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Meus amigos
e minhas amigas

O Programa de Divulgagao e Popularizagdo da Produgdo Cientifica,
Tecnoldgica e de Inovagdo para o Desenvolvimento Social e Econémico do Rio
Grande do Norte, pelo qual foi possivel a edi¢do de todas essas publica¢des
digitais, faz parte de uma pléiade de acdes que a Fundagdo de Apoio a Pesquisa
do Estado do Rio Grande do Norte (FAPERN), em parceria, nesse caso, com
a Fundacdo Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (FUERN), vem

realizando a partir do nosso Governo.

Sempre é bom lembrar que o investimento em ciéncia auxilia e enriquece o
desenvolvimento de qualquer Estado e de qualquer pais. Sempre é bom lembrar
ainda que inovagdo e pesquisa cientifica e tecnoldgica sdo, na realidade, bens
publicos que tém apoio legal, uma vez que estao garantidos nos artigos 218 e 219

da nossa Constituicao.

Por essa razdo, desde que assumimos o Governo do Rio Grande do Norte,
nao medimos esfor¢os para garantir o funcionamento da FAPERN. Para tanto,
tomamos uma série de medidas que tornaram possivel oferecer reais condi¢des de
trabalho. Inclusive, atendendo a uma necessidade real da institui¢ao, viabilizamos

e solicitamos servidores de diversos outros 6rgaos para compor a equipe técnica.

Uma vez composto o capital humano, chegara o momento também de pensar
no capital de investimentos. Portanto, é a primeira vez que a FAPERN, desde sua

criagdo, em 2003, tem, de fato, autonomia financeira. E isso esta ocorrendo agora



por meio da disponibilizacao de recursos do PROEDI, gerenciados pelo FUNDET,
que garantem apoio ao desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovagao (CTI)

em todo o territorio do Rio Grande do Norte.

Acreditando que o fortalecimento da pesquisa cientifica é totalmente per-
passado pelo bom relacionamento com as Institui¢des de Ensino Superior (IES),
restabelecemos o didlogo com as quatro IES publicas do nosso Estado: UERN,
UFRN, UFERSA e IFRN. Além disso, estimulamos que diversos drgaos do
Governo fizessem e fagcam convénios com a FAPERN, de forma a favorecer o
desenvolvimento social e econdmico a partir da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

(CT1I) no Rio Grande do Norte.

Por fim, esta publicacdo que chega até o leitor faz parte de uma série de
medidas que se coadunam com o pensamento - e agdes — de que os investimentos
em educagao, ciéncia e tecnologia sdo investimentos que geram frutos e constroem
um presente, além, claro, de contribuirem para alicercar um futuro mais justo e

mais inclusivo para todos e todas!

Boa leitura e bons aprendizados!

(@am %@M@
Governadora do
Rio Grande do Norte.




Parceria pelo
Desenvolvimento
Cientifico do RN

A Fundacao de Apoio a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Norte (FAPERN) ¢ a
Fundagdo Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (FUERN) sentem-se honradas pela
parceria firmada em prol do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inovagao. A publicagdo
deste livro eletronico (e-book) ¢ fruto do esfor¢co conjunto das duas institui¢des, que,
em setembro de 2020, assinaram o Convénio 05/2020-FAPERN/FUERN, que, dentre seus
objetivos, prevé a publicacdo de quase 200 e-books. Uma acao estratégica como fomento de

divulgacao cientifica e de popularizacao da ciéncia.

Esse convénio também contempla a tradugao de sites de Programas de Pds-Graduacao
(PPGs) das Instituicdes de Ensino Superior do Estado para outros idiomas, apoio a periddicos
cientificos e outras a¢des para divulgacdo, popularizacdo e internacionalizacdo do conhecimento
cientifico produzido no Rio Grande do Norte. Ao final, a FAPERN tera investido R$ 100.000,00
(cem mil reais) oriundos do Fundo Estadual de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(FUNDET), captados via Programa de Estimulo ao Desenvolvimento Industrial do Rio Grande
do Norte (PROEDI), programa aprovado em dezembro de 2019 pela Assembleia Legislativa na

forma da Lei 10.640, sancionada pela governadora, professora Fatima Bezerra.

Na publica¢do dos e-books, estudantes de cursos de graduagdo da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN) sdo responsaveis pelo planejamento visual e diagramagao
das obras. A selecao dos bolsistas ficou a cargo da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE/
UERN).

Foram 41 obras submetidas em sete (07) editais, 38 delas serdo lancadas. Os editais
abrangeram diferentes tematicas assim distribuidas: no Edital 17/2020 - FAPERN, os autores/
organizadores puderam inscrever as obras resultantes de suas pesquisas de mestrado e doutorado
defendidas junto aos PPGs de todas as Institui¢des de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (ICTIs)
do Rio Grande Norte, bem como coletaneas que foram resultados de trabalhos dos grupos de

pesquisa nelas sediados.



No Edital n°® 18/2021 - FAPERN, realizou-se a chamada para a publicagdo
de e-books sobre o tema “Turismo para o desenvolvimento do Rio Grande do Norte”.
No Edital n® 19/2021 - FAPERN, foi inscrita a chamada para a publicagdo de e-books sobre o
tema “Educagdo para a cidadania e para o desenvolvimento do Rio Grande do Norte: relatos de
acoes exitosas”. No Edital n® 20/2021 - FAPERN, foi realizada a chamada para a publicagao
de e-books sobre o tema «Satude Publica, desenvolvimento social e cidadania no Rio Grande
do Norte: relatos de agdes exitosas”. O Edital n® 21/2021 - FAPERN trouxe a chamada para a
publicacdo de e-books sobre o tema “Seguranca publica, desenvolvimento social e cidadania
no Rio Grande do Norte: relatos de agdes exitosas”. O Edital n® 22/2021 - FAPERN apresentou
a chamada para a publicagdo de e-books sobre o tema “Pesquisas sobre o Bicentenario da
Independéncia do Brasil (1822-2022): desdobramentos para o desenvolvimento social e/ou
economico do RN”. O Edital n® 23/2021 — FAPERN realizou a chamada para a publicacao
de e-books sobre o tema “Pesquisas sobre o Centenario da Semana de Arte Moderna (1992-

2022) desdobramentos para o desenvolvimento social e/ou economico do RN”.

Com essa parceria, a FAPERN e a FUERN unem esforgos para o desenvolvimento do
Estado do Rio Grande do Norte, acreditando na for¢a da pesquisa cientifica, tecnologica e de
inovagdo que emana das institui¢des potiguares, reforcando a compreensao de que o conheci-

mento ¢ transformador da realidade social.

Agradecemos a cada autor(a) que dedicou seu esforco na concretizagao das publicagdes
e a cada leitor(a) que nelas tem a oportunidade de ampliar seu conhecimento, objetivo final do

compartilhamento de estudos e pesquisas.

Maria Lucia Pessoa
Sampaio Maria Leite

Diretora-Presidente Presidente da FUERN
da FAPERN

Cecilia Raquel
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Apresentagcao

O desafio de comentar sobre o presente livro, inicialmente exige de mim a dificil tarefa
de trazer a tona a atualidade das discussOes sobre as interfaces entre Educagao, Trabalho e
Atencdo a Satde e Enfermagem, no contexto do mundo do trabalho atual.

Essa atualidade remete a uma abordagem dialética do real que por escolha, evoco
as potencialidades e possibilidades da andlise Marxista presente no Manifesto Comunista, ao
afirmar “Tudo o que é solido desmancha no ar”. Vivencia-se cotidianamente as transformagdes
do mundo do trabalho e as consequentes repercussdes na educagdo, na saude e nas formas de
viver e trabalhar dos diversos grupos sociais.

Quando se considera todo o desenvolvimento cientifico e tecnologico, a producao
coletiva da riqueza e por outro lado, sua apropriagdo privada, causando desigualdades sociais,
exclusao e falta de acesso da maioria da populagdo a riqueza produzida, hd que se indagar sobre
a necessidade de se reinventar toda essa produgdo, assim como a criagdo de novas bases para o
exercicio da democracia e justica social.

Nesse sentido, a presente obra tenta discutir a partir de estudos divididos nos eixos
tematicos advindos das linhas de pesquisa do Caleidoscopio: Laboratorio de pesquisa sobre
Educacao, Trabalho, Saude e Enfermagem, o que se configurou como Horizontes do provavel.
Horizontes que se ampliam e estabelecem interfaces possiveis, no caleidoscopio de novos
desenhos e conformagdes de praticas e saberes em realidades concretas.

Como exemplo, 0 eixo tematico Educagado, ensino e tecnologias em saude e enfermagem,
traz pesquisas sobre as metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem, a necessidade
de desenvolvimento de tecnologias acessiveis a todos os estudantes de forma igualitaria e a
importancia do treino de habilidades como forma de aprendizagem mais segura.

O eixo tematico O mundo do trabalho em saude e enfermagem na atualidade, aborda
questdes sobre as transformacdes do mundo do trabalho e a saude do trabalhador, o trabalho
em tempos de pandemia e a contribui¢ao da Atencdo Bésica de Satude. O eixo temadtico Atengdo
integral na enfermagem nos ciclos de vida, discute olhares plurais sobre o saber e a pratica de
enfermagem no cotidiano desse cuidado.

Enfim, se por um lado, o cotidiano se reinventa sob o signo de transitoriedade, por outro,
se busca a especificidade possivel das contribui¢des das praticas e saberes em educagao, saude
e enfermagem no contexto atual. Quais os valores ético-politicos e técnico-cientifico que sao
para inegociaveis para os saberes e praticas na saude e enfermagem? Qual o lugar da tecnologia
e a quem ela serve? Essas e outras questdes afloram nas discussdes da presente obra.

