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APRESENTACAO

A obra “Coletanea Saberes e Interligacfes - Volume 5” foi concebida diante

artigos cientificos especialmente selecionados por pesquisadores da area.

Os contetudos apresentam consideracdes pertinentes sobre o0s temas
abordados diante o0 meio de pesquisa e/ou objeto de estudo. Desta forma, esta
publicacdo tem como um dos objetivos, garantir a reunido e visibilidade destes
contedudos cientificos por meio de um canal de comunicacdo preferivel de muitos

leitores.

Este e-book conta com trabalhos cientificos interdisciplinares, aliados as
tematicas das praticas ligadas a inovacdo, bem como 0s aspectos que buscam
contabilizar com as contribuicdes de diversos autores. E possivel verificar a
utilizacdo das metodologias de pesquisa aplicadas, assim como uma variedade de

objetos de estudo.
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NADAR CONTRA A CORRENTE, E SE FAZER PRESENTE. RELATO
DE EXPERIENCIA SOBRE A ATUACAO DO NASF EM MEIO A
PANDEMIA PELO CORONAVIRUS

Gabriella Alves Brasil

Graduada em Servigo Social pela UNB. Residente Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade pela Escola Superior de Ciéncias da Saude da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (ESCS/SES-DF). E-mail:

gabriella_alvesbrasil@hotmail.com.

Giane Rodrigues Costa Ribeiro

Assistente Social da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, preceptora
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da
Escola Superior de Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (ESCS/SES-DF)E-mail: giane.riberio014@gmail.com

RESUMO

Este artigo apresenta-se como um relato de experiéncia, sob a perspectiva de
profissional residente, inserido na equipe Nasf, do Itapod, regido administrativa do
DF. Tem por objetivo, apresentar as acdes desenvolvidas pelo Nasf, de maneira a
contribuir com ac¢fes estratégicas de intervencdo para melhor ofertar o cuidado em
saude, em meio a Pandemia pelo Coronavirus. Buscou evidenciar as possibilidades
de intervencédo construida pelos profissionais de saude, apesar da fragilidade de
normativas técnicas que respaldam suas aces. Torna-se pertinente este trabalho,
como forma de evidenciar e compatrtilhar as acdes desenvolvidas pelo Nasf, a fim de
fortalecer a Atencé@o Primaria a Saude e seus principios e diretrizes, destacando as
contribuicbes dos profissionais residentes dentro dos espacos de atuacdo no SUS.
Busca-se demonstrar a capacidade de adaptacdo dos profissionais para atender as
novas demandas postas pela Pandemia.

Palavras-chaves: Nasf; Pandemia; Atencédo Primaria em Saude.

ABSTRACT

Traduzir: This paper is presented as an experience report, from the perspective of a
resident professional, inserted in the Nasf team of Itapo&, administrative region of the
Federal District. It aims to present the actions developed by Nasf, in order to
contribute with strategic actions of intervention to better offer health care in the
context of the Pandemic Coronavirus. It sought to evidence the possibilities of
intervention built by health professionals, despite the fragility of technical norms that
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support their actions.This work becomes relevant, as a way to highlight and share the
actions developed by Nasf, in order to strengthen Primary Health Care and its
principles and guidelines, highlighting the contributions of resident professionals
within the spaces of performance in SUS. It seeks to demonstrate the professionals'
ability to adapt to meet the new demands posed by the Pandemic.

Keywords: Nasf; Pandemic; Primary Health Care.

1- Introducéao

1.1 - Contexto de Pandemia

Em janeiro de 2020, foi decretado pela Organizacdo Mundial da Saude -
OMS, estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, devido
a Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que ocasionou surto de
doenca respiratoria, foi detectada pela primeira vez em Wuhan, na China, no final de
2019. No Brasil foi reconhecido em fevereiro de 2020, por meio da Portaria
n°188/GM/MS, estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional,
exigindo do pais que os servicos de salde se organizassem para atender 0s casos
de coronavirus.

Segundo o Ministério da Saude, a COVID-19 é uma doenca causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que varia de infecgbes
assintomaticas a quadros respiratorios graves. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%)
podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria, desses casos aproximadamente
5% podem necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratoria
(suporte ventilatério) e 1 a 3% podem vir a 6bito (CONASEMS, 2020).

A contaminacgéo entre pessoas ocorre apds contatos proximos, por meio de
goticulas respiratdrias expelidas pela pessoa contaminada, quando ela tosse ou
espirra, muito proximo. Os Profissionais da saude, por estarem em contato mais
direto com os infectados e expostos por muito tempo a contaminac¢do, sdo um dos
grupos mais vulneraveis ao virus (BRASIL, 2020).

Por se tratar de uma doenca ainda em processo de estudo da comunidade

cientifica, diante disso, a melhor maneira de se prevenir é evitar a exposicao ao
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virus, as principais medidas a serem adotadas s&o: distanciamento social,
higienizagdo das méos e uso de méascaras.

Em meio a todo esse contexto, constroi-se este relato de experiéncia, que
parte da vivéncia da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade da Escola Superior de Ciéncias da Saude -ESCS, que tem como
campo de pratica a Unidade Basica de Saude 01 do Itapod, regido administrativa do
Distrito Federal.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade de ESCS,
tem como objetivo promover a inser¢cdo do profissional em contexto da Atencéo
Primaria do DF, permitindo que o profissional residente desenvolva conhecimentos,
habilidade e atitudes que contribua para a APS, orientados pelos principios do SUS
e articulando aos pilares de ensino-pesquisa-servico (DF, 2020, p.12).

A UBS 01 do Itapoa apresenta algumas particularidades, o cenario de pratica
€ compartiihado com outros programas de residéncia, vinculados a outras
instituicbes formadoras, como a Universidade de Brasilia e a Fiocruz/Brasilia, com
os programas de residéncia em Saude da Familia da UnB e de Atencdo Basica da
Fiocruz/Brasilia. Permitindo assim, um enriquecimento de olhares sobre o campo e
trocas de conhecimentos e estratégias formativas amplas, revelando-se como aliado
no fortalecimento dos programas de residéncia em Saude da Familia no DF.

Apresenta-se como grande potencial a presenca de residentes nas unidades
de saude, por estimular os profissionais ao olhar critico, estimulando repensar as
praticas cotidianas, e oxigenando as posturas profissionais dentro do sistema de
saude, por meio de momentos de reflexdo e formacao, que fazem parte do cotidiano
do residente e dos profissionais que Ihe acompanham.

A Pandemia também provocou mudancas na dindmica dos programas de
residéncia, alterando o contato que estes profissionais teriam com o territério e com
0s usuarios. Exigindo que os residentes reformulem suas expectativas quanto ao
cenario de prética e as experiéncias que teriam.

Tarefa complicada, mas que permitira estes profissionais possam reformular
estratégias de atuacdo, e carregar em sua trajetoria profissional este momento
singular da historia, em que os cuidados em saude foram protagonistas, e SUS se
mostrou ainda mais necessario, e que para sua manutencdo, exigira profissionais
cada vez mais qualificados e aliados de seus principios. Exigéncias essas que a

residéncia estimula e busca aprimorar.
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Posto isto, este relato de experiéncia sobre as estratégias que o0s
profissionais do Nasf, acrescido dos profissionais residentes, constitui-se como
importante ferramenta de compartihamento de informacdes e de formacao
profissional. Contribuindo para o fortalecimento dos Programas de Residéncia em
Saude da Familia e da propria Atengcdo Priméria, destacando a importancia do Nasf,
que tem sido alvo de constantes ataques e fragilizagéo.

O contexto que antecede a Pandemia para o Nasf do Itapod, ja exigia dos
profissionais constante reflexdo sobre a intervencéo profissional por se tratar um
territério desafiador para a saude. O Itapod é uma regido administrativa do Distrito
Federal bastante vulnerabilizada, tendo sido reconhecida como regiao
administrativa, em 2005. Tem sua populacdo majoritariamente jovem, com idade
meédia de 28 anos. Sendo 88, 5% dependente do servico de salde publica, por ndo
ter plano de saude. Esses dados foram retirados da PDAD - Pesquisa Distrital por
Amostragem de Domicilio do Itapod, realizada em 2018 (CODEPLAN, 2019)

Com a Pandemia, a rotina dos profissionais da saude ganhou um novo
contorno. Exigindo mudancas nos atendimentos que antes eram de rotina, e até
mesmo na oferta de servigcos na unidade, em que foram suspensos, para evitar que
a populacéo fosse exposta a contaminacgao pelo coronavirus, ao sair de casa, e para
gue as equipes pudessem ser realocadas para atendimento voltados exclusivamente
para casos suspeitos de covid. As transformacdes foram oficializadas por meio de
notas técnicas emitidas pela Secretaria de Saude do Distrito Federal.

As orientacbes mais estruturantes para o servico na APS, veio com a Nota
Técnica n° 01/2020, no dia 18 de maio, que se propunha a apresentar apoio clinico e
organizacional as Equipes de Saude da Familia. A partir dela foi possivel reformular
0 servigo para as novas demandas. Exigindo dos profissionais que rapidamente tudo
fosse readaptado.

Ao mesmo tempo que essas orientacdes publicizadas pela Secretaria de
Salde permitissem organizar o trabalho dos profissionais da APS, ainda deixava
muito vago as reais contribuicdes que o Nasf poderia ter neste momento. Pois as
intervencdes que antes eram de costume dos profissionais, agora nao poderiam
ocorrer do mesmo modo. Reunir as pessoas representa um risco importante a ser
considerado do dia-a-dia. Atender 0s pacientes que antes estavam em
acompanhamento, representa risco de possivel contagio, para o paciente e para o

préprio profissional. Transitar no territorio para fortalecimento de vinculo e
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construcdo de pontes entre instituicbes ja ndo era recomendado, instituicbes estas,
que também ndo estavam mais funcionando do mesmo modo. Em pouco tempo,
tudo que se conhecia, ja ndo oferecia referéncia para o que era exigido dos
profissionais do Nasf e das eSFs.

O fato é que novas demandas foram se apresentando para os profissionais, e
para atendé-las, seria necessario estudar, refletir a realidade e se permitir explorar
outras possibilidades.

O Nasf do Itapoa tocado por essas demandas e necessidades, tanto dos
profissionais, quanto da comunidade, buscou construir estratégias de enfrentamento
e de apoio as equipes e aos usuarios, que ja eram vulnerabilizados e que agora,
com todo esse cenario, ficaram ainda mais marginalizados e desassistidos.

O que este relato de experiéncia procura trazer é evidenciar a capacidade de
reformulacdo que o Nasf conseguiu apresentar, e que como resultado, permitiu
apresentar para a unidade outras formas de apoio, ampliando as possibilidades de
intervencado junto a comunidade, fortalecendo vinculos, pautando-se sempre pelos
principios e diretrizes do SUS, que tem a equidade, integralidade e universalidade,

fundamentos para sua organizacao.

2. - Agdes do Nasf para enfrentamento da Pandemia

Importante destacar que poucos materiais foram elaborados de forma
direcionada para as possibilidades de intervencdo para o Nasf. O documento mais
norteador das acdes e possibilidades para o Nasf, s foi emitido em junho de 2020,
intitulado: “Reorganizagdo do processo de trabalho dos NASF no contexto da
pandemia (Covid-19) e o cuidado em saude a partir do territorio”. Este documento
permitiu reorganizar 0os processos de trabalho do Nasf e apontar caminhos
importantes que nao podem deixar de ter na atuagéo dos profissionais inseridos no
Nasf.

Dentre as acOes desenvolvidas pelo Nasf Itapod, neste cenério de Pandemia,
este artigo apresentara duas acdes que envolveram bastante os profissionais
residentes no processo de planejamento e execucao das acdes, obtendo resultados
interessantes, e que a presenca destes profissionais promoveram inovagdes e
agregaram ao fazer profissional, e da mesma forma, qualificaram a experiéncia da

residéncia em seu processo formativo para os residentes.
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Uma das acdes que este trabalho traz foi a respeito da acio envolvendo os
trabalhadores da UBS, de forma a incluir todos os profissionais, buscando promover
qualidade de bem-estar para a saude mental e fisica dos trabalhadores neste
momento de intensa instabilidade e tensdes. Esta acdo foi planejada e executada
pelo profissional residente de Educacdo Fisica, obtendo resultados encorajadores
para novas ac¢oes de cuidado com o cuidador.

A outra acdo a ser apresentada for desenvolvida em apoio a gestdo da
unidade, que diante das novas orientacfes de funcionamento da unidade tiveram
que adaptadas os fluxos de entrada na unidade e atendimento, fazendo-se
necessario uma triagem dos usuarios na porta para certificar de que nao estaria com
sindrome gripal ao entrar na unidade, e para isso foi criada a frente de trabalho do

Posso Ajudar?, que contaram com os residentes nas escalas de trabalho.

(@) Acdes com os Trabalhadores da Unidade e Saude

A Pandemia mexeu muito com os profissionais da salude, trouxe a tona
insegurancas, limitacbes e obstaculos que precisaram ser enfrentados para que o
cuidado com os usuarios pudesse ser efetivo, e que os profissionais pudessem se
sentir mais seguros em seus servicos. Fazendo assim emergir a urgente
necessidade de ofertar cuidados para estes profissionais, promovendo saude para
guem oferta saude.

Pensando nisso o residente de Educacdo Fisica, planejou a oferta pela
manha de praticas de exercicios, que os servidores da unidade poderiam fazer em
casa também, j& que as academias foram fechadas logo no inicio de marco,
segundo Decreto n° 40.509, que foi prorrogado varias outras vezes depois.

Os exercicios sao ofertados trés vezes por semana pela manha, no horario
em que os atendimentos das equipes ainda ndo comecaram, sendo de 20 a 30
minutos, no jardim da unidade. Permitindo que o0s servidores tenham o
distanciamento recomendado, e estando em espago arejado. Outra oferta do
Educador Fisico para os servidores, € o atendimento individual pela manh&, uma vez
por semana, com horario marcado, para acompanhamento dos exercicios e

aperfeicoamento.
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Continuando a oferta de atividades fisicas, a Fisioterapeuta também oferta
para os servidores, atividades laborais para relaxamento e alongamento, estando
disponivel para posteriores atendimentos individuais aos servidores.

O que se percebeu foi a significativa aderéncia e permanéncia dos
profissionais nas atividades ofertadas, diferente de momentos anteriores, em que
tinham sido ofertados atividades para os trabalhadores da unidade, mas n&o foi
possivel dar continuidade ao trabalho, pois eles ndo aderiram a proposta,
esvaziando as atividades propostas.

Um dos fatores que incentivou os demais servidores a participarem das
atividades propostas foi a presenca do profissional de Educacdo Fisica como
diferencial da pratica, trazendo inovacdo e proximidade com os profissionais de
saude da unidade. Onde a presenca deste profissional sé foi possivel por meio do
Programa de Residente de Atencdo Béasica da Fiocruz que incluiu esta categoria no
programa, agregando ainda mais na interdisciplinaridade nas préaticas de cuidado em
saude.

Os retornos que os profissionais que ofertam as atividades tém recebido séo
muito positivos, de que essas atividades tém causado um impacto benéfico em suas
rotinas, tanto dentro do trabalho, quanto fora, instigando-os a buscar outras formas
de praticar exercicios fisicos e percebem o quanto fazem bem ao corpo e a mente.
Existe uma percepcédo entre os profissionais que participam dessas atividades, que
de fato estdo se preocupando com os trabalhadores da saude, que eles também tém

direito a momentos de cuidado.

(b) Acdes de Apoio a Gestao

Este momento exigiu dos trabalhadores da saude da APS repensar a oferta
de servicos como vem sendo apresentado ao longo deste trabalho. O objetivo final
de todas essas mudancas € melhorar a oferta de cuidado para os usuérios do SUS,
garantindo que seus direitos sejam materializados.

Como a dindmica de atendimento na unidade de saude foi modificada,
exigindo que as equipes de saude passassem a direcionar parte de sua agenda para
pacientes com sindrome gripal que procurassem a UBS. Para isso os atendimentos
de rotina para demanda programada foram suspensos, com iSSO apenas

atendimentos de emergéncia passaram a ser atendidos na unidade, dentre esses
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servicos: atendimento de pacientes com quadro de saude descompensados ou
agudizados, abertura ou continuidade do pré-natal, farmécia, vacina.

A estratégia de suspender os atendimentos de rotina, veio como normativa, a
fim de evitar aglomeracéo de pessoas, minimizando 0s riscos de exposi¢cao ao virus,
e seguindo as recomendacdes da OMS de isolamento social. Todas essas
orientacOes foram feitas pelo Ministério da Saude, por meio do Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencéo Primaria a Saude (2020c).

Segundo este documento, as unidade de saude foram instruidas a estruturar
os acolhimentos dos pacientes, de modo que fosse possivel identificar as pessoas
suspeitas de estarem infectadas pelo coronavirus, apresentando sintomas gripais,
antes mesmo de entrar na unidade, encaminhando assim estes pacientes para a
sala de avaliacdo de sindrome gripal, para que a equipe pudesse avaliar e prescrita
a terapéutica adequada e solicitar os exames necessarios para saber se a pessoas
esta contaminada ou néo.

Diante disso, foi proposto em acordo com os trabalhadores da unidade, que
fosse formado uma frente de atuacdo envolvendo o maximo de pessoas possiveis
para essa triagem inicial.

O Nasf foi importante nesse processo, por ter tomado a frente dessa
organizacao, no planejamento do fluxo do processo de trabalho, estruturando o que
a pessoa encarregada iria fazer nessa triagem e como seriam 0s encaminhamentos
a serem feitos. Outra contribuicdo foi assumir a montagem da escala dos
profissionais que estariam nessa frente.

Teve também uma importante colaboracdo das equipes que também tiveram
gue se organizar internamente para alterar seus acolhimentos, de modo que
acolhesse pacientes de outras equipes nos dias que eles estivessem na sala de
avaliacdo de sindrome gripal, e que seus Técnicos de Enfermagem pudessem estar
nessa frente.

Foi construido assim o Posso Ajudar?, nome dado a equipe que ficaria na
recepcdo da unidade direcionando o0s wusuarios para o0s acolhimentos
correspondentes a sua area, ou para a sala de avaliacdo quando necessario, e
realizando outras atividades, como entrega de receitas de medicamentos ja
renovadas, ou que estdo sendo deixadas para renovar, por nao precisarem de
consultas médicas, evitando que o paciente que buscou a unidade para essa

demanda apenas fica muito tempo exposto as possiveis contaminagdes. Mas acima
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de tudo, esse profissional tem como principal contribuicdo, a divulgacdo de
informacgdes, sobre o funcionamento da unidade, sobre os principais sintomas do
virus, e incentivando que os usuarios figuem em casa, caso ndo tenham questdes
urgentes a serem tratadas nesse momento, a fim de respeitarem as medidas de
seguranca.

A equipe do Posso Ajudar? inicialmente foi formada por pelo menos 3
pessoas por turno: um técnico de enfermagem, um técnico de saude bucal e um
profissional de nivel superior, sendo do Nasf com os residentes multiprofissionais, ou
dentista.

Para que os profissionais pudessem cumprir seus turnos, manha ou tarde, foi
necessario uma complexa logistica de escala que fosse possivel garantir a presenca
dos profissionais em todos os dias em que a unidade estivesse em funcionamento.
Para além da escala que se apresentava cada vez mais dificil de fecha-la de forma a
garantir a participacdo de todos sem sobrecarregar ninguém, exigia dos profissionais
um esforco importante de ser considerado, pois esse atendimento direto a
comunidade trazia a tona varias problematicas como falta de EPIs para o grande
namero de profissionais que estavam neste atendimento, 3 por turno, e exigia umas
disponibilidade grande de cada um para esta ali nesse atendimento.

Com o tempo, e o aumento das demandas de trabalho dentro das equipes,
impedindo que tantos profissionais tivessem disponibilidade para ficar nos turnos, a
configuracédo da equipe do Posso Ajudar? passou por modificacdes. Passou de 3
pessoas para 2, as técnicas de enfermagem nédo vao para este atendimento, pois 0s
acolhimentos das equipes passaram a ter uma sobrecarga de demanda, pois o
namero de paciente que estdo sendo atendidos na Sala de Avaliagdo de Sindrome
gripal vem aumentando significativamente, exigindo a presenca dessas profissionais
em outros locais estratégicos da unidade.

Recebemos na unidade um novo enfermeiro, com o objetivo de contribuir nos
acolhimentos, com isso ele passou a ser mais um integrante da equipe do Posso
Ajudar?. Os agentes comunitarios de saude- ACS, passaram a ser um reforco na
escala, ficando assim dividida a responsabilidade de cobrir os turnos entre os
profissionais do Nasf e seus residentes, equipe de saude bucal, ACS e 0 novo
enfermeiro da unidade.

N&o cabe neste trabalho um aprofundamento sobre esse servigo,

descrevendo todas as mudancgas e 0s impactos que essa equipe vem sofrendo e
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causando também na unidade, se mostrando um importante acolhimento dos
pacientes que procuram a unidade de saude. O que coube destacar aqui, foi 0
importante papel do Nasf como articulador dessa equipe, em sua estruturacao,
organizacdo materializacdo e gerenciamento, sendo esta uma forma do Nasf esta
perto da populacdo nesse momento e prestando um apoio a gestdo da unidade
importante para este momento de crise sanitaria, com a Pandemia.

Outra acdo do Nasf dentro do eixo de apoio a gestdo, foi de assumir a
responsabilidade de coordenar e responder demandas de busca ativa, que a
geréncia vem recebendo via sistemas de informacéo internos. Funcgado essa que
antes era encaminhada para os coordenadores de equipe, contudo, ndo tem sido
capaz de respondé-las por conta das demandas de atendimentos emergenciais e de
avaliacdo de pacientes por sindrome gripal, que cada vez mais tem aumentado, e
exigindo mais profissionais nas avaliagdes.

Essas demandas sdo de busca ativa de pacientes que receberam alta apos
procedimentos cirdrgicos ou apds o parto, para que retornem a unidade para
acompanhamento e deem seguimento ao tratamento, ou que retomam a referéncia
do cuidado. Para responder as equipes precisam ser acionadas, para tomar
conhecimento desses pacientes, e possam programar consultas.

O Nasf tem buscado envolver o ACS no processo de respostas a essas
demandas, de modo que eles possam se envolver mais nesse processo de
resolutividade das demandas, tomando para si a responsabilidade de busca pelo
paciente, sem que o médico ou 0 enfermeiro o requisite, como era feito antes.

O papel do Nasf nesse processo tem sido mais de articulador, e facilitador
entre os profissionais médicos, enfermeiros e ACS, que antes ndo conseguiam
incluir o ACS de forma mais patrticipativa nos casos. O encorajamento dos ACS no
processo de busca do paciente, tem contribuido para o resgate do reconhecimento
do ACS dentro da APS, e gque neste contexto de Pandemia, eles tém muito o que
contribuir para o cuidado.

Em todo o processo de implementacdo desta acdo do Posso Ajudar? a
presenca dos profissionais residentes foi de suma importante para que nao tivesse
nenhum turno descoberto, e que todos o0s usuarios que buscassem a unidade
fossem recebidos por profissionais de saude e recebessem informacdes atualizadas
e coerentes com as possibilidade de atendimentos disponiveis naguele momento.

18



Coletanea Saberes e Interliga¢oes

Pois sem esses profissionais ndo haveria servidores suficientes para cumprir as
escalas do Posso Ajudar? e realizar os atendimentos dentro da unidade.

Mas para além dessa contribuicdo em recursos humanos para executar 0s
novos fluxos da unidade, foi possivel identificar outros ganhos que a presenca deste
profissionais promovem, foram as competéncias adquiridas ou estimuladas ndo so
em suas proprias trajetorias, mas nos demais profissionais envolvidos no cotidiano
da residéncia. As competéncias que mais saltaram foram as de estimulo e
aperfeicoamento da comunicacdo, trabalho em equipe, geréncia, resolucdo de
problemas e atencdo a saude. Um cenario que estimule a construcao de um perfil
profissional que tenha essas competéncias fortalecidas e estimuladas, revela-se
como potencial pedagdgico e politico para os Programas de Saude da Familia e
Comunidade, que orienta e promove transformacdes das praticas de cuidado em
salde e a necessidade de se pensar a formacdo a “partir de uma perspectiva
ampliada do processo saude-doenca e trabalho em coletividade.

3- Consideracdes Finais

Este trabalho tem como objetivo, apresentar alguma das acdes e iniciativas
que o Nasf- Itapoa tem construido neste cenario de Pandemia, para melhor ofertar o
cuidado em saude, pois ndo tem sido facil manter a oferta de servicos, neste
momento, com qualidade integral e coerentes como as diretrizes e principios
fundantes da APS, pois as fragilidades sao grandes, a falta de recursos materiais,
humanos e estruturais, se colocam taxativamente.

