existentes.
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RESUMO

As acdes integradas de ensino-servico-comunidade nas cidades do interior da regido Nordeste s&o
consideradas importantes para prover e fixar os futuros profissionais médicos. Nessa perspectiva, a Vivéncia
Integrada na Comunidade (VIC) da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (Caic6/RN) proporciona desde os anos iniciais do curso de medicina a imersdo na realidade
das redes de saude. Assim, o estudante aprende através da vivéncia no territdrio/comunidade a identificar
problemas e refletir na melhora da atengdo a salde basica. Com isso, um dos problemas identificados pelo
estudante de medicina durante a VIC foi o desconhecimento do atendimento humanizado através de doulas na
cidade de Caico (RN), sertdo potiguar, como estratégia para as boas praticas obstétricas. Portanto, esse artigo
almeja relatar a experiéncia de um estudante do curso de medicina em um hospital do sertdo brasileiro,
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proporcionando um elo entre a universidade e sua fungdo social. Com o relato apresentado espera-se
incentivar e desmistificar a existéncia do plano de parto e a presenca da doula, de maneira que se tornem uma
estratégia efetiva para a redugédo de intervengdes de risco em gestantes. Além disso, que impulsione o
investimento para a formagao de profissionais criticos para a humanizagao do parto.

Palavras-chave: Doula; Educagdo Médica; Humanizagao d a assisténcia; Parto Humanizado

Abstract

Integrated teaching-service-community actions in the interior cities of the Northeast region are considered
important to provide and establish future medical professionals. In this perspective, the Vivéncia Integrada a
Comunidade (VIC) of the Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (Caic6/RN) has provided immersion in the reality of health networks since the initial years of the medical
course. Thus, the student learns through living in the territory/community to identify problems and reflect on
improving basic health care. Thus, one of the problems identified by the medical student during VIC was the
lack of knowledge of humanized care through doulas in the city of Caicd (RN), in the backlands of Rio Grande
do Norte, as a strategy for good obstetric practices. Therefore, this article aims to report the experience of a
medical student at a hospital in the Brazilian hinterland, providing a link between the university and its social
function. With the report presented, it is expected to encourage and demystify the existence of the birth plan
and the presence of the doula, so that they become an effective strategy for reducing risk interventions in
pregnant women. In addition, to encourage investment in the training of professionals critical to the
humanization of childbirth.

Keywords: Doula; Humanizing delivery; Humanization of assistance; Medical Education.

Introdugao

Desde a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1990, o Brasil tem acompanhado a
intensificacdo dos movimentos em prol da reorientacdo da formacédo médica objetivando a aproximagao da
premissa profissional as necessidades emergentes de um sistema de saude publico orientado pelos principios
da universalidade, integralidade e equidade e ordenado pela Atencdo Priméria & Saude (APS) (MELO et al,
2017).

Dentre as medidas adotadas em prol da reformulagdo das escolas médicas, destaca-se o Programa
Mais Médicos (PMM), criado em 2013. O programa tem por objetivos reorientar a formagéo médica no Brasil,
exercendo papel trivial na revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Medicina (DCN),
publicadas em sua ultima versdo no ano de 2014, e desenvolver agdes com vistas a suprir a caréncia de
profissionais médicos. Para tanto, o PMM prevé, além do provimento emergencial de médicos e a ampliagéo
dos investimentos em salde basica, a criagdo de novas vagas para graduagao e residéncia em medicina,
especialmente nos interiores das regides Norte e Nordeste, consideradas prioritarias no provimento e fixagao
dos profissionais médicos (MELO et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2017).

Nesse cenario torna-se necessaria a abertura e a interiorizagdo dos cursos de medicina no Brasil.

Assim, a Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
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(UFRN) abarca o campi em 3 cidades do interior do estado do Rio Grande do Norte: Santa Cruz, Currais
Novos e Caicd (sendo essa Ultima a sede administrativa do curso). O seu Projeto Pedagdgico Curricular (PPC)
norteia a construgdo de um curriculo integrado, fundamentado na utilizacdo de metodologias de ensino-
aprendizagem centrada nos estudantes e no ensino baseado na comunidade. Isso proporciona agdes
integradas de ensino-servigo-comunidade desde os anos iniciais do curso (MELO et al, 2017).

Dentre as estratégias protagonizadas pela EMCM para ensino na comunidade, destaca-se a Vivéncia
Integrada na Comunidade (VIC). A VIC € um componente curricular obrigatério ofertado semestralmente do
segundo ao oitavo periodo, totalizando sete mddulos, cada um com 120 horas de carga horaria teérico-pratica.
Estruturado no modelo de internato longitudinal, a VIC orienta-se, principalmente, pela Aprendizagem Baseada
em Vivéncias e Aprendizado Baseado no Territdrio/Comunidade e tem como objetivo promover a experiéncia
de aprendizagem no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo um dos pilares da EMCM, que busca a
transformacao da realidade social e da educagao médica no interior do estado (OLIVEIRA et al, 2019).

Durante a VIC, os estudantes séo divididos nos municipios (Caicd, Currais Novos e Santa Cruz) para
imersdo. Durante 4 semanas, os estudantes vivenciam a realidade das redes de saude destes municipios. A
VIC centra-se na estrutura do SUS para organizagdo das agdes e visa a longitudinalidade do processo. Nessa
dindmica o estudante desenvolve suas agbes sempre na mesma Unidade Basica de Saude, sendo
paulatinamente inseridos em outros equipamentos de saude desde a Atengao Priméaria a Terciaria da Saude
(OLIVEIRA, et al, 2019; OLIVEIRA et al, 2017).

O Hospital do Seridé é um dos cenarios da atengéo a salde que oportuniza aos discentes um campo
para a imersdo pratica durante a VIC. Localizado no municipio de Caic6-RN, o servigo é referéncia para
assisténcia hospitalar @ satude da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, sendo a unidade responsavel
pela realizagdo de partos classificados como baixo risco. No entanto, a cidade de Caicd é historicamente
marcada por dificuldades e entraves no atendimento as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Além disso, 0
hospital assume perfil prioritariamente intervencionista.

Segundo o DataSUS, durante os anos de 2010-2017 (ano da ultima coleta), ocorreram 8.780 partos no
municipio de Caico, dos quais 64,08% ocorreram via cesarea e apenas 35,83% por via vaginal (parto normal).
Essa alta prevaléncia do procedimento tem sido um grave problema de salde publica (SOUZA et al, 2010).
Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, uma prevaléncia maior que 10% de cesareas nao esta
associada com diminuicdo da mortalidade materno-infantil (OMS, 2015). Além disso, como qualquer
procedimento cirurgico, a cesarea tem riscos inerentes e quando realizada sem indicacdo esta associada com
piora da morbidade perinatal (MASCARELLO et al, 2017; SOUZA et al, 2015).

Uma estratégia Util de boas préaticas obstétricas é a utilizagdo do plano de parto (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996). O plano de parto é um documento com valor legal em que a gestante durante o pré-

natal, em consonancia com a equipe de salde, registra suas escolhas para 0s momentos do pré-parto, parto e
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puerpério (SUARES-CORTEZ e et al, 2015). Apesar disso, a realidade do Brasil e do nordeste brasileiro, o
plano de parto nédo faz parte do cotidiano das mulheres, principalmente as que pertencem as camadas
populares. Durante o pré-natal e atendimentos a gestagdo néo tem acesso as informagdes, ferramentas e as
propostas de humanizagédo da assisténcia ao parto. Portanto, as mulheres ndo elaboram seu plano de parto
com opgdes de atendimento humanizado, como por exemplo, a escolha de doulas (DIAS; DESLANDES, 2016).
As doulas foram classificadas como ocupagéo laboral no Brasil apenas em 2013. Todavia, ja séo
reconhecidas socialmente por desenvolverem atividades assistenciais nos variados cenarios do trabalho de
parto, parto e puerpério (BRASIL, 2014). Além disso, séo recomendadas nas publica¢des do HumanizaSUS e
por autores na area (LIMA, et al, 2019; FERREIRA JUNIOR, 2014; PEREIRA, 2019; SILVA, et al.
2012;BRUGGEMANN, 2005; LEAO; BASTOS, 2001). J4 que o papel da doula é significativo na reducéo do
tempo do trabalho de parto, do uso de medicamentos, da ansiedade, medo, além de proporcionar bem-estar a
mulher acompanhada (GINGER, 2005; GILLILAND, 2002; KAYNE; GREULINCH; ALBERS, 2001). Além disso,
diversos beneficios estdo associados a doula, sobretudo a percepcdo do parto. Visto que com a doula, a
gestante pode vivenciar o parto sem toda a “patologiza¢do” que o hospital pode transmitir. Pesquisas apontam
Embora o Rio Grande do Norte tenha avangado na discuss@o da humanizagao da assisténcia ao parto
com a aprovagao da Lei 10.611/2019 que dispde sobre o direito & presenca de doulas em maternidades, casas
de parto e estabelecimentos hospitalares da rede publica e privada do estado. E notério o niimero reduzido de
profissionais da salde que estdo preparados para trabalhar com essa estratégia de atendimento humanizado
em ambiente hospitalar. Portanto, esse artigo tem por objetivo relatar a experiéncia de um estudante do curso
de medicina em um hospital do sertdo brasileiro, de maneira tal a aproximar a universidade de sua verdadeira

funcéo social.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia do estudante de medicina durante o
modulo Vivéncia Integrada a Comunidade 7 da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do
Norte (EMCM-RN) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) situada na cidade de Caicd (RN),
Semi-arido Brasileiro (Regido do Seridd). Essa atividade foi desenvolvida vinculada ao Hospital do Serid,
unidade conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS).

A VIC 7 é componente curricular obrigatério para os estudantes curso de medicina para vivenciar a
rotina pratica da atencdo primaria a satde. E frequente a utilizagdo da metodologia ativa no curso nesse
modulo. Por isso o relato aqui descrito é resultado do portfélio critico-reflexivo elaborado pelo estudante, sendo
esse um método ativo de avaliagdo (CORDEIRO, 2019).
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Contextualizagao

“Como algo fisioldgico, cercado de mecanismos bioldgicos integrados, passou a ser mais um

procedimento hospitalar?”

O parto, em meados do século XVIII era algo ritualistico, proprio das mulheres, que contemplava a
familia em sua residéncia e ao redor das mulheres que tinham expertise empirica em assistir a parturiente
(PINHO ZANARDO, 2017). E certo que havia alta mortalidade matemo-infantil, uma vez que ndo havia
medicamentos, evidéncias cientificas e protocolos que prevenissem ou tratassem as infecgdes, distécias e
hemorragias. Tal fato explica, parcialmente, o motivo das familias terem muitos filhos, uma vez que nem todos
sobreviviam (RATTNER, 2009).

Com o avango da ciéncia, 0 maior investimento em saude e, consequentemente, maior acesso, o parto
passou a ser progressivamente hospitalizado, de modo que em dezembro de 2019, de acordo com o
DATASUS, mais de 98% dos partos do Brasil ocorrem nos hospitais. O parto em ambiente hospitalar € uma
boa alternativa. J& que oferece seguranga para inimeras mulheres, previne a mortalidade materno-infantil e
atende as urgéncias obstétricas de modo satisfatorio. Assim, o hospital € um equipamento, dentro da rede de
saude, que possui suas vantagens, mas ndo pode ser entendido como toda a “luz do fim do tunel’. Ha
discussdes que cercam essa mudanca de paradigma na assisténcia ao parto.