Soraya Maria de Medeiros.
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Capitulo I

TEORIAS PARA SUBSIDIAR A EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE:

CONTRIBUICOES AO DEBATE
Ildone Forte de Morais
Soraya Maria de Medeiros

INTRODUCAO

Ahegemoniado paradigmapositivistano campodasaide caracterizadapela fragmentacao
de praticas e saberes, pelo estimulo a atuacdo individual e pela supervalorizacao da formagao
uniprofissional, dificulta as transformacdes necessarias no ensino e na organizagao do trabalho
em saude. Diante disso, a formag¢do dos profissionais de saide precisa superar as barreiras
centradas no modelo biomédico, na transmissdo acritica de contetidos ¢ na memorizagao de
informagdes (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

A formacao em saude deve considerar que o usuario € o centro da atengdo de cuidados
proporcionados pelo profissional de satide. Essa demanda encontra na EIP uma alternativa de
mudanca para o ensino das profissoes de saude, pois a interprofissionalidade enfatiza a interagao
entre diferentes areas profissionais € tem como uma das premissas a integracao ensino-servigo-
comunidade (PEDUZZI et al., 2016).

No Brasil, a EIP estd cada vez mais presente nas politicas de saude e educacdo,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), com investimentos em agdes
estruturantes, a saber: Programa de Educagdo pelo Trabalho para a satde (PET-Saude);
Residéncias Multiprofissionais; Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS)
e a revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagcdo em satde
(ADAMY et al., 2021; PARREIRA et al., 2019).

Entretanto, apesar dos avangos da EIP, ainda persiste confusao conceitual e dificuldades
na compreensdo dos aspectos tedricos que caracterizam essa proposta educativa, pois muitos
programas, atividades e curriculos interprofissionais dificilmente mencionam estruturas tedricas
e carecem de embasamento em teorias para sustentar as intervengoes e as avaliagdes do que foi
executado (REEVES et al., 2016; KHALILI et al., 2019).

O objetivo deste capitulo ¢ mapear e analisar as principais teorias que podem
subsidiar intervencdes em EIP, bem como fortalecer o debate acerca das contribui¢des das
bases tedricas no contexto do planejamento, implementacdo e avaliagdo de programas e

iniciativas interprofissionais. A tese de doutorado intitulada PET-Saude Interprofissionalidade:
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intencionalidade e contribui¢des dos projetos para a indugdo de mudangas na formagdo em

saude, possibilitou a construgao destas reflexoes.

REFERENCIAL TEORICO: MAPEAMENTO DAS PRINCIPAIS TEORIAS PARA A EIP

Uma problematica presente no campo da interprossionalidade diz respeito a inclusao
limitada de teorias para estruturar iniciativas de EIP, pois parcela significativa de intervengdes
interprofissionais raramente explicitam os fundamentos teéricos que foram utilizados para
orientar suas atividades. Diante disso, a efetivacdo da EIP pode apresentar inconsisténcias e
fragilidades que impossibilitam sua sustentabilidade nas politicas de educagdo na saude
(ABU-RISH et al., 2012; REEVES et al., 2016; HEAN et al., 2018, BRASIL, 2017).

Apesar dessa situacao, a literatura cientifica permite desvelar algumas teorias que podem
embasar programas e curriculos interprofissionais. Dentre estas destacam-se o construtivismo;
teoria da aprendizagem de adultos; teoria da pratica reflexiva; teoria da aprendizagem
experiencial; teoria da aprendizagem socio-cultural; comunidades de pratica; aprendizagem
socio-cognitiva; aprendizagem transformativa; teoria do contato; teoria da identidade social,
teoria feminista pos-colonial, teoria da complexidade e teoria do capital social. O quadro 1

retrata a sintese nominal destas teorias e as respectivas referéncias bibliograficas pesquisadas.

Quadro 1 - Teorias para subsidiar intervengdes em EIP

Construtivismo
(HEAN; CRADDOCK; O’HALLORAN, 2009; OLENICK; ALLEN; SMEGO JUNIOR, 2010;
HEAN et al., 2018)
Teoria da aprendizagem de adultos
(HEAN; CRADDOCK; O’HALLORAN, 2009; HEAN; CRADDOCK; HAMMICK, 2012;
HEAN et al., 2018; BARR, 2013)
Teoria da prdtica reflexiva
(OANDASAN; REEVES, 2005; SARGEANT, 2009)
Teoria da aprendizagem experiencial
(HEAN et al. 2018; ANDERSON; THORPE, 2010; ANDERSON; LENNOX, 2009)
Teoria da aprendizagem socio-cultural
(HUTCHINGS; SCAMMELL; QUINNEY, 2013; HEAN; CRADDOCK; O’HALLORAN, 2009)
Comunidades de pratica
(HEAN et al., 2018; LEES; MEYER, 2011;
MANN et al., 2009; CLARK, 2006)
Aprendizagem socio-cognitiva
(STOCKER; BURMESTER; ALLEN, 2014; HAGEMEIER et al., 2014)
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Aprendizagem transformativa
(HEAN et al., 2018; GUPTA, 2006; BLUE et al., 2010)
Teoria do contato
(MOHAUPT et al., 2012;

HEAN et al., 2018)

Teoria da identidade social
(PECUKONIS, 2014)

Teoria feminista pos-colonial
(MELEIS, 2016)

Teoria da complexidade
(COOPER; BRAYE; GEYER, 2004;
JORM et al., 2016)

Teoria do capital social
(HEAN; O’HALLORAN; CRADDOCK, 2013;
HEAN; CRADDOCK; HAMMICK, 2012)

CONTRIBUICOES DAS TEORIAS PARA A EIP

O construtivismo foi associado ao nivel micro da aprendizagem em EIP, oportunizando
as interagdes sociais entre individuos e grupos. Nessa vertente, significado e conhecimento
sao criados a partir da experiéncia de cada aprendiz na relagdo com os outros € com o mundo.
Esta abordagem desdobra-se em dois tipos de construtivismo: cognitivo e social (HEAN;
CRADDOCK; O’HALLORAN, 2009; OLENICK; ALLEN; SMEGO JUNIOR, 2010; HEAN
etal., 2018).

No ambito do construtivismo cognitivo para a EIP, trés teorias sdo ressaltadas:
teoria da aprendizagem adulta ou andragogia, teoria da pratica reflexiva e a aprendizagem
experiencial. Esta categorizagdo considera que a criagao de estruturas cognitivas e habilidades,
como resolucdo de problemas, devem ser valorizadas por meio das experiéncias de vida e
conhecimentos prévios dos estudantes (HEAN; CRADDOCK; O’HALLORAN, 2009).

A teoria da aprendizagem adulta ou andragogia ¢ frequentemente citada enquanto base
tedrica para subsidiar a EIP, pois com os principios dessa teoria os estudantes conseguem
interligar abordagens educacionais com praticas profissionais. Dessa forma, a necessidade de
saber, baseada na utilidade do contetido para cotidiano de trabalho, se constitui como guia para
promover conhecimentos, habilidades e atitudes (HEAN; CRADDOCK; O’HALLORAN,
2009; HEAN; CRADDOCK; HAMMICK, 2012; HEAN et al., 2018; BARR, 2013).

Essa abordagem estimula o protagonismo dos estudantes, pois permite que o processo
ensino/aprendizagem mantenha-se sob o controle dos aprendizes e mediacdo dos docentes, que

assumem o papel de facilitadores. Em vista disso, sdo valorizadas as experiéncias anteriores
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dos alunos, para compreender os fenomenos e construir solugdes para questdes problematicas
em um contexto com suas particularidades (HEAN; CRADDOCK; HAMMICK, 2012; HEAN;
CRADDOCK; O’HALLORAN, 2009).

A teoria da pratica reflexiva, que tem como expoentes Jonh Dewey e Donald Schon,
salienta que a reflexdo ¢ um componente essencial para a EIP, pois ¢ por meio da reflexividade
que os estudantes podem ter experiéncias de aprendizagem que perpassam a reflexdo na
pratica e a reflexdo sobre a pratica. Na primeira situacdo, a reflexdo ocorre no momento da
pratica profissional, quando os estudantes e profissionais estdo interagindo nos servigos com
a populacdo. A segunda situagdo ¢ caracterizada pela ideia de que o ato reflexivo pode ocorrer
apos as intervengdes realizadas (OANDASAN; REEVES, 2005).

Essa teoria ¢ relevante para a EIP porque seus conceitos valorizam a autorreflexdo
individual e a reflexdo coletiva. Essas atitudes possibilitam conhecer os papéis de cada
profissdo no trabalho em equipe, gerenciar conflitos, ter empatia com as pessoas e aprender
colaborativamente (SARGEANT, 2009).

Na teoria da aprendizagem experiencial, formulada por David Kolb, o aprendizado
ocorre por meio da inser¢ao de estudantes em experiéncias da pratica profissional. Contudo,
essa vivéncia de uma situagdo real ndo ¢ garantia de aprendizagem, pois € necessario refletir
sobre as experiéncias. Neste ponto de vista, agao e reflexdo sao elementos estruturantes dessa
teoria (HEAN et al., 2018).

Na EIP, a teoria da aprendizagem experiencial fornece uma justificativa para as
atividades de aprendizado orientadas pela colaboracdo interprofissional, porque a interagao
entre estudantes, preceptores e professores nos servicos de saiude suscita a reflexdo sobre a
importancia do trabalho em equipe e o papel, valor e compromisso de cada profissao no cuidado
em saude (HEAN et al., 2018).

O modelo de EIP difundido pela Universidade de Leicester na Inglaterra tem como
perspectiva essa abordagem teorica para proporcionar aprendizagem experiencial e reflexiva.
Isto significa que os estudantes aprendem sobre comunicagao eficaz, participagdao dos usuarios
nos cuidados e compartilhamento de decisdes terapéuticas. A sustentabilidade desse modelo
foi alcangada através do envolvimento de profissionais que estdo no cotidiano dos servigos
de saude e valorizam as contribui¢des dos estudantes para o trabalho em equipe, como por
exemplo, a aten¢do centrada no paciente, familia e comunidade e a constru¢do de parcerias
entre a universidade e organizagdes de saude (ANDERSON; THORPE, 2010; ANDERSON;
LENNOX, 2009).