E por isso é tdo importante e pertinente que trabalhos como este sejam
construidos, para apresentar e compartilhar as iniciativas que os profissionais do
SUS tem feito, para que se fortaleca esse sistema e que saude seja um direito
fundamental a todos.

O que vale ser reconhecido € que as agles propostas pelo Nasf, tem
conseguido construir e fortalecer pontes com a comunidade e com 0s proprios
profissionais da unidade de saude.

N&o sdo acbes que se propdem a ser pontuais, elas acabam por propiciar
aprendizagens que podem vir a qualificar o servigo para o pés-Pandemia, que sera
tdo importante quanto, ter um equipe de saude, fortalecida, qualificada e segura de

suas acoes.
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Este trabalho foi construido com base nas acdes realizadas na unidade,
dentro do periodo observado entre abril e agosto de 2020. Muitas das acgbes
descritas foram implementadas anteriormente a publicacdo do documento
“‘Reorganizagdo do processo de trabalho dos NASF no contexto da pandemia
(Covid-19) e o cuidado em saude a partir do territorio”, formulado pela Secretaria de
Saude do DF, que como apontado, sé chegou as méaos das equipes Nasf do DF, em
junho, quando muita coisa ja tinha sido trabalhada pelas equipes. Existiu uma lacuna
real e preocupante de normativas que melhor instruisse os profissionais para as
acOes que poderiam ser realizadas neste contexto.

A publicacdo deste documento, trouxe um suspiro a equipe Nasf do Itapo3,
gue teve com este material respaldo para as a¢cdes que vinham realizando. Serviu de
reconhecimento para o que vinha sendo feito. Demonstrando que os fundamentos
das acdes buscavam uma oferta de cuidado em saulde, orientada pelos reais
principios da APS de propiciar cuidado longitudinal, integral com o sujeito, e de
integral o territério a eSF.

Permitiu demonstrar que os profissionais estavam atentos ao territério, para
apresentar resposta as suas demandas, pois é ele quem apresenta as necessidades
de atendimento. E por isso, se faz importante que os profissionais sejam flexiveis
para oferta de servicos, onde que demanda € a populacdo e o territério, ndo
cabendo ofertas de servicos que desconsiderem a dinamicidade e particularidade do
contexto.

A Pandemia de covid-19, pode ser considerada uma tragédia sanitaria e
humanitaria, sem precedentes. O que podemos construir neste cenario € como uma
oportunidade de resgatar a centralidade do SUS nas politicas sociais, e dentro disso
a importancia da APS como estratégica e firmadora do sistema de saude brasileiro.

Para isso se faz de extrema importancia que a sociedade brasileira também
se fortaleca no apoio a organizacao publica de saude, permitindo que o SUS avance
em seus principios de universalidade, integralidade e equidade. Para que assim,
seja possivel viabilizar uma rede de servicos completos e complexos, enraizados por
todo o pais. Onde a gestédo de saude tenha como interesse publico a defesa da vida.
Tendo como resultado, um Estado que oferte servigcos publicos de saude, e até
mesmo 0s privados, sejam de qualidade, que reconheca a importancia de se

construir e investir em ciéncia, como 0s programas de residéncia se tornam
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alternativas para isso, e assim se possa materializar direitos fundamentais como a

saude.
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RESUMO

O presente artigo relata um estudo sobre a avaliacao formativa na Educacédo Béasica
e as suas concepcdes enquanto instrumento que orienta a pratica docente e
discente, através da avaliacdo para a aprendizagem, utilizando-se dos tradicionais
instrumentos da avaliacdo somativa. A pesquisa fundamenta-se nos estudos de
pesquisadores como Luckesi (2011), Pedrochi Junior (2018), Moura (2021), Morin
(2013), Buriasco (2000), Barreira e Boavida (2006) entre outros, através dos quais
evidencia-se a importancia da avaliacdo formativa como componente do ato
pedagogico e multidisciplinar objetivando a aprendizagem, concepcdo contraria a
avaliacdo tradicional, que visava a reprovacdo. Através da avaliacdo formativa,
aponta-se que ndo somente o aluno é avaliado, mas também o professor como
mediador, a escola como organizacédo promotora de igualdade e equidade e o0 seu
Projeto Politico-Pedagdgico. A pesquisa compara 0 percurso da avaliacdo somativa
(tradicional) com a avaliagéo formativa, colocando a primeira como mero instrumento
da segunda, descentralizando-a como referéncia de qualidade. A metodologia para a
realizacdo da investigacao foi a pesquisa bibliografica, onde abordou-se os aspectos
gualitativos para um aprofundamento sobre o tema em questdo com o objetivo de
aprimorar a prética docente.

Palavras-chave: Avaliacdo formativa. Ensino e Aprendizagem. Investigagao.
Instrumentos de avaliagéo.

ABSTRACT

This article reports a study on formative assessment in Basic Education and its
conceptions as an instrument that guides teaching and student practice through
assessment for learning using traditional instruments of summative assessment. The
research is based on the studies of researchers such as Luckesi (2011), Pedrochi
Junior (2018), Moura (2021), Morin (2013(, Buriasco (2000), Barreira and Boavida
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(2006) among others, through which the importance of formative assessment is
highlighted as a component of the pedagogical and multidisciplinary act aimed at
learning, a concept contrary to traditional assessment, which aimed at failure.
Through formative assessment, it is pointed out that not only the student is
evaluated, but also the teacher as a mediator, the school as an organization that
promotes equality and equity and its Political-Pedagogical Project. The research
compares the course of summative (traditional) assessment with formative
assessment, placing the first as a mere instrument of the second, decentralizing it as
a quality reference. The methodology for carrying out the investigation was the
bibliographical research where the qualitative aspects were approached for a
deepening on the subject in question with the objective of improving the teaching
practice.

Keywords: Formative assessment. Teaching and Learning. Investigation.
Assessment instruments.

INTRODUCAO

Quando fala-se em avaliagdo, o primeiro pensamento que surge € a pratica
de exames e trabalhos com o objetivo de classificar o aluno atribuindo-lhe uma nota.
Este direcionamento do pensamento ocorre pelo fato de ainda ser muito utilizada a
avaliacdo somativa nas escolas.

Apesar dos muitos estudos e orientacdes para a pratica da avaliacao
formativa, principalmente pela Base Nacional Comum Curricular (BNCC), ainda
permanece enraizada a pratica da avaliagdo somativa como parametro para
determinar o desenvolvimento do aluno, em decorréncia do contexto historico da
educacdo, onde o principal objetivo do ato de avaliar era determinar se o aluno
atingia ou ndo a pontuacdo minima estipulada para aprovacao, desconsiderando-se
0s aspectos formativos e socioemocionais relacionados ao contexto do aluno.

A BNCC aponta como uma das condi¢des para a aprendizagem efetiva o ato
de “construir e aplicar procedimentos de avaliagcdo formativa de processo ou de
resultado que levem em conta os contextos e as condi¢cdes de aprendizagem,
tomando tais registros como referéncia para melhorar o desempenho da escola, dos
professores e dos alunos;” (BRASIL, 2018, p. 17). Dessa forma, o professor que
avalia deve compreender que este processo ndo resume-se a pratica exclusiva de
exames excludentes, mas sim que o ato de avaliar é “[...] um ato de investigar [...], a
avaliacdo estuda a qualidade” (LUCKESI, 2011, p. 171) do processo de

aprendizagem que esta sendo oferecido ao estudante.
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Sendo realizada de forma continua, durante as aulas e com as atividades
realizadas, a avaliagdo deve possuir prevaléncia e influéncia sobre os exames,
sendo os testes e provas alguns dos diversos instrumentos que orientam a pratica
avaliativa-investigativa, na compreensao das necessarias melhorias para o processo
de ensino e aprendizagem. Para que essa prética seja efetiva, o professor deve ser
imparcial, ndo utilizando-se da avaliagdo como meio para punir o aluno pelos seus
atos, mas como meio para reconduzir a atividade pedagodgica em busca da

exceléncia. Segundo aponta Moura:

s

Avaliar é, acima de tudo, um processo pedagoégico que tem por
objetivo permitir ao professor e a escola monitorizar o desempenho
do aluno, através do acompanhamento no seu quotidiano escolar,
identificando dificuldades/facilidades e progressos/retrocessos. Deve
permitir uma intervengdo sisteméatica no decurso das aprendizagens,
no sentido da sua melhoria. (2021, p. 21)

Como pratica continua, a avaliacdo apresenta resultados coletivos de uma
turma e individuais do estudante. Mesmo que o instrumento utilizado para avaliar
seja Unico para a turma, é fundamental que o educador tenha a compreensao que
cada educando correspondera ao processo de forma individual, considerando suas
habilidades consolidadas ao longo da aprendizagem desenvolvida. Esse olhar
individualizado sobre a devolutiva do estudante, permite ao professor, enquanto
avaliador, ser também investigador, apreciando e analisando cada educando pelo
viés da complexidade, ou seja, pelo visivel e pelo implicito na devolutiva dadas nas
entrelinhas do conteudo e realizacdo das atividades.

Dessa forma, quando a avaliacdo apresentar algum resultado insatisfatério, o
professor tera, a partir da investigacao feita, os meios necessarios para a melhoria
do produto sem necessariamente retornar ao contetdo, pois o tempo disponivel em
sala de aula muitas vezes torna-se um fator limitante para a pratica docente. Com
efeito, perceber as dificuldades e as estratégias de resolucdo, sdo situacdes que
podem colaborar com a aquisi¢cdo do conhecimento e a otimizagéo do tempo quando
se trata de novas aprendizagens.

Neste contexto de avaliagdo, Moura (2021, p. 23) defende que “a avaliagao
nao deve, assim, estar necessariamente ao servi¢co da classificagdo, nem com esta
pode ser confundida.” Mesmo utilizando-se da pratica dos exames como meio de
investigacdo, € com base na avaliagcédo continua que o professor tomara as decisdes

finais sobre a aprendizagem do estudante, refutando, inclusive, o resultado do
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exame, buscando uma forma de resolver a caréncia ou a dificuldade da
aprendizagem, pois todo aluno possui as capacidades necessarias para “alguma
aprendizagem”.

Neste contexto de avaliacdo formativa no ambiente escolar, aponta-se como
objetivo desta pesquisa identificar os pressupostos da avaliacdo formativa e o seu
impacto na pratica dos exames ainda presente nas escolas da atualidade,
identificando o percurso para tornar prioritaria a pratica dessa forma de avaliacdo
detrimento aos tradicionais exames, transformando estes em instrumentos
disponiveis para o diagnéstico da pratica de ensino e aprendizagem, nao

configurando-se mais como recurso de finalizagcdo de um processo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Pode-se distinguir a avaliacdo do exame considerando-se que o exame €
aplicado ao final de uma etapa de ensino, para determinar a quantidade de
conhecimento que o aluno possui. E um instrumento pontual e excludente, pois
atribui um resultado numérico para o conhecimento do educando, expressando
exclusivamente aquilo que o aluno sabe ou ndo sabe naquele momento, impedindo,
nessa visao, a possibilidade do avanco escolar do estudante. J& a avaliacdo refere-
Se a um processo continuo, que tem inicio no planejamento pedagdgico, quando sao
definidos os objetivos de aprendizagem. A avaliacdo tem caréater investigativo e
permite ao professor intervir na execucdo de uma atividade com o objetivo de
preencher as lacunas identificadas no processo de ensino e aprendizagem.

Conforme aborda Pedrochi Junior (2018, p. 17), “a avaliacdo é dita formativa
se faz um diagndstico para compreender as dificuldades dos alunos, com o intuito de
regular a sua aprendizagem e se tem entre suas funcdes anexas apoiar, orientar,
corrigir.” Considerando esse argumento, pode-se afirmar que a avaliacdo formativa
ocorre durante todo o processo de ensino e aprendizagem, buscando a confirmacgao
das habilidades adquiridas pelo aluno, ndo buscando somente uma nota final como
base, em um exame pontual. Neste sentido, € uma avaliacdo que analisa tanto o
estudante quanto o professor em sua pratica pedagogica, pois o educador, enquanto
mediador entre aluno e conhecimento, é responsavel por fazer com que se cumpram
0s objetivos elencados no planejamento. Portanto, os objetivos de aprendizagem e

0S objetivos da avaliacdo devem estar interconectados entre si, pois, além de

27



Coletanea Saberes e Interliga¢oes

conhecimento, o aluno desenvolve habilidades de transformar informagdo em
conhecimento.

O desenvolvimento dessas habilidades deve possuir grande foco no processo
de ensino e aprendizagem, pois através delas o aluno ndo sera mero depositario de
informacdes, mas um individuo que as transforma em conhecimento. Dessa forma,
quando o professor deixa claro os objetivos de aprendizagem e 0s objetivos de
avaliacdo, torna-se mais facil o processo de verificacdo dos conhecimentos

consolidados. Conforme aponta Luckesi (2011, p. 177):

A avaliagdo da aprendizagem so funcionara bem se houver clareza
do que se deseja (projeto politico-pedagdgico), se houver
investimento e dedicacdo na producdo dos resultados por parte de
guem realiza a acdo (execucdo) e se a avaliagdo funcionar como
meio de investigar e, se necessario, intervir na realidade pedagdgica,
em busca do melhor resultado.

Quando o estudante € comprometido com o processo, pelo comunicado que
recebe do seu mediador da aprendizagem, o mesmo torna-se ciente dos objetos do
conhecimento e objetivos da avaliacdo. Com efeito, pode preparar-se e dedicar-se
com maior proposito para o desenvolvimento das habilidades ou contetdos
necessarios, sentindo-se participante e ativo ndo somente no processo avaliativo,
mas também como responsavel pelo seu aprendizado, pois a avaliacdo somente
tera sucesso, se houver esforco e determinag¢édo do aluno. Conforme Pedrochi Junior
(2018, p.17) “[...] o avaliador evidencia para si seus motivos, suas intencées e seus
objetivos ao avaliar. Tornar publico seus motivos, suas intencdes e seus objetivos é
deixar claro para o aluno o que se espera dele, o que ele pode fazer e/ou aprender.”

Por conseguinte, a avaliacdo formativa, por ser uma acao continua e
horizontal, ndo deve permitir ao professor avaliador-investigador que, ao identificar
algum déficit na aprendizagem do aluno, prossiga com 0 cronograma pré-
estabelecido a atividade, uma vez que exigira uma nova postura do educador. O fato
de avaliar e identificar “problemas” sem resolvé-los néo torna a avaliagdo um método
util e satisfatorio para a pratica docente. E necessario que, no planejamento das
atividades, sejam considerados os meios e 0s instrumentos que, sem desmerecer 0
tempo disponivel em sala de aula, possibilitem a recuperacdo da aprendizagem de
objetos do conhecimento ndo consolidados por um ou mais alunos, permitindo que,

na retomada do conteudo, todos possam apropriar-se dos conceitos. Dessa forma, a
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retomada do objeto do conhecimento ndo apreendido ndo sera um retrabalho, mas
uma oportunidade de amadurecimento na aprendizagem, pois a interligagao
existente entre diversos conteudos pode complementar as lacunas da
aprendizagem. Nessa perspectiva, acaba-se por estabelecer novos paradigmas que
permitem a superacao da fragmentacao e estabelecessem a percepcéo que todo o
conhecimento € dado como um elo recorrente e recursivo, onde um conceito
contribui com o outro para se estabeleca uma rede de saberes que podem vir a
contribuir com as diferentes habilidades os educandos (MORIN, 2015).

Os instrumentos para a pratica da avaliacao formativa sédo diversos, tendo-se
clareza do que deseja-se avaliar, definem-se os instrumentos adequados. Conforme
aborda Perego (2005, p. 15), os instrumentos “[...] devem permitir ao professor um
‘didlogo’ com a produgao dos alunos de modo a obter o maior niumero possivel de
informagdes sobre o0 que os alunos mostram saber e 0 que mostram nao dominar
totalmente”. Com efeito, esse dialogo se aproxima daquilo que Morin (2013) chama
de religacdo, segundo o filosofo, seria a capacidade de pensar os problemas
individuais e coletivos na sua complexidade, situando qualquer informacdo no seu
contexto para, a partir do “tecido”, encontrar as alternativas adequadas para
alcancar o conhecimento pertinente, no caso da discussdo deste artigo, 0
conhecimento apropriado/consolidado pelo estudante.

Essa ecologia da acdo (MORIN, 2013; 2015) proporcionada pela avaliacéo
formativa, pode ser estruturada de acordo com a intencionalidade pedagdgica.
Luckesi aponta que “instrumentos de coleta de dados s&o propriamente os recursos
gue empregamos para captar informacdes sobre o desempenho do educando, que
sdo a base da descricdo do seu desempenho” (2011, p. 299). Estes instrumentos de
coleta podem ser formularios, exames, atividades praticas, pesquisas, dentre outros.
O que os distingue da pratica da avaliacdo tradicional € que, na avaliacdo formativa,
esses instrumentos ndo sao absolutos, ou seja, ndo possuem parecer definitivo
sobre o0 aluno. Um exame, por exemplo, por ser pontual, realizado apds o periodo de
estudo de determinado conteudo, ndo pode ser fonte Unica de informacgéo, pois,
naquele momento, o aluno pode néo lembrar de uma resposta e, apdés entregar o
exame, lembra com clareza (e, por vezes, nunca mais esquecer porque se tornou
um conhecimento pertinente), porém, a “chance foi perdida”. Na figura abaixo
encontra-se esquematizado o percurso da avaliagao tradicional comparado com o

percurso da avaliacdo formativa. O esquema utiliza-se de um fluxograma para dar
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visibilidade e compreensdo ao que estd se discutindo sobre avaliagdo como fim
(avaliacéo tradicional) e avaliagdo como meio (avaliagao formativa). Na figura busca-
se ilustrar o percurso possivel da avaliacdo formativa como alternativa recorrente e

recursiva de promover uma recuperacao paralela das aprendizagens.

Figura 1: Percurso da avaliacdo tradicional comparado ao da avaliagéo formativa.

Avaliacao Avaliacao
tradicional formativa

Prossegue-se
com o
planejado

S

Exame objetivo;
Exame subjetivo;
Apresentagao de trabalho;
Trabalho de Pesquisa;
Atividade prética;
Desenho;

Etc.

Nao
Resultado
2HE ol satisfatério? <

Sim ——

Instrumentos individuais
Instrumentos complementares

Fonte: Os autores, 2023.

Evidencia-se, pelo esquema apresentado, que 0s instrumentos da avaliacao
tradicional (somativa) e da avaliacdo formativa sdo os mesmos, o que os diferenciam
€ a intencionalidade pedagdgica com que sao utilizados. Enquanto que na avaliacdo
somativa o instrumento utilizado fornece um resultado final inalteravel e absoluto, na
avaliacdo formativa o mesmo pode ser retomado, corrigido coletivamente com a
turma, elucidando-se as duvidas, revisando conceitos, sendo ainda possivel
reaplicar o mesmo instrumento ou outro que o complemente (PEDROCHI JUNIOR,
2018, p. 58) para que assim possa estabelecer a oportunidade de uma efetiva
aprendizagem ao estudante.

Ao abordar o tema da avaliacao, intuitivamente pensa-se em avaliar o aluno e
o seu rendimento final. Em contrapartida, nos moldes da avaliacdo formativa, o
objeto da avaliacao deixa de ser somente o0 aluno e o seu conhecimento (contetdo)
e passa a ser também os meios utilizados para o desenvolvimento do conteudo, 0
professor e suas praticas (autoavaliagdo docente), a escola e o seu projeto politico-

pedagdgico. Dessa forma, compreende-se também que a avaliacao é:

[...] um questionar sobre o sentido do que é produzido na situacdo
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observada. Sendo assim, a avaliacdo é carregada de subjetividade e,
com isso, um processo parcial e necessariamente inacabado. Por
isso, é necessario passarmos de uma preocupa¢do centrada no
produto (que se pretendia medir, pesar...) para uma preocupacgdo
centrada no processo de producédo, para conhecé-lo e melhora-lo, e,
finalmente, sobre os produtores (professores, alunos, escola,
sistema) para ajuda-los. (BURIASCO, 2000, p.172).

A avaliacdo deve ser realizada com foco nos conhecimentos e habilidades
que o aluno desenvolveu e também nos que ainda ndo estdo suficientemente
desenvolvidos. Este duplo foco ndo deixa de lado o que ja foi aprendido pelo aluno,
mas, sendo a avaliacdo uma pratica que busca o aperfeicoamento, ndo pode-se
avaliar e atribuir um valor somente ao que ja foi desenvolvido, pois ficard esquecido
0 conteudo ou a habilidade que possui caréncia de desenvolvimento. Para Pedrochi

Junior:

Uma avaliagdo da aprendizagem se diferencia da avaliagdo do
produto (rendimento), que foca principalmente o que os alunos néo
sabem, ou ndo foram capazes de fazer no final de um processo. A
avaliacdo da aprendizagem foca o que os alunos aprenderam e séo
capazes de fazer. Entretanto, se ndo transforma as informacdes
obtidas em algo novo para o aluno, que o faga repensar,
reconsiderar, refletir, ndo sera formativa. A avaliacdo formativa
contém em si uma acdo, precedida de uma intencdo formativa.
(2018, p. 19).

Observa-se a avaliacdo formativa ndo somente como um ato de avaliar a
aprendizagem, mas de “avaliar para a aprendizagem”. Sendo o professor o principal
motivador do aluno para a aprendizagem, o mesmo deve buscar meios e
metodologias de ensino condizentes com o contetdo e as habilidades e favoraveis
para que a informacdo seja transformada em conhecimento. O aluno sabe que
precisa ir a escola para aprender e, quando chega nesse local, precisa aprender o

porqué é necessario aprender. Morin (2015, p. 100) afirma que “ & necessario
desenvolver a disposicdo natural da mente humana para situar todas as suas
informagdes em um contexto e em um conjunto. E necessario ensinar os métodos
que permitam perceber relacbes mutuas e as influéncias reciprocas entre partes e
todo em um mundo complexo”. Por isso, alunos e professores precisam estar
situados num contexto de aprendizagem, onde ambos tornam-se co-autores,
retroalimentando-se, para a efetividade da avaliagdo formativa.

Nesta perspectiva, a necessidade de compreender o porqué é necessario

aprender por parte do aluno, muitas vezes passa despercebida pela pratica docente,
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seja em meio a rotina, ao tempo limitado, ou a monotonia que se estabelece a
repeticdo da matriz curricular ano apés ano, o que ndo deveria acontecer. Morin
(2015, p. 107) afirma que “a prevaléncia disciplinar nos faz perder a aptidao para
religar, a aptiddo para contextualizar, ou seja, para situar uma informacdo ou um
saber em seu contexto natural”. Isso causa o que o filésofo em questdo chama de
cegueiras. Dai a importancia da formacdo continuada de qualidade que deve ser
oferecida pelos 6rgéos gestores em contrapartida as legislacdes que sao impostas.
Tanto a formacéo inicial quanto a formacdo continuada de professores devem
contemplar o desenvolvimento de competéncias relacionais e interpessoais, pois o
ato pedagoégico completa-se pelas boas relagdes entre professores e alunos, e “[...]
também pelo desenvolvimento de novas competéncias, como a observacao e registo
estruturado de recolha de dados, o diagnéstico das dificuldades sentidas pelos
alunos e a elaboragédo de programas de apoio educativo” (PACHECO, 1998 apud
BARREIRA e BOAVIDA,2006, p. 125).

Conquanto, sendo o professor um dos principais motivadores para 0 sucesso

da aprendizagem pelo aluno, Araudjo aponta que:

[...] o sucesso na aprendizagem ocorre quando os alunos conseguem
gerir a sua prépria aprendizagem, quando conhecem, compreendem
e perseguem objetivos, quando conhecem e compreendem o0s
critérios que permitirdo interpretar o seu sucesso e quando estéo
motivados e possuem as capacidades para atingir esse sucesso
(2015, p. 23).

De um lado ficam o professor e os instrumentos para avaliacao formativa, de
outro ficam o aluno e a (auto)motivacdo, ambos rumo a aprendizagem significativa.
Hadji (1994, p. 162), afirma que o “[..] avaliador ndo dispde de instrumentos que |Ihe
pertencam, e cuja utilizagdo |he garanta o sucesso na sua tarefa”. Os instrumentos
sdo meios para qualificar o ensino, a aprendizagem e as metodologias utilizadas
pelo professor/escola, eles (re)orientam a pratica docente em sua concepgao
mediadora e a pratica discente na posicdo de individuo social e critico em
desenvolvimento.