O hospital é caracterizado como nivel terciario de aten¢do a saude. Nele, a medicina ainda é quem
lidera a maioria das acdes, toma decisdes e realiza procedimentos especializados, cercada por uma equipe
multiprofissional, tovadia os riscos existem. De acordo com Leal et al (2014) mais de 50% dos partos foram de
risco habitual, sendo mais frequentes no Norte e Nordeste. Ja que manobras e procedimentos considerados
potencialmente danosos, como Kristeller, episiotomia e a posi¢do de litotomia, foram mais frequentes nos
hospitais publicos e realizadas, majoritariamente, em mulheres com baixa escolaridade.

Outra intervengédo que cada vez mais ganha destaque nas discussdes sobre boas praticas em
obstetricia, € a cesariana. Quando bem indicada, a cirurgia modifica o curso de partos obstruidos, diminui a
mortalidade materna e infantil, reduz a morbidade associada ao parto complicado entre outros beneficios.
Porém, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2015) a indicagéo de cesarianas néo deve ocorrer
em mais de 10 a 15% do total de partos; e isso & consensual desde 1985. No entanto, o Brasil possui uma taxa
de cesariana de 57%, ocupando o segundo lugar no mundo na realizagdo do procedimento. Ja o Rio Grande
do Norte, por sua vez, apresenta um percentual de 61% de cesarianas e 0 municipio de Caico, 77,6%
(DATASUS, 2017).
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Relato de experiéncia

N

fFeLiX

0 EMBUCHAR E O PARIR NA SOCIEDADE PATRIARCAL
Antes de eu comegar,
Peco as mées celestiais,
Jeito, voz e protecéo,
Que serdo essenciais
Pra falar sobre 0 “ser mée”

Nesses tempos atuais.

Se pararmos pra pensar
Com certa maturidade,

104
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Veremos quao importante
Séo, para a humanidade,
Os aspectos que rodeiam

O tema maternidade.

Apesar da relevancia,
Pouco se costuma ouvir
Sobre as reais vivéncias
Do embuchar e do parir.

De modo que, pra entender,

A mulher tem que sentir.

Seria bem diferente
Se toda informagéo
Fosse entregue ao povo
Sem nenhuma restri¢éo.
As mulheres saberiam

Toda a transformagé&o.

Devido ao machismo,
Infelizmente instalado
A mulher vira um alvo
E tudo Ihe é negado
Pra continuar um trogo

Chamado patriarcado.

Sé no sexo feminino
Ocorre a gravidez,
Porém grande maioria
Que discute, com avidez,
As leis da obstetricia,

Séo homens. Que estupidez!
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Isso gera consequéncias
Que até ferem a métrica.
Sobre alguém vulneravel
Surge forga assimétrica,
Que tem nome e sobrenome:
Violéncia obstétrica!
Sao manobras invasivas
E toques desnecessarios.
Culpa, gritos, terrorismo
E riscos imaginarios,
Que atingem a mulher

Em forma de comentarios.

Porém toda essa cena
Esta para acabar.
Com a forga da informagéo,
Educacao popular,

A obstetricia inteira

Tera que se transformar.

Mulheres se descobrindo,
Dando as maos, se ajudando,
Fazendo bem mais pesquisas

Mitos estdo refutando

Baseando em evidéncias

Para acabar o desmando.

Logo chegara o dia,

Que tudo ira mudar.

A mulher tera o parto
Do jeito que ela sonhar,
Deitada, sentada em pé

Com alguém pra acompanhar.
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Quem isso n&o respeitar
Arcara com o seu feito.
Vera que maternidade

Se trabalha com respeito,

Pois, a humanizagéo,
Né&o é favor, é direito!

Cordel elaborado por Lucas Fernandes

Essa poesia é inspirada por algumas experiéncias, dentre elas, a do cenario de pratica da maternidade
na cidade de Caicd (RN) que ja me havia sido apresentada anteriormente. Em estagio prévio, estive durante
varios plantdes acompanhando a equipe no partejar e na assisténcia ao neonato. Essas situagbes me
permitiram fazer reflexdes que antes eu néo tinha: Como se nasce? Ou melhor, como se pare? Como as
mulheres se sentem nesse momento? Como a sociedade contribui para o parto? De que maneira uma equipe
de saude pode se portar mediante uma mulher em trabalho de parto?

Eu deveria acompanhar a equipe da Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Materno-Infantil.
Entretanto, como haviam poucas mulheres nos leitos, fui direcionado a acompanhar o obstetra de plantéo.
Repouso, atendimentos de demanda esponténea, prescricdo de medicamentos e orientagdes. Cesarianas,
observagéo de cirurgias, perguntas sobre procedimentos técnicos, conversas paralelas. O dia seguia de modo
muito semelhante as experiéncias prévias que eu ja tivera naquele servigo. Até que, proximo ao horario de
encerrar 0 plantdo, escutei os comentarios euforicos entre os residentes, funcionarios e até mesmo entre as
pacientes que aguardavam sua vez de serem atendidas. Com angulos, entonagdes e interpretagdes diferentes,

0 comentario era um;

_“Chegou uma mulher com doula e plano de parto!”

Acho que antes eu logo diria minha opini&o, rebateria comentarios de menosprezo que surgiram. Desta
vez, contudo, decidi que primeiro observaria, escutaria bastante e entenderia o que estava se passando. Segui
para a ala de mulheres em trabalho de parto, era perceptivel um aglomerado de pessoas proximos a gestante
que estava acompanhada de sua doula, seu companheiro, sua irma e sua mae. Todos estavam na sala de pre-
parto, massageando e auxiliando como podiam a parturiente. Dentre os acompanhantes havia até quem
assumisse faces de dor, como as sentas pela gestante.

A essa altura, uma colega ja tinha atendido o caso e tomado nota que realmente o trabalho de parto
era franco e que, em breve, assumiria caracteristicas de periodo expulsivo. Ela relatou brevemente a situagéo

e percebi que a equipe estava desconfortavel. Nao perguntei, mas imaginei que muitas das informagdes que a
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colega relatava ndo eram bem compreendidas pela equipe. Ela falava em doula, plano de parto, opgdes da
mé&e, manobras que a mée ndo deseja sofrer e todos ficavam inquietos.

A situacao tornou-se mais concreta quando iniciamos a leitura do plano de parto na pequena sala de
atendimentos. Além de mim estavam presentes outros dois estudantes, o médico e dois membros da equipe
de enfermagem. Essa experiéncia foi curiosa, pois a sensagao era de que a equipe tinha se deparado com um
plano de parto pela primeira vez. De fato, parecia que todos estavam realizando uma visita técnica na tentativa
de entender o que “aquilo” significava e para que servia.

Apos a leitura de pontos como:

“(...)Desejo receber liquidos e alimentos leves durante o trabalho de parto; prefiro ndo sair para a sala
de parto no periodo expulsivo,; desejo utilizar bola sui¢a, caminhar, ter a liberdade de assumir a posi¢do mais

confortavel para mim; ndo tolerarei as manobras de Kristeller e episiotomia (...)"

Um membro da equipe se expressou, com muita indignag&o:

_"Apenas o médico é quem deve dizer o que é melhor para a gestante. Ela ndo trabalha aqui. N&o

pode nos dizer o que fazer.”

Ent&o, calmamente, assumindo tom de voz firme, mas apaziguador, disse:
_“0 plano de parto é um direito da gestante. Esta até na caderneta do Ministério. Infelizmente, ou
felizmente, cabe a equipe, acatar as decisées que estiverem escritas, caso contrario, a mde pode tomar

medidas judiciais, tanto contra a instituicdo, quanto contra o profissional que néo as respeitar”.

Um siléncio estarrecedor inundou a mindscula sala. Nao sei se minha intervengéo foi a correta, mas
fiquei feliz por perceber que, depois disso os comentarios negativos e as atitudes contrarias a “novidade”
cessaram. Estava encorajado e embasado pela Lei 10.611/2019 do estado do Rio Grande do Norte que dispde
sobre o direito a presenga de doulas em maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares da
rede publica e privada do estado. Apesar disso muitos ainda ndo entendem o papel da doula. Questionam se
ela “fara o parto”, ou mesmo, se substituira a equipe médica e de enfermagem, situagdes irreais decorrentes
da falta de conhecimento sobre 0 assunto.

Embora nédo tenha conseguido acompanhar o desfecho daquele parto, pois chegava ao fim do meu
turno e a parturiente ainda néo entrara em periodo expulsivo. Decidi me apresentar aquela mulher e aos que
com ela estavam. Com um sorriso no rosto, ap6s pedir, e ter, permissao para entrar na sala de pré-parto, vi

que estava sendo satisfatoriamente usada: Luz branda, musica ambiente, a doula massageando a lombar da
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gestante, que saltava em pequeno pulos sobre uma bola suica, que a propdsito, estava sem uso naquelas
dependéncias. Ao encontrar a gestante perguntei se ela precisava de algo. Ela sorriu e balangou a cabeca
dizendo que n&o. Encorajei o trabalho da doula, que, em um riso discreto, agradeceu, baixou a cabeca e voltou

a me olhar dizendo que era um trabalho dificil, mas que ela ja via perspectiva de melhora.

Consideracoes finais

Dessa maneira, a VIC, proporcionou-me reflexdes norteadoras para resolugdo de problemas reais da
saude publica no sertdo potiguar. Além disso, auxiliou no processo de redefinigdo pessoal, ja que me integrei a
medicina do bem estar do cuidado-cuidador desse hospital.

E notério que ha necessidade urgente de fornecer mais informacdo sobre boas praticas obstétricas.
N&o obstante a isso, julgo que a incluséo da Universidade nos servicos de saude no sertdo nordestino,
possibilita a troca mutua de informagdes tanto para os estudantes como para a equipe de saude. O simples
comentario de um estudante de medicina no meio de um conflito interprofissional despertou uma reflexao, e
introspecgdo, naquela equipe. Isso pode ter repercutido na assisténcia daquela e de outras mulheres em
trabalho de parto daquela unidade.

Espero que, cada vez mais, torne-se cultural a existéncia do plano de parto, a presencga da doula e do
acompanhante escolhido pela parturiente. Espero, ainda, que os gestores cada vez mais invistam em
humanizacéo e que a formagao gere profissionais criticos sobre seu real papel no grande ato do parto. Assim,
as intervengdes desnecessarias poderiam ser reduzidas e deixariam de ser a falsa “luz no fim do tunel”. Em

vez disso, as mulheres poderao dar a luz, em paz, nesse fim de tunel.
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Capitulo 8
SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE: VIVENCIA DO IDOSO NO PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

Ana Paula de Araujo Rodrigues’
Amaélia Gongalves Arruda?