Na esfera do construtivismo social e sua aproximacdo com a EIP, quatro teorias
sdo referenciadas: teoria da aprendizagem socio-cultural, comunidades de pratica, teoria

socio-cognitiva e teoria da aprendizagem transformativa. Esta classificacdo considera que a
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aprendizagem ndo ¢ um processo puramente individual, mas que o contexto historico e cultural
¢ uma condig¢ao essencial para o ato educativo (HEAN; CRADDOCK; O’HALLORAN, 2009).

A teoria da aprendizagem soOcio-cultural enfatiza os processos grupais e as interagdes
sociais. Representante dessa abordagem, Lev Vygotsky desenvolveu ideias para mostrar como
a aprendizagem acontece através da mediagdo do sujeito com o mundo. Nessa teoria, um
conceito essencial ¢ a chamada Zona de Desenvolvimento Proximal — ZDP, que significa o
intervalo entre o que o estudante pode aprender sozinho e o que ele pode aprender com ajuda
de um outro externo (HUTCHINGS; SCAMMELL; QUINNEY, 2013).

Nesse conceito, o outro externo pode ser o facilitador de EIP ou colega de outra profissao,
que proporcionam suporte para o estudante construir sua propria aprendizagem. Isto faz lembrar
os andaimes de uma obra, que sdo retirados lentamente a cada etapa finalizada no processo
de construcao de uma estrutura. Algo similar pode ser visualizado na interprofissionalidade,
porque os avangos nesta area dependem da colaboracao interprofissional, que funciona como
sustentaculo da integragao no trabalho em satide (HEAN; CRADDOCK; O’HALLORAN, 2009).

Comunidades de pratica pressupdem o desenvolvimento e partilha de conhecimento por
meio de experiéncias grupais, engajamento mutuo e projetos conjuntos. Essas comunidades
proporcionam um ambiente social que favorece a constru¢ao de potencialidades individuais e
coletivas para aprendizagem efetiva (HEAN et al., 2018; LEES; MEYER, 2011).

Algumas caracteristicas dessa abordagem tém implicagdes para a EIP. Primeiro, a
construg¢do do conhecimento ocorre em funcao das interagdes sociais dos membros de uma
equipe. Além disso, os integrantes de uma comunidade pratica aprendem habilidades de
trabalho coletivo, como lideranga, comunica¢do e gerenciamento de conflitos, essenciais
para a pratica colaborativa. Em segundo, o conhecimento adquirido vincula-se fortemente ao
julgamento profissional, em especial, ao julgamento clinico, relacionado com os processos
sociais e grupais na tomada de decisdes adequadas para problemas identificados. Terceiro, ser
membro de um grupo interprofissional, em comunidades de pratica, possibilita uma visao de

mundo para além da prépria profissdo (CLARK, 20006).

Estudos com essa perspectiva na EIP destacam o compromisso e engajamento dos
estudantes, pois eles interagem entre si € com os profissionais em praticas colaborativas
no trabalho em equipe. O saldo positivo desse processo ¢ o fortalecimento das principais
caracteristicas pedagogicas do trabalho em pequenos grupos, a titulo de exemplo, planejamento
de acdes, aprendizado independente continuo e ambiente de aprendizado seguro (MANN et al.,
2009; LEES; MEYER, 2011).

A teoria socio-cognitiva, de Albert Bandura, enfatiza que a aprendizagem pode ser
adquirida pela observacao e imitacdo de fendomenos da vida real, interconectando fatores

individuais, grupais e culturais do contexto social. Nesta teoria, o julgamento das pessoas
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sobre suas proprias capacidades € um elemento determinante para autoeficacia em intervengdes
educativas (STOCKER; BURMESTER; ALLEN, 2014).

Essas ideias na EIP podem ser aplicadas num programa de treinamento simulado
em equipe ou no aperfeicoamento da comunicag¢do interpessoal e interprofissional. No
primeiro caso, ¢ possivel que os estudantes observem os colegas, obtenham informagdes
sobre o desempenho de cada profissdo e modelem comportamentos e conhecimentos. Este
cenario subsidia a motivagdo e preparagdo dos participantes para o aprendizado efetivo. Na
segunda experiéncia, verifica-se que as crengas de autoeficacia em comunicacao interpessoal e
interprofissional de estudantes de enfermagem, medicina e farmacia produz impactos assertivos
nos relacionamentos profissionais para assisténcia a saide (STOCKER; BURMESTER;
ALLEN, 2014; HAGEMEIER et al., 2014).

A teoria da aprendizagem transformativa, criada por Jack Mezirow, concentra-se nas
experiéncias significativas de aprendizado, que promovem interpretacdes novas do significado
de uma vivéncia pedagdgica. Trata-se de um processo que envolve a reflexao critica das praticas
de saude e alteragdes nos papéis e comportamentos profissionais, para gerar mudancas nas
intervengdes (HEAN et al., 2018).

Exemplos da aplicacao dessa teoria na EIP sdo analisados nos trabalhos desenvolvidos
em um abrigo e num centro de satide académico. No primeiro caso, estudantes e professores
participaram de um curso interprofissional para cuidar de pessoas albergadas. Essa experiéncia
inspirou os alunos para ressignificar suas atuagdes individuais e coletivas e despertou
sentimentos de justica social. No segundo estudo, a Universidade da Carolina Sul implementou
um programa interprofissional baseado na aprendizagem transformativa, com atividades
curriculares e extracurriculares. Esta iniciativa elevou a confianga dos participantes para a
realizac¢ao de cuidados colaborativos (GUPTA, 2006; BLUE et al., 2010).

Além dessas abordagens tedricas, que assinalam os aspectos individuais e contextuais da
aprendizagem, outras teorias também foram identificadas nos estudos selecionados. Estas sdo
orientadas para o nivel macro da aprendizagem em EIP, ou seja, sdo abordagens direcionadas
para a compreensdo da relagdo do aprendiz com questdes estruturais e intergrupais. Nesta
classificacdo estdo a teoria do contato, teoria da identidade social, teoria feminista pds-colonial,

teoria da complexidade e a teoria do capital social.

A teoria do contato de Gordon Allport tem como pressuposto a ideia de que o contato
entre os grupos pode ajudar na redugdo da hostilidade intergrupal. Porém, esse contato nao
significa simplesmente reunir pessoas num mesmo espaco fisico. Trata-se, sobretudo, de
promover a integracao desses grupos mediante algumas condi¢des que vao desde a necessidade
de eles possuirem objetivos comuns, passando pela cooperagdo intergrupal, igualdade de status
e apoio institucional de autoridades, leis e costumes (MOHAUPT et al., 2012; HEAN et al.,
2018).
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Dedicar atengao as principais condigdes indicadas nessa teoria, também denominada de
hipotese de contato, pode ajudar a orientacao do planejamento, implementagdo e avaliagdo de
estratégias para EIP, pois um ambiente propicio ao contato positivo entre grupos, possibilita o
desenvolvimento de competéncias colaborativas (MOHAUPT et al., 2012; HEAN et al., 2018).

Para a teoria da identidade social, de Henri Tajfel e Jonh Turner, os individuos
constroem afiliagdes por meio da participagdo em grupos. Estas afiliagdes moldam desejos,
crengas e expectativas que sdo determinantes para o desenvolvimento da identidade pessoal e
profissional. Dessa forma, a identidade social fornece as regras para o que ¢ considerado como
comportamento adequado do sujeito na sociedade (PECUKONIS, 2014).

As consequéncias negativas da identidade social, fortemente construida com base numa
unica profissdo, estdo diretamente relacionadas com a questao do centrismo profissional. Isso
representa algo similar a no¢do de etnocentrismo, que € a preferéncia de uma pessoa olhar o
mundo através das lentes de sua propria cultura. Em outras palavras, o centrismo profissional
pode estar associado com atitudes preconceituosas entre as profissoes da saude, o que dificulta
substancialmente a efetivagdo da EIP (PECUKONIS, 2014).

Isto se constitui num desafio para a EIP, pois as identidades profissionais e a longa
historia de privilégios médicos sdo as maiores barreiras para implementagao de mudancas no
ensino em saude. Diante disso, a teoria feminista pos-colonial interpreta o diferencial de poder
entre os membros das profissoes de saude e equipes de trabalho. Analisa também o dominio
colonialista na formagdo de ideias e pensamentos, que perpetuam a exploragao laboral entre
grupos profissionais (MELEIS, 2016).

Nessa teoria, condi¢des equitativas poderiam ser alcancadas na medida em que os
membros de uma equipe entendessem os papéis uns dos outros € modelassem o respeito ao falar
com e sobre cada profissdo. Isso exige a substituicdo do profissionalismo baseado unicamente
numa carreira profissional pela interprofissionalidade, que demanda praticas colaborativas para

atender as complexas necessidades de cuidados em satide (MELEIS, 2016).

Ateoria da complexidade simboliza repensar o modelo tradicional de ensino baseado no
isolamento dos estudantes, pois uma abordagem educacional pautada em estruturas disciplinares
insulares e fragmentadas nao corresponde as expectativas de aprendizagem fundamentadas na
colaboracao e solidariedade (COOPER; BRAYE; GEYER, 2004).

Essa teoria fornece a EIP bases tedricas e operacionais para superar restricoes
lineares ainda presentes no ensino em saude. Isso permite que a EIP seja mais bem
compreendida, questionada e desafiada por um paradigma que reconhece a importancia da
multidimensionalidade, interdependéncia e incertezas dos processos educacionais, sanitarios,
economicos e culturais (COOPER; BRAYE; GEYER, 2004).
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Os conceitos emergéncia, diversidade e auto-organizagdo, constituintes da teoria da
complexidade, sdo elementos robustos para a EIP. Emergéncia representa as multiplas interagdes
entre os estudantes, docentes e estruturas de satde. Diversidade expressa a multiplicidade de
disciplinas e profissoes envolvidas na pratica colaborativa. E auto-organizagado, sugere gestao
do cuidado centrado no paciente, com a negociacao das fungdes dos membros da equipe e

resolu¢do de conflitos na construgao de planos terapéuticos integrados (JORM et al., 2016).