Assim, entende-se que ndo ha nenhum instrumento suficientemente
especializado para a prética da avaliacdo. Os resultados obtidos, mesmo que de
instrumentos objetivos, sdo passiveis de analise e validacdo pelo avaliador-
investigador, servindo de parametros para a qualificacdo do ensino e da

aprendizagem direcionando-0s rumo a exceléncia.
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Pedrochi Junior (2018, p. 42-43) ainda menciona que “‘enquanto a avaliagao
de rendimento se preocupa com a maioria dos alunos de uma turma, a avaliagéo
formativa se preocupa com todos os alunos.”, ou seja, o carater excludente e
classificatorio da avaliacdo tradicional (de rendimento) permite o pleno avanco nos
estudos somente aqueles que possuem boas notas, 0 que, na pratica, nao
representa cem por cento dos alunos, enquanto que a avaliagdo formativa foca
todos os alunos permitindo, proporcionalmente ao esfor¢co reciproco entre aluno e
professor, um avanco com equidade para aqueles que possuem dificuldades de

aprendizagem.

METODOLOGIA

Adotou-se como metodologia para a realizacdo desta investigacao a pesquisa
bibliografica que, segundo Koche (2011, p. 122) “[...] € a que se desenvolve tentando
explicar um problema, utilizando o conhecimento disponivel a partir das teorias
publicadas em livros ou obras congéneres.”

Realizou-se a revisdo de literatura em livros, teses, dissertacbes e artigos
publicados em periédicos para aprofundar o conhecimento sobre o tema.
Inicialmente buscou-se distinguir a pratica dos exames da pratica da avaliacéo para,
posteriormente, levantar o0s pressupostos da avaliacdo formativa elencando
ferramentas que podem ser utilizadas para a avaliacdo do ensino e da
aprendizagem.

A analise dos materiais consultados foi realizada de forma qualitativa,
buscando o aprofundamento e compreensdo sobre o tema através de pontos de
convergéncia e divergéncia entre avaliagdo formativa e avaliacdo tradicional,
identificando exemplos de suas praticas na atualidade. Sobre o0 método qualitativo,
Pereira et. al. (2018, p. 67) aponta que “[...] sdo aqueles nos quais é importante a
interpretacdo por parte do pesquisador com suas opinides sobre o fendmeno em
estudo.” Dessa forma, o resultado da reviséo bibliografica apresentada, permitiu uma

discusséao elaborada sobre a defesa da avaliagio formativa.
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RESULTADOS E ANALISES

Observa-se que o ato de avaliar exige do professor mediador uma habilidade
critica, sensivel e construtiva, tornando-o um professor avaliador-investigador, que
consegue estabelecer um olhar complexo sobre todas as etapas do processo de
ensino e aprendizagem. Conforme aponta a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéao
Nacional, n® 9.394/96, Art. 24, Paragrafo V, o rendimento escolar devera observar
alguns critérios, dentre os quais destaca-se a “avaliagao continua e cumulativa do
desempenho do aluno, com prevaléncia dos aspectos qualitativos sobre os
quantitativos e dos resultados ao longo do periodo sobre os de eventuais provas
finais” (BRASIL, 1996). Nessa perspectiva, a avaliacdo formativa assume relevante
papel na consolidacdo do proposto na legislacéo.

Portanto, o ato de avaliar deve ser coerente e justo, diagndstico e
investigativo, para que 0s seus objetivos sejam concretizados. A avaliagdo formativa
rompe com o avaliar para a reprova¢ao do aluno em um ano escolar e estabelece o
gque Morin (2015) chama de circuito ininterrupto, no qual avalia-se para a
aprendizagem.

Neste contexto de avaliar para aprender, a avaliagdo formativa tem por
intencionalidade, orientar o aluno a aprender e orientar o professor a ensinar. Dessa
forma, ha um empenho muatuo de vérias partes, num elo recorrente e recursivo
(MORIN, 2013; 2015) onde de um lado situam-se os professores, que avaliam e
trocam concepc¢des e ideias sobre 0 processo avaliativo em busca da eficacia da
pratica de ensino, de outro encontram-se os alunos que, com “pelo menos 0 minimo”
de consciéncia sobre o seu papel de aluno, buscam seu conhecimento, e ambos
auxiliam-se mutuamente com vistas ao melhor aprendizado. A escola, enquanto
instituicdo de ensino, colabora com a busca pelo aprimoramento dos seus recursos,
métodos e materiais, com vistas a promogéo de uma aprendizagem significativa.

A escola deve ter claro qual os seus objetivos de avaliagdo, seus
instrumentos e as técnicas que orientam a recuperacdo/recomposicdo das

aprendizagens. Segundo Moura:

Na avaliacdo para as aprendizagens, os objetos sdo (além dos
resultados) também os processos de aprendizagem e, por
consequéncia, a avaliacdo formativa ocorre durante o
desenvolvimento do curriculo. Nesta perspetiva, a avaliacdo
formativa tem como finalidade principal melhorar as aprendizagens
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dos alunos através de uma criteriosa utilizacdo da informacédo
recolhida para que se possam perspetivar e planear 0s passos
seguintes. (2021, p. 26).

Na avaliacdo formativa, ndo menospreza-se nenhum conhecimento e nenhum
desenvolvimento de habilidades (por menor que seja), pois todos os envolvidos no
processo sao avaliados continuamente, ndo excluindo-se a responsabilidade do
aluno em querer aprender, e nem do professor no seu querer ensinar. Nesse
processo, compreende-se que cada aluno apresenta um contexto social e familiar
diferente, que vivenciam situagdes de vida diferente e muitos encontram na escola
um local de reflugio e de amizades. Dessa forma, visualiza-se que o rendimento
escolar do aluno ndo depende exclusivamente do seu “estar na escola”’, mas
largamente também o seu “viver fora da escola”. Barreira, Boavida e Araujo apontam

gue a avaliagdo formativa:

[...] ao dedicar a sua atencdo aos processos de ensino-aprendizagem
e a tudo o que lhes esta inerente, mais do que aos resultados,
conseguiu dar um impulso qualitativo ao ensino através da discusséo
gue se gerou em torno de uma nova forma de encarar a avaliagdo
educacional, contribuindo, ao mesmo tempo, para o alargamento das
concepcOes da avaliacdo. (2006, p. 108).

Por conseguinte, a avaliacdo do aluno ndo deve ser realizada somente de
forma somativa como muito ocorre, mas que esta seja um mero instrumento de
avaliacdo formativa, sendo estabelecida uma articulagdo entre ambas as formas.

Luckesi afirma que:

[...] deve ficar estabelecido que ter em conta a complexidade para
proceder ao ato de avaliar ndo significa considerar qualquer
resultado como satisfatério: importa 0 melhor e o mais significativo
resultado. N&o se pode contentar com a afirmacdo de que um
estudante aprendeu “alguma coisa” quando os resultados forem
insatisfatorios. (2011, p. 192).

Entende-se que o professor enquanto agente avaliador deve ter agucado o
seu senso de observacgao e investigagcéo, ponderando sobre os diversos pontos que
tem estabelecido em seu planejamento avaliativo. Deve ter claro para si que a
avaliacdo de um aluno nédo é para aprovagao ou reprovacao, mas para a sua melhor
aprendizagem, mesmo que, as vezes, essa Nao supra as expectativas iniciais.

Segundo Romao:

Est4 comprovado que a tendéncia de um aluno reprovado uma vez é
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ser reprovado mais vezes; 0 que nega, in limine, a eficicia da
reprovacdo como instrumento de “recuperagcao da aprendizagem’.
Alias, esta expressao é bastante ambigua. “Recuperar” algo significa
resgatar o que se perdeu. O que perdeu o aluno? Nada perdeu, se
ainda nao “ganhou” o conhecimento que se pretendia que ele
alcancasse. A insisténcia na “recuperacdo” dos mesmos conteudos e
objetivos, com o aluno que n&o conseguir aprender em “tempo
normal” da turma, atribui a ele a perda de algo que n&o possuia. [...]
Ora, as pessoas aprendem, quaisquer que sejam as razdes, em
ritmos diferenciados. No fundo, a “recuperacdo” nada mais seria do
que o processo de aprendizagem de alunos cujo ritmo — néo
importando quais fatores intervieram nas dificuldades iniciais — €
circunstancial ou estruturalmente mais lento. (2008, p. 44).

Mais do que avaliar o conhecimento, a avaliacdo formativa avalia e reconhece
todo o esforgo envolvido no processo de ensino e aprendizagem. E necesséria a
compreensao de que o aluno necessita o conhecimento e o desenvolvimento das
habilidades que desenvolve através da mediacdo do professor e que a escola é uma
passagem e uma porta para a sociedade para o aluno enquanto individuo em
desenvolvimento. Quando todos, professores e alunos, trabalharem rumo ao mesmo
objetivo, a prética da reprovacdo que ainda permeia a atualidade ndo sera mais

evocada.

CONSIDERACOES FINAIS

A distincdo entre a pratica da avaliacdo somativa e da avaliacdo formativa,
com o entendimento das metodologias que podem auxiliar o professor na tomada
das decisbes em sua pratica docente, contribuem para a implementacdo de uma
pratica avaliativa que seja mais investigativa, critica e diagnostica.

Na escola da contemporaneidade, a avaliacdo escolar ndo pode ser vista
como um instrumento que objetiva apenas a reprovacdo ou aprovacao do aluno. No
vies da avaliacdo formativa, deve-se percebé-la como um instrumento que
proporciona a inclusdo e a equidade para que todos consigam atingir os objetivos
propostos, em busca do conhecimento e do desenvolvimento de suas habilidades e
competéncias, tanto cognitivas como socioemocionais.

Muitas vezes, 0 contexto escolar apresenta dificuldades como falta de
recursos pedagogicos materiais adequados, pouco tempo de planejamento e muitas
turmas/disciplinas para poucos professores. Contudo, uma vez que se opta por uma

avaliacdo diferenciada com vistas a aprendizagem, ha a necessidade da adaptagéo
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das aulas para que todos os alunos tenham as oportunidades para progredir na
escola e, consequentemente, na vida. O professor da atualidade precisa
desenvolver meios e adaptacdes para que toda a diversidade de alunos de uma
mesma sala de aula chegue o mais proximo possivel de um objetivo comum.

Héa a necessidade de ter-se clara a distingdo entre a “afericao” e a “medic¢ao”
da aprendizagem. De um lado, cada vez mais orienta-se a sobreposicdo de
aspectos qualitativos sobre os quantitativos - LDB, BNCC e pesquisas sobre o tema
-, de outro a cobrancga por um valor numérico que quantifique e caracterize o nivel de
aprendizagem e desenvolvimento do aluno. Diante de uma condicdo ainda
paradoxal, o professor avaliador-investigador dever4 adequar 0s instrumentos
existentes e elaborar outros novos para que representem adequadamente e
justamente o desenvolvimento qualitativo e formativo do aluno através de um valor
considerado satisfatoério.

A presente pesquisa investigou os aspectos teéricos da avaliacdo formativa
como instrumento para a aprendizagem. Para uma proxima pesquisa buscar-se-a
investigar meios e instrumentos que possibilitem o registro dessa avaliacao atraves
da afericdo e quantizacao dos resultados de forma néo pontual.

Contudo, quando aborda-se o tema avaliagdo, deve estar claro que nao é
composta de exames pontuais, mas que estes, juntamente com os mais diversos
instrumentos de avaliacdo, sdo meios para investigar e aprimorar a pratica de ensino
e de aprendizagem nas escolas, considerando que além de ser um local onde as
criangas e jovens vao em busca de conhecimento, outros, (talvez) ndo a maioria,
vao em busca de um “segundo lar” e de um ambiente acolhedor e ndo excludente.
Com efeito, por essas razdes, a avaliagcdo necessita ser um “circulo virtuoso de

reconhecimentos reciprocos" (MORIN, 2015, p. 96).
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RESUMO

O artigo tem como objetivo discorrer sobre os impactos psicolégicos e na saude
mental, em demanda aos novos desafios no ensino superior em funcdo da
Pandemia do Covid-19. Com a transicdo do ensino presencial para o ensino online,
o isolamento devido ao medo da doenca e o0 estresse da pressdo pelo
aproveitamento do contedudo pedagdgico, tiveram um impacto negativo na saude
mental dos estudantes. Trata-se de uma revisao de bibliografica sobre os Impactos
psicolégicos na saude mental e a Pandemia do COVID-19 em ensino superior na
qual se realizou uma pesquisa sobre o tema em artigos e informagdes disponiveis
nas plataformas online como o Google Académico, Scielo, Pubmed e os artigos
publicados entre os anos de 2020 a 2021. Diante disso, gerenciar o estresse e bem-
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estar psicossocial € tdo importante, neste momento, quanto cuidar da saude fisica.
Faz-se imprescindivel, portanto, a adocao de estratégias, por parte das instituicoes
de ensino superior, para amenizar o sofrimento psiquico dos estudantes. E
fundamental que haja a criacho ou o aprimoramento de nlcleos de apoio
psicossocial aos discentes de facil acesso para que consigam cuidar de sua saude
mental no atual cenério. O uso da tecnologia pode auxiliar ndo somente as aulas a
distancia, mas também esse apoio oferecido aos alunos, sendo possiveis
atendimentos on-line, o que facilitaria, ainda mais, o acesso, sem a necessidade de
reabertura das faculdades e retorno das aulas presenciais para a criagdo ou
manutenc¢ao dos ndcleos de apoio (RODRIGUES, 2020)

Palavras-chaves: Impactos Psicoldgicos. Saude Mental. Pandemia. Coronavirus.
Ensino Superior.

ABSTRACT

The article aims to discuss the psychological and mental health impacts of the new
challenges in higher education due to the Covid-19 Pandemic. With the transition
from face-to-face to online education, the isolation due to fear of illness and the
stress of the pressure to grasp pedagogical content had a negative impact on
students' mental health. This is a literature review on the Psychological Impacts on
Mental Health and the Pandemic of COVID-19 in higher education in which a search
was conducted on the topic in articles and information available on online platforms
such as Google Academic, Scielo, Pubmed and the articles published between the
years 2020 to 2021. Therefore, managing stress and psychosocial well-being is as
important at this time as taking care of physical health. Therefore, it is essential that
higher education institutions adopt strategies to mitigate the students' psychological
suffering. It is essential that there is the creation or the improvement of easily
accessible psychosocial support centers for students so that they can take care of
their mental health in the current scenario. The use of technology can help not only
the distance learning classes, but also this support offered to students, being
possible to attend online, which would facilitate, even more, the access, without the
need to reopen the colleges and return to face-to-face classes for the creation or
maintenance of the support centers (RODRIGUES, 2020)

Keywords: Psychological Impacts. Mental Health. Pandemic. Coronavirus. Higher
education.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo mundial da saude (OMS) Em 30 de janeiro de
2020, foi declarado que o surto do novo coronavirus constitui uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da
Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. A partir
desse periodo, a pandemia do Covid--19, tornou-se um dos acontecimentos mais
adversos do mundo, conduzindo a populacdo a um novo mundo e adaptacées em

diversas areas de atuacao e conhecimento, no Brasil e no mundo. Sendo assim, a
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educacgdo € uma das areas mais afetadas pela pandemia Covid-19 especificamente
no Brasil.

Com a transicdo do ensino presencial para o ensino online, o isolamento
devido ao medo da doenca e o0 estresse da pressao pelo aproveitamento do
conteddo pedagodgico, tiveram um impacto negativo na saude mental dos
estudantes.

Os Sinais de doencas psicologicas podem ser apresentados em
comportamentos como, irritabilidade, cansaco fisico e mental, ansiedade e sintomas
fisicos crénicos. Em suma, essa emergéncia de saude publica gera medo e pode
desencadear desconforto emocional e consequéncias psicoldgicas, em medida aos
improvisos ao tentar fornecer conteudo pedagdgico por parte das instituicdes podem
desencadear, ansiedade, depressdo, e abuso de substancias, até mudancas
comportamentais, como dificuldade para dormir e alteracfes alimentares.

Diante deste cenério é inegavel que, além das preocupacdes com a propria
saude, os estudantes tiveram que lidar com a ruptura da rotina pessoal e com
incertezas relacionadas a continuidade do percurso académico. Quando se discute a
educacdo on-line e o EaD, o coronavirus abre uma questdo importante e urgente
que afeta a salde mental, jA que se trata de um agrupamento de processos de
ensino e aprendizagem realizados no ciberespaco. Além dos impactos na vida dos
estudantes, também foi reparado a falta de admissGes de colaboradores nas
universidades, havendo corte e reducao de férias por conta da pandemia, sendo
assim a economia entrou em crise no Brasil e no mundo prejudicando a todos em
diversas areas de atuacao e consequentemente psicologicamente.

Neste contexto de adaptacdo do estudo na pandemia, os estudantes também
enfrentam problemas com relacdo a organizacdo de espaco dentro do ambiente de
casa para poder executar diferentes acdes, como lazer, trabalho, estudo, pois dispor
de um espaco tranquilo e organizado é fundamental no processo de aprendizagem.
Outro ponto € a questdo dos estagios suspensos, que também ficam prejudicados
neste momento, pois 0s estudantes necessitam estar ativamente em contato com as
atividades praticas para que possam desenvolver habilidades e que os mantenham

motivados na escolha da carreira que resolveram seguir.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de bibliografica sobre os Impactos psicologicos na
saude mental e a Pandemia do COVID-19 em ensino superior na qual se realizou
uma pesquisa sobre o tema em artigos e informacdes disponiveis nas plataformas
online como o Google Académico, Scielo, Pubmed e os artigos publicados entre os
anos de 2020 a 2021. Os descritores utilizados foram: Impactos, Covid 19, saude
mental, ensino superior, poderiam estar presentes no titulo do trabalho, quanto no
contexto e os critérios adotados para inclusdo destes artigos foram pela
compatibilidade com a abordagem do assunto. O estudo foi desenvolvido no periodo
de setembro de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Marroquin, Vine & Morgan, no presente momento, 0S universitarios
sofrem consequéncia na saude mental em virtude de diversas fontes estressoras do
fruto da pandemia, como as situagbes adversas do isolamento social, a falta de
informacdes claras dadas pelas autoridades area de saude e sanitarias, danos
financeiros, mudancas repentinas na rotina, perdas de produtividade dos estudos e
preocupacdes na saude psicossocial.

Saude mental, se remete a um estado completo de bem estar fisico, mental e
social. O individuo respondera a quaisquer mudancas importantes na vida, essa
resposta € quando atinge um determinado nivel de impacto e ndo ha resultado
esperado, supondo que ele use um mecanismo adaptativo adequado para uma
personalidade madura e psicologicamente equilibrada. Ao iniciarem 0s cursos
académicos, muitos estudantes se deparam com varias mudancas em suas vidas
pessoal e social e essa percepcdo sobre sua vivéncia na universidade pode
influenciar a sensacéo de bem estar.

A comunidade de ensino e a sociedade foram surpreendidos pela emergéncia
da pandemia e pelas medidas de distanciamento social adotadas para a populacao.
Dessa forma, vieram a tona sentimentos de confusdo por falta de informacédo e
angustia frente a necessidade de manter-se em casa. Todavia, a COVID-19 pode
ser encarada como uma oportunidade para tomar consciéncia que as catastrofes

acontecem, que todos devem estar preparados para situacoes limite e que medidas
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de prevencao e promocao de salde mental dos estudantes devem ser ponderadas
(AQUINO, et al,. 2020).

Incentivar os estudantes a produzirem estratégias para encarar cenarios
adversos, foi uma forma de fortalecimento e um modo de praticar o autocuidado
(envolver-se em atividades relaxantes, fazer exercicios, e atividades prazerosas,
descanso); consumir informacgdes de fontes confiaveis; evitar assistir ou ler noticias
gue geram angustia; tomar conhecimento de servicos de suporte social, para o
fortalecimento pessoal (OMS, 2020).

Acredita-se que as consequéncias acarretadas ao sofrimento psiquico dos
estudantes, tendem a se alongar ap0s o periodo pandémico, atingindo-os em
diversas esferas. Deste modo, é importante tracar estratégias enfatizando a
prevencdo e a reducdo de danos, relacionando a educacdo a saude mental
(SCHMIDT et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de Covid-19 promoveu inUmeras mudancas na sociedade, como
o medo de contaminacdo, o isolamento social, a suspensdo de atividades
académicas presenciais e a ado¢do de novas metodologias de ensino universitario.
Com isso, muitos transtornos mentais sdo deflagrados e/ou desencadeados neste
momento de instabilidade, tornando a saude mental desses individuos o enfoque de
varios estudos e do ensino superior e ainda sim existe ainda muita incerteza sobre
os reflexos desse periodo no periodo “pés-Covid”, os impactos futuros disso na
educacgdo médica e a manutencdo de medidas adotadas em tempos de crise.

Dessa forma, gerenciar o estresse e bem-estar psicossocial é tdo importante,
neste momento, quanto cuidar da saude fisica. Faz-se imprescindivel, portanto, a
adocéao de estratégias, por parte das instituicdes de ensino superior, para amenizar o
sofrimento psiquico dos estudantes. E fundamental que haja a criacdo ou o
aprimoramento de ndcleos de apoio psicossocial aos discentes de facil acesso para
gue consigam cuidar de sua saude mental no atual cenario. O uso da tecnologia
pode auxiliar ndo somente as aulas a distancia, mas também esse apoio oferecido
aos alunos, sendo possiveis atendimentos on-line, o que facilitaria, ainda mais, o

acesso, sem a necessidade de reabertura das faculdades e retorno das aulas
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presenciais para a criagcdo ou manutencdo dos nucleos de apoio (RODRIGUES,
2020).

REFERENCIAS

AQUINO, Estela M. L. et al. Medidas de distanciamento social no controle da
pandemia de COVID-19: potenciais impactos e desafios no Brasil. Ciénc. saude
coletiva [online]. v. 25, e.1, p.2423-2446. 2020, Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232020006702423&Ing=en&nrm=iso Acesso em 20 de mar. 2020.

DE BARROS, Gabrielly Maria Mendes et al. Os impactos da Pandemia do COVID-
19 na saude mental dos estudantes. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento ,
v. 10, n. 9, pag. e47210918307-e47210918307, 2021.

DE CARVALHO, Ana Flavia Machado; DE SOUSA, Gleysiane Gongalves. Os
efeitos psicoldgicos do distanciamento social surgem pelo novo Coronavirus
em estudantes universitarios. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento , v. 10,
n. 8, pag. €9710817245-e9710817245, 2021.

MARROQUIN B. et al., (2020) Mental health during the COVID-19 pandemic: effects
of stay-at-home policies, social distancing behavior, and social resources.Psychiatry
Research, 293: 113419. 10.1016 / j.psychres.2020.113419

MORALES, Victor; LOPEZ, Yanelixa América Frutos. Impactos da Pandemia na
Vida Académica dos Estudantes Universitarios. Revista Angolana de Extensdo
Universitaria, v. 2, n. 3, p. 53-67, 2020.

OLIVEIRA, Elida. Brasil tem maior indice de universitarios que declaram ter
saude mental afetada na pandemia, diz pesquisa. Disponivel em:
https://g1.globo.com/educacao/noticia/2021/02/26/brasil-tem-maior-indice-de-
universitarios-que-declaram-ter-saude-mental-afetada-na-pandemia-diz-
pesquisa.ghtml. Acesso em: 24 set. 2021.

RODRIGUES, Braulio Brandao et al. Aprendendo com o Imprevisivel: Saude
Mental dos Universitarios e Educacdo Médica na Pandemia de Covid-19.
Revista Brasileira de Educacao Médica [online]. 2020, v. 44, n. Suppl 01 [Acessado
29 Setembro 2021] , e149. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1981-
5271v44.supl.1-20200404>. Epub 02 Out 2020. ISSN 1981-5271.
https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.supl.1-20200404.

SCHMIDT, B; CREPALD, M; BOLZE, D; NEIVA-SILVA, L; Demenech LM. Saude
mental e intervencgdes psicoldgicas diante da pandemia do novo coronavirus
(COVID-19). Estud psicol. Campinas, v.37, e, 200063, p. 1-13. 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1982- 0275202037e200063.

46


https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.supl.1-20200404

Capitulo 4
A DETERIORACAO DA FUNCAO SOCIAL DA IMAGO
PATERNA: UM FATOR A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
A MULHER? UMA LEITURA PSICANALITICA LACANIANA
Arthur Silva de Andrade
Luis Felipe Silva Barbosa Cabral



Coletanea Saberes e Interliga¢oes

A DETERIORACAO DA FUNCAO SOCIAL DA IMAGO PATERNA: UM
FATOR A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER? UMA
LEITURA PSICANALITICA LACANIANA

Arthur Silva de Andrade

Graduado em Psicologia pelo Centro Universitario Estacio do Recife, Pés-Graduado
em Psicanalise Clinica Freudiana pelo Instituto de Psicanélise do Recife e
Mestrando em Educacao pela UFPE.

Luis Felipe Silva Barbosa Cabral
Graduado em Psicologia pelo Centro Universitario Estacio do Recife e Pos-

Graduado em Psicanalise Clinica Freudiana pelo Instituto de Psicanalise do Recife.