RESUMO

A sexualidade faz parte da singularidade do sujeito onde cada um a expressa de sua forma peculiar. Nos dias
atuais a sociedade ainda tem a concepgao que durante o processo do envelhecimento o idoso se torna um ser
assexuado e esse paradigma precisa ser quebrado. Estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa
com o objetivo de compreender a vivéncia da sexualidade na terceira idade. Foi realizado no Centro de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - CCFV de Idosos - Eterno Aprendiz, situada na cidade de Aracati-
CE, tendo como sujeitos da pesquisa trés (03) casais de idosos que mantinham uma relagdo conjugal
consolidada. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada e analisados através da
categorizagdo tematica de Minayo (2002). Verificou-se que a sexualidade é primordial no processo do
envelhecimento e, mesmo com suas vulnerabilidades fisicas, o idoso acredita que a sexualidade vai além do
ato sexual, percebendo-a como prazer, carinho, afetividade, zelo e respeito. Que a sexualidade tem
representatividade na vida do idoso e que sua vivéncia € influenciada por questdes de saude e autoconfianga.
Desse modo, conclui-se que a vivéncia da sexualidade é algo inerente ao idoso, mas que ainda existem
esteredtipos que precisam ser quebrados, dentro da familia, da sociedade e espacos terapéuticos.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Sexualidade. Aspectos psicossociais.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural, que interfere no estado psicoldgico, fisioldgico e social.
Nessa transicao de fase € comum a demonstragao de fragilidade, sentimento de impoténcia, vulnerabilidade,
muitas vezes, devido as influéncias do estilo de vida. E essencial que haja agdes de promogéo de satde, que
assegurem protegdo e qualidade de vida, para que esse idoso possa usufruir da velhice na sociedade com
suas vontades, capacidades, bem-estar fisico e emocional.

No Brasil, o envelhecimento esta aumentando quantitativamente. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida no Brasil é de 75,5 anos em 2015 (IBGE 2015).
Portanto, a populagdo acima de 65 anos vai quadriplicar em 2060. O aumento da expectativa de vida ao
nascer é indicio da queda de mortalidade. E importante que seja realizado planejamento de agdes e politicas
para o controle de doenga e agravos a saude (CORREA; RIBEIRO, 2017).

Os casos de contaminagdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras doengas
sexualmente transmissiveis (DST) estdo crescendo na terceira idade (MARQUES et. al, 2015). Séo

transmitidas através de relagdes sexuais sem uso dos preservativos por falta de informacdo, expondo a
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populagdo idosa a varios tipos de doenca. Os idosos ainda ndo s@o devidamente considerados grupos de
risco, assim, as campanhas de prevengéo sao escassas para esse publico (BURIGO et. al., 2015).

O envelhecimento saudavel necessita de uma percepg¢do mais abrangente sobre os fatores que
dificultam o dia a dia do idoso (MARQUES et. al., 2015). A qualidade de vida é um termo multidimensional
integrado ao pensamento do individuo sobre a sexualidade (UCHOA et. al., 2016).

A sexualidade é relativa a cada individuo, envolvendo varios aspectos da vida. Cada um tem um modo
de se manifestar, comunicar e de como estabelece a relagdo consigo e com o mundo (MAC et. al., 2015).
Assim sendo, a sexualidade perpassa 0 que o0 ser humano é capaz de sentir e expressar, € € muito mais do
que um ato sexual, envolvendo sentimento, carinho, afetividade, desejo, prazer. Quando é relacionada com a
terceira idade ainda existem mitos e tabus, uma vez que a sociedade considera que o idoso é assexuado ou
incapaz de sentir algum estimulo sexual.

As experiéncias vivenciadas da sexualidade s&o subjetivas e o comportamento sexual relaciona-se a
varios principios como, pensamentos, fantasias, cultura, crencgas, valores, educa¢do (MARQUES et. al., 2015).

A sexualidade € crucial na vida humana. O prazer existe e pode ser vivenciado, redescoberto em
qualquer grupo etério. A vivéncia da sexualidade, na sua esséncia, pode promover uma velhice autoconfiante,
com desempenho de suas atividades, momentos de liberdade e autonomia.

As mudangas no corpo s&o inevitaveis, e acabam afetando o prazer sexual. Nesse processo, as
alteragdes fisioldgicas, interferem no psicologico dos idosos, ocorre a disfungao erétil, alteragdes hormonais,
passam a sentir vergonha do corpo envelhecido, ndo se sentem atraentes fisicamente, perdem o desejo de
sedugdo, param de ter relagbes sexuais com medo de parecerem ridiculos, criticados ou rotulados de
dementes.

Na velhice ndo é somente o fator biologico e/ou fisioldgico que interferem na sexualidade. Existem
outros obstaculos que exercem grande efeito na vida sexual, tais como: preconceito da sociedade,
esteredtipos, falta de privacidade, dependéncia de familiares, filhos controlando as relagdes afetivas do idoso.
Essas e outras questdes dificultam ao idoso a compreensao da sexualidade como algo necessario e prioritario
em sua vida.

A equipe de enfermagem é essencial para orientar e ajudar os idosos a enfrentar as mudangas
fisiologicas e instiga-los, mostrando que eles, podem sim, ter uma vivéncia da sexualidade com seguranca, e
nao se sentir repreendidos, isolados, e/ ou, incapazes de sentirem desejo afetivo e sexual. Faz-se necessario,
que a enfermagem tenha um olhar holistico sobre a sexualidade, buscando sempre a promog¢éo da saude,
através de campanhas, processos educativos, palestras, dialogos, promogéo do bem-estar fisico e mental.

Diante do exposto, percebeu-se que a sexualidade na terceira idade ainda é muito precaria e existem
mitos e tabus para serem quebrados. Logo, indaga-se: Como o profissional de enfermagem pode

abordar/orientar o idoso na sua intimidade sexual? Como o idoso vivencia a sexualidade no processo do
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envelhecimento? Como quebrar os paradigmas da sexualidade na terceira idade? Quais as informagdes sobre

Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) o idoso possui?
Dessa forma, o objetivo geral € compreender a vivéncia da sexualidade na terceira idade e os objetivos

especificos sdo: conhecer o conceito e a representatividade da sexualidade para o idoso; e identificar os

fatores que interferem na vivéncia da sexualidade do idoso.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa exploratoria é o
passo inicial do estudo, tem o objetivo de averiguar hipéteses e descobrir novas ideias. E um estudo versatil
onde se entrevista individuos que passaram por experiéncias com o problema pesquisado. No método
descritivo, o entrevistador observa, registra a pesquisa, explica e interpreta os fatos observados sem manipula-
los, ou seja, descreve sem interferéncia do entrevistador (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A abordagem qualitativa, esta associada a ciéncia social e busca compreender as agdes € as relagdes
humanas, a realidade que nao pode ser quantificada. Assim o pesquisador qualitativo visa se aprofundar na
vida social, nas crengas, valores e atitudes do individuo (MINAYO, 2001).

A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - CCFV de Idosos -
Eterno Aprendiz, situada na cidade de Aracati-CE. Este espago é conduzido pela assisténcia social do
municipio, tendo o objetivo de promover a incluséo do idoso na sociedade e minimizar as desigualdades
sociais.

A populagéo da pesquisa foi constituida por idosos no processo de envelhecimento. Foram incluidos
na pesquisa casais de idosos que tivessem uma relagéo afetiva consolidada e os critérios de exclusdo foram:
idosos que possuissem algum tipo de alteragdo cognitiva e/ou deméncia e 0s que nao quisessem participar da
pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada (APENDICE B), que foi gravada e
posteriormente transcrita, na integra. Conforme Gil (2008) a entrevista € uma técnica de buscar informacoes
que interessam a pesquisa, de interacdo social e de dialogo assimétrico em que o entrevistador busca coletar
os dados e o entrevistado responde.

Na entrevista semiestruturada, o pesquisador planeja um roteiro com as questdes, de acordo com o
tema abordado, mas concede que o entrevistado tenha a liberdade de falar sobre assuntos que véo surgindo
durante a entrevista (GERHARDT; SILVERIA, 2009). ,

No primeiro momento foi feita uma visita a institui¢do solicitando a autoriza¢do para a realizagéo da
pesquisa. Apos aprovagao, a pesquisadora fez algumas visitas no intuito de familiarizar-se com o grupo para

posteriormente realizar as entrevistas.
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A analise de dados foi realizada através da técnica de analise de conteudo com categorizagéo
tematica, conforme Minayo (2002), que engloba trés etapas: pré-analise (organizagdo dos dados coletados);
exploragdo do material (aprofunda mento através de vérias leituras do tema abordado); organizagédo em
categorias tematicas (compreensao e interpretag@o dos resultados obtidos).

Quanto ao registro, foram usados pseudbnimos para preservar a identidade dos entrevistados,
garantindo o anonimato. Essa pesquisa buscou atender as recomendagdes formais da Resolugdo N° 510/16,
que dispde sobre as normas e 0s aspectos éticos das pesquisas cientificas envolvendo os seres humanos
(BRASIL,2016). Reforga-se que todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo foram entrevistado trés (03) casais de idosos, acima de 60 anos de idade, que
tinham relacdo conjugal e afetiva ativas. O cenario do estudo foi um Centro de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos - CCFV, onde os idosos tem a oportunidade de se comunicar, realizar atividades fisicas e
cognitivas, além de vivenciar experiéncias do seu dia a dia.

Apos analise dos discursos dos sujeitos em questdo surgiram as seguintes categorias tematicas:
Conceito e representatividade da sexualidade para o idoso; Vivéncia da sexualidade na terceira idade; Fatores
que interferem na vivéncia da sexualidade do idoso.

Os casais foram identificados pela terminologia Senhor e Senhora, acrescidos dos numeros 1, 2 e 3

para facilitar a identificacéo.

3.1 Conceito e representatividade da sexualidade para o idoso.

A sexualidade humana abrange varios aspectos que podem estar relacionados ao carinho, intimidade,
prazer, podendo também estar relacionada ao erotismo e ao ato sexual. Dentro de sua complexidade, cada
pessoa a desenvolve e a demonstra de formas diversas. Os individuos escolhnem como querem se relacionar,
se expressar, € buscam maneiras de se sentirem confortaveis consigo mesmos e com 0s outros.

A vivéncia da sexualidade permite a descoberta de novas sensagdes de prazer € 0 compartilhamento
com o parceiro (a) de seus sentimentos, desejos e fantasias.

Quando indagados sobre o que eles entendiam acerca de sexualidade, os sujeitos em estudo
mencionaram as seguintes perspectivas:

“E um prazer que satisfaz ambas pessoas, né? Ele, eu, né isso?!” (Casal 2: Senhora).

“Um momento muito bom, momento de lazer, momento de prazeres de ter e ta com a esposa
da gente” (Casal 3: Senhor).



REFLEXOES SOBRE EDUCAGCAO E TRABALHO NA AREA DA SAUDE

“(...) respeitada com amor, com carinho, que seja com duas pessoas que se combinam que
se sentem bem se tornar uma coisa s6” (Casal 3: Senhora).

Os idosos conceituam a sexualidade como momento de prazer, na presenga de seus companheiros,
buscando a satisfagdo mutua. Os discursos revelam afetividade, respeito, amor, sensagdo de bem estar,
formacdo de unicidade. De acordo com Rozendo e Alves (2015) a sexualidade é a construgdo de
envolvimentos simbdlicos, fisicos e do prazer, podendo ser influenciados pela a sociedade ou conforme as
concepgdes do ponto de vista de cada pessoa.