Na teoria do capital social as interagdes sociais sdo os elementos primordiais para
compreenderaspotencialidades geradaspelaparticipacdodoindividuono grupointerprofissional.
Essasrelacdes representam experiéncias de aprendizagem em EIP, desde que estejam sustentadas
no trabalho em pequenos grupos; coesdo entre os membros; compartilhamento de recursos
externos e internos ao grupo; confianga entre os sujeitos e pactuagdo de normas e regras, para
propiciar a cooperagdo e o convivio coletivo (HEAN; O’HALLORAN; CRADDOCK, 2013).

A vantagem em fazer parte de um grupo interprofissional ¢ a transferéncia de
conhecimento entre seus integrantes. Isso possibilita maior compreensao do papel de cada
profissdo na ateng¢do a saude, articulacao de agdes individuais e coletivas entre os profissionais
e constru¢cdo de competéncias para o trabalho em equipe. Contudo, o nivel de capital social
gerado dependera da qualidade das interagdes sociais, proporcionadas pelo engajamento efetivo
dos sujeitos que compdem esse grupo e pela sustentabilidade de suas intervengdes (HEAN;
CRADDOCK; HAMMICK, 2012).

A andlise das abordagens teoricas para a EIP revela que a priorizacdo de uma tnica
orientagdo tedrica pode ser inadequada em funcao dos contextos e historias das profissoes. A
literatura cientifica também nao indica uma teoria “padrao ouro” para os programas ou curriculos
interprofissionais. Logo, as atividades interprofissionais necessitam de uma compreensao
detalhada das teorias do comportamento de grupo (HEAN; CRADDOCK; HAMMICK, 2012;
HEAN et al., 2018; ANDERSON; SMITH; HAMMICK, 2016).

Além disso, optar por uma s6 abordagem tedrica ¢ insuficiente em um campo tdo
complexo, porque distintos grupos de estudantes interagem entre si em diferentes estagios de
seu desenvolvimento profissional. E por demais relevante considerar o contexto em que a EIP
sera realizada e as abordagens tedricas que podem ser coerentes num cenario particular das
praticas de saude e educacao (HEAN; CRADDOCK; HAMMICK, 2012; HEAN et al., 2018).

Destarte, as teorias identificadas e analisadas possuem elementos que instigam o debate
sobre a efetivagdo da EIP pelo prisma da aprendizagem interativa realizada em pequenos grupos
com o desenvolvimento de intensa colaborag¢ao entre seus membros. Tais teorias demandam
metodologias de ensino que relacionem teoria e pratica para atender as necessidades de saude
dos usudrios, levando em conta o trabalho em equipe, bem como a articulagdo ensino-servigo-

comunidade.

o Capitulo |



CONSIDERACOES FINAIS

A triade formada pelo planejamento, implementacdo e avaliacdo de iniciativas
interprofissionais exige fundamentacdo tedrica, conceitual e metodoldgica. Isto significa que
algumas teorias do campo educacional, da psicologia e da sociologia sdo fundamentais para

subsidiar a organizagao de politicas, programas e/ou projetos que enfatizam a EIP.

Diante disso, um dos maiores desafios ¢ produzir evidéncias cientificas dos impactos
destas teorias em experiéncias interprofissionais. Esse € o primeiro passo em dire¢ao a superagao
de uma lacuna, qual seja, a busca de consenso para solidificar estruturas tedricas, conceituais
e metodologicas na EIP. Assim, as atencdes e esfor¢os nesse campo devem estar voltados para
testar, compreender, criticar e questionar a viabilidade das teorias apresentadas, considerando a
realidade sanitaria e educacional brasileira, especialmente a questdao da luta pela consolidagao

do direito a saude no SUS e a intencionalidade da EIP.

Portanto, as teorias que podem sustentar intervengdes em EIP devem ser selecionadas
pela capacidade de favorecer a colaboracdo entre as distintas profissdes, a coordenagdo do
cuidado, a integracdo de praticas dispersas nas especialidades em saude, a intersetorialidade
e a integralidade da atencdo a saude. Estes aspectos em alianga com o desenvolvimento de
competéncias colaborativas devem nortear a escolha da fundamentagao tedrica de uma proposta
educativa interprofissional.
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Capitulo 11

UTILIZACAO DE SIMULADORES DE BAIXO CUSTO COMO ESTRATEGIA
DE ENFRENTAMENTO A LOGICA DA MERCANTILIZACAO NA FORMACAO

EM SAUDE
Marilia Souto de Aradjo
Soraya Maria de Medeiros
Raphael Raniere de Oliveira Costa
INTRODUCAO

Mediagdes nos contextos politicos, sociais € econdmicos repercutem em transformacdes
nos processos produtivos, no perfil de qualificacdo dos profissionais e na for¢a de trabalho.
No ambito da saude, essas modificacdes trazem consigo a necessidade de novos cenarios e
possibilidades. Para a compreensdo dessas alteracdes e de suas dindmicas, ¢ fundamental que
se dé relevancia a recursos humanos bem formados, comprometidos com a causa da satde, e
com vistas a garantir a qualidade e a resolubilidade dos cuidados e dos servigos disponiveis
para a populacio (WERMELINGER; MACHADO; AMANCIO FILHO, 2007).

Essas transformacdes demandam estratégias de formacao que tenham como referéncia
os principios éticos da universalidade, da equidade e da integralidade. Além disso, o
desenvolvimento de inovagdes tecnologicas, em paralelo a essas mudangas, repercute e altera
os diversos contextos atuais da saide (MERHY, 2007).

Ressalta-se ainda que a Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU) apresentou em 2015
uma agenda para o cumprimento de objetivos do Desenvolvimento Sustentavel até 2030; ressalta-se,
nesse contexto, os seguintes objetivos: educacao de qualidade, reducdo das desigualdades e
consumo e producao responsaveis (ALMEIDA et al., 2015).

Nessa perspectiva, torna-se importante aprimorar e desenvolver tecnologias de ensino,
que possam ir de encontro as discussoes politicas, contextos sociais € econdmicos, que sejam

capazes de fortalecer o aprendizado e a capacitagdo de estudantes e profissionais de satde.

Emerge-se a simulacao clinica, que se mostra uma estratégia efetiva de ensino-aprendizagem,
posto que proporciona uma estruturagdo do conhecimento ao apresentar-se COmo um processo
dindmico que envolve a criagdo de uma oportunidade hipotética que incorporaumarepresentagao
da realidade (JEFFRIES, 2012; ALMEIDA et al., 2015).
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Nessa esteira ¢ a fim de se criar situagdes mais reais nos treinamentos, tém sido
desenvolvidos dispositivos cada vez mais sofisticados e proximos a realidade. Assim, foram
elaborados simuladores classificados como de alta, média e de baixa fidelidade. Os de baixa
fidelidade sdo caracterizados pela integracao de pouca tecnologia e destinados a aprendizagem
e pratica de habilidades simples e podem ser exemplificados pelas pecas anatomicas, como as
utilizadas no treino de aplicagdo de injetaveis (THE INASCL BOARD OF DIRECTORS, 2011).
Ja os de média e de alta fidelidade sdo caracterizados pela integracao de niveis crescentes de
tecnologia, que permitem o fornecimento de respostas fisiologicas as intervengdes praticadas
(CANT; COOPER, 2010; SILVA et al., 2018).

A medida que se avangou nesse sentido, porém, despontou um outro problema: o
elevado custo desses equipamentos. Tanto sua aquisicdo quanto sua manutengdo tém sido
obstaculos para o seu emprego, podendo, ndo raramente, inviabilizar sua utilizagdo em varias
regides do Brasil e do mundo (SOUZA NETO, 2015). Essa discussdo ndo permeia apenas o
cunho econdmico, considerando que ha ainda uma falta de resultados educacionais quando se
compara os modelos de baixa e de alta fidelidade (NORMAN, 2014; MASSOTH et al., 2019).

Tal fato contribui para que a simulagao clinica, principalmente no contexto da formagao
publica de ensino em saude, seja ainda pouco utilizada no territdrio nacional, restando,
predominantemente, as estratégias de ensino tradicionais. Com efeito, somente instituigdes
formativas que possuem mais recursos financeiros possuem acesso a simuladores sofisticados

que, quando utilizados de forma efetiva, contribuem consideravelmente para o processo de formagao.

Portanto, reflete-se o alto custo de simuladores como gerador de desigualdades na
formag¢do em satde, na medida em que regides mais carentes tendem a ndo ofertar um ensino
que envolva a utilizacao de simuladores de alta fidelidade, eximindo diversos estudantes dos
inimeros beneficios que a simulacdo clinica possui para o processo de ensino e aprendizagem,
tais como o aumento dos niveis de conhecimento, satisfacdo com o ensino e autoconfiancga na

atuacao clinica.

Entretanto, chama-se atencdo para o fato de que ha diversas outras possibilidades de
realizar a simulacdo clinica na auséncia de simuladores de alto custo, tais como o uso do
paciente padrdo, que ndo apresenta custos onerosos no ensino presencial, porém no ensino
hibrido também apresenta dispéndios. Porém, no presente estudo, reflete-se de modo especifico
sobre os simuladores de alto custo e suas possibilidades de auxiliar na melhoria dos processos

formativos.

Desse modo, percebe-se que a transformacao do setor educacional em objeto de interesse
do grande capital, uma das consequéncias da globalizacdo, se d4 de modo claro nesse contexto.
De tal modo, resta claro, pois, o fendmeno da mercantilizagdo da educagdo, na medida em que
os interesses econdmicos superam os basilares, os de aprendizagem (FRITSCH; JACOBUS;
VITELLI, 2020).
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O Brasil, como pais em desenvolvimento, possui a caracteristica propria dessa categoria,
de apresentar desigualdades na distribuicdo da renda e imensas deficiéncias no sistema
educacional. Quando se pensa o acesso a ferramentas educacionais potenciais para a melhoria
do aprendizado em um contexto de desigualdades, tem-se que estudantes mais carentes deixam
de ter acesso a recursos que impactam o desenvolvimento do ensino; essas lacunas, podem

resultar em fragilidades imensuraveis no futuro (FOO et al., 2020).