RESUMO

A cultura reune as formas de pensar, sentir e agir de uma sociedade, por meio da
comunicacdo, da cooperacdo e da repeticdo dessas acgOes toda cultura tende a
adotar como certos alguns comportamentos e praticas e rechacar outros. A vista
disso, a violéncia de género resulta da internalizacdo das estruturas histéricas de
dominacdo masculina, presentes na sociedade e incorporadas as estruturas
cognitivas e sociais de mulheres e homens. Assim, este trabalho origina-se de um
problema cultural: a violéncia doméstica contra a mulher. Logo, enquanto revisao
bibliografica, realizou-se uma leitura psicanalitica do fenbmeno. Enquanto objetivo
geral, este estudo buscou: investigar se existe relacdo entre a deterioracdo da imago
paterna enquanto um possivel fator a violéncia conjugal contra a mulher. Assim,
enquanto objetivos especificos, buscou: definir violéncia para a psicandlise;
descrever as representacfes da sexualidade feminina, imagens e metaforas acerca
da construcdo de significados sobre a mulher e bem como concernir a deterioracéo
da imago paterna, sua origem e os seus desdobramentos na atualidade. Por fim,
constatou-se que esse tipo de violéncia € também resultado do lugar em que o
homem ocupa no discurso moderno, suas transformacdes e os deslocamentos
ocorridos neste lugar e a mulher enquanto ocupante da posi¢cao de assujeitamento,
resultante de um abandono do lugar de causar o desejo de um homem.
Palavras-chave: Violéncia doméstica. Género. Estruturas cognitivas. Imago
paterna. Psicanalise.

ABSTRACT

Culture brings together the ways of thinking, feeling and acting in a society, through
communication, cooperation and the repetition of these actions, the whole culture
tends to adopt certain habits and practices and reject others. In view of this, gender
violence results from the internalization of historical structures of male domination,
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present in society and incorporated into the cognitive and social structures of women
and men. Thus, this work stems from a cultural problem: domestic violence against
women. Therefore, as a bibliographic review, a psychoanalytical reading of the
phenomenon was made. As a general objective, this study sought to: investigate
whether there is a relationship between the deterioration of the paternal imago as a
possible factor in conjugal violence against women. Thus, specific objectives, sought
to: define violence for psychoanalysis; description as representations of female
sexuality, images and metaphors about the construction of meanings about women,
as well as concerning the deterioration of the paternal imago, its origin and its
unfolding today. Finally, it was found that this type of violence is also the result of the
place where men occupy in modern discourse, its transformations and the
displacements that have occurred in this place and women as occupants of the
subject position, resulting from an abandonment of the place to cause a man's
desire.

Keywords: Domestic violence. Genre. Cognitive structures. Fatherly imago.
Psychoanalysis.

De acordo com levantamento divulgado pelo Forum Brasileiro de Seguranca
Publica e pela Datafolha sobre os indices da violéncia contra a mulher no brasil
divulgado em 2019, aponta que cerca de 60% da populagcdo ja relatou ter visto
alguma modalidade de violéncia contra as mulheres nos ultimos doze meses. Cerca
de 27,4 % das mulheres relataram terem sido vitimas de agresséo, porém metade
ndo denuncia e aproximadamente, 42% dos casos ocorreram em ambiente
doméstico, enquanto 29% na rua e o restante no trabalho, balada ou bar. 21,8% das
ocorréncias foi relatada como violéncia verbal que inclui ameacas ou humilhacéo,
9% chutes ou empurrdes, violagdes sexuais aparece com 8,9% seguido de ameacas
com faca ou arma de fogo com 3,9% e espancamento ou tentativa de
estrangulamento com 3,6% (DATAFOLHA/FBSP, 2019).

Violentamente esse fendbmeno toca a vida de todas as pessoas e é
considerada uma das mais preocupantes questbes de direitos humanos da
atualidade, apesar de a repressao a violéncia ser consenso nas sociedades atuais, a
definicAo do que seja violéncia ndo é tao facil. Na psicandlise, a violéncia é vista
sempre em um referencial que mostra que o encontro com a linguagem nao é sem
consequéncias para o humano. Compreender a violéncia por meio desse ensino
supde adentrar-se na constituicdo do laco social, considerar os discursos que
imperam em dado contexto historico e ndo perder de vista as formas como 0s

sujeitos sao capazes de responder aos mesmos (FERRARI, 2006).
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Isto posto, enquanto objetivos especificos, ao desenvolver-se alguns
argumentos sobre as raizes desta violéncia, abordou-se questbes acerca da
sexualidade feminina, suas imagens e metaforas acerca da construcdo de
significados sobre a mulher, onde a construcdo de significados se constitui pela
ativacdo de varios modos representacionais e comunicativos, operados nos textos
por atores sociais sociopoliticamente posicionados, e de forma concomitante buscou
ainda concernir a deterioracdo da imago paterna, sua origem e 0S Seus
desdobramentos na atualidade, a qual configura-se por uma queda do pai simbdlico
(LACAN, 1955-56).

Por fim, este estudo partiu da seguinte problematica: seria a deterioracdo da
imago paterna um possivel fator a violéncia conjugal contra a mulher? Assim, o
mesmo justifica-se pela relevancia politica, econdmica e social com relacédo a forma
de discriminagédo contra as mulheres aqui exposto e pela emergéncia do problema,
visando trazer um novo entendimento sobre a problemética, uma nova 6tica que ir4
promover novas possibilidades de estratégias e interven¢des. Resultando assim com
contribuicdes na difusdo do conhecimento cientifico e da inovacgéo, trazendo maiores
dados, difundindo as especificidades do fenbmeno, ampliando e criando uma maior
oferta de servicos capazes de responder as suas questdes proprias.

O trabalho est4 organizado em trés capitulos, sendo a primeira secao esta
introducdo e o ultimo as consideracdes finais. No primeiro é dedicado a metodologia
utilizada na elaboracdo do trabalho. O capitulo segundo compde a fundamentacéo
tedrica necesséria ao entendimento do assunto. Cabe ao terceiro capitulo
apresentar os resultados do trabalho.

1. METODO

Acerca dos procedimentos metodoldgicos, utilizou-se como metodologia de

pesquisa a andlise bibliografica, que de acordo com Fonseca (2002, p.32):

7

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de
referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e
eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites.
Existem pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na
pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas
com o objetivo de recolher informacdes ou conhecimentos prévios
sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta.
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De abordagem qualitativa, que segundo Minayo (1993, p. 21):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas,
dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenbmenos humanos é
entendido aqui como parte da realidade social, pois o0 ser humano se
distingue ndo sé por agir, mas por pensar sobre o que faz e por
interpretar suas acbes dentro e a partir da realidade vivida e
partilhada com seus semelhantes.

Neste sentido, foram estudados livros classicos e contemporaneos da
literatura Psicanalitica e artigos publicados nos ultimos dez anos, ou seja, de 2010 a
2020 sobre o tema, a prevaléncia e os principais fatores associados a deterioracao
da imago paterna e fatores associados a violéncia conjugal contra a mulher,
realizada na Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), utilizando os Decs:

“Sexualidade feminina and Imago paterna” “Deterioragdo do nome do pai and

» W« LL I 13

conflito conjugal” “Violéncia and Psicanalise” “violéncia doméstica contra a mulher
and Psicanalise. ” “Feminilidade and cultura”. “Género and violéncia”. Se utilizando
ainda do seguinte filtro para os artigos: todas colec¢fes, todos periddicos, em lingua
portuguesa (Brasil), todos os anos de publicac6es (dando preferéncia para os dos
ultimos 10 anos) e nas areas tematicas “Psicologia, multidisciplinar’, “Psicologia,
psicanalise”, “ciéncia social, multidisciplinar’ e “humanidades, multidisciplinar’. No
total encontraram-se em torno de 50 artigos, sendo selecionados 40 destes.
Também foram usados livros que contemplam o tema e que puderam
contribuir com a construcdo desta revisdo, tais como autores classicos como:
Jacques Lacan e Sigmund Freud e contemporaneos, como: Maria Rita Kehl e
Elisabeth Roudinesco foram incluidas, preferencialmente autoras no contemporaneo
se pensando na importancia do lugar de fala das mesmas nos discursos, trazendo

assim a sua riqueza tedrica e pratica para agregar ao trabalho.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo foram abordados os conceitos necessarios para a melhor
compreensao da violéncia doméstica contra a mulher no viés da pesquisa e bem

como a aplicacdo dos assuntos dos capitulos que se sucedem, objetivando definir
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violéncia para a psicanalise; descrever as representacdes da sexualidade feminina,
imagens e metaforas acerca da construcao de significados sobre a mulher e bem
como concernir a deterioracdo da imago paterna, sua origem e 0S Seus
desdobramentos na atualidade. Em suma, busca-se com isso uma contribuicdo
significativa, estimular uma anadlise critica de sua realidade e assim procurar
responder a problematica: “seria a deterioragdo da imago paterna um possivel fator

a violéncia conjugal contra a mulher?”

2.1A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

De acordo com o Mapa da Violéncia Contra a Mulher de 2018, entre os
meses de janeiro e novembro do ano de 2020, a imprensa brasileira noticiou 14.796
casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher. J& de acordo com o Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica de 2019, 1.206 mulheres foram vitimas de
feminicidio no ano de 2018. Desse total, 88,8% foram vitimas de companheiros ou
ex-companheiros. O feminicidio € mais comum entre mulheres negras, sendo elas
61% das vitimas. Pesquisa feita em S&o Paulo no ano de 2018 pelo Ministério
Publico de Sdo Paulo (Raio X do Feminicidio) mostrou que apenas 4% das vitimas
fatais do Estado tinham registrado boletim de ocorréncia contra o agressor (BRASIL,
2020).

Diante dessa realidade ainda presente no pais, elucidada pelos dados atuais
do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, realizando um recorte
histérico, no Brasil o marco de conquista das mulheres foi o direito a voto, na década
de 30, durante o governo do entédo presidente Getulio Vargas. E outro grande marco,
foi a criacdo da Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340), a qual configura violéncia
doméstica e familiar contra a mulher qualquer acdo ou omissédo baseada no género
que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral e
patrimonial (BRASIL, 2008).

Segundo a mesma Lei, a violéncia do tipo fisica se da como qualquer tipo de
conduta que ameace a integridade ou saude como um todo da mulher de forma
intencional, ou seja nao-acidental, como: tapas, beliscdes, chutes, tor¢des,
empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuracdes e
assim como também ocasionadas por intermédio da arma de fogo, em qualquer

ocorréncia ou ferimentos através de arma branca. A do tipo Psicolégica ou moral,
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causa danos a nivel emocional e a consequente diminuicdo da autoestima da
mulher, como: toda forma de rejeicao, depreciacéo, puni¢des a nivel de humilhagéo,
cobranca exacerbada e dentre outras formas e ainda bem como a do tipo
patrimonial, do mesmo modo que a do tipo patrimonial, entendida como a conduta
que configure retencdo, subtracdo, destruicdo em qualquer nivel de seus objetos
pessoais, de trabalho, direitos ou recursos econdmicos incluindo aqueles que
satisfacam suas necessidades (BRASIL, 2008).

A anteriormente citada Lei Maria da Penha, trouxe mudancas significativas no
que diz respeito a violéncia contra a mulher, e é, portanto, considerada um marco na
luta pelo respeito e pela preocupacdo com a saude e com a vida das mulheres em
situacdo de vulnerabilidade. Além das punicfes diferenciadas e mais rigidas aos
agressores e assassinos, a lei implementa dispositivos essenciais para a efetivacao
da preservacao e reinsercdo da vitima de violéncia em sociedade. Isso vai desde de
um atendimento sensibilizado nas delegacias especializadas, receber as
informacBes sobre os seus respectivos direitos, ter apoio e transporte seguro, se
necessario e ainda contar com o afastamento temporario ou definitivo do lar em caso
de iminente risco a vida ou a integridade da vitima (BRASIL, 2001).

Assim, a violéncia de género abrange as relacdes entre homens e mulheres,
sedimentada nas estruturas de poder e de posse, inerentes ao poder patriarcal,
exercido pelos homens e que resulta, em grande parte, da condicdo de
subordinacdo vivida pelas mulheres. Sendo as relacbes familiares permeadas por
relagBes de poder, nas quais as mulheres, como também as criancas, obedecem ao
homem, tido como autoridade maxima no nucleo familiar. Assim sendo, o poder do
homem é socialmente legitimado, seja no papel de esposo, seja no papel de pai, 0s
homens estdo presentes no contexto da violéncia em diferentes lugares, sendo
produto e alvo dos padrbes de subjetividade orientados pelos modelos de género e
pelas relagbes desiguais de poder em nossa sociedade (VALOIS, 2020).

Assim, a violéncia quando praticada contra a mulher, por ser uma questéo de
género, existe ai um diferencial, onde na maioria dos casos o agressor € alguém do
sexo masculino, seu parceiro ou conjuge. Sendo assim, a violéncia contra a mulher
resultado de relagdes de poder construidas ao longo da historia pela desigualdade
de género e consolidadas por uma ideologia patriarcal e machista. As implicacfes da
violéncia conjugal na saude da mulher ganharam magnitude a medida que, através

de pesquisas como essa, 0s atos de agressao comecam a sair da invisibilidade, mas
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ainda permeado pelo medo e vergonha, o que impede a mulher de tornar essa
realidade publica.

2.2 O IMPERATIVO DA VIOLENCIA

A violéncia, considerada mundialmente como uma violagcdo dos direitos
humanos, tem apresentado um crescimento preocupante ao longo dos anos. Este
fendmeno se manifesta nas mais variadas formas, nos espacos publicos e privados,
nas relagdes institucionais, grupais ou interpessoais. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a violéncia é definida como o uso intencional da forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo/comunidade, que resulte em lesdo, morte, dano psicologico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 1999).

Segundo a escritora e fildsofa brasileira Marilena Chaui (1985), a violéncia é
uma realizacdo determinada nas relacdes de forca. Onde que para ela implica na
auséncia de poder, baseada em relacbes de exploracdo econbémica, dominacao
politica, exclusao cultural, sujeicdo ideoldgica, coacgdo fisica e psiquica. A autora
analisa a violéncia sob dois aspectos: a primeira como uma espécie de conversao
de uma diferenca ou assimetria em uma relagdo hierarquica de desigualdade, com
fins de dominacéo, exploracdo e opressdo, e como uma acdo que trata um ser
humano ndo como sujeito, mas como coisa. Sendo a segunda, 0 que se deseja é a
sujeicdo consentida ou a supressao midiatizada pela vontade do outro, que consente
em ser suprimido na sua diferenca, ficando claro assim o carater atemporal da
violéncia contra as mulheres.

Uma leitura complementar € a da violéncia como uma manifestacdo humana
essencial, sendo o discurso de cada época convocador a determinados modos de
apresentacdo dessas manifestacdes, discurso o qual sendo para o psicanalista
francés Jacques Lacan como um modo de relacionamento social representado por
uma estrutura sem palavras, pois é na estrutura significante que o discurso se funda,
e € justamente a articulacdo da cadeia significante que produz o discurso (LACAN,
1992).

Como nos aponta Marotta (2014, p.26), “como sintoma do sujeito, e mesmo

como sintoma social, sempre ha algo velho e algo novo na violéncia”. Sendo assim o
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que muda com a época séo os significantes que fornecem os motivos da violéncia,
as impressodes psiquicas.

Sendo assim, no tocante da agressividade, como presente nas obras de
Freud e Lacan, situam-na como constitutiva do eu e na sua relacdo com seus
objetos. Existe a agressividade, mas ela pode ser sublimada, pode ser recalcada, ou
seja, através de mecanismos de defesa nao vindo a tona, pois 0 humano conta com
0 recurso da palavra, da mediacdo simbodlica e com isso 0 seu inconsciente se
estruturando de tal maneira.

Sendo o sujeito homem um ser linguistico, sempre se encontrara dentro da
linguagem e da cultura, sem possibilidades de definicdo fora destas. Sendo
considerado nessa perspectiva 0s espacos da intersubjetividade e do social como
formadores das dinamicas sociais e dos sujeitos. Portanto, nas interacdes sociais
sdo ativados varios significados em varios niveis e o que é falado é preenchido por
padrées de organizacdo social, logo sendo fatores determinantes do sujeito: o
cruzamento entre lingua, discurso e ideologia (JAWORSKI; COUPLAND, 1999).

Com isso, entre linguagem e ideologia, afirma Althusser (1987, P. 94):

Como todas as evidéncias, inclusive aquelas que fazem com que
uma palavra designe uma coisa ou possua um significado (portanto
inclusas as evidéncias da
transparéncia da linguagem), a evidéncia de que vocés e eu

SOMOS sujeitos — e que isto ndo constitua um problema — é um efeito
ideoldgico, o efeito ideoldgico elementar.

Desta forma, a cada momento historico, contexto e interacdo o significado é
produzido e interpretado de forma diferenciada, fazendo-se necessario nesse
momento ressaltar a relevancia de considerar as relacfes de género constituidas
nessa contextualizacdo trazida pelo artigo, pois numa leitura significante sobre tais
relacBes aponta para posicionamentos hierarquicos e dominantes.

Por fim, para o soci6logo francés Pierre Bourdieu (2007), sobre a violéncia
simbolica e dominagdo masculina acerca do imperativo violéncia, 0 mesmo articula
falando que esse fendbmeno resulta da internalizagdo das estruturas historicas de
dominagdo masculina, presentes na sociedade e incorporadas as estruturas

cognitivas e sociais de mulheres e homens.

55



Coletanea Saberes e Interliga¢oes

2.3REPRESENTACAO, IMAGEM E METAFORA FEMININA

Para a Psicanalista brasileira Maria Rita Kehl (2008), a Psicanalise possui
como ética que se olhe a mulher e 0 homem ambos como sujeitos, no sentido de
uma constru¢do singular e mutante. Desta forma fica-se notério que néo existe A
Mulher, universal e transcendente ao conjunto de todas as mulheres. E, muito
menos poder-se-a pensar na mulher sem levar em consideracao toda uma producao
de discursos e saberes que sempre existiu acerca dela de acordo com o imaginario
social moderno, o qual ditava o que cada mulher deveria ou nao fazer para ser
efetivamente considerada uma UMA Mulher.

Ainda segundo a mesma autora, esse imaginario social acerca da mulher
sendo representada e simbolizada se utilizando o imperativo, por exemplo: “mae e
dona de casa” uma posicdo maternal, a qual deveria se satisfazer indiretamente com
a maternidade, pois era a Unica identificagdo permitida para a menina era a
identificacdo com a sua mae. Fato esse que fez com que elas permanecessem
socialmente invisiveis durante expressivas décadas. Portanto, esperava-se que a
mulher respondesse sempre ao designado pelo discurso do outro através do
simbdlico, onde, numa perspectiva lacaniana, seria o registro da linguagem, ja
elucidada na secéo anterior (KEHL, 2008).

Isto posto, para a psicanalise, a desigualdade entre os géneros repercute
como uma interpretacao simbdlica do imaginario que se circunscreve entre 0S sexos
para-além do real dos corpos que lhe sdo correspondentes, sendo a origem
simbdlica do sujeito que herda marcas da histéria, ficando clara assim a sua relacédo
dialogica; sendo a linguagem responsavel pela construcéo do significante género na
cultura.

Elucidamente, Chico Buarque em 1976, durante o regime da Ditadura
Militar, expressa satisfatoriamente o que se trata sobre o feminino que vé-se em
um pequeno trecho de sua letra da musica “Mulheres de Atenas” uma certa
analogia entre tempos distintos.

Inserida no album “Meus Caros Amigos” (HOLANDA, 1976):

Mirem-se no exemplo Daquelas mulheres de Atenas Vivem pros
seus maridos Orgulho e raca de Atenas Quando amadas, se
perfumam Se banham com leite, se arrumam Suas melenas
Quando fustigadas ndo choram Se ajoelham, pedem imploram Mais
duras penas; cadenas
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Ficando clara a critica de maneira metaforica em que Chico Buarque fala da
semelhanca da mulher atual & mulher antiga. Falando de submisséo, supremacia
masculina, atuacdo exclusivamente domeéstica, serviddo sexual e que sofrem
perdas devido a guerra. Assim, o ideal de mulher carrega marcas culturais
indissociaveis que marcam e influenciam a compreensédo e a construcdo do ser
mulher contemporanea, que se apresenta como superacdo da mulher em outros
tempos, em que era submissa ao homem (ARAN, 2006).

Por fim, para ser inaugurado o lugar do feminino, este tem que habitar o
masculino e se colocar a partir do que existe enquanto representacdo. Assim a
mulher possuindo essa nova colocagcdo no contemporaneo, ou seja, podendo a
mulher estar situada na posicdo todo-falico, e com isso ocorrendo a denominada
deterioracdo ou declinio da imago paterna ou nome-do-pai encarnando com isso
todo o seu valor simbdlico antes colocado ao sujeito homem (DE NEUTER, 2004). O

gue sera mais bem discutido na proxima secao.

2.4 SOBRE A IMAGO PATERNA

Inicialmente, sobre o conceito de “Nome-do-pai”, Freud e Lacan vem a dizer
que ele é o nome préprio ao pai como nome, nomeado e nomeante, e 0 nome do
conjunto dos nomes do pai. Convertendo com isso a linguagem em discurso, ou
seja, passagem da lingua a fala, produzindo uma espécie de enunciado num dado
contexto comunicativo, tendo um lugar na linguagem. Pensando-se num Viés
estilistico enquanto area de estudo, a qual entende que os processos de linguagem
fornecem contetdos para além dos comunicados, por meio da organizacdo das
palavras na orag¢do. Sendo assim, o nome-do-pai para Lacan (1901-1981),
articulacdo do logos, enquanto conjunto harmoénico de leis que comandam o
universo, como testemunho pela palavra e como processo e efeito de deducéao
l0gica.

Destacando ainda que as dinamicas das fungcbes materna e paterna sao
organizadas a partir de um jogo de fatores conscientes e inconscientes. Desse modo
elas extrapolam os papéis de pai e méae. Diante disso, o0 pai da tradicéo e da lei faliu,
e deu lugar a novas disposi¢des familiares (LAURENT, 2006).
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Em suma, a respeito do declinio da funcao paterna, autores das mais diversas
areas, como da Filosofia, da Psicandlise e da Sociologia aqui elucidados, por
exemplo, compreendem e analisam o crescente numero de fenbmenos
contemporaneos, que dizem respeito a familia e ao homem contemporaneo que
caracteriza o declinio do pai, como citado durante todo o artigo. Como a posi¢édo
mais ativa da mulher na sociedade, as ditas mulheres chefe de familia, ou seja, a
familia tendo como configuracdo a mulher enquanto provedora, referéncia, centro.

Assim, articula-se aqui a violéncia no campo dos novos sintomas, assim,
segundo o Psicanalista Pedro Castilho (2019, p. 55) sobre o declino da funcéo
paterna:

O declinio da fungéo paterna € um signo de uma época. O que este
declinio revela é que ndo se cré mais no pai. A descrenca € o que se
revela na contemporaneidade. Cada vez mais encontramos sujeitos
em conflito com a ordem publica e com a passagem ao ato. O
declinio da funcdo paterna traz a tona um sujeito que nao mais se
orienta a partir do Nome-do-Pai. A violéncia contemporanea é
dessubstancializada e perde qualquer sentido direcionando ao Outro.

Diante disso, por conseguinte, é acerca do gozo suplementar que somente a
mulher experimenta fora da referéncia falica, que Lacan evidencia que ndo ha como
se pensar em uma unido entre sexos, pois no transe sexual uma mulher é levada
para além de si mesma e goza sozinha, na solidao, jA que este outro gozo fora do
simbdlico, o homem néo pode vivenciar de nenhuma maneira, é exclusivo dela.

Diante dessa modalidade de gozo feminino entende-se que a mulher néo se
inscreve totalmente na norma falica e que tal condicdo possibilita a experiéncia de
um gozo que vai além do falo. Assim, como os homens encaram o gozo feminino?
Expressando aqui o quanto esse encontro pode se tornar tragico e devastador.
Assim, a mulher ter algo de inapreensivel, de inominavel, de incompreensivel,
desperta no homem um sentimento de impoténcia tdo insuportavel, muitas vezes,
gue s6 encontra desfecho no ato violento (DE FRANSCISCO, 2014).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa conseguiu alcangcar o seu objetivo geral que foi investigar a
possivel relacdo entre a deterioracdo da imago paterna enquanto fator a violéncia

conjugal contra a mulher, onde os principais resultados alcancados foram que o
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declinio da imagem social e da funcdo simbdlica do pai, seus efeitos sobre o sujeito
e sobre a familia contemporanea advém da queda da sociedade pai-orientada, pelo
principio da autonomia, do protagonismo feminino e também resultado do lugar em
gue o homem ocupa no discurso moderno, suas transformacdes e os deslocamentos
ocorridos neste lugar e a mulher enquanto ocupante da posi¢cao de assujeitamento,
resultante de um abandono do lugar de causar o desejo de um homem, numa viséo
enquanto sintoma contemporaneo, o homem ao se sentir uma impoténcia
insuportavel, encontra muitas vezes um desfecho somente no ato violento.