Sabe-se que sexo diferencia-se de sexualidade. Sexo pode ser conceituado como a caracteristica de
um género ou 0 ato sexual em si. J& a sexualidade abrange qualidade de vida, esséncia de cada ser humano,
sua forma de ver-se e sentir-se.

Através do sexo e da sexualidade os individuos tem a capacidade de se redescobrir e se reconhecer
através de momentos de euforia, fantasias, bem-estar fisico e emocional.

Ao serem questionados sobre a diferenga entre sexo e sexualidade, os idosos mencionaram o
seguinte:

“Sexo é assim, ele sendo aceito, os dois tem que ter vontade e desejo. Sexualidade tem que
ser a base de carinho, isso é importante” (Casal 2: Senhora).

“Para mim o0 sexo e a sexualidade eu acho que se conjunta” (Casal 3: Senhora).

Verificou-se pelos discursos acima que os idosos diferenciam sexo e sexualidade tendo como base o
respeito as vontades individuais e a complementariedade.

Percebe-se nas falas que o sexo tem que ser permitido por ambos e que, acima de tudo, os envolvidos
devem ter a opgdo de quererem e se sentir a vontade para o ato sexual. Ja a sexualidade, tem que ser
construida com base no carinho e respeito, estando o sexo e a sexualidade entrelagados.

Alencar et al. (2014) mencionam que, muitas vezes, o significado da sexualidade é limitado a genitalia
e ao coito, diminuindo para a atividade sexual. Na fala dos idosos percebe-se uma complexidade maior nesses
conceitos, onde o respeito as individualidades, a interdependéncia entre sexo e sexualidade e a afetividade

sdo o alicerce.

3.2 Vivéncia da sexualidade na terceira idade.
De modo geral, as condutas das praticas relacionadas a sexualidade estdo estaveis na terceira idade.
Um fator relevante para um bom beneficio das vivencias sexuais depende da autoestima do idoso, pois é

fundamental, que primeiramente, ele se ame e se aceite (VIERA, et. al.,2016).
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Os idosos, fizeram questdo de demonstrar que nem sempre é necessario o ato do coito sexual para
terem prazer. E, sim, existem formas diferentes de satisfazerem a sexualidade como, as caricias, o beijo, 0
abraco e 0 zelo com o parceiro.

“Al, eu fico tomando de conta dele, zelo ele (Casal 1: Senhora).”

‘E, 0 sexo é assim, ele sendo de aceito, sendo de os dois tem que ter vontade, desejo, e
assim, tem que ser a base de carinho também, isso é muito importante. (...) Fazer o sexo
tem que ter, assim, de momento bom, de calma, de compreensdo um com o outro. Eu
sempre fui muito fria (Casal 2: Senhora).’

Percebe-se que na vivencia da sexualidade na terceira idade, de modo geral, tem um parceiro que
quer viver mais intensamente a sexualidade em relagdo ao outro. No entanto, é essencial que o individuo
tenha uma parte intercomunicante consigo mesmo e com o parceiro, influenciando o seu jeito de ver o ponto
de vista e de se posicionar na sociedade e em suas relacdes (GALATI, et. al., 2014).

Observa-se que € natural os idosos sentirem envergonhados em falar e discutir sobre os problemas da
vida sexual. Esses sentimentos podem estar relacionados com as transformagdes fisioldgicas do corpo
humano suas alteragdes emocionais e 0 aumento da vulnerabilidade. Além disso, os idosos ainda enfrentam
preconceitos, tabus e mitos na sociedade, que na maioria das vezes vem passando de geragéo a geragao.

Diante da observacdo dos sujeitos em estudo percebeu-se existir dois sentimentos ao falar da
sexualidade. O primeiro € que, de inicio, alguns idosos ndo se sentem confortaveis para conversar sobre 0
assunto, seja com alguma pessoa mais proxima ou até mesmo com o profissional da saude, por ndo gostarem
de expor sua intimidade e se sentirem envergonhados.

O segundo, é que no comego da conversa sentem dificuldades de falar sobre o relacionamento e
vontades, mas com a presenca, convivéncia e experiéncia vivida com o seu parceiro a vergonha minimiza e o
dialogo torna-se o0 mais natural possivel.

Interessante conhecer 0 que os entrevistados citaram sobre os seus sentimentos ao falar da
sexualidade:

‘N&o é todo mundo que a gente se abre assim pra conversar seus particulares (Casal 2:
Senhora).

‘No comego eu sentia vergonha, mas agora ja “tamo” com 53 anos de casados, né, quer
dizer que ja temos assim uma vida conjugal muito vivida, muito centralizada em todas essas
especialidades, né? E ai, a gente ja& se conversa, essencial " (Casal 3: Senhora)

Nota-se um reconhecimento da privacidade do casal, perante a necessidade de ter um tempo livre
para que os idosos usufruam de momentos intimos sem interrupg&o e constrangimento (VIERA et. al., 2016).

Durante a velhice as dificuldades vao surgindo, e com elas, véo ocorrendo modificagdes na relagao,
que acabam interferindo e gerando conflitos na vivéncia da sexualidade do casal, na qual, o parceiro ainda
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sente o desejo, mas a parceira ndo corresponde, como foi descrito no seguinte discurso: “Eu sempre fui muito
fria” (casal 2: Senhora).

Mas, existem aspectos facilitadores na vivencia da sexualidade como o dialogo entre o casal. Os
idosos em estudo mencionam que uma boa conversa os auxiliam na resolugao de suas dificuldades, deixando-
os felizes. Essa percepgao fica explicita no seguinte depoimento:

“Me sinto muito feliz, ainda néo teve nada de dificuldade, a conversa sempre teve. E, € com
a conversa que a gente se entende e se conhece e se compreende, né?!” (Casal 3:
Senhora).

Relacionamentos duradouros e satisfatérios sdo permeados de estratégias descritos pelos sujeitos em
estudo:

“(...)Vivemos direitinho, nunca maltratei ela, nunca dei desgosto a ela... Ela & muito
maravilhosa pra mim, muito compreensiva comigo, nés dois se estendemos bem.” (Casal 3:
Senhor)

“Nos temos o didlogo e a experiéncia vivida” (Casal 3: Senhora)

“(...) O mais importante é o respeito, 0 mais importante na vida da gente. Eu ja sei o que ela
gosta e ela sabe 0 que eu gosto. Portanto ndo h4, discursdo, desavenga entre nds dois
sobre esses problemazinhos, graga a Deus” (Casal 3: Senhor).

A experiéncia vivenciada é fundamental para um relacionamento saudavel, onde cada um ja conhece o
outro e sabe o0 que fazer para ndo magoar ou passar dos limites com o parceiro. Para 0s idosos, na vivéncia da
sexualidade é essencial nutrir uma a relagédo de amizade e companheirismo entre o casal. O fundamental é
que o casal esteja a disposto a usufruir das possibilidades para vivenciar de maneira agradavel sua
sexualidade (VIERA, et.al.,2016).

Avalia-se nos discursos que a experiéncia e a vivencia da sexualidade na terceira idade, para os
idosos em questdo, tem trazido beneficios para ambos, como, o privilégio da felicidade, o respeito, amor,
carinho. Conviver com esses sentimentos gera momentos prazerosos, melhorando a qualidade de vida.

Quando questionados sobre a relacéo da sexualidade com qualidade de vida, relataram:

“E prazerosa, boa e como j& lhe disse nos se sentimos bem com a nossa sexualidade, temos
relagdo, nds ainda estamos na ativa, gragas a Deus. Com todo cuidado, se preservando, o
importante” (Casal 3:Senhora).

“E uma experiéncia boa, né, que deixa a gente feliz e mais sadio, € muito importante a
sexualidade na nossa vida, por que traz muito beneficio para a mulher e para 0 homem, né?!
Sendo uma sexualidade praticada ali com respeito, né, com amor, com carinho, tudo é
saudavel” (Casal 3: Senhora)
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A sexualidade e a qualidade de vida s&o primordiais na vida do ser humano. Compreende-se que 0
envelhecimento seja uma fase onde o prazer precisa ser vivenciado, talvez de formas diferentes de fases mais
jovens, mas néo alicer¢ada na repressé@o dos desejos, pois, como afirmam Vieira et.al (2016) a sexualidade
tem um papel vitalicio na vida de um casal, e ndo é a idade que define a falta de desejo ou a redugao das

relagdes sexuais, mas o sentimento do desejo complexo que exige novas cores para a sexualidade na velhice.

3.3 Fatores que interferem na vivéncia da sexualidade do idoso

Com a terceira idade se aproximando, os idosos acabam minimizando o desejo e a atividade sexual. A
averiguagao do motivo de uma disfun¢do sexual deve ir além da saude fisica. Os principios psiquicos devem
ser analisados e avaliados criteriosamente quando houver queixa sexual (GALATI, et. al., 2014).

As vezes acontece uma incompatibilidade entre o casal onde um deles sente desejo, atracdo fisica,
excitagdo, e outro ndo sente vontade de ter o ato sexual com o parceiro. Alguns idosos atribuem que a idade
avangada é uma causa satisfatdria para diminui¢do ou auséncia de relagdes sexuais como visto no discurso a
sequir:

‘A gente é de idade, mas ta com muito tempo que n&o coiso com ele, sou sincera a dizer.”
(Casal 1: Senhora)

Alguns idosos utilizam a abstinéncia da atividade sexual como um castigo, quando um dos parceiros
faz algo desagradavel ou errado. Adotam esse “método” para dar ao companheiro um corretivo, reconhecendo
que a auséncia da relacao afetiva pode ajudar na corregao dos erros do outro, como observado no discurso a
sequir:

“N&o vou negar, que ele me faz raiva, me tira de fora de série ai eu seguro, ndo dou” (Casal
1: Senhora).

Entre alguns idosos, a presenga de doencas cronicas e ou agudas, geram medo para a pratica das
relagdes sexuais. E comum nessa fase, sentimentos de inseguranca, instabilidade, fragilidade atingindo-os
emocionalmente. Desse modo, os medos vao surgindo, o receio de vivenciar acontecimentos desagradaveis,
como passar mal no ato sexual, acaba interferindo na vida ativa do casal, como mencionado no trecho a
sequir:

“Ele também é doente, deficiente, teve trombose, ai ndo pode também ficar forgando ele
vive mais através de remédio, ai ndo posso, né. Tenho medo de dar alguma coisa nele”
(Casal 1: Senhora).

Alencar et al. (2014) referem que ao considerar a sexualidade, deve-se entender e explicar as pessoas
de idade avangada que, mesmo na auséncia de parceiro a busca pelo prazer pode ser através de outros meios

e que a identidade sexual ndo se estabelece pela existéncia do outro.
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A vida afetiva do casal idoso também sofre o impacto da cultura, visto que a sociedade ainda perpetua
conceitos retrogrados da sexualidade, com a concepgéo do idoso ser assexuado, quando, na verdade, o idoso
pode e tem o direito de viver a sexualidade de acordo com suas particularidades.

Foi interessante verificar nos discursos dos entrevistados dessa pesquisa que estes ndo se sentem
influenciados pela a sociedade, e que ndo se incomodam com a interferéncia da cultura no relacionamento
deles. Que a vivéncia da sexualidade s6 pertence ao casal e que eles néo ligam para o que as outras pessoas
falam.