Espera-se que a crescente demanda por responsabilidade, transparéncia e eficiéncia na
educacdo das profissdes de satde impulsione o aumento da demanda e do uso de anélises de
custo e valor (FOO et al., 2020). E nesse contexto que se insere o presente ensaio que objetiva
refletir sobre a construcao de simuladores de baixo custo como uma estratégia de enfrentamento

a l6gica da mercantilizagdo na formacao em saude a partir das concepcdes de Karl Marx.
METODO

Trata-se de um ensaio teorico, de cunho reflexivo, proveniente de discussoes realizadas
na disciplina de Filosofia, ofertada no Programa de p6s-graduagdo em Enfermagem de uma

institui¢do federal de ensino do nordeste brasileiro.

As reflexdes foram embasadas a luz da literatura nacional e internacional atinente ao
tema, além das expertises dos autores em projetos relacionados ao fendmeno em discussao. Por

ndo envolver seres humanos, ndo foi necessario a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.
AS CONTRIBUICOES DE KARL MARX PARA O CAMPO EDUCACIONAL

Karl Marx nasceu em 1818 na Alemanha, e foi filésofo, historiador, socidlogo,
economista e jornalista que enveredou seus caminhos pelo aspecto politico e revolucionario.
Um dos desenvolvedores da teoria socialista, Marx traz diversas contribuicdes, através de suas

obras, para os ambitos politicos, sociais, econdmicos e educacionais (MARX, 2008).

Reflete que a estrutura econdmica, formada pelo conjunto das relagdes de produgao,
determina a formac¢ao da chamada consciéncia social, influenciando, portanto, no entendimento

da populagdo quanto a fatores politicos, econdmicos, sociais e espirituais (MARX, 2008).

Com o passar do tempo, as forg¢as produtivas, que crescem no seio das relagdes de
producao existentes em uma sociedade, acabam se chocando com essas mesmas relagdes de

producao (isto é, com as relagdes de propriedade), e desse antagonismo nasce a revolugao
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social, que objetiva alterar as relagdes de propriedade até entdo estabelecidas (MARX, 2008).
Marx discute os ideais de um socialismo cientifico, através da instaurag¢ao da revolucao com

um intuito de possibilitar o alcance de uma sociedade igualitaria e justa.

O Estado para Marx “controla, regulamenta, vigia e tutela a sociedade civil”, estando
a sociedade em um estado de torpor, absolutamente dependente do mesmo, e indicando uma
“disformidade incoerente do corpo social” frente a essa “maquina governamental vasta e
complicada” (MARX, 1997, p. 79-80).

Desse modo, compdem o Estado diversas instituigdes, dentre elas as de ensino. A partir
disso, tem-se um Estado que conserva direitos das classes dominantes, dentro do contexto
escolar, tornando a educacdo parte da estrutura de controle usada pelas classes dominantes
(MARX, 1984).

Assim, nao ha como compreender a educagdo e seus entraves como algo isolado,
fazendo-se necessario, portanto, compreender o contexto em que ela se realiza -os meios de
producdo. No Brasil, a escola traz em sua génese um sistema educacional findado na alienacao,
desde os periodos da escravidao, onde os saberes existentes foram desconsiderados e impostos
outros saberes, objetivando tornar individuos em condicdo de subordinagdo, o que abriu
precedentes para a escravidao (SANTOS; SANTOS, 2017).

Ao fazer uma releitura da escravidao historica, com a escravidao moderna, Marx reflete
que as concepcdes passadas pela escola a classe dos trabalhadores criam uma alienacdo que

venda os olhos para os reais interesses da classe em que eles estdo inseridos - o proletariado.

Com isso, tem-se a educacdo sendo utilizada como uma mercadoria que satisfaz
necessidades humanas das classes dominantes, que sdao movidas pelo consumo e produgdo, e

que sdo detentoras de mediagdes e determinag¢des maliciosas (MARX, 2013).

Ao partir da concepcdo de que ¢ a pratica social que permite a determinagdo da
validade do conhecimento, como reflexo da realidade concreta, Karl Marx defende uma
educagdo socializada e igualitaria para todos; a educacdo como um caminho que possibilite
a compreensdo da realidade historica e social através do conhecimento (MARX; ENGELS,
1993; PIRES, 1999).

Desse modo, a educagdo se apresenta com um carater libertador e emancipatorio
em relacdo as amarras ideologicas alienadoras das classes dominantes sobre o proletariado,
entretanto, no contexto neoliberal atual, a educagdo ¢ encarada como uma mercadoria que

alimenta um sistema de interesses de capital (MARX, 2008).
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A LOGICA DA MERCANTILIZACAO NA FORMACAO EM SAUDE: O CASO DA
SIMULACAO CLIiNICA

A mercantiliza¢ao do ensino nao ¢ uma problematica que deve ser visualizada in loco,
ou dissociada do contexto neoliberal e da sua tendéncia ao privilégio do capital. Na conjuntura
educacional, tem-se de forma precisa os danos a Politica de Educacdo, que culminam em
incentivo a privatizagdo do ensino e apresentam impactos danosos ao processo formativo e a

producao de conhecimento, ao fomentar desigualdades nos processos educacionais.

O neoliberalismo fomenta a concep¢do de educacdo como mercadoria, o que ¢
incompativel com os ideais materializados na Constituicdo Federal Brasileira que apresenta a

educacdo enquanto um direito social (BRASIL, 1988).

As faces do idedrio neoliberal no contexto educacional apresentam-se com o intento
lucrativo, e traz uma perspectiva provocativa que gira em torno da privatizagdo do insumo

educacional, objeto de reflexdo do presente artigo a partir das conceituagdes de Marx.

Nesse cenario, a simulagdo se apresenta como uma metodologia educativa com diversas
potencialidades para o processo de ensino e aprendizagem, dentre elas a promogao da pratica
reflexiva, aumento da autoconfianca e satisfacdo com o ensino. Entretanto, uma ferramenta
da simulagdo clinica, ndo substancial para a sua utilizagdo, porém que aumenta o nivel do

realismo consideravelmente, sdo os simuladores de alta fidelidade (KNOBEL et al., 2020).

Alguns simuladores apresentam-se no mercado com valores exorbitantes, que variam
de 28.000 a 150.000 dolares, sendo este um dos principais limitadores para a disseminagao
em larga escala pelas institui¢des formadoras (KNOBEL et al., 2020; SOUZA; RAMOS;
JANUARIO, 2019; BRASIL et al., 2018; SILVA et al., 2018; JOHNSTON et al., 2016;
IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2015; TEIXEIRA et al., 2011).

Visualiza-se, portanto, os simuladores de alto custo como sendo esses insumos
privatizados que trazem repercussdes para a formacdo em saude, tais como: melhoria da
aprendizagem, da satisfacdo, da motivagdo, do realismo, da autoconfianga e da performance
pratica (PRESADO et al., 2018; BAPTISTA et al., 2014). Entretanto, resta claro a falta de
disponibilidade em ampla escala dos simuladores para acesso de estudantes por motivos estes,

relacionados, principalmente, a capitalizacdo de recursos educacionais.
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A CONSTRUCAO DE SIMULADORES DE BAIXO CUSTO COMO UMA
ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO

A producdo de simuladores ¢ liderada pelos Estados Unidos da América, e o Brasil,
assim como outros paises em desenvolvimentos dependem da exportacao dessas ferramentas
para o seu uso (SILVA et al., 2018).

A percepcdo desse entrave tem feito com que a criacdo de simuladores de baixo custo
seja encorajada na América Latina. Atualmente, no Brasil, ha programas mobilizadores para a
Politica de Desenvolvimento Produtivo, com o objetivo de levar o Brasil a ter dominio sobre o

conhecimento cientifico-tecnologico em areas estratégicas (BRASIL, 2013).

Nao obstante aos ideais econdmicos que essa Politica apresenta, importante considerar
o estimulo ao desenvolvimento proprio que ¢ encorajado através da normativa e de algumas
pesquisas, que apontam a constru¢do de simuladores como uma pratica promissora para o
ensino em saude (SILVA et al., 2018; PEROSKY et al., 2011).

E na identifica¢do dessa pratica promissora que se envereda a percepcao de utilizar-se
da construcao de simuladores de baixo custo como ferramenta de enfrentamento a toda logica
de utilizagdo da educagdo como mercadoria, que limita e distorce os objetivos de aprendizagem,

que sao basilares e fundamentais em sua génese conceitual.

A construgdo de simuladores de baixo custo ¢ uma alternativa que possibilita a
disseminag¢do da simulacdo clinica enquanto estratégia de ensino nas institui¢des educacionais,

considerando que esse ¢ um dos principais impedimentos identificados nos estudos.

Nessa perspectiva, a construgcdo de simuladores torna-se uma estratégia de oportunizar
e facilitar o aumento da qualidade do ensino rompendo com a logica de mercado envolvida
no alto custo dessas ferramentas, na medida em que possibilita acesso a estratégias de ensino

potentes e inviabilizadas, muitas vezes, pelo custo envolvido.

Desse modo, o estudo apresenta limitacdes por carecer de fundamentagdo teodrica
robusta relacionada ao objeto de estudo ‘construg¢ao de simuladores de baixo custo’ e ainda por

Karl Marx voltar seus estudos, predominantemente, a economia ¢ a politica.