Ainda, constatou-se com a pesquisa, que, através da definicdo de violéncia
para a Psicandlise, esse fenbmeno € atravessado pelo sujeito e civilizacdo, sendo
algo inerente as relacbes sociais e a constituicdo subjetiva. Também, de forma
complementar, foi de grande valia a possibilidade de descrever as representacdes
da sexualidade feminina, imagens e metéforas acerca da construcéo de significados
sobre a mulher, pois proporcionou um olhar histérico mais apurado do fendmeno, no
qgual a desigualdade entre os géneros repercute como uma interpretacdo simbdlica
do imaginario que se circunscreve entre 0s sexos para-além do real dos corpos que
lhe sdo correspondentes, sendo a origem simbdlica do sujeito que herda marcas da
histéria, ficando clara assim a sua relacao dialégica; sendo a linguagem responsavel
pela construcéo do significante género na cultura.

Propde-se que em estudos futuros sejam realizadas maiores pesquisas de
carater pratico sobre a tematica elucidada, buscando com isso maiores discussoes,
aprofundamentos e intervencdes devido a emergéncia e importancia do assunto,
instrumentalizando-se da teoria do campo psicanalitico de modo a erradicar todo e

qualquer tipo de violéncia contra a mulher.
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RESUMO

O presente artigo objeta apresentar alguns apontamentos sobre o Produtor Divino,
para tanto perpassa fragmentos da obra o Sofista, de Platdo; sobre o Criador:
perpassa fragmentos da Questdo 44 da Suma Teologica, de Tomas de Aquino;
perpassa a obra Filosofia da Religido, de Georg Wilhelm Friedrich Hegel; e, contata
a racionalidade, que delega espirito ao homem, com a Enciclica Papal Laudato Si.
Para tanto o artigo esta dividido em trés capitulos “Do Produtor Divino”, “Do percurso
na obra de Hegel: Filosofia da Religiao” e “O problema da énfase a “racionalidade”
na obra Filosofia da Religido de Hegel”. Por fim, apresenta como conclusédo que o
espirito ndo é qualidade ou quididade exclusiva do homem.

Palavras-chave: Criador, Produtor Divino, Deus, Hegel, Espirito, Reintegracéao,
Racionalidade, Papa Francisco.

ABSTRACT

This article aims to present some notes on the Divine Producer/God, for that it
passes through fragments of the work the Sophist, by Plato; runs through fragments
of Question 44 of the Summa Theologiae, by Thomas Aquinas; it runs through the
work Philosophy of Religion, by Georg Wilhelm Friedrich Hegel; and, he contacts
rationality, which delegates spirit to man, with the Papal Encyclical Laudato Si. For
this purpose, the article is divided into three chapters “On the Divine Producer”, “On
the path through Hegel's work: Philosophy of Religion” and “The problem the
emphasis on “rationality” in Hegel's Philosophy of Religion”. Finally, it presents the
conclusion that the spirit is not a quality or quiddity exclusive to man.
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Keywords: Divine Producer, God, Hegel, Spirit, Reintegration, Rationality, Pope
Francis.

INTRODUCAO

O tema Produtor Divino, Deus, Criador, esta presente na historicidade
humana e acompanha o homem enquanto sujeito metafisico que percebe a
autofinitude e a infinitude do universo. Dos relatos biblicos se tem a narrativa de
Génesis; dos mitos greco-romanos se tem a Teogonia; da religido hindu se tem o
Trimurti; de Parménides, de Heréclito, de Anaxagoras, de Anaximenes, de Pitagoras
se tem pensadores tentando explicar a origem e a ordem do cosmos; de Aristoteles
se tem o apontamento ao motor primeiro; de Platdo, na texto o Sofista, em dialogo
entre Teeteto e o0 Estrangeiro de Eléia se nota o Produtor Divino, a obra e a imagem;
de Tomas de Aquino se colhe a afirmacéo que tudo é feito por Deus; de Hegel se
tem a racionalidade como caminho de reintegracdo do homem-espirito a Deus, que
€ Espirito-Santo em suprassunsao de si, por si e para si; e, do Papa Francisco, na
Enciclica Laudato Si, se tem a defesa da existéncia de Deus e a reintegracdo de
todos os seres. Assim, 0 tema € relevante porgue tange as crencas sociais e
historicas do ocidente.

Entretanto diante da extensdo do tema, recorta-se a temética em trés
aspectos: a um, o que disseram os pensadores sobre a existéncia de um Criador e
de um Produtor Divino; a dois, o que dissera Hegel na obra Filosofia da Religido
sobre Deus-Espirito e homem-espirito; e, a trés, a questao da énfase a racionalidade
em Hegel e os reflexos poiéticos.

A tematica se justifica na medida em que demonstra que ao atribuir espirito
somente aos homens e a Deus, Hegel excluira as outras categorias de seres da
reintegracdo. O que pode ter constituido uma base subjetiva e discursiva para
processos de colonizacdo e de dominagcdo de outros seres e de outras culturas.
Ademais a tematica se justifica porque Hegel, apesar de fazer franco discurso em
favor da liberdade e condenatério a escravidao, ele separara as categorias “homem”
e “animal”’, conduto essas categorias podem ser tomadas de forma simplista ou de
forma aprofundada, esta como a humanidade no homem e a animalidade no

homem, aquela como seres bioldgicos apenas. Havendo assim um problema
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filosofico quanto a extensao e a interpretacdo hermenéutica dos termos ‘homem” e
“animal’.

Para tanto, fez-se uma revisao bibliografica das obras. Bem como, dividira-se
o artigo em trés topicos “O Criador e o Produtor Divino”, “Do percurso na obra de
Hegel: Filosofia da Religiao” e “O problema da énfase a “racionalidade” na obra
Filosofia da Religido de Hegel”. Por fim, apresenta-se como conclusdo que o espirito

nao é qualidade ou quididade exclusiva do homem.

1. O CRIADOR E O PRODUTOR DIVINO

Os vestigios do humano sobre a terra datam de aproximadamente “700.000
anos” (GRIMBERG, 1989, pg. 8), e na percep¢ado do humano, enquanto tomador da
consciéncia de si, vem a concepg¢éo da necessidade de uma causa primeira para o
mundo, de um primeiro motor, de um Produtor Divino, de Deus e dos mitos para
“explicar” o mundo e a condi¢do humana.

Da cultura greco-romana antiga se colnem os mitos. Nestes, o “Nascimento e
Gloria de Saturno” e o “Nascimento e Gloria de Jupiter”, percebe-se o humano
narrando os deuses, dizendo o mundo e a governangca do mundo. Assim, 0 mito
narra o anterior, “0 caos — o mundo era governado pelo Céu” (FRANCHIN, 2012, pg.
11), e a conjuncao entre a mae, Terra, e seu filho, Céu, dando origem a Saturno,
deus impiedoso que fora mutilado por Japiter.

De Homero, na obra Odiss€ia, colhe-se, de Odisseu, uma ora¢do a um deus
ou a um Deus?! que Odisseu ndo sabe o nome “Ao aproximar-se do rio, rogou-lhe de
coracado: “Senhor, ndo sei teu nome, ouve-me mesmo assim. Quem te invoca € um
fugitivo dos golpes de Posidon.” (HOMERO, 2014, pg. 37).

De Génesis, na Biblia Catdlica, tem-se a narrativa da criacdo do mundo a
partir da auséncia de forma, num processo de criagcdo e de reflexdo sobre o
resultado da criagao, na medida em que Deus criara, percebera, avaliara e julgara a
criacdo como boa. “A Criagdo 1 No principio, Deus criou o céu e a terra. 2 A terra

estava sem forma e vazia; as trevas cobriam o abismo e o Espirito de Deus pairava

1 “deus”, grafado em letra minudscula, tomando-se que Odisseu ndo soubera o nome do deus local, ao
qual roga protecdo. E, “Deus”, grafado em letra maiuscula, tomando-se que Odisseu se referira
Aquele que néo se sabe 0 nome, mas, estd em conexdo com o rio que desagua no mar.
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sobre as aguas. 3 Deus disse: “Faga-se a luz!”. E a luz foi feita. 4. Deus viu que a luz
era boa,...” (BIBLIA, 2009, pg. 49).

De Platéao, na obra Sofista, colhe-se, do dialogo entre o Estrangeiro de Eléia e
o Teeteto, o reconhecimento da existéncia de duas categorias de producdo: uma
Divina e outra humana. Donde, naquela, engendrara-se a criagdo primitiva através
do pensamento. Eis que, pensar que a criagdo se engendra independentemente de

pensamento € uma crenga e uma maneira vulgar de crer e de falar.

ESTRANGEIRO

- Comecemos, entéo, por distinguir, na producéo, duas partes.
TEETETO

- Quais?

ESTRANGEIRO

- Uma divina, outra humana.

TEETETO

- Ainda ndo compreendo.

ESTRANGEIRO

- E produtor, diziamos, se nos recordamos de nosso inicio, todo
poder que se torna causa daquilo que, anteriormente, ndo era, e,
ulteriormente, comeca a ser.

TEETETO

- Recordamo-nos.

ESTRANGEIRO

- Todos os animais mortais, pois, todas as plantas que sementes e
raizes fazerem surgir sobre a terra, finalmente tudo o que se agrega,
no interior da terra, em corpos inanimados, fusiveis e néo fusiveis,
ndo € unicamente uma operacdo divina que o faz nascer,
ulteriormente, do seu ndo-ser primitivo? Ou usaremos a maneira
vulgar de crer e falar. . .

TEETETO

- Qual?

ESTRANGEIRO

- Que a natureza os engendra por causalidade espontanea e que se
desenvolve sem o auxilio de pensamento algum? Ou deveremos
dizer que se criaram por uma razdo e um ciéncia divina, emanada de
Deus?

TEETETO

- Quanto a mim, talvez, devido & minha idade, passo muitas vezes de
uma opinido a outra. Neste momento, entretanto, basta olhar-te para
ver que, para ti, estas geracbes possuem, certamente, uma causa
divina; e eu faco minha esta crenca.

ESTRANGEIRO

- Pensas corretamente, Teeteto.... (PLATAO, 1972, pg. 199)

De Tomas de Aquino, na obra Suma Teologica, na questdo 44, "A processao
das criaturas a partir de Deus e a causa primeira de todos os entes", apreende-se
Deus como a causa eficiente dos entes contingentes e necessarios, "esta dito na

Carta aos Romanos: "Tudo é dele, por ele e nele" [...] E preciso afirmar que tudo que
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de qualquer modo exista € feito por Deus." (AQUINO, 2002, pg. 38). E contempla
inclusive a multiplicidade dentro da unidade "- Por isso disse Platdo que antes de
qualquer multiplicidade é preciso afirmar a unidade. E Aristételes diz, no livro Il da
Metafisica, que aquilo que é ente ao maximo e verdadeiro ao maximo é a causa de
todo ente e de toda verdade... " (AQUINO, 2002, pg. 38). Sobre o Criador, ainda
pode-se colher, de Tomas de Aquino, a reflexdo sobre a aplicacdo do axioma “do
nada, nada se faz” (AQUINO, 2002, pg. 48), de modo que o ser do mundo parte de
Deus, do de si, em si e por si de Deus, parte da determinacdo produzida pelo
intelecto Divino, que de si, Criador, criara 0 mundo, consumara-se no mundo e
também age no mundo em Espirito Santo.

De Hegel, na obra Filosofia da Religido, colhe-se semelhante viés de Platéo,
tangente a racionalidade de Deus, como pensamento que faz o ser. Eis que Hegel
entendera Deus como Aquele que engendrara a criagdo na Razao-Divina, intrinseca
no Espirito-Divino, num infinito processo de suprassunsao, auf-hebung, entre a
negacdo da negacao e a subdeterminacédo de si, por si e para si, num movimento de
infinitude, engendrando o mundo a partir de si como Espirito-Santo-Livre-Infinito, que
em si esta para além do ser.

Neste caminho nota-se Exodo, “3 [...] 14 Deus respondeu a Moisés: “Eu sou
aquele que sou”. E ajuntou: “Eis como responderas aos israelitas: (Aquele que se
chama) ‘Eu sou’ envia-me junto de vos”. (BIBLIA, 2009, pg. 103).

Assim, é possivel perceber a concordancia entre estes pensadores, fildsofos
e tedlogos, quanto a existéncia de um Produtor Divino, de uma Criador, quanto a
existéncia de um Deus Criador. Ainda, colhe-se de Hegel, mais que uma
concordancia, colhe-se um complemento de justificaces, pois, quando o conteudo
da teologia, que € sentido na imediatés, e por vezes é imediato, encontra oposi¢ao
do humano, este conteldo teoldgico acaba sendo reforcado pelo conteudo filosofico,
gue é mediato, possibilitando, deste modo, por mais de uma via a reconciliacéo e a
reintegracdo do humano com Espirito Divino, possibilitando, assim, a superacdo do
dualismo e a admissado da dialética, que concilia o Uno e o Trino, na idéia de Deus,

referente a idéia de Deus, no movimento unitario da racionalidade.
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2. DO PERCURSO NA OBRA HEGEL: FILOSOFIA DA RELIGIAO.

Da obra hegeliana “Filosofia da Religiao” se colhe um admiravel percurso
realizado por Georg Wilhelm Friedrich Hegel referente aos pilares da construcdo do
pensamento religioso, onde o autor, fildsofo e professor partira da sensibilidade
imediata e indeterminada e chegara a religido consumada. Hegel, demonstrara a
importancia da liberdade como elemento proprio de Deus, como elemento da prépria
da determinacdo e da subdeterminacdo Divina, condenando a escravatura.
Demonstrara: o Pai, como Aguele que € em si, que supera as contradi¢cdes internas
em si e por si, subdeterminando-se em si mesmo, em um processo infinito e livre; o
Filho, como Aquele que se diferencia do Pai, para ser o outro, enquanto encarnado
humano, mas que conhece o Pai e faz a vontade do Pai, numa revela¢do do Pai,
vencendo a morte e a finitude; e, o Espirito Santo, como Aquele que é em si,
enguanto Pai e Filho, reconciliados para si, em si e por si.?

Nesta obra Hegel: discorrera sobre a relacdo da filosofia da religido com a
filosofia em geral, entendendo aquela como sendo a filosofia primeira, pois o objeto
de estudos € a reconciliacdo/reintegracdo do homem com o Criador; discorrera
sobre a relacao da filosofia da religido com as exigéncias temporais do autor, quais
sejam, superar o dualismo e levar a compreensdo da unidade?®; discorrera sobre o
conceito de religido como “la determinacién de la universalidade” (HEGEL, 2008, pg.
44); discorrera sobre a religido determinada e a religido absoluta, aguela enquanto
processo de pensar humano afim de dizer sobre Deus (grega, judaica e romana),
esta enquanto processo de compreensao do Espirito-Livre (Pai), diferenciando-se de

si (Filho), retornando-se a si (Espirito-Santo), em movimento volitivo-infinito-livre#;

2 Diferindo-se o “Si” de o “Ser”: aquele é intrinseco a si mesmo, ao Espirito; este é extrinseco é o ser
no mundo empirico e/ou metafisico (conceitual).

8 Tanto el saber inmediato como el mediato, considerados por separado, son completamente
unilaterales; lo verdadero es su unidad: un saber inmediato que a la vez esta mediado, y un saber
mediato que es a la vez en si simple referencia inmediata a si mismo. Esa unilateralidad hace finitas
estas determinaciones. Al quedarsuperada por tal conexion, resulta una relacién de infinitud. Lo
mismo ocurre con el sujeto y el objeto. En un sujeto que en si es objetivo desaparece la uni
lateralidad, no la distincion: ésta pertenece a su pulsacion vital, a la tendencia, movimiento e inquietud
de la vida, tanto espiritual como natural. Ahi hay una unificacion donde la diversidad no se ha
extinguido pero ha sido absorbida. (HEGEL, 2008, pg. 41).

4 Aqui el espiritu que es en si y para si ya no tiene mas ante si, en su desarrollo, formas singulares o
determinaciones uyas, y ya no sabe mas de si en cuanto espiritu finito o espiritu afectado por alguna
nota distintiva o limitacién sino que ha superado aquellas limitaciones y es para si lo que él era ya en
si. Este saberse el espiritu tal como él era en si es el ser en si y para si del espiritu, la religién
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discorrera sobre o saber acerca de Deus; discorrera sobre o saber imediato, como
consciéncia e certeza a cerca de Deus, em aspectos concretos: subjetivamente, crer
enguanto sentimento; e, objetivamente, ter contetdo e ter representacao; discorrera
sobre o pensar a cerca de Deus, como movimento; discorrera sobre a relacéo entre
0 pensar e a representacdo, esta como um contetido sensivel e espiritual, distintivo®,
aquela como processo, como universalidade geral que também estda dentro da
representacdo; discorrera sobre o engendramento entre o pensar e o representar,
gue se desdobra na relacdo entre saber imediato e saber mediato; discorrera sobre
o0 saber religioso como uma elevagcédo a Deus, como um movimento em si mesmo em
direcdo a Deus®, buscando o conceito puro “pero en el concepto puro sélo existe lo
inseparable” (Hegel, 2008, pg. 100); e, discorrera sobre o culto, como a dimensao
pratica’.

Nesta obra hegeliana se demonstraram algumas formas de religido. A religido
imediata, ou religido da natureza, intrinseca ao finito, ao ser®, comportando: a
religido da magia, como a tentativa de alguns, de forma particular, controlar e
governar a natureza; a religido do império, onde o imperador é tido como divino; a
religido do ensimesmar-se, como a tentativa de chegar a Deus pela negacgédo do
mundo exterior, dentro de si, no vazio, para se chegar ao nirvana; a religido hindu,
como o Trimurti “Aquellos tres en cuanto totalidad que es un entero y una unidad es
denominado <<Trimurti>> por los hinddes. <<Murti» significa alma y toda

emanacion, todo lo espiritual. <<Trimurti» son las tres esencias" (Hegel, 2008, pg.

consumada y absoluta en la que es manifiesto | o que es el espiritu, Dios, - y esta religion es la
religién cristiana. Que el espiritu deba recorrer su camino, tanto en la religion como en todo lo demas,
eso es algo necesario en el concepto del espiritu;y él n 0 es espiritu sino porque existe para si en
cuanto negacién de todas las formas finitas, en cuanto idealidad absoluta. (HEGEL, 2008, pg. 48).

5 Posee todo contenido sensible y espiritual tomado aisladamente en lo que tiene de distintivo. [...]
Pero la forma del pensar en general es la universalidad y ésta se infiltra también dentro de la
representacién; (HEGEL, 2008, pg. 76)

6 EJ33 saber acerca de Dios es una mediacién en general porque ahi se presenta una referencia de
mi mismo a un objeto, D i 0s, el cual es otro respecto de mi. (HEGEL, 2008, pg. 83)

7 La religion es relacién con Dios. Dijimos que esta relacion estd en el pensar. Dios es para el
pensamiento porque El es lo universal en si y para si. El juicio [Urteil] de este universal en si y para
si, la creacion, consiste en particularizarse, en este diferenciarse del espiritu particular respecto del
Espiritu absoluto. La primera relacion que habiamos considerado era la del saber, la relacion tedrica.
La segunda es la relacién practica, el saber acerca de esta elevacion y la elevacién misma es saber.
El tercer momento es el saber acerca de este saber. Tal es la religion real. (HEGEL, 2008, pg. 104)

8 Fazendo importante ressaltar a diferenga entre “si” e “ser”, porque o “ser” é determinado e finito, em
que pese poder estar em movimento infinito; e, o “si” é indeterminado ou é subdeterminado,
determinando-se em si mesmo, e infinito (Neste estaria Deus, em Exodo, 3.14), para além do “ser”.
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151); a religido da transicdo, como a autoconsciéncia da identidade subjetiva com o
todo?; a religido da luz, sendo a religido persa, como um saber e um agir de forma
luminosa, porém nesta sempre se tem a dualidade, ja que a luz sempre tem as
trevas diante de si, “Ormuz tiene siempre a Ahriman frente a si. (Hegel, 2008, pg.
169); a religido egipcia, como a religido da alma, enquanto processo de pensamento
determinante e percebente “Lo que hemos indicado es su alma, su determinacion
principal.” (Hegel, 2008, pg. 171); a religido da beleza, religido grega, que segue a
linha da reflexdo da alma, porém com o aspecto do humano, sendo a religido da
humanidade, em outras palavras, da humanizacdo?; a religido judaica, como a
religido da sublimidade, onde o homem n&o tem acesso direto a Deus; a religido
romana, como uma religido de estado, como uma religido de finalidade que busca
conjugar a religido da beleza, grega, com a religido da sublimidade, judaica; e, a
religido consumada, como a religiao enquanto processo dialético e historicos, de
Deus-Filho, numa dindmica de ser em Si e por Si, enquanto processo infinito e livre
de negacdo da negacdo e subdeterminacdo do Espirito-Divino-Livre, auf-hebung,
assim, infinito, indeterminado/subdeterminado e determinante, ser de si por si,
diferenciado de si como Filho, e regressante a si, constituindo o Espirito-Santo, para
além do ser, e que se encontra também na comunidade.

Assim, em Hegel o mal, ndo é “superado”, é “anulado”!, bem como, que a

escraviddo contradiz ao cristianismo, porque esta contra a razdo'?. E, no viés da

9 La transicién es el hecho de que este sujeto o autoconciencia subjetiva es puesto en identidad con
aquella unidad substancial llamada Brahm, que esto Uno es captado ahora como unidad determinada
en si misma, como unidad subjetiva en si misma y, por tanto, como totalidad en si misma. (HEGEL,
2008pg. 160)

10 E| contenido que nos atafie especialmente consiste en que ésta es una religién de la humanidad.El
hombre llega a su derecho y a la afirmacion en la que lo concretamente humano es representado
como divino. En los dioses griegos no hay ningdn contenido que no sea essencialmente familiar al
hombre. (HEGEL, 2008pg. 181)

11 | a tarea de la Iglesia consiste en lograr que este habito y esta educacion del espiritu lleguen a ser
cada vez mas interiores, que esta verdad | legue a ser cada vez mas idéntica al si mismo, a la
voluntad del hombre, que esta verdad | | egue a ser su querer, su objeto, su espiritu. La lucha ha
pasado y existe la conciencia de que no hay una lucha, como en la religion persa o en la fi losofia
kantiana, en la que | o malo jamas es otra cosa que algo que debe ser superado, pero que en si y
para si permanece opuesto al bien, a lo supremo, en lo cual no hay otra cosa que el progreso
indefinido.

[2 14] 1 La permanencia de la comunidad se consuma en el goce de

apropiarse de la presencia de Dios. Se trata justamente de la conciencia de la presencia de Dios, la
unidad con Dios, la unio mystica, el sentimento intimo de Dios, el sentimiento de su presencia
inmediata en el sujeto. (HEGEL, 2008, pg. 273).

12 La esclavitud contradice al cristianismo porque estd contra la razon. Esta reconciliaciéon debe
llevarse a cabo también en lo mundano. (HEGEL, 2008, pg. 275).
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7

razdo a filosofia corrobora a teologia, pois a religido é sentimento imediato e
indeterminado, onde, por vezes, surgem duvidas que enfraquecem a religido, mas
que a filosofia pode fazer a reconciliacdo para ajudar a religido explicando,
mediando e determinando®3.

Nesta linha, colhe-se de Hegel uma religacdo, reconciliacdo e reintegragao
através da racionalidade livre e volitiva do homem, num processo de perceber o

conceito e a idéia de Deus.

3. O PROBLEMA DA ENFASE A “RACIONALIDADE” NA OBRA FILOSOFIA
DA RELIGIAO DE HEGEL.

Em que pese manter a consciéncia de que os escritos de Hegel e seus vieses
sao reflexos do ser no tempo de Hegel, ou seja, reflexos do conjunto cultural e
circunstancial, importa observar que a énfase a “racionalidade”, em Hegel, pode ser
criticada a luz das consegUéncias desta énfase no pensamento e no discurso
religioso e estatal.

Em Hegel ha uma énfase a “racionalidade”, sendo que a racionalidade, em
Hegel, é o que difere os homens dos animais, constituindo uma categorizacdo: do
qgue é religavel e do que néo é religavel (do que tem religido e do que nao tem
religido); do que tem espirito e do que nao-tem-espirito; e, do que tem reintegracéo e
do que n&o tem reintegragcdo com Deus.

Entendendo-se a religagéo (religido) como o procedimento livre e volitivo do
sujeito em direcdo a Deus, ao Absoluto, de forma imediata e sentida, evoluinte para
a forma determinada e realizada na forma consumada (do Pai, do Filho e do Espirito
Santo), consumacao que pode ser copiada pelo homem.

Entendendo-se espirito-do-homem, em Hegel, como a quididade do homem,
que possibilita a religagdo e a reintegracdo com Deus, pelo processo da

racionalidade e da suprassuns&o.