‘N&o, nédo. Nao, eu ndo ligo, ndo. Porque as vezes, as pessoas... eu tenho que ser o que
sou. (...)Ele, nunca foi agressivo, tem pessoas que se néo fizer o sexo, Ave Maria, aquela ali
n&o presta mais, comega a briga, nds néo gragas a Deus.” (Casal 2: Senhora)

Referem que é importante manterem-se resguardados em relagdo a sua convivéncia, conversando e
resolvendo entre si as suas questdes pessoais, ndo se importando e nem compartilhando com outros, que
nada acrescentam a suas vidas como vizinhos e afins.

“A nossa convivéncia, é uma convivéncia que nos “veve’ na nossa casa, nds néao pertence
nem os proprios vizinhos” (Casal 3: Senhor).

Uchoa et al (2016) relatam que mesmo com tantos pontos de vistas equivocadas, 0s idosos buscam
intensificar a sua sexualidade, especialmente no modo da vestimenta e reconhecem na familia, comunidade e
nas crengas fatores que inibem o exercicio da sua sexualidade. Portanto, € importante que o casal tenha
autonomia e autoconfianga para vivenciar as suas relagdes livremente sem ter que se restringir, ou anular em
funcdo da familia, comunidade e ou sociedade.

Percebe-se que a convivéncia e a experiéncia do dia a dia sdo fundamentais para que o casal consiga
desenvolver uma relagéo saudavel. Que o didlogo é uma ferramenta importante quando um dos membros ndo
esta feliz e/ou satisfeito com a relagdo para que se possa viver a velhice de forma leve, saudavel e com um

relacionamento bem sucedido.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A sexualidade é essencial na relagdo afetiva do ser humano e néo significa que na terceira idade o
tempo cronoldgico néo permita a sensualidade, o desejo, atragéo fisica e o erotismo. Além disso, proporciona o
autoconhecimento, autoestima, equilibrio emocional e é excelente para manter as relagdes afetivas.

Nos dias atuais a sociedade ainda tem conceitos equivocados sobre a sexualidade na terceira idade.
Ainda ha pensamentos de que ser idoso representa ser incapaz de uma vida sexual ativa e que esta é restrita

aos 6rgaos genitais.
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Algumas vezes aquele idoso que expde desejos de ter uma vida sexual ativa € taxado de "velho
caduco", “sem vergonha”, causando momentos vexatorios.

O sexo e a sexualidade s&o singulares a cada pessoa. Cada um vive a relagéo afetiva da forma que
lhe convém, respeitando suas limitacdes. E fundamental a importancia da autoaceitagdo do idoso no processo
do envelhecimento, do autoconhecimento, vivenciando a sexualidade, sem buscar entrar nos moldes que a
sociedade impde.

Através da pesquisa realizada, pode-se observar que os idosos em estudo tém a percepgéo e o
pensamento abertos para a sexualidade, na vida de um casal na terceira idade. Eles demonstraram conseguir
ter uma boa convivéncia e que a sexualidade tem representatividade ativa no seu dia a dia.

E interessante verificar que os casais entrevistados ficaram & vontade para expressar suas opinides,
seus pensamentos, suas atitudes a dois e 0 que acham sobre a vivéncia da sexualidade no processo do
envelhecimento. Reconhecem que na terceira, existem fatores que interferem na vivéncia da sexualidade, mas
que o dialogo e o respeito séo bases do relacionamento.

Os casais de idosos mencionaram que um longo relacionamento quebra barreiras para a timidez,
desconforto, inseguranga. E que 0 sexo e a sexualidade, caminham lado a lado, trazendo beneficios e
qualidade de vida.

Ainda se verifica que, na atualidade, a realidade ainda é de preconceito, com padrdes sociais a serem
seguidos, rétulos e conceitos ultrapassados formulados pelo senso comum através das crengas e cultura.

A caréncia de informacdo na abordagem da sexualidade na terceira idade e na valorizagao do idoso
ainda é presente na comunidade, na familia e, porque nao dizer, nos atendimentos de salde.

A educacdo em saude tende a promover a escuta ativa, para elaboragcdo de novos conceitos,
atendimentos, orientagdes geriatricas, no intuito de produzir e transmitir informagdes para a sociedade,
desmitificando a ideia do idoso assexuado e desprovido de desejos, sensagdes e vontade propria.

A assisténcia da enfermagem & crucial nessa etapa de vida e na assisténcia continuada ao idoso. E
importante que o enfermeiro possa demonstrar para a pessoa na terceira idade que ela pode e tem o direito de
explorar as suas atividades sexuais e que a sexualidade tem representatividade no processo do
envelhecimento.

E fundamental que o idoso desfrute da velhice com qualidade de vida e com saude. Assim, o
profissional de enfermagem é essencial para zelar pelo direito dessa populagédo. Nessa fase, as mudancas
fisiologicas, fisicas e emocionais, sdo peculiares a cada individuo e nesse processo o profissional de
enfermagem deve ter um olhar mais ampliado ao idoso, ndo somente visando as limitagdes fisioldgicas.

Como o processo do envelhecimento, a atividade sexual pode até diminuir, mas outras formas de

demonstragao de afetividade séo primordiais na vida a dois. A equipe de enfermagem, através da promogéo de
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saude, necessita elaborar planos de assisténcia e cuidados integrais a esses idosos, orientando-os e
esclarecendo as duvidas sobre a sexualidade.

Durante as orientagfes sexuais é indispensavel abordar estratégias de prevengdo de saude, orientar
como proceder em relagdo ao vaginismo, a disfuncdo erétil, ao uso inadequado de medicamentos e a
prevencdo das IST's.

Acredita-se, a partir do exposto que os paradigmas da sexualidade na terceira idade precisam ser
quebrados. Deseja-se que esse tema possa suscitar mais pesquisas para que um maior numero de pessoas
possa se informar sobre o assunto e compreender as limitagdes fisioldgicas no processo natural da vida, mas

também os ganhos com a maturidade.
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Capitulo 9
TRABALHO DE PARTO: COMPREENDENDO DIFICULDADES DE MULHERES

Aline Lima das Chagas'
Amalia Gongalves Arruda?

RESUMO

O parto é marco na vida de uma mulher. E 0 momento que ela agrega o ser mae, ao ser mulher. E 0 momento
onde ela vé o seu filho pela primeira vez e esse momento deve ser lembrado como um momento de alegria e
satisfagdo, mas, algumas vezes, o processo de parir apresenta dificuldades que pode tornar esse momento
traumatico. O presente estudo tem como objetivo compreender as dificuldades enfrentadas pelas mulheres em
trabalho de parto, sendo realizado no municipio de Aracati-CE, em uma maternidade do municipio. Esta
pesquisa se caracterizou como exploratoria descritiva de natureza qualitativa sendo utilizados como
instrumentos de coleta a entrevista semiestruturada e a observagao estruturada. Fizeram parte do estudo dez
(10) mulheres que estavam em periodo de parto. Verificou-se que conhecer as histérias de parto ajuda o
profissional enfermeiro a compreender as mulheres em suas singularidades; que as fragilidades das mulheres
em estudo disseram respeito ao seu despreparo quanto a0 momento do parto gerando ansiedade e medo
excessivos e que as suas potencialidades giram em torno de sua forga interna, motivada pelo nascimento de
um filho e por poder contar com apoio de familiares neste momento; verificou-se que a enfermagem se faz
atuante no momento do parto principalmente auxiliando essas mulheres em atividades ndo farmacolégicas
para o alivio das dores, como também nas orientacdes necessarias para a boa condugao do parto. Concluiu-se
que as mulheres apresentam dificuldades emocionais e cognitivas no momento do parto que podem ser
sanadas com uma boa assisténcia pré-natal e uma adequada capacitagao dos profissionais que atuam na sala
de parto favorecendo a humanizagao da assisténcia e o protagonismo da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher. Trabalho de parto. Nascimento. Assisténcia de Enfermagem.
Protagonismo feminimo.

INTRODUGAO

Geralmente o nascimento de um filho constitui um dos momentos mais importantes da vida de uma
mulher, tendo suas particularidades, medos, angustias e alegrias. Pode ser considerado um ritual de
passagem onde a mulher deixa de ser filha e passa a ser mae. As experiéncias vivenciadas por ela nesse
periodo irdo acompanha-las pelo resto de suas vidas positivamente ou negativamente.

Também ¢é neste periodo que surgem as principais duvidas sobre a maternidade e junto com elas as
dificuldades. O momento do nascimento vem antecedido pelo trabalho de parto, onde existe um misto de
emogdes. O nao saber o que ird acontecer € o que mais gera ansiedade. Cabe ao profissional que a assiste
orienta-la e conduzi-la de acordo com suas necessidades priorizando seu bem estar (SCRTON et al., 2015).

Frigo (2013) discorre que o parto € um processo cultural e que reflete os valores historicos e sociais

de cada sociedade. O que de fato é confirmado quando se observam que as mulheres adquirem experiéncias
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sobre o trabalho de parto no decorrer de suas vidas, experiéncias vivenciadas por elas ou por outras de sua
rede de contato, que irdo influenciar na aceitagdo das recomendacdes profissionais. E necessario aliar as
perspectivas da mulher, a experiéncia do profissional e as evidéncias cientificas para a constru¢do de uma boa
assisténcia humanizada (GUALDA et al., 2011).

Tanto para Scrton et al., (2015) como Frigo (2013) a maioria das mulheres associam a hora do parto
com um momento de dor insuportavel e terrivel. As gestantes ficam sabendo de experiéncias vivenciadas
durante o trabalho de parto por amigas, tias, vizinhas, mde e acabam se colocando no lugar delas e
vivenciando um sofrimento imaginario antecipado. Culturalmente o parto esta associado a sofrimento e dor.
Este é um dos principais medos, que as levam muitas vezes a optar por um parto cesareo para fugir da dor.
Por isso ha necessidade de boas praticas, apoio e confianga nos profissionais que as assistem. Verifica-se que
mulheres que recebem informagdes sobre o trabalho de parto preparam-se para ele, tornando-se protagonistas
de seu parto.

Uma gama de sentimentos e medos invade a mente das gestantes, entre eles: preocupagdo com a
dor, medo de complicagdes no parto, desconhecimento do que acontece no trabalho de parto, medo de aborto,
anestesia, de ndo gostar do filho, de ndo saber ser mae, de que o bebe seja trocado na maternidade, mé
assisténcia medica, de estar sozinha na hora do parto, de ndo ter for¢a para empurrar o bebe, de morrer, de
malformagcao fetal, ficar com a vagina dilatada, entre outras coisas. Porém a maioria destas duvidas e medos
seriam evitadas ou esclarecidas se durante o pré-natal as gestantes fossem orientadas e preparadas para o
trabalho de parto e parto. A participacéo de grupos de gestante € uma importante ferramenta para transmitir
isso a todas as gestantes (FRANCISCO et al., 2015).