De todo modo, apresenta-se, com essa reflexao, contribui¢des para a satide e enfermagem
na medida em que amplia concepgdes antes vistas como meramente técnicas. O estimulo
realizado a construcdo de simuladores de baixo custo impactam diretamente a educagcdo em
enfermagem, visto que possibilita a dissemina¢@o da simulagao, e dos seus beneficios, em ampla
escala e que, concomitantemente, apresenta potencial de promover impactos nos processos de
ensino e aprendizagem, possibilitando a melhoria da formag¢ao e do aumento da qualidade dos

cuidados oferecido a populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

As transformagdes dos processos produtivos, econdmicos e politicos culminam em
necessidade de reorganizacao dos processos de ensino em saude. Estratégias de ensino e
aprendizagem eficazes e duradouras sao necessarias para as mediacdes existentes na sociedade

contemporanea.

Ao passo que as estratégias de ensino se modificam, evidencia-se desigualdades na
formacdo educacional, associadas aos aspectos econdmicos que culminam na qualidade
do ensino e impactam os servigos € a sociedade. Tais contrastes sdo frutos do impacto do
neoliberalismo e da concep¢do da educagdo como mercadoria, onde os interesses do capital

superam os demais.

Desse modo, a partir das reflexdes aqui enunciadas, reconhece-se a constru¢ao de
simuladores de baixo custo como uma estratégia de enfrentamento a 16gica da mercantilizagao
da educagdo, quando permite alcance de ferramentas educacionais potentes. Ressalta-se
que pensar estratégias outras que superem essa logica se faz necessaria na medida em que
compactua com lutas politicas pela legitimag¢ao de direitos constitucionalmente garantidos,

como o da educagdo como um direito de todos os cidadaos.
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Capitulo III

SIMULACAO IN SITU COMO ESTRATEGIA EDUCACIONAL PARA O
TREINAMENTO DE EMERGENCIAS NO CONTEXTO DA ATENCAO BASICA

Bruno Inglesson Roque Félix da Silva
Lucas Gabriel Bezerra Romao
Raphael Raniere de Oliveira Costa

INTRODUCAO

Define-se simulagdo in situ como atividade baseada em simulagdo que ocorre no
contexto real, ou seja, os cendrios simulados sdo elaborados no proprio ambiente de trabalho.
Em razao disso, ocorre facilitagdo do acesso dos profissionais a capacitacdo e potencializa o
treinamento de equipes de profissionais e, ainda, promove a fidelidade dos cenarios a propor¢ao
que o contexto de aprendizagem se assemelha ao contexto da pratica (SORENSEN, 2017,
POSNER, 2017).

A utilizagdo de simulagdo in situ para aprimoramento de profissionais no SUS ¢ uma boa
alternativa de aprendizado. Tendo em vista que muitos municipios carecem de investimentos
financeiros dedicados a este segmento, essa modalidade configura-se como uma estratégia
de treinamento promissora e econdmica para abordar muitos dos desafios contemplados na
APS, reunindo problemas criticos relacionados ao cuidado do paciente de forma a maximizar

melhorias tangiveis no trabalho em equipe multidisciplinar (BAZILIO, 2020).

Diante de situagdes de urgéncia e emergéncia ¢ indispensavel aos profissionais da saude
o conhecimento e aplicabilidade acerca do Suporte Bésico de Vida (SBV) - protocolo de agdes
que sdo uteis na tentativa de garantir a vida de pacientes que podem evoluir com morte ou
que estdo em risco iminente. Por mais dbvio que seja, ¢ importante destacar que a parada
cardiaca ¢ o evento que antecede a morte, independente da condi¢ao subjacente que a causou
(GONZALEZ et al., 2013).

O SBYV, portanto, consiste numa abordagem inicial da vitima de parada cardiorrespiratéria
(PCR), 0 qual é composto por uma sequéncia primaria de agdes e inclui rapida detec¢do da parada,
compressodes toracicas externas e ventilagcdo eficazes, desfibrilagdo precoce e atendimento
avancado (GUIMARAES, 2015). Nesse aspecto, a principal manobra terapéutica para o quadro
de PCR ¢ a Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP), que possibilita mais rapidamente o retorno

da circulagdo e respira¢do espontanea (GONZALEZ et al., 2013).
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Isto posto, conforme Oliveira et al., (2016), em estudo realizado com médicos e
enfermeiros da APS em Teresina/Piaui, os profissionais perceberam como deficientes os recursos
fisicos e materiais para o atendimento de urgéncias, sentem-se despreparados e avaliam como

baixa a resolutividade do nivel primario de atengdo para essas demandas.

Alguns estudos tém demonstrado que profissionais e graduandos em na area da saude
ndo possuem conhecimento cientifico satisfatorio tanto tedrico quanto pratico em PCR/
RCP. A insipiéncia sobre esse tema, em parte, ¢ fruto de formagao vacante, durante a qual as
abordagens sobre a tematica, quando existem, sdo topicas e rasas e, portanto, insuficientes para
proporcionar a aquisicdo de conhecimentos robustos necessarios para a atuagao diante de uma
vitima de PCR (CAPOVILLA, 2002; GOMES; BRAZ, 2012; NEVES et al., 2010).

Nesse interim, a simula¢do vem sendo utilizada como estratégia facilitadora para o
ensino do SBYV, e o impacto disto vem sendo observado em diversos estudos. De acordo com
Garcia-Suarez et al. (2019), em revisao realizada entre estudantes de medicina e enfermagem,
a simulagcdo de alta fidelidade viabilizou maiores niveis de conhecimento tedrico quando
comparada a treinamento classico conduzido por instrutor ou a metodologias como treino
autodirigido em manequins. De modo semelhante, consoante Meira Jinior et al. (2016) em
outro estudo, houve ganho de conhecimentos e habilidades apos capacitagdo em SBV com base

em simulacao realizada entre médicos e enfermeiros da APS.

Dessa maneira, a simulagdo in situ ¢ uma forma eficaz de aprimorar habilidades,
identificar lacunas de conhecimento, reduzir erros médicos e praticar o trabalho em equipe
com o objetivo geral de melhorar o atendimento ao paciente. Embora a simula¢ao nao possa
substituir a exposi¢ao clinica real, esta promove o aprendizado experiencial sem comprometer
a seguranca do paciente (SHRESTHA, 2020). Nessa perspectiva, o capitulo tem por objetivo
refletir sobre a simulacdo in sifu enquanto estratégia pedagogica para o ensino e qualificacdo de

profissionais de satde para lidar com urgéncias e emergéncias no contexto da APS.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura a partir do levantamento do referencial
teorico, projeto de pesquisa, intitulado “Simulag¢ao in situ para o treinamento de suporte basico
de vida” em desenvolvido no Programa de Pés-Graduacdo em Educacgdo, Inovagdo e Trabalho
em Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Para a coleta do material,
realizou-se uma busca ndo parametrizada em diversos bancos e bases de dados. Para isso,

» »

utilizou-se as seguintes palavras-chave: “simulagao clinica”, “simulagdo in situ”, “emergéncias”

e “Atencdo Primaria a Saude”.

@ Capitulo llI



Foram analisados documentos oficiais, artigos e capitulos de livros. Com o objetivo
de organizar os dados encontrados, este capitulo foi organizado em cinco categorias, a seguir:
Urgéncias e Emergéncias na Aten¢do Primaria a Satde: o que dizem as politicas? O Suporte
Basico de Vida e a Atencao Primaria a Satde; e a simulacao clinica como método de ensino-

aprendizagem; simulacao in sifu.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Urgéncias e emergéncias na Atencao Primaria a Saude: o que dizem as politicas?

Um dos grandes desafios aos formuladores e gestores das politicas publicas do Brasil
consiste na ineficiéncia dos servigos assistenciais oferecidos a populagdo, que dificulta a garantia
dos direitos previstos constitucionalmente. Os sistemas publicos dos paises democraticos tém
como func¢do principal garantir a sua populacdo direitos, e a saude € um desses, estando essa
instituida na Lei soberana do Pais, a nossa Constitui¢ao, descrita assim em seu Art. 196: a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario

as agdes e servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

No intuito de reduzir essas ineficiéncias assistenciais e servir como interface entre a
atencao basica, média e alta complexidade, foi instituida a partir da portaria N.° 1863/GM, em
29 de setembro de 2003, a criacdo da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU), que
visa garantir a universalidade, equidade e integralidade das urgéncias em saude, assim como
desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e saude capazes de prevenir agravos,
proteger a vida, educar para a defesa e recuperacdo da satde, seja ela pelo desenvolvimento
de intercambio com outros subsistemas de informagdes setoriais, ou implementando e
aperfeigoando permanentemente a producdo de dados e democratizagao das informagdes com
a perspectiva de usa-las para alimentar estratégias promocionais e qualificacdo da assisténcia
(BRASIL, 2006).

No Brasil, a PNAU preconiza que a atencdo para estes fins deve ocorrer em todos os
niveis do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, a AB, como parte integrante da
Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU), deve ser estruturada para prover atendimento resolutivo
em casos de urgéncia considerados de baixa complexidade, e que ndo demandem de alta
tecnologia, oferecendo o primeiro atendimento ao usuario, estabilizando quadros mais graves e

encaminhando para outros niveis de atencdo quando necessario (BRASIL, 2013).

Os conceitos pré-estabelecidos de urgéncia e emergéncia, seja pela comunidade ou pelos

profissionais da satde, podem interferir na procura ou assistencialismo. Sobre este aspecto, o
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conceito de urgéncia pode divergir em percepc¢ao e sentimento. Para os usudrios do servigo, a
urgéncia esta associada a ruptura do curso de vida; para profissionais de satide, a urgéncia estd
relacionada ao tempo, proporcional ao prognostico do paciente; para as institui¢des de satde, a
urgéncia esta orientada a perturbacdo da organizagdo do servigo; e para o dicionario da lingua
portuguesa, urgéncia e emergéncia tém sentidos trocados ao conceito americano, tendo como

urgéncia aquilo que ndo se pode esperar e emergéncia como agravo inesperado (BRASIL, 2006).