13 La piedad ingenua no necesita eso; el corazén da testimonio del Espiritu, acoge la verdad que llega
a ella en forma de autoridad y, mediante esta verdad, siente la satisfaccion y la reconciliacion94+ Pero
no bien el pensamiento comienza a poner oposicidn a | o concreto y a ponerse en oposicién contra lo
concreto, el proceso del pensar debe recorrer esta oposicién hasta su reconcil iacion. Esta
reconciliacién es la filosofia. (HEGEL, 2008, pg. 279)
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Entendendo-se reintegracdo como o movimento, semelhante a Santissima
Trindade, de, sendo espirito diferido (particular), voltar a ser Espirito-Absoluto-
Concreto, reintegrando-se o homem-espirito a Deus-Espirito-Santo.

Ainda, é possivel, de Hegel, ler uma relacéo entre o espirito e 0 pensamento,
de modo que sem este ndo se teria acesso aquele, enquanto conceito, assim, o
pensamento é condicdo de discurso sobre o espirito, nesta linha, pode-se ver uma
diferenciacdo do homem e do animal.

Contudo, a significancia do termo “homem” e do termo “animal”, pode ter dois
ou mais vieses, conforme a interpretacdo hermenéutica, conforme a interpretacao
das raizes semanticas e logicas que se faca (h.om.em e an.im.al), porém,
ponderando-se dois vieses: 0 primeiro, tomando-se os termos “homem” e “animal”,
em Hegel, respectivamente, como aquele que tem a humanidade!* e agquele que tem
a animalidade (ou seja, qualidades, humanidade e animalidade, inerentes ao proprio
homem pensante e com espirito); e, o segundo, tomando-se o “animal’” como o ser
vivente, que nao atingiu a condicdo de pensamento do “homem” (ledes, bois,
formigas, etc).

Nisso h& um problema filoséfico, frente a ambiguidade de significancia do
termo “animal’., bem como, ha um problema ético compreendendo-se “animal’ e
‘homem” de forma téo diferentes que um seja tido como possuidor de espirito e
outro seja tido como ndo possuidor de espirito, de um ser possuidor de capacidade
pensante e outro ndo

Colhe-se da obra de Hegel, que animal possui sentimento, mas s6 os homens
possuem pensamento®®. Colhe-se da obra que o animal ndo sabe a respeito do
“limitado™® e do “ilimitado”, do “finito” e do “infinito”. Os animais sdo conceitos, mas

ndo sabem a cerca do conceito!’. Colhe-se que s6 o homem tem religido®, sendo

14 La transiciéon de este enigma de lo natural a lo espiritual es | a esfinge con cuerpo de animal y con
cabeza de hombre. (HEGEL, 2008, pg. 337).

15 El animal posee sentimientos pero meros sentimientos; el hombre es pensante y sélo él posee
religion. Debe concluirse que la religiéon tiene su sede mas intima en el pensar. (HEGEL, 2008, pg.
56).

16 El animal, la piedra, no sabe acerca de su limite. Pero el yo, el saber, el pensar en general, aunque
esta limitado

sabe acerca del limite y, justamente en este saber, el limite es solo limite, solamente algo negativo
fuera de nosotros y yo estoy mas alla de él. (HEGEL, 2008, pg 89).

17 El concepto es el fin de un objeto, el alma de lo viviente. Lo que llamamos alma es el concepto y en
el espiritu,
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importante destacar a conexdo entre a religido e a reintegracdo, aquela como
movimento de racionalidade consciente e volitiva em direcdo a Deus, préprio do
homens; esta, como movimento contingente ou necessario de racionalidade®, mas
também em direcdo a Deus, enquanto que Deus € em si, por si e para si, e contem
racionalidade-consciente-volitiva-livre. Porém, a significancia de “animal” € um
ponto delicado?® 2! 22, porque se pode entender que o termo “animal” (bioldgico)
tanja outros seres ndo-humanos, nesta hipotese se chega a uma legitimacéo para
um processo de eliminacdo, de colonizacdo, de escraviddo, de supressao das
culturas fronteiricas e de dominacao destes outros seres. Tendo-se que cogitar que,
a nivel poiético, algumas populacdes, algumas religides e alguns Estados leram e
aplicaram, Hegel, da primeira maneira (da maneira que o animal seja 0 outro e ndo a

animalia intrinseca ao proprio homem) “legitimando” a dominacéao.

en la conciencia, llega a la existencia el concepto como tal, el concepto libre, diferente de su realidad
en si - en su subjetividad. El sol, el animal, sélo es el concepto pero no lo posee. El concepto no es
objetivo para ellos. (HEGEL, 2008, pg. 98).

18 pPero se debe considerar que sélo el hombre posee religion. La religion tiene su lugar y su ambito
en el pensar. El corazén y el sentimiento que experimentan la verdad de la religién inmediatamente
no son el corazén y el sentimiento de un animal sino del hombre pensante ; se trata del corazéon y
sentimiento pensante y lo que hay de religion ambos es un pensar de ambos. Pero no bien se
comienza a extraer conclusiones, a razonar, a dar razones, a proseguir en la determinacion del
pensamiento, esto siempre es un pensar. (HEGEL, 2008, pg. 218).

19 Los animales no poseen ninguna conciencia, no tienen este diferenciarse en si mismos y carecen
de todo libre ser para si respecto de la objetividad en general. (HEGEL, 2008, pg. 246).

20 Todo lo natural, todos los animales son buenos; pero esta bondad no puede corresponder al
hombre.

La exigencia absoluta consiste en que el hombre no persista como voluntad natural y como ser
natural. Por cierto él es a la vez conciencia, pero como hombre puede ser un ser natural en tanto que
lo natural constituye el fin, el contenido y la determinacién de su querer. Debemos examinar mas en
detalle esta determinacion. (HEGEL, 2008, pg. 246).

21 Ahora bien, el asunto consiste simplemente en que el hombre no es inmortal sino por el
conocimiento; porque soélo el pensar hace que él no sea un alma mortal y animal, sino puray libre. El
conocer o0 el pensar es la raiz de su vida, de su inmortalidad en cuanto totalidad en si misma. El alma
animal estd sumergida en la corporalidad; en cambio, el espiritu es totalidad en si mismo. Tal es la
primera representacion. (HEGEL, 2008, pg. 250)

22 Ahora bien, ¢ qué es este concepto ? - Ante todo, por lo que concierne al lugar y terreno de la
religion, éste es el pensar. Todos admiten que Dios sélo debe ser alcanzado por medio del pensar vy,
ademas, que los animales

no tienen religion porque no piensan. Sin embargo, aqui se niega, en parte, que el terreno de la
religion es el pensar. El pensar es actividad de lo universal, tiene como contenido solamente lo
universal; en esa medida €l es solamente el terreno abstracto de la religién, porque Dios no es
meramente lo universal sino lo concreto . Esto lo aportara el concepto

de | a religiéon. Dios no es mera substancia en general sino la substancia que se sabe, sujeto.
(HEGEL, 2008, pg. 313)
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O ponto crucial de diferenciacdo é que Hegel escrevera que o homem é
espirito e os animais nao, “La determinacion fundamental se reduce al hecho de que
el hombre como tal no es un ser natural, no es animal sino espiritu.” (HEGEL, 2008,
pg. 114). Logo, Deus é Espirito e o homem ¢é espirito. Assim para o homem é
possivel a reconciliacdo e a reintegracdo, mas para 0s animais, que nao sao
espirito, ndo haveria reintegracdo, de modo que poderiam ser tratados como coisas.

Destarte, sendo de categorias diferentes, o homem poderia usar, fruir e dispor
das coisas, dos animais e da prépria natureza, pois, somente 0 homem-espirito teria
reintegragdo com Deus-Espirito.

Mas, para amenizar esta cultura de dominacao e exploracdo se pode olhar
para Enciclica Laudato Si, reconhecendo protecdo a toda obra do Criador: aos
homens, aos animais, as plantas e a biosfera, como uma unidade.

Porque nesta enciclica se declara que a crise ecoldgica é consequéncia da
atividade humana?® e é consequéncia do nédo-progresso da moral humana?*.

Nisto, se faz a critica a excessiva énfase a racionalidade em Hegel, pois, na
medida em que Hegel atribuira conexdo e simetria, por semelhanca, da
racionalidade-humana e a Racionalidade-de-Deus; atribuira conexao e simetria, por
inclinacéo, do espirito-humano e ao Espirito-Santo-de-Deus. Ou seja, ele excluira os
outros seres da possibilidade de reconciliagéo e reintegragdo ao Espirito-Divino.

Entretanto, e enciclica papal anda ao lado das licbes de Hegel, quando diz
que o homem é espirito e € vontade, mas a enciclica papal Laudato Si d4 uma passo
a frente ao declarar que o homem é espirito, € vontade e é natureza: “Ele é espirito

e vontade, mas é também natureza.” (FRANCISCO, 2015, pg. 6, Enciclica Laudato

23 Qito anos depois da Pacem in terris, em 1971, o Beato Papa Paulo VI referiu-se a problematica
ecoldgica, apresentando-a como uma crise que é « consequéncia dramatica » da actividade
descontrolada do ser humano: «Por motivo de uma exploracdo inconsiderada da natureza, [0 ser
humano] comeca a correr o risco de a destruir e de vir a ser, também ele, vitima dessa degradacéo».
[...]

porque «0s progressos cientificos mais extraordinarios, as inven¢des técnicas mais assombrosas, o
desenvolvimento econdémico mais prodigioso, se ndo estiverem unidos a um progresso social e moral,
voltam-se necessariamente contra 0 homems». (FRANCISCO, 2015, pg. 4).

24 0 meu predecessor, Bento XVI, renovou o convite a « eliminar as causas estruturais das
disfuncdes da economia mundial e corrigir os modelos de crescimento que parecem incapazes de
garantir o respeito do meio ambiente ».10 Lembrou que o mundo ndo pode ser analisado
concentrando-se apenas sobre um dos seus aspectos, porque «o livro da natureza é uno e
indivisivel», incluindo, entre outras coisas, 0 ambiente, a vida, a sexualidade, a familia, as relagdes
sociais. E que « a degradagdo da natureza estd estreitamente ligada a cultura que molda a
convivéncia humana ». (FRANCISCO, 2015, pg. 6)
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Si, citando o Discurso ao Bundestag, Berlim (22 de Setembro de 2011): AAS 103
(2011), 664; L’'Osservatore Romano (ed. portuguesa de 24/IX/2011), 5.).

Assim, se para Hegel o homem ¢é “espirito e vontade”, entdo “ser espirito” e
“ser vontade” é predicado do homem. Se para o Papa Francisco o homem é espirito,
vontade e natureza, entdo, “ser espirito”, “ser vontade” e “ser natureza” é predicado
do “homem”. Porém o homem é unitario, ndo € fragmentado, logo, o espirito, a
vontade e a natureza se inter-relacionam e podem se estender de uma a outra
dentro da unidade “homem”.

De modo que € possivel a reintegracdo com Deus tanto para o homem,
quanto para a natureza. Porque Deus-Espirito estd no homem, esta na comunidade,
estd na natureza e estd para além da natureza como Espirito-Santo-Absoluto-
Infinito-Livre-Volitivo em infinito processo de auf-hebung.

Assim, ha uma conexao do natural e do transnatural, do “ser” e do “Si”, como
uma unidade indivisivel. E, nesta linha da multiplicidade e da unidade cita-se: “Bento
XVI [...] ».10 Lembrou que o mundo ndo pode ser analisado concentrando-se
apenas sobre um dos seus aspectos, porque «o0 livro da natureza € uno e
indivisivel»” (FRANCISCO, 2015, pg. 6). Entdo, tanto homem-espirito, quanto,
natureza-espirito pode se reintegrar a Deus-Espirito-Santo. O que implica um
reposicionamento do homem frente ao mundo, com um olhar para a unidade® 26,
Olhar este que forca a ponderar sobre as convicgdes do passado?’ e sobre os

modelos de producédo?®, criados sob concepg¢des equivocadas de que somente o

25 O seu testemunho mostra-nos também que uma ecologia integral requer abertura para categorias
que transcendem a linguagem das ciéncias exactas ou da biologia e nos pdem em contacto com a
esséncia do ser humano. Tal como acontece a uma pessoa quando se enamora por outra, a reaccao
de Francisco, sempre que olhava o sol, a lua ou os mindsculos animais, era cantar, envolvendo no
seu louvor todas as outras criaturas. Entrava em comunicagdo com toda a criagdo, chegando mesmo
a pregar as flores « convidando-as a louvar o Senhor, como se gozassem bdo dom da razao».
(FRANCISCO, 2015, pg. 10, citando Tomas de Celano, Vita prima di San Francesco, XXIX, 81: Fonti
Francescane, 460).

26 Por isso, sentia-se chamado a cuidar de tudo o que existe. Sdo Boaventura, seu discipulo, contava
que ele, « enchendo-se da maior ternura ao considerar a origem comum de todas as coisas, dava a
todas as criaturas — por mais despreziveis que parecessem — 0 doce nhome de irmaos e irmas».2
(FRANCISCO, 2015, pg. 10 citando Legenda Maior, VIII, 6: Fonti Francescane, 1145.)

27 19. Depois dum tempo de confianca irracional no progresso e nas capacidades humanas, uma
parte da sociedade esta a entrar numa etapa de maior consciencializagdo. (FRANCISCO, 2015,

pg.18).

28 Existem formas de poluicdo que afectam diariamente as pessoas. A exposi¢do aos poluentes
atmosféricos produz uma vasta gama de efeitos sobre a saude, particularmente dos mais pobres, e
provocam milh6es de mortes prematuras. Adoecem, por exemplo, por causa da inalacéo de elevadas
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homem tem espirito e que somente o homem € dotado de racionalidade, e que
portanto somente o homem se reintegra a Deus, como Racionalidade-Livre-Volitiva.

Entretanto, cré-se que tanto racionalidade como espirito tenham um sentido
mais amplo para Hegel, pois, conforme se colhe do Salmo 1482°, ha um convite as
outras criatura a louvar. Nesta linha o espirito passa a ser qualidade também dos
outros seres, logo, reintegraveis.

Neste caminho o Papa Francisco cita Sdo Boaventura e escreve que toda a
criatura traz em si uma estrutura trinitaria. Logo, a qualidade de possuir espirito nao

€ inerente somente ao homem, mas a todas as criaturas.

239. Para os cristdos, acreditar num Deus Unico que é comunhédo
trinitaria, leva a pensar que toda a realidade contém em si mesma
uma marca propriamente trinitria. S&o Boaventura chega a dizer
gue o ser humano, antes do pecado, conseguia descobrir como cada
criatura «testemunha que Deus é trino». O reflexo da Trindade podia-
se reconhecer na natureza, « quando esse livro ndo era obscuro para
0 homem, nem a vista do homem se tinha turvado».170 Este santo
franciscano ensina-nos que toda a criatura traz em si uma estrutura
propriamente trinitaria, tdo real que poderia ser contemplada
espontaneamente, se o olhar do ser humano néo estivesse limitado,
obscurecido e fragilizado. Indica-nos, assim, o desafio de tentar ler a
realidade em chave trinitaria. (FRANCISCO, 2015, pg. 181)

quantidades de fumo produzido pelos combustiveis utilizados para cozinhar ou aquecer-se. A isto
vem juntar-se a poluicdo que afecta a todos, causada pelo transporte, pelos fumos da indUstria, pelas
descargas de substancias que contribuem para a acidificacdo do solo e da agua, pelos fertilizantes,
insecticidas, fungicidas, pesticidas e agro-toxicos em geral. Na realidade a tecnologia, que, ligada a
financa, pretende ser a Unica solugdo dos problemas, é incapaz de ver o mistério das multiplas
relagbes que existem entre as coisas e, por isso, as vezes resolve um problema criando outros.
(FRANCISCO, 2015, pg. 18).

29 72. Os Salmos convidam, frequentemente, o ser humano a louvar a Deus criador: «Estendeu a
terra sobre as aguas, porque o seu amor € eterno» (Sl 136/135, 6). E convidam também as outras
criaturas a louva-Lo: «Louvai-O, sol e lua; louvai-O, estrelas luminosas! Louvai-O, alturas dos céus e
aguas que estais acima dos céus! Louvem todos o nome do Senhor, porque Ele deu uma ordem e
tudo foi criado» (S| 148, 3-5). Existimos ndo sO pelo poder de Deus, mas também na sua presenca e
companhia. Por isso O adoramos. (FRANCISCO, 2015, pg. 58).

30 240. As Pessoas divinas sao relagfes subsistentes; e o mundo, criado segundo o modelo divino, é
uma trama de relagdes. As criaturas tendem para Deus; e € proprio de cada ser vivo tender, por sua
vez, para outra realidade, de modo que, no seio do universo, podemos encontrar uma Ssérie
inumeravel de relagfes constantes que secretamente se entrelagam.171 Isto convida-nos ndo s6 a
admirar os multiplos vinculos que existem entre as criaturas, mas leva-nos também a descobrir uma
chave da nossa prépria realizacdo. Na verdade, a pessoa humana cresce, amadurece e santifica-se
tanto mais, quanto mais se relaciona, sai de si mesma para viver em comunhdo com Deus, com 0s
outros e com todas as criaturas.

Assim assume na propria existéncia aquele dinamismo ftrinitario que Deus imprimiu nela desde a sua
criacdo. Tudo esta interligado, e isto convida- -nos a maturar uma espiritualidade da solidariedade
global que brota do mistério da Trindade. .(FRANCISCO, 2015, pg. 181, citagdo 171 Cf. Tomas de
Aquino, Summa theologiae |, g. 11, art. 3;

g. 21, art. 1, ad 3; g. 47, art. 3.)
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CONCLUSAO

Apés a revisdo bibliografica da obra Filosofia da Religido, de Hegel; de
fragmentos da obra Sofista, de Platdo; de fragmentos da obra Suma Teoldgica, de
Tomas de Aquino; da Enciclica Laudato Si, do Papa Francisco, entre outras, conclui-
se: que ha uma convergéncia entre esses pensadores quanto a existéncia de um
Criador, um Produtor Divino, de Deus, de um Motor Primeiro e de uma causa
eficiente; que Hegel vincula racionalidade ao espirito, de modo que Deus € Espirito,
tendo-se o conceito de Deus, a Idéia de Deus, que comporta a racionalidade de Si,
por Si e para Si, comporta a Racionalidade-Divina-Livre-Volitiva-Infinita, num infinito
processo de negacdo da negacdo e subdeterminacdo de Si, por Si e para Si e
determinacao do ser, numa suprassunséao, auf-hebung; que sendo o homem um ser
racional, este pode se reintegrar com Deus, pois, Deus é Espirito e o homem
também é espirito, porque o homem é racional; que Hegel da uma énfase grande a
racionalidade diferindo os homens dos animais, atribuindo aqueles o espirito e
negando a estes o espirito, porque, para Hegel, o homem é espirito e vontade; que
o Papa Francisco entende que o homem é espirito, vontade e natureza “Ele é
espirito e vontade, mas € também natureza.” (FRANCISCO, 2015, pg. 6); que sendo
o homem unitario e tendo em si a quididade de espirito e as qualidades do espirito,
da vontade e da natureza essas qualidades podem ser reciprocar; e, que, conforme
o Salmo 148, tanto ao homem-espirito, quanto a natureza, € possivel a reintegracéo

com Deus-Espirito-Santo-Livre-Volitivo-Infinito.
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RESUMO

Introducdo: Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo empregados diversificados
instrumentos e ferramentas como a aplicagdo de protocolos, mnemonicos e
checklists cujos objetivos sdo a mensuracdo de progndstico, avaliar parametros
clinicos, prevenir complicagBes e priorizar as demandas de cuidados ao paciente
critico. Nesse contexto, apresenta-se o FAST HUG que sistematiza a assisténcia e
envolve a analise de itens que devem ser revisados diariamente para evitar
iatrogenias nos cuidados intensivos. Objetivo: Avaliar na literatura cientifica o
impacto da aplicacdo do mnemonico FAST HUG nas Unidades de Terapia Intensiva.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de revisdo de literatura de tipologia
integrativa. Os dados foram extraidos da literatura entre Outubro e Novembro de
2022. Os dados foram coletados nas base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Para
selecdo dos artigos, utilizou-se os seguintes descritores “Unidade de Terapia
Intensiva”, “Seguranga do Paciente” e “Lista de Checagem” e as palavras-chave
‘FAST HUG” e “Abrago Rapido” e seus correspondentes na lingua inglesa e
espanhola. Utilizou-se a combinagéo dos operadores boleanos “AND” e “OR”. Foram
analisados os estudos produzidos entre 0os anos de 2012 a 2022 que abordassem a
aplicacdo do mneménico FAST HUG nas Unidade de Terapia Intensiva.
Resultados: Foram encontrados um total de 233 estudos. Destes, 12 artigos foram
selecionados para constituicdo desde trabalho. 3 foram extraidos da base de dados
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Pubmed (25%), 7 da Scielo (58,3%) e 2 da plataforma Lilacs (16,7%). Houve
predominio dos estudos na base de dados Scielo, perfazendo um total de 58,3%.
Discusséo: Apos a andlise dos artigos selecionados e a exploracdo exaustiva da
literatura em relacdo aos impactos da aplicacdo do FAST HUG nas Unidades de
Terapia Intensiva, emergiram o0s seguintes tépicos: 1) Desfechos clinicos dos
pacientes apdés a aplicagdo do mnemonico; 2) Potencialidades de Aplicacdo do
FAST HUG para a equipe multiprofissional e para os pacientes; 3) Dificuldades da
aplicacdo do FAST HUG nas UTlI's e 4) Adaptacbes do FAST HUG aos diferentes
contextos de aplicacdo. Conclusdo: A adocdo do mnemdnico se mostra uma
ferramenta imprescindivel ao cuidado ao paciente critico, com reducao significativa,
guando aplicado, nas taxas de mortalidade e prevencao de complicacdes potenciais
(como a pneumonia associada a ventilagcdo mecanica, tromboembolismo venoso,
leséo por presséo, dentre outros).

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva. Seguranca do Paciente. Lista de
Checagem.

ABSTRACT

Introduction: Diverse instruments and tools are used in the Intensive Care Unit
(UCI), such as the application of protocols, mnemonics and checklists whose
objectives are to measure the prognosis, evaluate clinical parameters, prevent
complications and prioritize the care demands of critical patients. In this context, the
FAST HUG systematizes assistance and involves the analysis of items that must be
reviewed daily to avoid iatrogenic in intensive care. Objective: To evaluate the
impact of the application of the FAST HUG mnemonic in the Intensive Care Units in
the scientific literature. Methodology: This is a descriptive study of literature review
of integrative typology. Data were extracted from the literature between October and
November 2022. Data were collected from the Pubmed, Scielo and Lilacs databases.
For the selection of articles, the following descriptors “Intensive Care Unit®, “Patient
Safety” and “Checklist” were used and the keywords “FAST HUG” and “Fast Hug”
and their correspondents in English and Spanish. The combination of Boolean
operators “AND” and “OR” was used. Studies produced between 2012 and 2022 that
addressed the application of the FAST HUG mnemonic in the Intensive Care Unit
were analyzed. Results: A total of 233 studies were found. Of these, 12 articles were
selected for constitution of this work. 3 were extracted from the Pubmed database
(25%), 7 from Scielo (58.3%) and 2 from the Lilacs platform (16.7%). There was a
predominance of studies in the Scielo database, totaling 58.3%. Discussion: After
the analysis of the selected articles and the exhaustive exploration of the literature
regarding the impacts of the application of FAST HUG in the Intensive Care Units,
the following topics emerged: 1) Clinical outcomes of the patients after the
application of the mnemonic; 2) FAST HUG Application Potential for the
multidisciplinary team and for patients; 3) Difficulties in applying FAST HUG in UClIs
and 4) Adapting FAST HUG to different application contexts. Conclusion: The
adoption of the mnemonic is an essential tool for the care of critical patients, with a
significant reduction, when applied, in mortality rates and prevention of potential
complications (such as pneumonia associated with mechanical ventilation, venous
thromboembolism, pressure injury, among others). others).

Descriptors: Intensive. Care Units. Seguridad del Paciente. Checklist.
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INTRODUCAO

De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (2020), as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI’'s) se caracterizam como ambientes hospitalares
com sistema organizado capaz de oferecer suporte vital de alta complexidade, com
multiplas modalidades de monitorizagdo e suporte organico avancados para manter
a vida durante condicbes clinicas de gravidade extrema e risco de morte por
insuficiéncia organica. Essa assisténcia € prestada de forma ininterrupta, 24 horas
por dia, por equipe multidisciplinar especializada e capacitada.

Nesse contexto, o paciente critico se refere aquele que se encontra em risco
iminente de perder a vida ou funcéo de 6rgao/sistema do corpo humano, bem como
aguele em fragil condicdo clinica decorrente de trauma ou outras condicfes
relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato (BRASIL, 2011).