Muitas gestantes encontram dificuldades quando chegam a maternidade em trabalho de parto, pois
néo estdo preparadas psicologicamente para 0 momento. Por isso as condutas baseadas apenas no aspecto
fisico durante a gestacdo ndo sdo suficientes. A gestacdo vem com um conjunto de alteragdes fisicas e
psicolégicas que devem ser assistidas. O processo psicoldgico que permeia o periodo gravido-puerperal
exerce um grande fator e deve ser assistido e trabalhado pela equipe (BRASIL, 2006).

E preconizada pelo Ministério da Salde a realizagdo de agdes educativas com 0s seguintes temas:
desenvolvimento na gestagao, modificagdes corporais € emocionais, medos e fantasias referente a gestacéo e
ao parto, sinais de alerta, preparo para o parto, sinais de trabalho de parto, cuidados de higiene apos o parto,
amamentacao entre outros. Estas a¢des de educacdo devem acontecer dentro e fora da unidade de saude da
forma mais dindmica e de facil entendimento, saindo da rotina de palestras, e sim em rodas de conversas,
videos, dramatizagao de forma que as gestantes e acompanhantes possam interagir e sanar suas duvidas
(BRASIL, 2012).

Cicuto et al., (2012) descreve a falta de informag¢&o como uma das principais causas da inseguranga

para a mae e familia. As mulheres mostram-se satisfeitas e felizes quando sdo orientadas sobre o que ira
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acontecer e como ira acontecer, quando sao esclarecidas e respeitadas. Sentem-se acolhidas e valorizadas
em suas individualidades. Quando elas percebem que os profissionais que a assistem estdo preocupados com
0 seu bem estar e do seu filho e cuidam com dedicagao, com empatia, sentem-se confortaveis e encorajadas.
Quando sao tratadas de maneira diferente, com indiferenca por parte dos profissionais, acabam com medo,
davidas e preocupagdes, ndo confiando na equipe e prejudicando seu trabalho de parto (SCRTON et al.,
2015).

Na maioria das vezes as informagdes transmitidas durante o pré-natal séo superficiais e falhas. Faz se
necessario intensificar as agbes educativas, de forma adequada e coerente, para uma melhor assisténcia
(MOTA; MOREIRA, 2013). A maioria das gestantes ndo recebe uma boa preparagdo no pré-natal, por isso
tanta duvida e nervosismo na hora do parto. O enfermeiro que realiza o pré-natal deve, durante as consultas,
transmitir o maximo de informagdes possiveis de forma clara e sucinta para que durante o trabalho de parto a
equipe da maternidade sé reforce o que ela ja aprendeu no pré-natal. A articulagéo entre a maternidade e o
pré-natal, ira propiciar a mulher mais calma e autonomia, tornando este momento unico (FRANCISCO et al.,
2015).

Durante as ag¢Oes educativas existe a troca de experiéncias entre as mulheres e os profissionais de
saude. Sdo nestes espagos que as gestantes podem ouvir e falar sobre suas vivencias e consolidar
informagdes importantes sobre a gestacdo. E imprescindivel que o pai da crianca e a pessoa que ira
acompanhar a esta gestante na maternidade, participem destas agbes, para que possam ajuda-las neste
periodo (BRASIL, 2012).

A presencga do pai € um direito garantido por lei. A gestante sente-se mais segura durante o trabalho
de parto quando tém seu companheiro ao lado. Além de que isso aumenta o vinculo pai e filho, fortalece a
paternidade e valoriza a mulher na relagao conjugal. Para isso € necessario que o pai também seja orientado
durante o pré-natal e na maternidade, sobre a fisiologia do parto. Isso contribui para mais seguranga, conforto
e protagonismo da parturiente (FRANCISCO et al., 2015).

A aten¢do primaria, secundaria e terciaria dos servigos de saude devem promover a presenga da
educagao nas praticas assistenciais, nas enfermarias de hospitais, leitos e postos de saude. A enfermeira € o
agente potencial de mudangas, faz uma ponte com as gestantes sobre 0 senso comum e a ciéncia, necessario
para transformar a vida de muitas mulheres no modo de gestar, parir e nascer (PROGIANTIL; COSTA, 2012).

As gestantes encontram-se vulneraveis e sedentas por informagdes, em meio as transformacdes
fisicas e emocionais que ocorrem neste periodo. E dever da enfermagem, orienta-las, para isso é necessario
conhecer 0s anseios, duvidas e angustias destas parturientes.

A partir do que foi exposto surgiram o0s seguintes questionamentos: como as mulheres estdo
vivenciando seus momentos de parto? Quais as principais dificuldades das mulheres no momento do parto?

Quais as suas segurangas e incertezas? Como a enfermagem pode ajudar essas mulheres?
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Assim sendo o presente projeto tem como objetivo geral compreender as dificuldades enfrentadas
pelas mulheres em trabalho de parto e objetivos especificos: conhecer as a histéria de parto de mulheres;
verificar as potencialidades e fragilidades das mulheres no momento do parto e identificar as agdes de

enfermagem que contribuam para amenizar as dificuldades enfrentadas pelas parturientes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracterizou como exploratéria e descritiva de natureza qualitativa. Gil (2002) afirma
que a pesquisa exploratoria € a que mais se familiariza com o problema a ser estudado, tornando-o mais
explicito. E considerada uma pesquisa flexivel, que estabelece critérios, métodos e técnicas para a sua
elaboragéo.

A pesquisa descritiva tem como objetivo realizar a descri¢do das caracteristicas de uma populagéo,
com a finalidade de observar, registrar e avaliar (GIL, 2002). Neste tipo de pesquisa o pesquisador ndo pode
interferir, devendo apenas descrever os fatos, sem influenciar no resultado.

Segundo Goldenberg (2004) a pesquisa qualitativa é focada na compreensao de um grupo social, de
uma organizagao sobre determinado assunto, ndo se preocupando com a representatividade numérica. Assim
como a descritiva 0 pesquisador ndo pode fazer julgamentos e nem deixar que suas crengas e preconceitos
afetem a pesquisa. S&o caracteristicas desta pesquisa ser realizada em um ambiente natural como fonte de
dados, a analise dos dados é intuitivo, € predominantemente descritiva, o entrevistador € um o instrumento de
pesquisa e a preocupagao com o processo & maior do que com o produto (CAMPQOS, 2000).

A pesquisa foi realizada no Sistema de Saude Vicentina Margarida Naseau — Hospital e Maternidade
Santa Luisa de Marillac-HMSLM de Aracati-CE. Fundado em 29 de junho de 1956, de natureza filantrépica.
Hospital Polo na sétima microrregido de saude do Estado do Ceara, referéncia em obstetricia e pediatria que
atende os municipios de Aracati, Fortim, Itaicaba e Icapui.

Atualmente a maternidade contem 16 leitos obstétricos, 02 salas de parto, 01 sala de pré-parto, 02
leitos mae-canguru, 01 bercario de médio risco e 02 salas de cirurgia. Realizaram-se no ano de 2016, 820
partos normais e 640 partos cirurgicos. Sendo 5.200 atendimentos a gestante, de modo geral (DADOS DA
INSTITUICAO, 2017).

A populagao foi composta por dez (10) parturientes que foram acompanhadas desde o pré-parto até o
pds-parto imediato no referido hospital. A amostra foi constituida de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: mulheres em trabalho de parto, residentes no municipio de Aracati-CE, com idade entre 18 e 40
anos. Ja os critérios de exclusédo foram: mulheres residentes de outros municipios, estarem com dor excessiva
no momento da entrevista, ndo querer participar da pesquisa.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram a entrevista semiestruturada (APENDICE B) e a

observagao estruturada (APENDICE C). A entrevista semiestruturada se caracteriza como a presenca de duas
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pessoas face a face, onde uma faz as perguntas (o entrevistador) ja estabelecidas e a outra discorre sobre 0
assunto em questéo (entrevistado). O entrevistador € guiado por uma relagéo de pontos que deseja abordar e
vai explorando ao longo da entrevista, através de perguntas abertas (GIL, 2002). A entrevista foi gravada e
transcrita, preservando o anonimato das entrevistadas tendo seis (06 ) questdes norteadoras relacionadas ao
tema.

A observacao estruturada se caracteriza por uma ag¢do minuciosa e elaborada, onde o observador se
limita apenas a descrever os fatos observados, extraindo as informagdes necessarias (GIL, 2002). Todas as
mulheres em estudo foram observadas em seus trabalhos de parto de acordo com um formulario (APENDICE
C), sendo as observagdes registradas em diario de campo.

A analise dos dados ocorreu de acordo com a analise de conteudo com categorizagao tematica de
Minayo (2002), em trés etapas: pré-analise, onde foi analisada as transcri¢des das entrevistas e observagdes,
de acordo com os objetivos deste estudo; exploracdo do material, onde houve a comparagéo das respostas
obtidas nas pesquisas de campo com o referencial tedrico e por ultimo, a interpretagéo dos resultados obtidos,
que foi organizado através de categorias tematicas para melhor compreensao e interpretagao dos resultados.

Os aspectos éticos deste estudo obedeceram a Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS/MS), responsavel pela regulamentagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2016) onde todas as participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram entrevistadas e observadas dez (10) mulheres em trabalho de parto. Apds a
analise dos discursos surgiram as seguintes categorias tematicas: Historias de parto; Fragilidades de mulheres
no momento do parto; Potencialidades de mulheres no momento do parto; A¢des de enfermagem que
amenizam as dores do parto.

As mulheres foram identificadas por nome de flores para representar a beleza e a esséncia feminina.
As denominagdes foram: Margarida, Jasmim, Cerejeira, Cravina, Cravo, Gardénia, Frésia, Girassol, Gravata,

Gloriosa.

Historias de parto

Durante a realizagéo da pesquisa de campo na maternidade em estudo, pode-se deparar com diversas
histérias de parto, cada uma com suas experiéncias Unicas e aprendizados. Sera iniciada a apresentagao dos
resultados dessa pesquisa com o relato de trés (03) histrias de parto das puérperas em estudo, escolhidas

por suas peculiaridades.
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Histdria de Parto 01- Ter apoio é fundamental.

Parturiente primigesta deu entrada na unidade hospitalar, relatando perca de liquido, com
intensidade, mas pouca dor. Acompanhada por sua genitora, realizado a classificacéo pela
enfermeira e avaliada pelo médico. Gravidez com idade gestacional de 39 semanas e 1dia,
colo pérvio de 04 cm, bolsa rota. O médico orienta a paciente a deambular e informa que a
mesma esta evoluindo para um parto normal. Com o passar das horas as dores se
intensificam e as preocupacdes também, paciente se encontra inquieta e preocupada,
demostra-se nervosa com a perda de liquido e relata ndo ter mais forgas, proximo ao periodo
expulsivo. Paciente encontra-se na sala de pré-parto, tendo ao lado sua mde como
acompanhante, bastante nervosa, e demostrando sua ansiedade para a paciente. A equipe
explica as etapas do parto, procurando tranquiliza-las. Apds as orientagdes a paciente
demonstra-se cooperativa com a equipe, aderindo as orientagbes de tomar um banho e
sentar no cavalinho. J& na sala de parto, com bastante dor, relata ter medo de n&o ter forgas
para ajudar o bebé a nascer. Com 0 apoio da equipe e de seu marido agora presente o bebé
nasce bem, choro forte, tanto do recém-nascido como da puérpera e do genitor do bebé.
Recém-nascido colocado em contato com a mae ainda ligado ao corddo umbilical,
posteriormente sendo cortado por seu pai. Momento de profunda emogéo. (Diario de campo
- dados da pesquisa).