Por assumir uma funcdo de ordenadora do servico, a AB define a organizagdo de
Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado
as necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2012). A associagdao da AB como porta de
entrada prioritaria para as redes esta relacionada a sua capacidade de constituir-se como lugar
onde os problemas de saude sdo apresentados, diagnosticados e tradados, sejam eles casos
agudos ou cronicos (SOARES, 2014). Com isso, reforca a afirma¢do de que o atendimento as
pequenas urgéncias ¢ uma agdo importante para que AB desempenhe de modo adequado suas

funcgoes.

Nesse sentido, Soares (2014) relata que num sistema com servicos de diferentes tipos e
perfis de atendimento, ndo ¢ fécil para os usuarios identificar qual aquele que mais se adequa
a sua demanda, sendo as unidades de pronto-atendimento acessadas por motivos diversos.
Carret et al. (2009) identificaram em diferentes estudos os principais fatores que levavam ao
uso inadequado dos servigos de emergéncia. Entre estes, destacam-se as barreiras de acesso a

atencao primaria, o horario de funcionamento das unidades e as dificuldades para agendamentos.

Para superacdo dessa realidade a AB deve funcionar oferecendo uma atencao
especializada para casos de urgéncia e emergéncia, criando estratégias que venham potencializar
o fluxo de acordo com os niveis de complexidade. Uma unidade de AB que tenha uma equipe
com ac¢des planejadas pode ser capaz de oferecer atendimento as ocorréncias de urgéncias e
emergéncias, segundo o nivel de complexidade suportado. Entende-se que quando a aten¢do
a saude do individuo deve ser o objetivo principal da assisténcia publica, o atendimento as
urgéncias e emergéncias nao podem ser func¢ao apenas das unidades hospitalares, mas sim

compartilhada com os demais setores que compde o SUS, incluindo a AB (VIEIRA, 2017).

O atendimento das urgéncias na AB remete a necessidade de um processo de trabalho
organizado, compartilhado com uma equipe multiprofissional, cujo foco esteja no usuério e na
familia; que busque superar a dicotomia entre agdes curativas e de prevengao e promogao da
saude (BARROS, 2007). Além disso, o foco excessivo em atividades para grupos de risco e a
oferta programada dificultam o atendimento das demandas individuais por assisténcia clinica.
Tais questdes indicam comprometimento do acesso e dificuldades no estabelecimento da

unidade de ateng¢do basica como porta de entrada ao sistema (ESCOREL, 2007).

Estudiosos sugerem que para melhorar a assisténcia, a criacao de um plano de assisténcia

sistematizada, que englobe conhecimentos técnicos e ndo técnicos de atendimento, efetivo e
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resolutivo. Nisso, inclui também a capacitagdo adequada dos profissionais da AB, que devem
ser munidos de conhecimentos que ndo se restrinjam apenas ao trabalho cotidiano, rotineiro,
mas englobe atuacdes em ocorréncias de urgéncia e emergéncia de baixa complexidade
(OLIVEIRA; TRINDADE, 2010).

Suporte Basico de Vida na Aten¢ao Primaria a Saude

Mendes (2002) afirma que a atencdo primdria a satide deve cumprir, nas redes de atencao
a saude, trés fungdes: resolucdo, coordenacdo e responsabilizagdo. A funcdo de resolugdo
consiste em solucionar a maioria dos problemas de satde; a fun¢ao de coordenagdo consiste
em organizar os fluxos e contrafluxos das pessoas e coisas pelos diversos pontos de atengdo a
saude na rede; e a fung¢do de responsabilizacdo consiste em se corresponsabilizar pela satde

dos usuarios em quaisquer pontos de aten¢do em que estejam sendo atendidos.

As Unidades de Saude (UBS) representam parte da rede de atendimento pré-hospitalar
fixo. A qualidade do atendimento e o tempo entre o reconhecimento das urgéncias e a
estabilizacao ¢ essencial para evitar possiveis sequelas e at¢é mesmo a morte. Para isso, este
atendimento devera ser realizado por profissionais qualificados e contar com recursos fisicos e
materiais adequados (GARCIA, 2012).

Sabe-se que o coracdo ¢ um Orgdo vital e de extrema importancia para a vida, a
sua ineficiéncia pode acarretar diversos problemas a saude; dentre eles, se inclui a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR). Quando isso acontece, o coracdo para € com ele a respiracao e o
transporte de oxigénio ao cérebro e para os outros 6rgaos, trazendo prejuizos a vida, podendo
evoluir ao 6bito se ndo houver intervengao rapida e adequada nos seus primeiros minutos
(SILVA, 2016).

Reconhece-se que a capacitagdao dos profissionais de satide da APS para atendimentos
em urgéncia e emergéncia ¢ muito importante, visto que uma equipe capacitada e com
experiéncia, desempenha melhor suas habilidades e minimizam os erros comuns e esperados
para este tipo de atendimento. Além disso, a PCR ¢ uma situagao de extrema gravidade, onde
cada acdo determina um distinto resultado final, exigindo assim profissionais capacitados para
realizar o seu manejo e atendimento. Por essa razao, ¢ de fundamental importancia que a equipe
atuante em situagdes envolvendo individuos em PCR tenha os conhecimentos e as habilidades

necessarias para prover o melhor prognoéstico da vitima (AHA, 2010).

Apesar de ser regulamentada a responsabilidade da AB para atendimento de urgéncia
e emergéncia, a PNAB (2012) e o Manual Instrutivo da RUE (2013) ndo trazem claramente

definidos os parametros para realiza¢dao desse tipo de atendimento. Isso significa que nao sao
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apresentados detalhes quanto as condi¢cdes minimas necessarias para acolhimento de urgéncias
nessas unidades, tais como: mobilidrio, materiais € insumos necessarios para compor o
ambiente de atendimento, bem com capacita¢ao dos profissionais, juntamente com a educacao
permanente (GARCIA,2019).

Desse modo, mesmo que as politicas de atendimento a urgéncia e emergéncia tenham
avangado bastante, inserindo a ESF na rede de assisténcia, ainda assim as normas que regulam
esse tipo de atendimento merecem passar por uma revisdao, uma vez que, conforme discutido
anteriormente, apresentam varias lacunas no que se refere a execucao desse atendimento nas
unidades basicas de satde. Além disso, o papel da AB em relagdo a esse tipo de ocorréncia
ndo estd claro para contribuir com a diminui¢do da superlotacdo nas unidades hospitalares
(LUMER, 2011).

Acresce que os documentos nacionais (leis, resolucdes e normas técnicas publicadas)
investigados no estudo de Lumer e Rodrigues (2011), segundo os autores, repetem as propostas,
nao detalham as ac¢des e agravos, assim como ndo concretizam a definicao das responsabilidades
das esferas de governo, impossibilitando a construcdo de protocolos que esclarecam os
profissionais quanto a integralidade da assisténcia no sistema de atendimento, referéncia e
contrarreferéncia. Isso intervém a tal ponto nas condutas adotadas pelos profissionais que o
usudrio do servi¢o pode acabar vitima da propria rede de atengdo, preso a um circulo vicioso

de referenciamentos, sem resolutividade do seu agravo.
A simulacio clinica enquanto método de ensino e aprendizagem

Para Costa (2018), a simulacdo clinica ¢ um método de ensino que utiliza tecnologias
para replicar cenarios que simulam a pratica, em ambiente controlado e realista, onde o aprendiz
participa ativamente do processo de ensino e aprendizagem com a finalidade de praticar

exaustivamente, aprender, refletir e avaliar produtos e processos.

No que se refere ao processo de formagao profissional de saude, a simulagdo ¢ apontada
como uma estratégia pedagogica favoravel ao desenvolvimento de uma postura ética assim

como a aplicagdo de seus principios na pratica clinica (MARTINS, 2017).

Assenta-se hoje num conjunto de justificativas que nao se pode esquecer: a seguranca
do paciente, o treino em ambiente simulado permite que se cometam erros e se aprenda com
eles sem a consequéncia dos mesmos numa pessoa real; a ndo instrumentalizacdo das pessoas,
nao ¢ ético nem legitimo utilizar uma pessoa para um formando treinar e desenvolver o seu
aprendizado sem té-lo feito primeiro em ambiente simulado sempre que possivel; os atuais

contextos de satide, com internamentos curtos, com ambientes cada vez mais complexos e
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a exigir profissionais com elevado desenvolvimento e especializagdo; o desenvolvimento
tecnoldgico constante que exige atualizagdo permanente, flexibilidade e plasticidade dos
profissionais (COUTINHO, 2019).

Segundo Martins (2012), para as escolas que se preocupam com a qualidade do ensino,
com a satisfagdo de seus estudantes e que pretendam um elevado desempenho técnico, cientifico
e humano de seus formandos, ¢ necessario o investimento no ensino pratico simulado, em

contexto laboratorial, de elevada qualidade, com embasamento cientifico, ético e respaldo legal.

O conhecimento sobre essa ferramenta de ensino e aprendizagem, seus formatos e
propositos contribui para a visualizagdo de diferentes formas de ensinar e aprender no contexto
da educagdo e da formagdao em satde. Parte-se do pressuposto que uma formacao ofertada
com diferentes estratégias e ferramentas de ensino e aprendizagem pode contribuir para
melhor atender aos diferentes sistemas representacionais preferenciais e, consequentemente,

potencializar o contexto formativo (COSTA, 2018).

E valido destacar que a simulagao clinica ¢ tao eficaz quanto os métodos tradicionais em
ganhos cognitivos, desenvolvimento de habilidades, satisfacdo e autoconfianga. Dessa forma,

pode ser aceito como um método efetivo de ensino laboratorial (STROUP, 2014).

E importante destacar que o uso da simulagio possibilita a vivéncia prévia de estudantes
em situagdes que poderdo encontrar nos seus futuros contextos de trabalho, favorecendo o
reconhecimento de situacdes e propiciando-lhes instrumentalizacdo para a tomada de decisao
(COSTA, 2018).