Os pacientes que requerem internacdo nas UTIl's estdo mais expostos a
situacdes de risco, se comparados aos atendidos em outras unidades do hospital,
uma vez que nhecessitam de terapias e aporte tecnoldgico avancado, além da
necessidade continua da realizacdo de procedimentos invasivos com o objetivo de
manter e restabelecer a vida. Em virtude disso, devido a gravidade e instabilidade
clinica, esses pacientes demandam cuidados especializados por parte da equipe
multiprofissional (BISPO et al, 2016).

No que tange ao cuidado aos pacientes criticos, a discussdo sobre a
seguranca do paciente tem sido bastante debatida, tornando-se uma das tematicas
prioritarias. A seguranca do paciente é definida como um conjunto de a¢des que
objetivam evitar, prevenir e melhorar as possiveis complicacdes e eventos adversos
(EA) nos pacientes durante o cuidado de saude. Na UTI, os EA séo preocupantes,
devido a necessidade de procedimentos invasivos, associado com uma demanda
crescente de medicamentos de alta vigilancia, resultando assim em um risco maior
ao paciente e, consequentemente, demandando uma atencdo e habilidade maior
dos profissionais (BARBOSA et al, 2021).

Estratégias para avaliacdo e monitoramento dos pacientes criticos tém sido
utilizadas para tentar assegurar a qualidade da assisténcia prestada e minimizar os
incidentes ocasionados por EA. Neste contexto, na UTI sdo empregadas algumas

escalas, protocolos, mnemoénicos e checklists que possibilitam a mensuracdo do
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prognostico, parametros clinicos e a demanda de cuidados (CUADROS, et al.,
2017).

Essas ferramentas apresentam potencial para melhorar a seguranca e a
qualidade do cuidado prestado aos pacientes nos servicos a saude e de reduzir
custos, além de facilitar a aplicacdo de tarefas complexas, diminuir a variabilidade
das intervencdes e melhorar a comunicagao entre a equipe (SANTOS, 2017).

A avaliacdo sistematica do paciente critico exige um processo dinamico de
facil aplicacdo que facilita a sua observacao integral. Assim, em 2005, Jean Louis
Vincent publicou um artigo intitulado “Dé um abrago rapido em seus pacientes pelo
menos uma vez por dia". Ele propds usar o mnemonico "FAST HUG" para criar uma
lista de verificacdo que inclui uma sequéncia de procedimentos basicos usados no
tratamento de todos os pacientes de terapia intensiva (MAIOLI, 2018; BARRERA
JIMENEZ, 2019).

O FAST HUG é um mnemobnico que tem o objetivo de sistematizar o
atendimento ao paciente critico. Envolve a analise de itens que devem ser revisados
diariamente para uniformizar a assisténcia e evitar omissfées nos cuidados
intensivos. Sao eles: Feeding (alimentacdo), Analgesia, Sedation (sedacéao),
Thromboembolic prevention (profilaxia de trombose venosa), Head of bed elevated
(decubito elevado), Stress ulcer prophylaxis (profilaxia de Ulcera de estresse) e
Glucose control (controle glicémico). Em 2008, foi proposto o acréscimo da profilaxia
de Ulceras de pressao e protecdo de cérnea (BEZERRA, 2015).

Essa abordagem ajuda a envolver todos os membros da equipe de cuidados
intensivos. Cada componente do FAST HUG deve ser discutido, fornecendo assim
uma maneira simples de garantir que os aspectos essenciais do atendimento ao
paciente ndo sejam esquecidos. Ressalta-se que nem sempre todos os itens do
FAST HUG se aplicam a todos os pacientes. A depender da condicao clinica, alguns
itens podem nao ser aplicados temporariamente. Os aspectos essenciais do
atendimento ao paciente tém menos probabilidade de ser esquecidos ou
negligenciados quando ha mais pessoas prestando atencdo e, cada vez mais, 0
atendimento de alta qualidade ao paciente requer um bom trabalho em equipe
(VINCENT, 2005).
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JUSTIFICATIVA

O FAST HUG constitui-se em um mnemonico que descreve parametros
indispensaveis para o cuidado de pacientes criticos. Cada letra descreve um item a
ser avaliado pela equipe, a saber: Alimentacdo; Analgesia; Sedacéo;
Tromboprofilaxia; Elevacio de Cabeceira do Leito; Prevencédo de Lesfes de Cornea,
Les&o por Presséo e Ulcera Péptica; e Controle Glicémico.

A literatura cientifica reforca uma correlacdo entre o FAST HUG e os impactos
na seguranca do paciente, tendo em vista que a aplicacdo de protocolos e
ferramentas no gerenciamento do cuidado ao paciente critico favorece uma
assisténcia pautada na padronizacdo da linguagem entre as equipes e melhora da
qualidade do cuidado (BARBOSA et al, 2021).

Ademais, como o FAST HUG envolve a andlise de multiplos parametros,
requer o0 engajamento e fortalecimento da equipe multiprofissional e,
consequentemente, o reconhecimento da contribuicdo de cada integrante da equipe
na melhoria do cuidado.

Associado a isso, é preconizado nas politicas de seguranca a aplicacdo de
cuidados seguros e com minimo risco de dano desnecessério aos pacientes.

Nesse contexto, o FAST HUG se caracteriza como uma estratégia simples, de
facil aplicacdo, que incentiva o trabalho em equipe e pode ajudar a melhorar a
qualidade do atendimento recebido pelos pacientes que requerem cuidados nas
unidades de terapia intensiva.

Desta forma, esta pesquisa se mostra necessaria com vista a avaliar o

impacto da aplicacdo desta ferramenta nas unidades de terapia intensiva.

OBJETIVOS
Objetivo geral
Avaliar na literatura cientifica o impacto da aplicacdo do mneménico FAST

HUG nas Unidades de Terapia Intensiva.
Objetivos especificos

o Identificar as dificuldades que interferem na aplicacdo do FAST HUG
nas Unidade de Terapia Intensiva;
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o Descrever os principais desfechos clinicos dos pacientes nas Unidades
de Terapia Intensiva que aplicavam o mneménico FAST HUG;
o Verificar as potencialidades da aplicacdo do FAST HUG nas Unidades

de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo de literatura de tipologia

integrativa.

Etapas de elaboracao do estudo

Durante a realizagdo do estudo foram seguidas as seguintes etapas:
identificacdo do tema; analise do problema de pesquisa; selecdo das bases de
dados que iriam compor o estudo; escolha dos critérios de inclusdo e exclusao;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacdo das mesmas; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa e

interpretagéo dos resultados.

Periodo do estudo

Os dados extraidos da literatura foram coletados entre Outubro e Novembro
de 2022.

Coleta de dados

Os dados foram coletados nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Para
selecdo dos artigos, utilizou-se os seguintes descritores “Unidade de Terapia
Intensiva”, “Seguranga do Paciente” e “Lista de Checagem” e as palavras-chave
‘FAST HUG” e “Abrago Rapido” e seus correspondentes na lingua inglesa e
espanhola. Utilizou-se a combinagéo dos operadores boleanos “AND” e “OR”. Foram
analisados os estudos produzidos entre os anos de 2012 a 2022 que abordassem a

aplicacdo do mnemdnico FAST HUG nas Unidade de Terapia Intensiva.
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Critérios de Incluséo e Excluséo
Critério de Incluséo

Foram selecionados os seguintes estudos:

o Que estavam disponiveis na integra e que abordassem a temética
proposta, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,

o Que foram publicados a partir de 2012 que abordasse sobre a
aplicacdo do mnemonico FAST HUG nas Unidade de Terapia Intensiva.
Critério de Excluséao

Foram excluidos desta pesquisa os estudos:

. Que ndo abordavam a teméatica proposta;

o Que foram publicados h& mais de 10 anos;

. Que impossibilitam a andlise por indisponibilidade na plataforma de
pesquisa;

. Que descreviam a aplicacdo do mnemonico FAST HUG em ambientes

diferentes da Unidade de Terapia Intensiva;

o Trabalhos duplicados.

Anéalise dos dados

Inicialmente, a andlise de dados se deu a partir da leitura exploratéria do titulo
e resumo de cada estudo para verificar sua relacdo com o tema e objetivos
propostos. Posteriormente, os estudos foram lidos na integra, sendo selecionados
ou excluidos de forma definitiva de acordo com a pertinéncia com o tema analisado
neste trabalho. Os estudos selecionados foram agrupados e detalhados na tabela de

analise.

Risco e Beneficios da pesquisa

Os riscos atinentes a esta pesquisa sdo minimos, pois trata-se de analise de
informacdes ja publicadas e tornadas publicas, além da auséncia do
contato/assisténcia direta ao paciente que poderiam acarretar danos. No que tange
aos beneficios, esta pesquisa contribuirdA no reconhecimento dos impactos da

aplicacdo do mnemoénico FAST HUG nas Unidade de Terapia Intensiva,
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identificando as potencialidades e as condigcbes que possam inviabilizar sua
aplicacdo, bem como analise dos principais desfechos clinicos quando aplicado.

Aspectos éticos

Como trata-se de um estudo de andlise de dados ja publicados, de acesso
publico e irrestrito, a resolucéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
dispensa a analise em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), assim como a aplicacéo
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A abordagem dos estudos,
métodos utilizados, e demais aspectos éticos da pesquisa estdo em conformidade

com a supracitada resolucéo.

RESULTADOS

ApoOs a analise preliminar nas bases de dados, foram encontrados um total de
233 estudos, sendo: 29 artigos na Pubmed; 195 na Scielo e 9 na plataforma Lilacs.
Foram excluidos 221 artigos por razdes de duplicagdo dos estudos ou nhao
apresentarem correspondéncia com as questdes levantadas e objetivos propostos.

Desta forma, 12 artigos foram selecionados para constituicdo desde trabalho.
3 foram extraidos da base de dados Pubmed (25%), 7 da Scielo (58,3%) e 2 da
plataforma Lilacs (16,7%). Portando, houve predominio dos estudos na base de
dados Scielo, perfazendo um total de 58,3%. O detalhamento da selecéo dos artigos
esta no fluxo 1.

Quanto ao ano de publicacéo, identificou-se uma proporcionalidade: 2 foram
publicados em 2012; 1 em 2013; 1 em 2015; 1 em 2016; 1 em 2017; 3 em 2019; 1
em 2021 e 2 em 2022. Ressalta-se a auséncia de publicacdes nos anos de 2014,
2018 e 2020.

No que diz respeito ao idioma, 2 foram escritos em portugués, 5 em inglés e 5
em espanhol. Desta forma, constata-se que a lingua portuguesa representa 0 menor
namero de publicacoes.

Em relacdo ao titulo, autoria, objetivos, metodologia de estudo, resultados e
conclusdes dos artigos selecionados para esta pesquisa, a tabela 1 e 2 trazem o

detalhamento dessas questdes. Os artigos foram numerados (N), arbitrariamente,
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em uma sequéncia de 1 a 12 e denominados de Al, A2, A3, A4 e assim

sucessivamente.

Fluxo 1- Processo de selecdo de artigos que fazem parte do estudo, publicados nos
altimos 10 anos: entre 2012 a 2022
Tematica: aplicagdo do FAST HUG em UTI

Selecionados previamente 233 artigos, sendo:
(29) PUBMED (195)lSCIELO (9) LILACS
Excluidos por ndo gtender a proposta:
(26) PUBMED (188)lSCIELO (7) LILACS

!

ApGs leitura e concorréncia quanto as questdes e objetivos propostos,
foram selecionados para a presente pesquisa:
)
(3) PUBMED (7) SCIELO (2) LILACS
Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Tabela 1-Bibliografia de artigos publicados a partir de 2012 a 2022 segundo dados de
identificacdo: Titulo, Autores, Idioma e Ano de publicacéo

N Titulo Autores Idioma Ano
Al | Melhorando a comunicacao do plano | Karalapillai e Inglés 2013
de cuidados diarios em uma unidade | colaboradores
de terapia intensiva de um hospital
universitario

A2 | Dando um abraco nutricional rapido | Zepeda, EM; Inglés 2015
na unidade de terapia intensiva Martin, CAG

A3 | A eficacia de um bundle na prevencao Ferreira e Inglés 2016
de pneumonia associada a ventilagdo | colaboradores
mecanica

A4 | Adaptagdo e validagdo de checklist Maran e Inglés 2022

multidisciplinar para rondas na | colaboradores
unidade de terapia intensiva
A5 | Efeitos de rounds multidisciplinares e Maran e Inglés 2022
checklist em uma Unidade de Terapia | colaboradores
Intensiva: um estudo de métodos
mistos

A6 | Aplicacdo do mneménico FAST HUG- Limae Portugués | 2021
MAIDENS e avaliagdo do seu impacto | colaboradores
nas intervencbes farmacéuticas em
unidade de cuidados intensivos adulto
A7 | FAST HUG: um aliado na manutencao Santos e Portugués | 2017
diaria dos cuidados de enfermagem | colaboradores
ao paciente critico
A8 | Aplicagéo do protocolo FAST HUG e Jimenez e Espanhol 2019
sua associacdo com a mortalidade de | colaboradores
pacientes graves na UTI
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Sanchez e 2012

colaboradores

A9 | Impacto da aplicagdo do protocolo
FAST HUG na mortalidade de
pacientes com faléncia orgénica
Conhecimento do mneménico “FAST
HUG-BID” no cuidado do paciente
critico, por profissionais de
enfermagem, Unidade de Terapia
Intensiva, Instituto Gastroenterolégico
Boliviano Japonés

Implementacdo do mnemdonico abraco
rapido como meio de identificacdo e
prevencdo de complicagbes na
avaliacdo de enfermagem de
pacientes na UTI do hospital
municipal “A Misericérdia”
Competéncias cognitivas e técnicas
do profissional de enfermagem na
aplicagdo do mnemonico FAST HUG -
BID aplicado a pacientes das
unidades criticas no fundo de saude a
Paz privado Labanca, gestdo 2019
Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Espanhol

Cocarico e 2019

colaboradores

Al10 Espanhol

All Mamani, RV;

Alcocer, MJV

Espanhol 2012

Al2 Sucojayo e 2019

colaboradores

Espanhol

Tabela 2-Bibliografia de artigos publicados a partir de 2012 a 2022 segundo dados de
identificagdo: Objetivos, Metodologia, Resultados e Concluséo

N Objetivos Metodologia Resultados Concluséo
Al | Avaliar as | O estudo foi | A introducéo do plano de | A introducdo de
mudancgas na | realizado em 2012 | cuidados diarios foi | um plano de
compreensdo | em uma UTI médico- | associada a melhorias | cuidado diario
dos cirirgica, em um | marcantes e | estruturado, de
enfermeiros hospital estatisticamente uma Unica pagina
de UTI sobre | universitario. significativas na | produziu
o plano de | Foi realizado uma | compreensdo de uma | melhorias
cuidados pesquisa antes e | lista de problemas | marcantes na
médicos apés intervengdo: | clinicos do paciente, o | compreensao
diarios apés o | avaliagdo da | plano de gerenciamento | auto relatada dos
desenvolvime | compreensdo dos | de casos, alta no dia | elementos do
nto e | enfermeiros de UTI | seguinte, as metas e | plano médico
implementacd | sobre os elementos | objetivos fisioldgicos e | pelos enfermeiros
o0 de um | de cuidados diarios. | interpretacao da | da UTI e pode ter
protocolo para | A radiografia de  toérax | reduzido a
melhorar a | intervencdo: desenv | diaria. Na pesquisa pos- | variagdo pratica
documentacd | olvido um plano de | intervencéo, apenas | na documentacéo
o] e | cuidados diarios de | 4/118 comentarios de |[do plano de
comunicagdo | problemas clinicos, | texto livre (3,4%) | cuidados. Os
do plano. plano e lista de | sugeriram que a | efeitos desta
intervencoes, documentacdo do plano | intervencdo sobre
resultados diarios de | dependia do médico, em | os resultados dos
radiografia de térax | comparacdo com 28/198 | pacientes
e um FAST HUG | (14,1%) no inicio do | permanecem né&o
modificado. estudo (P = 0,002). testados.
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Mostrar uma | Foram realizadas | Como resultado, obteve- | Usar este método
das muitas | multiplas buscas via | se um guia interno de | de memoéria é
maneiras de | PubMed, OVID e | pratica clinica e | uma maneira
implementar a | HINARI. As | desenvolvido uma | simples de
clinica recomendagdes ferramenta chamada | ensinar e
baseada em | foram escolhidas | Nutricional FAST HUG | assegurar 0
evidéncias daqueles artigos que | (F: alimentacéo, | correto
pratica, mencionavam A:analgesia, S: fezes, T: | seguimento  do
referente  ao | recomendacfes oligoelementos, H: | protocolo interno
suporte baseadas em | cabeceira da cama, U: | de nutricdo
nutricional na | evidéncias e | Ulceras, G: controle de | baseado em
Unidade de | abordagens para a | glicose) com um | evidéncias. Entao
Terapia pratica clinica. A | processo também | cada membro da
Intensiva selecéo destes | internamente equipe sabe
(Ut artigos foi realizada | desenvolvido (ambos | como  proceder
seguindo um | e discutida pelos | modificados a partir do | em todas as
esquema dois autores do | mnemdnico proposto por | situagdes.
sequencial presente  trabalho, | Jean Louis Vincent) | A partir de agora
com decisfes | extraindo a | chamado MIAR (M: | damos um
baseadas em | informagé&o e | medir, I: interpretar, A: | ABRACO
dados colocando-a nas | agir, R: reanalisar) | RAPIDO nutritivo
objetivos. diferentes fases do | mostrando uma forma | para cada

protocolo a | facil de realizar rondas | paciente na UTI.

implementar. Foi | médicas na unidade de

elaborado e | terapia intensiva usando

disponibilizado a | um processo sistematico.

todos 0s

colaboradores  um

guia interno de

suporte nutricional.
Avaliar 0|0 estudo foi | Ap6s a implantacdo do | A implementacéo
impacto de | realizado em um |FAST HUG, houve | do FAST HUG
um bundle | hospital privado, que | diminuicdo observavel na | reduziu o numero
chamado possui uma unidade | ocorréncia de pneumonia | de  casos de
FAST HUG na | de terapia | associada a ventilacdo | pneumonia
pneumonia intensiva. O estudo | mecanica (p< 0,01), | associada a
associada a | foi dividido em duas | bem como redugéo nas | ventilagdo
ventilacdo fases: antes da | taxas de mortalidade (p < | mecéanica. Desta
mecanica, implantacéao do | 0,01). Além disso, a | forma, diminuindo
pesar os | FAST HUG, de | intervencdo resultou em | os custos,
custos de | agosto de 2011 a | reducdo significativa dos | reduzindo as
saude de | agosto de 2012 e | custos hospitalares da | taxas de
pacientes com | apés a implantacdo | unidade de  terapia | mortalidade e o
pneumonia do FAST HUG, de | intensiva (p < 0,05). tempo de
associada a | setembro de 2012 a internacédo, o que,
ventilacdo dezembro de 2013. portanto, resultou
mecéanica na | Um formulério em uma melhoria
unidade  de | individual para cada na qualidade
terapia paciente do estudo geral da
intensiva e a | foi preenchido com assisténcia.
mortalidade informacodes
hospitalar coletadas
devido a | eletronicamente dos
pneumonia prontuarios médicos

associada a

do hospital. Os
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ventilacdo
mecanica.

seguintes dados
foram obtidos de
cada paciente:

idade, sexo, motivo

da internagdo, uso

de trés ou mais

antibiéticos, tempo

de internacéo,

tempo de intubacao

e desfecho.
Realizar a | Estudo Na etapa de validagdo | A aplicabilidade
adaptacao, metodoldgico, de conteudo, o checklist | do  instrumento
validacdo de | composto por trés | obteve concordancia | pelo publico-alvo
conteddo e | etapas: Adaptacéo | total de 0,84.Dos 16 | permitiu
analise do checklist, | itens incluidos no | corroborar a
semantica de | realizada por um dos | instrumento, 11 (68,75%) | relevancia do
um Checklist | autores; validagéo foram reajustados e | Checklist
Multidisciplina | de conteudo, | quatro  (25%) foram | Multidisciplinar
r utilizado em | realizada por sete | excluidos por ndo | para Rounds em
rondas em | juizes/profissionais atingirem a concordéancia | UTI, uma vez que
Unidades de | de saude de um | minima. Os itens | esse mostra ser
Terapia hospital escola | reajustados referem-se a | pratico, conciso,
Intensiva para | publico do Paran; e | sedacgédo; analgesia; nutri | compreensivel e
adultos. Andlise semantica, | cdo; controle glicémico; | com contetdo

realizada em um | elevacdo da | validado.

hospital filantrépico | cabeceira; profilaxia de

do mesmo estado. A
concordancia  dos
juizes e do publico-
alvo nas etapas de
validagéo de
contetdo e analise
semantica foi
calculada por meio

do indice de
Validade de
Contelido e do
indice de
Concordancia,
respectivamente,
com valor minimo

aceitavel de 0,80.

Ulcera gastrica; profilaxia
para tromboembolismo
venoso; cateter urinario
de demora, cateter
Venoso

central; ventilacao
mecénica protetora e
teste de respiragédo
espontanea. Quanto aos
itens excluidos, referiam-
se a pressao do balonete
do tubo orotraqueal e
aos cuidados de
Enfermagem como tirar o
paciente do leito,
profilaxia de lesdo por
presséo e
oftalmoprotec&o. Na
andlise semantica, a
concordancia final dos
itens do instrumento foi
de 0,96.
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A5 | Analisar a | Estudo de métodos | Ap6s a implementacao | Os rounds
implementaca | mistos, com | de rodadas direcionadas | multidisciplinares
o0 de rounds | delineamento por lista de verificacdo, | com uso de
direcionados | sequencial houve uma reducgéo | checklist
por checklist | explicativo, realizado | significativa na | reduziram dados
multidisciplina | em um hospital do | permanéncia hospitalar | sobre indicadores
r diante dos |sul do Brasil, no | por pneumonia | de  salude de
indicadores periodo de setembro | associada a ventilacdo | pacientes graves
de salde e a | de 2020 a agosto de | mecanica, infeccdo do | e foram
percepcdo da | 2021. A integracdo | trato urinario e uso diario | considerados
equipe de dados | de dispositivos | uma pratica vital
multiprofission | quantitativos e | invasivos. A pratica | no ambiente de
al de uma | qualitativos foi | investigada é essencial | terapia intensiva.
Unidade de | combinada por | para o cuidado integral,

Terapia conexao. reducdo de  danos,

Intensiva. trabalho efetivo e
seguranca do paciente
critico.

A6 | Avaliar o | Estudo transversal | Foram realizadas 1.145 | A aplicacdo do
impacto da | realizado na unidade | intervengdes mnemonico FAST
aplicagdo do | de cuidados | farmacéuticas, com taxa | HUG-MAIDENS
mnemaonico intensivos adulto de | de aceitacao das | ampliou o]
FAS THUG- | um hospital | intervengbes de 99,3%. | cuidado
MAIDENS por | universitario, em | A aplicacéo do | farmacéutico ao
farmacéuticos | 2019, onde foram | mneménico FASTHUG- | paciente critico,
clinicos na | acompanhados 155 | MAIDENS aumentou em | possibilitando
otimizacdo da | pacientes por trés | 104,4% o namero de | avaliagdo de
farmacoterapi | farmacéuticos intervencdes pontos essenciais
a em | clinicos, durante | farmacéuticas da
pacientes internagéo realizadas, comparado | farmacoterapia,
criticos. hospitalar. As | com o periodo anterior a | impactando

intervengdes pesquisa. As principais | clinicamente o]
farmacéuticas foram | intervencdes cuidado ao
efetivadas em | farmacéuticas foram | paciente critico,
conjunto com a | incluséo de um | reduzindo erros e
equipe medicamento  (25,2%), | eventos adversos
multidisciplinar a | exclusdo de um | relacionados a
partir da aplicacdo | medicamento  (17,9%), | medicamentos.
do FAST HUG- | ajuste de dose (12,2%),

MAIDENS, analise | orientacao de

técnica da | aprazamento devido

prescricdo médica e
avaliacdo clinica dos

pacientes. A
avaliacéo clinica
baseou-se nos
exames

laboratoriais,

balanco de
enfermagem e
prescricdo médica,
sendo os dados

registrados em
planilha institucional.
As intervencdes

incompatibilidade
medicamentosa (11,4%),
inclusdo de velocidade

de infusdo (7,3%),
adequacdo de diluicdo
(5,8%), inclusao de
reconstituicao (3,5%),

solicitagdo de culturas
(3,4%), monitoramento
de interacao
medicamentosa (2,7%),
adequacéao de
velocidade de infuséo
(2,6%) e outros (7,4%).
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farmacéuticas foram

As intervencdes

registradas na | farmacéuticas realizadas
evolucao tiveram impacto clinico
farmacéutica no | (96,9%), preventivo
prontuario fisico e | (99,3%) e econdmico
eletrénico, e, | (21,6%).
posteriormente, 0s

dados foram

avaliados e

classificados e

submetidos a

andlise  estatistica

descritiva

A7 | Compreender | Estudo descritivo, de | Das 17 enfermeiras | As  enfermeiras
se abordagem quanti- | participantes, 11 nao | demonstraram
enfermeiros qualitativa, realizado | conheciam o FH, 10 n&o | interesse em
consideram em uma UTI de um | haviam trabalhado em | aplicar o FH,
relevante a | Hospital instituicAo que o utilize. | compreendendo
utilizacdo do | Universitario do Rio | O item profilaxia de | sua relevancia.
FAST HUG | de trombose foi considerado
(FH) na | Janeiro. o mais dificil de avaliar
assisténcia ao por 8 delas; a maioria
paciente (15) acreditou ser
critico. necessaria sua

implementagéo no setor,
sendo sugeridas as
seguintes estratégias:
utilizad-lo na avaliagdo do
paciente, passagem de
plantdo, checklist e visita
multiprofissional.