Histéria de Parto 02 — O antagonismo de ter experiéncia.

Parturiente multipara 03 gestacdes, 36 anos, chega a unidade hospitalar calma, sem dor,
demostrando-se familiarizada com a equipe e com o espaco hospitalar. Relata ter procurado
atendimento por que ja estava passando da data prevista para o parto. Realizado
classificagéo pela enfermeira plantonista, avaliada pelo médico de plantdo, com presenca de
sangramento vaginal. Apds o inicio da indugéo do parto, apresenta contragdes presentes e
com boa intensidade. Nega-se a seguir as orientagdes da equipe, afirmando conhecer a hora
certa de o bebé nascer. Relata ja ter bastante experiéncia, pois ja havia parido dois filhos
naquela unidade hospitalar. Caminha bastante e toma varios banhos durante o trabalho de
parto. Na sala de parto demostra-se cansada e impaciente, querendo que o bebé nasca
logo. Para demostrar a proximidade do nascimento e acalma-la a equipe de enfermagem a
orienta a tocar na cabega do bebe ainda no periodo expulsivo, no abaulamento. O bebé
nasceu logo em seguida, colocado em cima da mée promovendo o contato pele a pele e
promovendo o vinculo afetivo. (Diério de campo — dados da pesquisa).

Histdria de Parto 03 — Parto normal apds cesarea anterior... € possivel?

Parturiente deu entrada no hospital referindo dores, acompanhada por sua mae. Na
admissao informa para equipe de plantdo que teve uma cesarea ha quatro (04) anos atras e
que foi orientada no pré-natal que seria submetida a um novo parto cirirgico. Avaliada pela
médica do planto, verifica-se colo dilatado em 08 c¢cm. A médica informa que ird deixar
evoluir para o parto normal, pois mée e bebé estavam evoluindo sem complicagdes no
momento, ndo havendo indicagdo de cesarea. Mesmo assim a parturiente e a familia
demonstraram muita resisténcia, afirmando que caso acontecesse algo com o bebé ou com
a mae, a equipe seria responsabilizada. No pré-parto a paciente é assistida pela equipe
plantonista, estando muito resistente &s orientagdes da enfermagem. Apds muito dialogo e
explicagdes do processo de parto, a parturiente permite ser ajudada pela equipe, incentivada
a ficar no cavalinho e depois na posigéo de cocaras. Nesse momento, a paciente comegou a
demonstrar-se mais confiante no parto. Porém a familia ainda se mostrou muito receosa. Ja
na sala de parto a equipe vigilante e a mae bastante ansiosa é encorajada a ajudar o bebé a
nascer. O parto ocorre sem intercorréncias, com presenga e participagdo ativa do pai do
recém-nascido. (Diério de campo — dados da pesquisa).
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Verifica-se na historia 1 a representagdo da importancia da familia no trabalho de parto, ofertando
apoio psicoldgico para as parturientes neste momento. A familia exerce um importante papel neste momento,
pois é neste apoio que a puérpera se sente confiante e segura a enfrentar os desafios que surgem com a
maternidade.

Pereira et.al (2016) mencionam que o apoio psicologico a mulher no momento do parto e no pds parto
imediato sdo fundamentais pois podem interferir em varios aspectos da maternidade, dentre eles a produgéo
do leite.

Considera-se também que esse apoio ndo deva vir apenas da familia, mas também da equipe que
acolhe essa gestante na maternidade, daqueles que realizaram seu pré-natal, demonstrando a importancia da
mulher e do bebé e que todos estao trabalhando em prol de sua saude e bem estar.

Outro ponto importante observado nas histérias de trabalho é o antagonismo que ocorre quando as
parturientes séo multiparas. A experiéncia tanto pode facilitar o processo de parto como se complicar quando a
mulher se torna resistente as orientagdes da equipe, por compreender que ndo precisa mais de ajuda, o que
acaba trazendo dificuldades para equipe em prestar uma boa assisténcia.

Rosa, Silveira e Costa (2013) referem que gestantes multiparas desenvolvem mais riscos que as
demais, muitas vezes ocasionados pela nao realizagéo do pré-natal, por se intitularem “experientes”.

Outro ponto relevante nas historias de parto diz respeito a compatibilidade da realizagédo de um parto
natural apds a realizagdo anterior de parto cirdrgico. De modo geral, € apresentado para a populagéo que um
parto cesariano anterior impede a realizagao de um parto normal posteriormente.

Madi et.al (2013) referem que a realizagdo de um parto vaginal apés um parto cesareo ainda é visto
pela maioria da populagdo como algo impossivel ou muito raro, porém é possivel. Dependendo do tempo que a
cesarea foi realizada, a indicagdo da mesma, pode-se sim haver um parto vaginal. Para isso é necessario uma
vigilancia continua e redobrada para esta puérpera, no entanto, o que nao € indicado neste momento é a

inducdo do parto, por riscos de ruptura uterina (MADI et al., 2013).

Fragilidades de mulheres no momento do parto

Apos as entrevistas e as observagdes realizadas na maternidade podem-se observar as diversas
fragilidades das mulheres no momento do parto e como isso influencia no andamento do trabalho de parto e
parto.

Verificou-se que a presenca da familia, no momento do parto, tanto pode favorecer as fragilidades
como as potencialidades da mulher. O apoio da familia, na gestacéo e durante o parto e puerpério, de modo
geral, influencia como esta parturiente ira encarar o seu processo de parir. Durante as observagdes realizadas
verificou-se que algumas pessoas no papel de acompanhantes nao tinham condi¢bes psicoldgicas para

acompanhar o trabalho de parto das pacientes. Algumas se mantinham calma até o momento da internagao,
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porém quando as parturientes entravam no trabalho de parto ativo, mostravam-se muito preocupadas,
impacientes e passavam isso para as parturientes, fazendo com que elas ficassem ainda mais inseguras.

Vale ressaltar que a presenca do acompanhante familiar durante o trabalho de parto e parto € uma das
praticas preconizadas pela OMS, e que existem estudos que comprovam maior indice de satisfagdo das
puérperas em trabalho de parto acompanhada por familiares, assim também como os inumeros beneficios
para a mée e o RN (BRASIL, 2017).

A rede cegonha também preconiza e assegura este direito a parturiente ( BRASIL, 2014). Por isso a
importancia de preparar ndo somente a paciente durante o pré-natal, mas preparar 0 esposo, outros membros
da familia, a pessoa que ira lhe acompanhar no momento do parto, como também a pessoa que Ihe ajudara
nos primeiros dias do RN. Isso é fundamental para que, no momento do parto e pos-parto imediato, essas
pessoas estejam cientes do que ira acontecer, apoiando a paciente, e ndo a desestimulando ou a deixando
mais ansiosa.

Gestantes e acompanhantes que participam juntas de grupos no pré-natal, demostram estar mais
familiarizadas e preparadas para 0 momento do parto, pois sé@o conhecedores do que vai acontecer, tornando-
as protagonistas do momento (MONTICELL; BASSO, 2010).

O pré-natal exerce um papel fundamental na vida das gestantes ja que se propde a ser um momento
de aprendizado para o periodo gravidico-puerperal, devendo contemplar, de modo geral, todos os cuidados a
mulher e ao bebé de maneira singular (MOTA; MOREIRA, 2012).

Na fala das mulheres em estudo verificaram-se fragilidades quanto as orientagdes realizadas no pré-
natal. Percebeu-se um discurso vazio sobre o que sabiam do periodo final da gestagdo, assim como do
trabalho de parto, como se observa nas respostas das puérperas, logo a seguir.

“Néo foi explicado nada.” Cravina

“Eu fiz o pré natal, mas ninguém me explicou nada ndo.” Gardénia

‘Né&o me falaram nada.” Girassol

“Fui preparada ela explicou. Gloriosa (Nao soube dizer o q foi explicado a ela).

“Explicou direitinho”. Cravo

Como se podem observar as parturientes relatam néo terem sido orientadas sobre o parto e as que
afirmam terem sido orientadas, quando questionadas como, ndo souberam explicar. Mostrando que mesmo
que estas orientagdes tenham sido realizadas ndo foram efetivas, pois as parturientes ndo compreenderam o
que foi dito.

A falta de orientagdes se apresentou como uma das principais fragilidades dessas puérperas, 0 que

acabou gerando outra fragilidade: o nervosismo. Tudo o que ndo se conhece, que néo é do cotidiano do ser
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humano, gera medo. O ser humano, de certa forma, tem medo do que desconhece, e com o parto néo é
diferente.

Quando n&o orientadas devidamente sobre o parto surge 0 medo e a ansiedade excessiva. Além
disso, a desinformagao leva as parturientes a confiarem em ditos populares, em experiéncias de terceiros e
como consequéncia, acabam adotando posturas erréneas. Por isso deve haver uma atengdo muito especial
para a escuta qualificada, o esclarecimento de duvidas, os anseios relacionados ao trabalho de parto. A
informacdo € a principal arma para que essa gestante seja protagonista do seu parto, uma gestante bem
informada pode discutir com a equipe 0 melhor para si e para seu bebé (TOSTES; SEIDL, 2015).

Outro fator observado foi a resisténcia de algumas parturientes multiparas em aceitar as orientagbes
da enfermagem, assim como n&o realizar o pré-natal por afirmar ja saber tudo, devido ter passado por outras
gestagoes.

A ndo realizagdo do pré-natal € um grande risco tanto para a parturiente como para o neonato. O
Ministério da Salde preconiza no minimo 06 consultas de pré-natal e o que se observa é que algumas
mulheres ainda chegam & maternidade sem nenhuma consulta de pré-natal.

Durante a observagéo das mulheres em estudo, pode-se observar o esforgo da equipe de enfermagem
em ajudar, partejar uma multipara, porém a mesma se negava constantemente em receber orientagdes,
sempre com a mesma resposta “eu conhego a hora de parir’. Estudos relatam que mulheres multiparas
apresentam risco duas vezes mais de nao realizar o pré-natal, comparadas as primiparas, principalmente se
nas gestacdes anteriores néo tiveram riscos (ROSA; SILVEIRA; COSTA, et al., 2013).

Mulheres fragilizadas podem tornar momento do parto doloroso e traumatizante, onde o intuito seria de
ser algo prazeroso e cheio de alegria. Uma preparagéo precoce faz-se necessaria para que as duvidas e os
medos sejam discutidos para que, dessa forma, as mulheres possam usufruir deste momento Unico da melhor
forma possivel, pois as experiéncias vivenciadas no parto podem trazer consequéncias para o puerpério e para

a maternidade.

Potencialidades de mulheres no momento do parto

As puérperas em estudo também demostraram potencialidades na maternidade, dentre elas, o
interesse em parir normal, apesar do medo expresso. O que contraria a ideia da mulher sempre desejar o
parto cesariano de acordo com os altos indices nacionais.

Durante o trabalho de parto, na maternidade, as puérperas relataram, em sua maioria, terem seguido
as orientacdes da equipe, 0 que colaborou para o seu desempenho. Em suas falas relatam as orientagdes
realizadas pela equipe do hospital maternidade:

“Era tanta da gente ajudando, tanto do enfermeiro, me ajudaram na respiragdo, na hora da
dor, da contragdo.” Gardénia
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“A enfermeira mandou eu me acocar, colocar forga, colocou até eu num cavalinho, mandou
eu ir no banheiro , que se eu fizesse bastante forca para a bolsa estourar, ai a bolsa
estourou.” Gravata

Verificou-se que as parturientes que aderiram as orientagdes da equipe de enfermagem tiveram seu
trabalho de parto com menos estresse e puderam ser protagonistas deste momento. Como também evoluiram
para o parto normal em menos tempo do que as que recusaram ajuda. Sabe-se que estas estratégias e
métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto devem ser apresentados a parturiente e,
cabe a ela, escolher ou n&o realiza-las, respeitando seus direitos (BRASIL, 2017).

Contar com o apoio familiar também surgiu como uma das maiores potencialidades das parturientes
em estudo. Pode-se observar que durante as entrevistas a maioria das puérperas respondeu que o que
contribui para vivenciar o parto da melhor forma foi a presenga do acompanhante que sempre foi alguém da
sua familia, mae ou irma. Como se pode verificar nos discursos a seguir:

‘Minha acompanhante me ajudou.” Gloriosa

‘Mulher, elas me ajudaram muito, eu acho, assim pra ter me deram forga, minha irma
também.” Jasmim

Elas relataram a importancia da acompanhante no momento do parto, encorajando-as a prosseguir
nos momentos de desespero e ndo desistir, reafirmando os beneficios reconhecidos pela OMS de uma pessoa
acompanhante promovendo a diminui¢do do tempo de trabalho de parto, sentimento de confianga, controle e
comunicagao, menor necessidade de medicagéo e de analgesia e maior satisfacdo da mulher (BRASII, 2016).

A vivéncia de partos anteriores também surgiu tanto como fragilidade, como potencialidade das
mulheres em estudo, de acordo com suas manifestagdes e comportamentos na hora do parto. Pode-se
reconhecer que as puérperas mais experientes demostraram-se mais calmas no parto atual.

As puérperas carregam em si as experiéncias vivenciadas e acabam por colocar nas gestacdes atuais
a expectativa do que ocorreu na passada, embora saibam que cada gestagédo ocorre de maneiras diferentes e
com suas particularidades, o que condicionam as necessidades de aprendizagem na gravidez atual (DORES,

2013), como relatam:

‘A enfermeira falou, mas eu também ja sabia, pois tive 03 partos e 01 aborto, sabia como era
ja.” Frésia.

“A enfermeira me explicou, mas eu ja tinha experiéncia né. Ja tive trés.” Cerejeira.

“Como eu jé tive a primeira eu j& sabia como era.” Jasmim.

Durante as observagOes realizadas identificou-se que os cuidados prestados sdo baseados na
humanizagéo do parto, seguindo os principios basicos da humanizagdo do parto e do nascimento protocolados
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014).
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As pacientes s@o acolhidas pela enfermeira obstetra e a mesma se faz presente em todas as etapas
do parto. Também se pode observar a participagao ativa do pai no parto, lhe sendo permitida a presenca,
requisito da Rede Cegonha e da OMS, sendo incentivado a cortar o corddo umbilical na hora do parto, como
relatado nos diarios de campo:

Parto 01: “Durante o parto a equipe de enfermagem mostra-se muito compreensiva com a
paciente (...) permite o pai a participar do parto de forma ativamente, podendo cortar o
corddo umbilical” (Diario de campo — dados da pesquisa).

Acgdes como esta fortalecem o vinculo mae-filho-pai e também fortalece o vinculo paciente equipe,
sendo relevante, pois a paciente necessita confiar na equipe, senti-la como capacitada e disposta a oferecer a
ela um bom atendimento. A seguranga e tranquilidades da parturiente estéo relacionadas ao atendimento

recebido pela equipe durante o processo de trabalho de parto (DORES,2013).

Acoes de enfermagem que amenizam as dores do parto.

Durante as observagOes realizadas na pesquisa contatou-se a realizagdo de estratégias e métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto. Verificou-se que na maternidade estudada nao
se realiza a anestesia durante o trabalho de parto.

Os métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor podem ser classificados como uma tecnologia
leve-dura, pois sdo conhecimentos estruturados que, para serem realizados, ndo necessitam obrigatoriamente
de uma equipe multiprofissional, podendo ser realizada pela enfermagem e até mesmo pelo préprio
acompanhante (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

As pacientes relatam satisfagdo na realizagdo desses métodos, como verificados nos discursos a
sequir:

”

“Eles me colocaram na bola, no cavalinho, mandavam eu fazer forga pra baixo, eu gostei.
Frésia.

“A enfermeira mandou eu me acocar, colocar forga, colocou até eu num cavalinho, mandou
eu ir no banheiro, que se eu fizesse bastante forca a bolsa ia estourar, ai a bolsa estourou.”
Gravata.

Assim como registrados nos diarios de campo:

Parto 05: “A paciente foi acompanhada durante todo seu trabalho de parto, com olhar
vigilante, estimulada a deambular, posi¢do de cécaras, bola, cavalinho, banho, massagem,
agachar, musica e apoio psicologico.” (Diario de campo — dados da pesquisa).

A estimulagdo para deambular, banho, cavalinho, bola, posicdo de cocaras e massagem nesta
instituicdo, sdo técnicas utilizadas de modo rotineiro pela enfermagem, no ato de partejar. Observa-se durante

estas acdes mais envolvimento da equipe com a paciente, fortalecendo um vinculo de confianga entre os
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mesmos. Essas praticas sdo reconhecidas e recomendadas pela diretriz nacional de assisténcia ao parto
normal (BRASIL, 2016).

Embora exista estudos comprovando sua eficacia como a revis&o literéria de Gayeski e Bruggemann
(2010) que relatam os benéficos e a geragdo do bem estar com essas técnicas, algumas das parturientes em
estudo se negaram a realiza-los, como relatados nos registros dos diarios de campo:

Parto 04: “Como a parturiente ja conhecia a equipe, demostrava confian¢a nos que ali
estavam, porém néo se permitia ir a bola ou cavalinho. Queria apenas caminhar e tomar
banho. Relata saber a hora certa de parir.” (Diario de campo — dados da pesquisa).

Parto 03 : “Foram realizados métodos n&o farmacoldgicos do alivio da dor como massagem,
banho, cavalinho. A paciente de inicio colaborou, mais depois apresentou resisténcia em ser
ajudada pela equipe, mostrava-se muito cansada no periodo final.” (Didrio de campo — dados
da pesquisa).

Verificou-se que apenas realizar estes métodos nao é suficiente para garantir uma assisténcia efetiva e
humanizada durante o parto. Faz-se necessario trabalhar esta parturiente tanto fisicamente, como
psicologicamente, sendo essa preparagao devendo ocorrer desde o inicio do pré-natal se estendendo até a

maternidade, tornando-a conhecedora e empoderada do seu trabalho de parto e parto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nos dias atuais muitos estudos séo realizados sobre o parto, seus beneficios e mecanismos, porém,
nem sempre a fala da mulher, suas percepgdes sobre 0 seu parto sdo a base das pesquisas. Verifica-se a
necessidade de compreender e ouvir as puérperas sobre um dos momentos mais importante de suas vidas, o
momento do parto.

E necessario compreender as dificuldades das mulheres em trabalho de parto, para isso precisam-se
conhecer suas histérias, verificar suas potencialidades e fragilidades no momento do parto e identificar as
acbes de enfermagem que contribuem para amenizar as dificuldades enfrentadas pelas parturientes, que
foram os objetivos deste estudo.

Concluiu-se que foi possivel se aproximar um pouco mais da realidade das parturientes do municipio
de Aracati-Ce. Conhecendo a historia de cada mulher entrevistada, seus anseios, medos e dificuldades, abriu-
se um leque de possibilidades nos cuidados de enfermagem analisando cada problematica.

Cada histéria teve sua particularidade, vivenciadas de forma intensa por todos os envolvidos:
mulheres-familiares-equipe de salde. Verificou-se que o parto € um momento muito esperado e significativo
para um casal, e que este momento ndo € apenas um evento fisioldégico, mais sim o inicio de uma nova vida,
com a chegada de um novo ser, fazendo surgir um novo ciclo na histéria de cada um.

As parturientes possuem muitas potencialidades a serem exploradas, a fim de torna-las protagonistas

de seu parto. Ter voz ativa e ndo apenas ser coadjuvante € fundamental, pois 0 momento é dela, e cabe a
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mesma expressar suas necessidades. No entanto, para que essa manifestacéo seja natural e auténtica, faz-se
necessario que a mesma tenha informagdes do que deve acontecer, tenha sido preparada para 0 momento do
parto.

Diante disso, identificou-se que uma das fragilidades encontradas neste estudo foi na realizagdo do
pré-natal. A maioria das puérperas entrevistas demostraram-se despreparadas para 0 momento do parto,
onde relatam terem sido pouco orientadas ou nao orientadas sobre este momento.

Reconhece-se que um pré-natal de qualidade é fundamental para o sucesso do parto, como foi
observado que dentre as puérperas, aquelas que realizaram um bom pré-natal, foram bem sucedidas em seus
partos e guardaram boas recordagdes deste momento.

Também durante o partejo, pode-se observar a presenca dos fisioterapeutas de forma ativa nesta
instituicdo, acompanhando a parturiente do inicio do trabalho de parto, até o puerpério, estendendo os
cuidados aos RNs.

Observou-se que as mulheres de inicio preferem o parto normal, porém com o chegar da fase do
trabalho de parto ativo, as mesmas querem mudar de opinido devido a intensidade da dor, 0 que demonstra
despreparo quanto a presenga da dor fisioldgica, inerente ao trabalho de parto.

A presenca de acompanhante também foi vista neste estudo como ambigua, pois a fun¢do do
acompanhante é encorajar a parturiente, apoia-la e tranquiliza-la. Porém, por também estarem despreparados,
alguns acompanhantes aparecem neste estudo preocupados, e as vezes até exaltados com a equipe de
enfermagem, traspassando para a paciente estas preocupagdes e criando conflitos. Caso que né&o deveria
ocorrer, se fossem devidamente preparados para este momento. A necessidade de uma preparagao fisica e
emocional, ndo apenas da paciente e sim dos familiares/acompanhantes apresentou-se com imprescindivel.

A historia de cada uma deve ser ouvida, acolhida, com seus medos, anseios para ser tragado um
plano individual para cada mulher. Esta deve se sentir acolhida, confiante e segura para poder vivenciar este
momento da melhor forma possivel. A equipe deve oferecer confianca a esta familia, e assegurar que a nova
vida vira ao mundo de forma segura, que é um dos principais desejos de seus familiares.

Através das reflexdes aqui descritas, suscitou na pesquisadora, enquanto futura enfermeira, tragar
planos e metas para sanar as dificuldades enfrentadas pelas parturientes, melhorando o ambiente, o tornando
mais propicio, buscando proporcionar um trabalho de parto positivo, onde a mulher demonstre confianga em si

e na equipe.
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