A8 | Estabelecer Estudo clinico, | Foram estudados 129 | A aplicagcdo do
se existe | descritivo, pacientes, 52 (40%) | FAST-HUG em
associacao transversal e | mulheres e 77 (60%) | pacientes criticos
entre adesao | prospectivo. Incluiu homens, idade média 49 | diminui o risco de
ao FAST- | pacientes internados | anos DP = 17,3, | mortalidade,
HUG e | na Unidade de | diagnésticos médicos 36 | especificamente
mortalidade Terapia Intensiva | (28%), cirdrgicos 61 | quando pelo
em pacientes | (UTI) do Hospital | (47%), traumaticos 22 | menos trés
criticos ao | General La Villae do | (17%) e obstétricos 10 | variaveis séo
avaliar sua | Hospital General | (8%). Escore SOFA mais | atendidas
gravidade na | Dr. Rubén Lefiero, | frequente de 0-6 pontos | (alimentacao,
admissdo pela | no periodo de 28 de | em 59 pacientes | sedacédo e

escala SOFA.

fevereiro a 31 de
maio de 2018.
Foram  registrados
0s seguintes dados:

(46%). A variavel mais
preenchida foi U 122
(95%). A complacéncia
média das variaveis foi

idade, sexo, tipo de|{de 5 DP = 1,04.0
diagnéstico, escore | cumprimentode F, Se T
SOFA, ndmero de | teve significancia

tromboprofilaxia).
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variaveis FAST-HUG
concluidas,
alimentacéo,
analgesia, sedacéo,
RASS,
tromboprofilaxia,
graus de inclinagcéo
da cabeca, profilaxia
de \Ulcera gastrica,

estatistica em termos de
mortalidade. F (p < 0,01),
S(p<0,01), T (p<0,05).

glicemia capilar,
origem, destino, dias
de internacéo,
complicacdes e
Obito.

A9 | O objetivo do | Estudo  descritivo, | 672 pacientes, | A aplicagdo do
estudo € | retrospectivo, masculino: 451 (67,1%), | protocolo FAST
identificar ~ a | transversal. Foram | feminino: 221 (32,9%); | HUG em
associacao incluidos pacientes | idade 59,8 DP * 17,3, | pacientes criticos
entre a | internados na UTI no | diagnosticos  médicos: | com maior
aplicacdo de | periodo de junho de | 366 (54,5%), cirurgicos: | faléncia orgéanica
dois critérios | 2010 a julho de | 296 (44%) e | diminuiu o risco
FASTHUG e | 2011. As variaveis | politraumatizados: 10 | de mortalidade.
mortalidade foram obtidas das | (1,5%); atendidos por
em pacientes | fichas de | médicos intensivistas:
criticos, acompanhamento 306 (455%) e néo
determinando | diario dos pacientes: | intensivistas: 366
sua gravidade | idade, sexo, | (54,3%); Mortalidade: 59
por meio da | diagnéstico de | pacientes (8,8%).
escala SOFA. | admissado, tipo de | Constatou-se que quanto

diagnéstico, maior a disfuncéo
mortalidade, SOFA | orgénica pelo SOFA > de
inicial, adesdo ao |7 pontos apresentou
FASTHUG e | menor risco de
atendimento por | mortalidade, aplicando >
médico intensivista. | de 4 componentes do
Associagdes foram | protocolo FASTHUG (OR
posteriormente 0,31, p 0,61).
procurados.

Al10 | Determinar o | Estudo quantitativo, | 100% responderam que | Foi determinado
conhecimento | descritivo e | o servico de UTI néo | um conhecimento
do transversal; O | possui mnemonicos; | satisfatério do
Mnemaénico instrumento utilizado | 50%  consideram 0 | profissional de
FAST HUG- | para esta pesquisa | mnemoénico FAST HUG- | enfermagem
BID no | foi o questionério, | BID necessario na UTI; | sobre o]
cuidado do | elaborado com base | 50% dos enfermeiros | mneménico FAST
paciente em 18 questdes que | indicam iniciar a dieta | HUG-BID, no
critico, por | foi  aplicado ao | entre 24-48h e 6-24h, | servico de
profissionais profissional de | 62% dos enfermeiros | Unidade de
de enfermagem gue | estdo cientes das | Terapia Intensiva
enfermagem, | atua em diferentes | complicacbes que | (UTI) do Hospital
Unidade de | turnos na Unidade | ocorrem ao iniciar uma | Gastroenteroldgic
Terapia de Terapia Intensiva. | dieta fora do prazo; 62% | o.
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Intensiva,
Instituto
Gastroenterol
dgico
Boliviano
Japonés.

desconhecem as
complicacdes causadas
pela falta de Suporte
Nutricional; 75% tém
conhecimento sobre
administracdo de sedo-
analgesia; 62% tém
conhecimento sobre a
escala de avaliacdo de
Ramsay; 62%
consideram  bandagem
elastica, elevacdao MMIl e
administracdo de HBPM

por indicacdo médica
como medida de
profilaxia

tromboembdlica; 75%

dos enfermeiros sabem
elevar a cabeceira do
paciente a 45°, 88% dos
enfermeiros indicam que
€ importante levantar a
cabeca do paciente para
prevenir o] refluxo
gastroesofagico; 75%
consideram que o]
Omeprazol é uma
medida como profilaxia
na Ulcera gastrica por

estresse; 62%
desconhecem a
complicacdo da
hiperglicemia; 62%
consideram que a
glicemia deve ser
verificada a cada 6
horas.

All

Implementar o
Mnemaonico
FAST HUG
(Alimentagao,
Analgesia,
Sedacéo,
Profilaxia
Trombose,
Elevacéo
Cabeceira,
Prevencéo de
Ulcera de
Estresse e
Controle
Glicémico),
como meio de
identificar e
prevenir

de

da

Estudo qualitativo,
prospectivo,
descritivo,
exploratério e de
intervengéo, do qual
participaram
profissionais de
Enfermagem da UTI,
no periodo de
janeiro a marco de
2012. Os critérios de
inclusdo foram a
reviséo de 15
prontuarios,
enfatizando as
indicagbes médicas
dos pacientes
internados de ambos

Analisa-se 0 questionario
elaborado com base em
18 questbes para a
equipe de enfermagem
da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), na qual

nao possuem
Mnemonicos; 73%
desconhecem 0

mnemonico FAST HUG;
60% dos enfermeiros
indicam iniciar a dieta
com 24 a 48 horas, 87%
dos enfermeiros
desconhecem as

complicacdes que
podem advir do inicio
inadequado da dieta;

Ha interesse e
comprometimento
por parte do
Profissional  de
Enfermagem na
aplicacéo do

Mnemonico FAST
HUG, na Unidade
de Terapia
Intensiva  (UTI),
em pacientes
criticos, fazendo
parte das rondas
ou visitas de
Enfermagem,

sendo assim
implementado e
colocado em
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complicacdes
na assisténcia
de

enfermagem
ao paciente
grave na
Unidade de
Terapia
Intensiva

0S Sexos e
Profissionais de
Enfermagem  com
graduacéo e
especializagdo em
UTL @] qual
participou da

pesquisa elaborada
com base em 18
guestbes sobre o
conhecimento do
mnemdnico  FAST
HUG. A utilizacéo de
variaveis

dependentes é feita

ao nivel dos
cuidados de
Enfermagem ao
doente critico e
independente da
aplicacao do
Mnemaonico. A
analise dos dados é
realizada com os

critérios estatisticos
e critérios descritivos

87% dos enfermeiros
consideram que 0 uso de
analgésico é necessario
para combater a dor e
administram o]
analgésico na hora certa;

53% dos enfermeiros
consideram a
administracao de
analgésicos 30 min.
antes de qualquer
procedimento invasivo;

87% de Os enfermeiros
consideram que o]
objetivo da analgesia é
proporcionar  conforto,
reduzir a ansiedade e
aliviar a dor; 73% dos
enfermeiros conhecem a
escala de avaliacdo de

Ramsay; 20% dos
enfermeiros consideram
gue a medida de
profilaxia

tromboembolica é o uso
de heparina (baixo peso

pratica para
Avaliacdo de
Enfermagem

durante a

permanéncia do
paciente critico.

usando a | molecular) BPM; 87%
porcentagem. dos enfermeiros sabem

da importancia da

cabeceira elevada a 45°;

67% dos enfermeiros

consideram que a

Ranitidina € uma das

medidas de profilaxia

para Ulceras de stress;

87% conhecem o valor

normal da glicemia e

87% consideram que a

glicemia deve ser

verificada sempre que o

doente necessitar.
Determinar as | Utilizado método | Os mais destacados | E importante
competéncias | descritivo, mostraram que  75% | fortalecer 0
cognitivas e | observacional e | tinham mais de 5 anos | conhecimento do
técnicas  do | delineamento de experiéncia | profissional de
profissional de | transversal. O | profissional, 42% com | enfermagem, pois
enfermagem universo identificado | nivel de mestrado e | 42% possuem
na aplicacdo | foi de 12 | diploma. Em relagdo ao | conhecimento
do FAST- | profissionais de | turno de trabalho, 50% | regular, dos quais
HUG-BID enfermagem das | pertenciam ao turno | 7% néo aplicam a
aplicado a | Unidades  Criticas | diurno e 50% ao noturno. | mneménica.
pacientes das | que atuam nos | Os resultados de
Unidades turnos  diurno e | conhecimento mostraram
Criticas no | noturno.  Optou-se | que 50% é bom, 42%
fundo de | por amostragem ndo | regular e 8% excelente
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saude a Paz | probabilistica. Os | em relacéo ao
privado instrumentos de | mnemaénico. Nos
Labanca, pesquisa aplicados | resultados da aplicacéo
gestdo 2019. | foram um | do mnemonico FAST-

questionario com 15 | HUG-BID, o0s dados
guestbes fechadas; | mostraram que 93%
também foi utilizada | aplicam cada um dos

uma lista de | procedimentos.
observacdo com 10
indicadores.

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

DISCUSSAO

ApoOs a andlise dos artigos selecionados e a exploracdo exaustiva da literatura
em relacdo aos impactos da aplicacdo do FAST HUG nas Unidades de Terapia
Intensiva, emergiram os seguintes topicos: 1) Desfechos clinicos dos pacientes apos
a aplicacdo do mnemaonico; 2) Potencialidades de Aplicacdo do FAST HUG para a
equipe multiprofissional e para os pacientes; 3) Dificuldades da aplicacdo do FAST
HUG nas UTI's e 4) Adaptacdes do FAST HUG aos diferentes contextos de

aplicacéo.

Desfechos clinicos dos pacientes ap6s a aplicacdo do mnemadnico

Segundo Jimenez et al (2019), em estudo de associacdo da aplicacdo do
mnemonico FAST HUG e mortalidade na UTI, constatou-se uma diminuicdo na
incidéncia de 6bitos quando ao menos 3 itens do mnemonico, especialmente o AST
(analgesia, sedacdo e tromboprofilaxia) eram aplicados aos pacientes que
apresentavam uma pontuacao maior no escore de avaliacdo sequencial de faléncia
de orgaos (SOFA).

Em estudo similar, Sanchez e colaboradores (2012), identificaram que a
aplicacdo de ao menos 4 itens do FAST HUG, em pacientes com faléncia organica
com pontuacdo maior do que 7 pontos no SOFA, apresentaram menor desfecho na
mortalidade, se comparada aos pacientes em que nao houve a aplicacdo da
ferramenta.

Esses resultados evidenciam a importancia da aplicacdo de listas de

verificagédo, dai incluindo o FAST HUG, no cuidado de pacientes criticos. Just et al
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(2015), testando a efichcia de listas de verificagdo para procedimentos de
emergéncia na UTI, identificou que o uso de checklist beneficia na conclusdo de
etapas criticas do tratamento, bem como reforca que a aplicacdo dessas
ferramentas constitui uma abordagem promissora que pode melhorar o cuidado a
esses pacientes. Corroborando, Eulmesekian et al (2017) constatou que a
implementagcdo de uma ferramenta de verificagdo aumentou a adesdo as préticas
adotadas aos pacientes criticos, em mais de 90%, ap0s a aplicacao da lista.

Além de melhorar os desfechos de mortalidade nos pacientes, a aplicacdo do
FAST HUG mostrou-se valiosa na reducdo de complicagbes, como a PAV. Ferreira
et al (2016) evidenciou que a implementacdo do mnemonico reduziu 0 numero de
incidéncia de PAV e consequentemente, minimizando os custos hospitalares e o

tempo de internacao.

Potencialidades de Aplicagdo do FAST HUG para a equipe multiprofissional e

para os pacientes

A adocdo da ferramenta desencadeia muitos beneficios ao paciente,
especialmente atrelado a seguranca e minimizando complicagfes. Segundo
Veldzquez et al (2015), em estudo sobre a aplicacdo de uma ferramenta adaptada
que apresenta itens similares ao FAST HUG, denominada “Calidad” (C para cateter,
A para alimentacdo e glicemia, L para lesbes de pele e mucosas, | inclinacdo da
cabeca, D para dor/consciéncia/delirio, A para via aérea e D para desenvolvimento
de trombose) constatou-se que a adog¢édo da ferramenta na admissao de pacientes
na UTI refletiu no aumento consideravel na adeséo a todas as variaveis do checklist,
bem como obteve um impacto significativo na diminuicdo da incidéncia de LPP
nesses pacientes.

Similarmente, em estudo de Moreno et al (2016), eles desenvolveram uma
ferramenta para prevencao do tromboembolismo venoso, aliada a um programa de
conscientizacéo e treinamento da equipe da UTI para aplicagdo das medidas, o que
esta em acordo ao item T do FAST HUG. Nesse estudo, eles evidenciaram que ap0s
a adocao dessas praticas, a tromboprofilaxia comecou a ser prescrita para mais
97,5% dos pacientes, com aumento na indicacdo de medidas profilaticas duplas

(com mais de um método para prevencao). Tal implicagcdo desencadeou em uma
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reducdo significativa nos eventos tromboembdlicos (na trombose venosa profunda e
embolia pulmonar).

Além das melhorias para o paciente, as equipes multiprofissionais,
constituidas de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapia, assistente
social, nutricionista, dentre outros, também se beneficiam da aplicacdo de
mnemonicos e chechlists, como o FAST HUG, especialmente quando atrelada a
outras praticas da equipe multi, como na realiza¢do de round.

Assim, em estudo de Maran e colaboradores (2022), avaliando os efeitos dos
rounds multidisciplinares e checklist em uma UTI de um hospital da regido Sul do
Brasil, confirmou que a ado¢do dessas praticas reduziu dados sobre indicadores de
salude dos pacientes graves e foi considerada uma pratica essencial nesse
ambiente. Corroborando, em outro estudo, dos mesmos autores, validando,
realizando e adaptando o conteddo e andlise semantica de um instrumento
multiprofissional utilizado nos round’s, constataram que a aplicacdo dessa
ferramenta, evidenciou a relevancia do checklist multidisciplinar nos rounds da UTI
mostrou ser pratico, conciso, compreensivel por todos 0os membros da equipe.

Igualmente, a aplicagdo das ferramentas oportuniza a uniformidade das
praticas, comunicacao assertiva, documentacdo adequada da assisténcia, além de
maior autonomia para equipe multiprofissional. Como constatou Karalapillai et al
(2013), que realizaram estudo para avaliar a compreensao de enfermeiros de UTI
sobre os elementos de cuidados diarios na UTI. Foi desenvolvido um checklist que
continha: identificacdo de problemas clinicos, lista de intervengfes, avaliagdo de
resultados diarios de radiografia de térax e aplicacdo do FAST HUG. Apos a
aplicacdo da ferramenta houve melhorias na compreensdo do plano assistencial

pelos enfermeiros e uniformizou a documentacéo do plano de cuidados.

Dificuldades da aplicacdo do FAST HUG nas UTI's

O idealizou do mnemébnico FAST HUG, Jean-Louis Vincent, propds que todos
os pacientes admitidos na UTI tinham indicacdo para aplicar o instrumento. Passado
mais de 15 anos apds a publicagdo do artigo “Dé ao seu paciente um abrago rapido
(pelo menos) uma vez por dia”, que deu base tedrica da ferramenta, publicado em

2005, ainda h& desafios a serem superados para aplicacao efetiva do checkilist.
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As principais dificuldades apontadas séo referentes a falta de conhecimento
dos profissionais sobre a existéncia da ferramenta. Em estudo de Santos e
colaboradores (2017), evidenciaram que dos 17 enfermeiros integrantes da
pesquisa, 11 deles, totalizando 64,7%, relataram nao conhecer o FAST HUG.
Resultado similar foi constatado por Mamani e Alcocer (2012), que identificaram que
73% dos enfermeiros também desconheciam a ferramenta.

Nas pesquisas que constavam o conhecimento prévio do instrumento pelos
profissionais, ainda assim havia um conhecimento insuficiente do FAST HUG e/ou a
ferramenta ndo era aplicada. Como evidenciou o estudo de Sucojayo e
colaboradores (2019) que constatou que, dos 12 profissionais de enfermagem
integrantes da pesquisa, 42% deles possuem conhecimento regular da ferramenta,

dos quais 7% néao aplicavam o checklist.

Adaptagdes do FAST HUG aos diferentes contextos de aplicagao

Historicamente, o FAST HUG foi criado como o objetivo de prestar os
cuidados essenciais e diarios ao paciente critico e evitar omissées e complicacfes
potenciais que poderiam desencadeia desfechos de O6bito. Assim, o mnemadnico
apresenta itens que precisam ser considerados nesses pacientes, como:
Alimentacdo; Analgesia; Sedacdo; Tromboprofilaxia; Elevacdo de Cabeceira do
Leito; Prevencdo de Lesbes de Coérnea, Lesdo por Pressédo e Ulcera Péptica; e
Controle Glicémico.

Entretanto, ao longo dos anos, foram criadas adaptacbes a ferramenta,
direcionando o cuidado de acordo com as finalidades da equipe multiprofissional ou
ao cuidado especializado ao doente critico, como nos pacientes em pés-operatorio.

Como exemplo das adaptacles, neste caso relacionado a area de nutricao, o
estudo de Zepeda e Martin (2015) adaptou o FAST HUG e criou o Nutricional FAST
HUG, avaliando: F: alimentacdo, A: analgesia, S: fezes, T: oligoelementos, H:
cabeceira da cama, U: Ulceras e G: controle de glicose, e associou a aplicacdo de
outro instrumento: o MIAR (M: medir, I: interpretar, A: agir, R: reanalisar),
demonstrando uma forma sistematica de avaliar o paciente critico. A aplicacéao
dessas ferramentas se constituiu uma medida adequada para assegurar o correto
seguimento da nutricdo e favoreceu o treinamento da equipe para proceder nas

situacdes adversas.
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Na area de farmécia, o estudo de Lima e colaboradores (2021) trouxeram o
mnemonico FAST HUG-MAIDENS que avaliam os seguintes itens: alimentagéo,
analgesia, sedacéo, profilaxia de tromboembolismo, delirium, profilaxia de tlcera de
estresse, controle da glicemia, conciliacdo de medicamentos, antimicrobianos,
indicagdo dos medicamentos, dose dos medicamentos, eletrolitos, hematologia e
exames laboratoriais, auséncia de interagcbes medicamentosas, alergias,
duplicidades ou reacdes adversas e datas de parada cardiorrespiratoria. Nesse
estudo, ficou evidenciado que a aplicacdo da ferramenta favoreceu uma avaliacao
de pontos criticos da farmacoterapia, com implicacbes clinicas significativas ao
paciente critico, minimizando os eventos adversos e erros de medicagéo.

Outra adaptacao reconhecida é o FAST HUGS-BID, como descreve o estudo
de Nair, Naik e Rayani (2017), aplicavel a todos os pacientes em transoperatério e
que vao necessitar de cuidados intensivos, a ferramenta traz todos os itens do ja
conhecido mnemonico e acrescenta o S (S: suporte de oxigénio) e o BID (em
traducdo, B: Evacuacéo, I: Cateter de demora e D: escalacdo de medicamentos).
Segundo os autores, nesses pacientes cirirgicos, 0 mnemaonico modificado pode ser
necessario com vistas a identificar complicacdes pés-operatorias, a exemplos de
extravamento de anastomose, sangramentos intensos, atelectasia, dor intensa,

delirium, infecgdes, insuficiéncia renal aguda, dentre outras.

CONCLUSAO

Na Unidade de Terapia Intensiva sdo empregadas diversificados instrumentos
e ferramentas como a aplicacdo de protocolos, mneménicos e checklists cujos
objetivos sdo a mensuracdo de progndstico, avaliar parametros clinicos, prevenir
complicag@es e priorizar as demandas de cuidados ao paciente critico.

Nesse contexto, situa-se o FAST HUG que sistematiza a assisténcia e
envolve a analise de itens que devem ser revisados diariamente para evitar
omissdes nos cuidados intensivos: alimentacdo, analgesia, sedagéo, profilaxia de
tromboembolismo venoso, decubito elevado, profilaxia de Ulcera de estresse,
prevencéao de lesdo por presséao, protecao de cérnea e controle glicémico.

De acordo com a literatura consultada, a ado¢gdo do mnemoénico se mostra
uma ferramenta imprescindivel ao cuidado ao paciente critico, com reducao

significativa, quando aplicado, nas taxas de mortalidade e prevencdo de
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complicagbes potenciais (como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
tromboembolismo venoso, leséo por pressao, dentre outros).

Além da aplicacéo do tradicional FAST HUG, séo reconhecidas adaptactes
voltadas ao cuidado especializado, como em pacientes pos cirurgicos, e da atuacéo
da equipe multiprofissional, como o Nutricional FAST HUG, FAST HUG-MAIDENS e
FAST HUGS-BID, direcionados ao cuidado nutricional, farmacéutico e em pacientes
em pOs-operatorio, respectivamente.

Dentre as dificuldades apontadas pela literatura, constatou-se a falta de
conhecimento dos profissionais sobre a existéncia da ferramenta, o que reforca a
adocéao de treinamentos e educacdo continuada aos profissionais.

Ademais, constatou-se uma limitacdo de publicacdes em lingua portuguesa

gue abordasse a aplicacdo do FAST HUG.
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juliana.machado@soufaculdadecerquilho.com.br

Laryssa Salgado Silva
Graduanda em Psicologia na Faculdade Fleming Cerquilho, 7° semestre,

laryssa.silva@soufaculdadecerquilho.com.br

Luis Antonio Zamboni

Desenvolvedor de sistemas de informacdo, microempresario e proprietario da
empresa Zamboni e Marques Informatica Ltda. — ME, CNPJ 04.043.313/0001-88,
www.zmi.com.br (uma empresa especializada em calculos financeiros e juridicos,
empresa que possui mais de duas décadas experiéncia neste segmento de
mercado), advogado atuante nas areas civeis e criminais, bacharel em Ciéncias
Juridicas e Sociais (Direito), graduado pela URI - Campus de Erechim (Universidade
Regional Integrada); licenciado em Filosofia, graduado pela UFFS (Universidade
Federal da Fronteira Sul); sou mestrando em Filosofia pela PUC/RS (Pontificia

Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul).

Luis Felipe Silva Barbosa Cabral
Graduado em Psicologia pelo Centro Universitario Estacio do Recife e PoOs-

Graduado em Psicanalise Clinica Freudiana pelo Instituto de Psicanalise do Recife.

Lusiane Cristina Ziemann Tolomini
Coordenadora Pedagogica da Escola Estadual de Ensino Médio Castelo Branco
(Trés de Maio-RS), Mestre em Educacdo nas Ciéncias, Universidade Regional do

Estado do Rio Grande do Sul, lusitolomini@gmail.com
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Patricia Ribeiro Azevedo
Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Maranhdo. Professora
efetiva do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao.

Doutorado em Biotecnologia.
Renata Dario Uranik

Graduanda em Psicologia na Faculdade Fleming Cerquilho, 7° semestre,

renata.uranick@soufaculdadecerquilho.com.br
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