A simulac¢do clinica utiliza as tecnologias mais modernas de imagem e de som, assim
como simuladores adequados aos objetivos, materiais, equipes € espacos realistas, permitindo
que o formando se sinta imerso, envolvido e no centro da agdo. O grau de fidelidade de uma
simulag¢do clinica esta relacionado a esse realismo fisico, contextual e emocional que permite

aos formandos viverem uma simulagao clinica com intensidade (COUTINHO, 2019).
Simulacio in situ

Denomina-se simulagdo in sifu toda atividade baseada em simulagdo que ocorre no
contexto real, isto €, os cendrios simulados sdao construidos no proprio ambiente de trabalho.
Ela facilita o acesso dos profissionais a capacitagdo e potencializa o treinamento de equipes
reais de profissionais. Além disso, promove a fidelidade dos cenarios a medida que o contexto
de aprendizagem se assemelha ao contexto da pratica (SORENSEN, 2017; POSNER, 2017).
Contribuindo assim com a aprendizagem individual e em equipe, refor¢cando as habilidades
necessarias ao proprio contexto de trabalho (ROSE, 2012; KALANITI, 2014).
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Ao invés de realizar esse treinamento no centro de simulagao, com equipes que nem
sempre atuam juntas, a propria equipe de saude atua em seu ambiente de trabalho em cenario
simulado. Isto permite também avaliar a competéncia do sistema e condi¢des latentes que

podem favorecer o erro — as chamadas ameagas latentes a seguranga (PATTERSON, 2012).

Para Costa (2017), a simulagdo in situ quando utilizada como estratégia metodolégica
e consequentemente produ¢do de atividade educativa proposta, identifica uma significativa
associacdo entre participagdo ativa nos cendrios simulados e o escore médio de autoconfianca
apos simulacdo in situ, corroborando com outras investigagcdes que utilizaram a simulagdo, as
quais reforgam que a participagao ativa propicia pensamento critico ereflexdo, consequentemente

expandindo a confianca.

A simulagdo in situ, ¢ uma forma eficaz de aprimorar habilidades, identificar lacunas de
conhecimento, reduzir erros médicos e praticar o trabalho em equipe com o objetivo geral de
melhorar o atendimento ao paciente. Embora a simulagdo ndo possa substituir a exposi¢ao clinica
real, ela promove o aprendizado experiencial sem comprometer a seguranca do paciente. Esta
nova mudancga de paradigma de aprendizagem serd apreciada e adotada por outras instituigoes
em nosso contexto e ira revolucionar a educagcdo médica em paises em desenvolvimento como
0 nosso com esta nova mudanca pedagdgica para a aprendizagem baseada em simulacao no
ambiente de trabalho real (SHRESTHA, 2020).

Alguns estudos demonstram a contribui¢do da simulagdo in situ para a educacgdo
permanente em atendimento a Parada Cardiorrespiratéria (PCR). Quando comparada as
formacodes tradicionais, a sua aplicacdo em formagdes pode aumentar os niveis de confianga e
implicar melhora significativa nas habilidades para ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Foram
demonstrados resultados com impacto no atendimento aos pacientes, como, por exemplo,
reducao no tempo de reconhecimento da deterioracao clinica (de 4h para 1,5h) e no tempo de
transferéncia para a unidade de terapia intensiva (de 10,5h para Sh) (PISCIOTTANI, 2017).

Asimulagao in situ enquanto ferramenta de capacitagao contribui para o desenvolvimento
do raciocinio clinico, sendo, portanto, aplicavel durante o curso de graduacdo e, também,
relevante para melhoria do desempenho profissional durante o programa de educacdo
permanente (BARRETO, 2014). Nos dias atuais, dada a necessidade do desenvolvimento da
autoconfianca do profissional, a simulagdo in situ funciona como excelente recurso ao alcance
do cuidado seguro e individualizado (VAN, 2016).

Além do treinamento da equipe, a simulagdo in situ permite a oportunidade de testar
erros no sistema ou erros latentes (PATTERSON, 2013). Ao contrario dos encontros clinicos
da vida real, os erros podem continuar até suas consequéncias finais sem a necessidade de
intervengao, pois ndo ha ameacga a seguranca do paciente (COUTO, 2018). O debriefing feito
apos cada exercicio permitird reflexdo em tempo real, orientacdo do corpo docente e uma

oportunidade de aprender com seus erros e evitd-los durante o encontro real com o paciente
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(SHRESTHA, 2020).

A simulagdo in situ no local de trabalho real, em comparacdo com um dia em um
centro de simulagdo tradicional, permite o potencial para sessdes mais curtas ou treinamento
‘improvisado’ com cendrios prontos escritos se, por exemplo, uma clinica ou lista de operacao
termina antes de esperado. Opinides pré-concebidas como “ndo € assim no nosso hospital”
ou “eu nao teria feito isso na vida real” podem ser contrabalangadas conduzindo o cendrio
no ambiente de trabalho real, em que a Unica diferenca ¢ que o paciente ¢ substituido por um
ator ou manequim. Os cendrios podem ser ajustados em torno dos sistemas j& existentes e

podem ser projetados para testar novos recursos cognitivos ou o layout de novos departamentos
(SCHOFIELD, 2017).

De acordo com Kelsey (2016), um cenério tipico de simulagdo in situ condiz com um
evento baseado em problemas de 10 a 15 minutos que ¢ seguido por um tempo de debriefing
imediato. Os sintomas do paciente sdo acelerados para atingir os objetivos em detrimento do
realismo. A equipe participante se afasta de suas responsabilidades de atendimento ao paciente
e se concentra exclusivamente no paciente simulado. Essa abordagem de simulagdo ¢ ftil,
mas nao permite que o participante identifique mudancas sutis, mas significativas, ao longo do
tempo. Muitos artigos mostraram os beneficios e a utilidade da simulag¢do. No entanto, ha uma

escassez de literatura a respeito da realiza¢ao de simulacao in situ.

Ressalta-se a contribui¢do da simulagdo realistica como instrumento potencialmente
transformador da pratica formativa em saude e atenta-se para a constru¢ao de cenarios
simulados com objetivos que pontuem aspectos €ticos, técnicos e sociais necessarios a pratica
profissional mais proxima de uma logica integral e complexa. A partir destas consideragdes,
¢ necessario refletir também sobre a pratica formativa em satde a partir de uma perspectiva
autobnoma, considerando esta necessidade no contexto contemporaneo enquanto necessidade
real, reafirmada pela multiplicidade e complexidade dos fenomenos emergentes desta época
(COSTA, 2014).

CONCLUSAO

Referentemente a analise contextual acerca da simulagdo in vivo, conclui-se que se trata
de uma proeminente e eficaz metodologia de ensino, suficientemente relevante ao servigo publico
de satde, aos estudantes relativos a essa area e aos profissionais. Urge compreender a simulagao

como instrumento multimodal, adaptavel e reprodutivel para os fins de educagdo em satde.

Certamente, no ambito da Atencdao Primaria a Satude, principalmente no tocante ao

atendimento as urgéncias e emergéncias, a simulagdo in vivo pode viabilizar o preenchimento
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de lacunas assistenciais, melhorando a qualidade de servigos prestados e solidificando o papel

da APS como estrutura pré-hospitalar de atendimento a situagdes improtelaveis.
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Capitulo IV

METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM NO CONTEXTO DA
PRECEPTORIA EM SAUDE

Lidiane Carla dos Santos Borges
Fabiana Barbosa Gongalves
Raphael Raniere de Oliveira Costa

INTRODUCAO

Historicamente, o ensino voltado para a formagao de profissionais de satide faz uso de
metodologias mais conservadoras ou tradicionais. Nele, o processo de ensino-aprendizagem
restringe-se, muitas vezes, a reproducao do conhecimento no qual o docente assume um papel
de transmissor de contetido, e o discente, de reter e repetir os mesmos, numa atitude passiva e

receptora ou reprodutora, sem exercer consciéncia critica e reflexiva (MITRE et al., 2008).

Com as constantes mudangas nos contextos social, politico e econdmico, surge a
necessidade de produzir mudangas também na escolarizagdo, reconhecendo e promovendo
novas formas de ensinar e aprender mais sintonizadas com as demandas da sociedade (SILVA,
2018). Tal necessidade emerge em busca de transformagdes e melhorias do processo ensinar-
aprender (MORAN, 2015). Com isso, busca-se uma formagao que permita o desenvolvimento

de uma postura critica e reflexiva (COSTA et al., 2015).

No contexto brasileiro, com a implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais -
DCN:s, para os cursos da area da saude, em 2001, a formagao vem sendo repensada a partir de
uma visdo ampliada do processo saude-doenca, passando a considerar o individuo como um
sujeito inserido em seu contexto social (LARA et al., 2019). Neste cenario, as Metodologias
Ativas (MA) de ensino-aprendizagem tém sido adotadas, a fim de que haja a participacao
ativa do estudante e que este possa tornar-se protagonista na constru¢do do seu conhecimento
(CONCEICAO; MORAES, 2018).

As MA possuem uma concepg¢ao de educagao critico-reflexiva, onde ha o envolvimento
por parte do educando na busca pelo conhecimento (MACEDO et al., 2018). Assim, a
aprendizagem envolve a iniciativa do proprio educando, para alcancar dimensdes afetivas e

intelectuais, e que possam possibilitar o aprendizado mais solido e duradouro (MITRE et al., 2008).

A literatura aponta para diversas contribuigdes da utilizagdo dessas metodologias para o

ensino nasaude, que inclui a autonomia dos alunos na constru¢ao do conhecimento, a estimulagao
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da curiosidade e senso critico, permitindo-os a vivéncia € conexao entre teoria e pratica, além
de fomentar a formacgao critico-reflexiva e a aprendizagem significativa (SOBRAL; CAMPOS,
2012). Evidencia-se também que, a partir da aplicagdo dessas metodologias na formacao, ha
o favorecimento de uma postura proativa dos discentes. Ademais, € possivel evidenciar um

melhor desempenho técnico, cientifico ¢ humano (COSTA et al., 2015).

A partir da necessidade de se estabelecer uma aproximacdo entre as instituicdes de
ensino e os servicos de saude, emerge o profissional de satide no papel de preceptor. Este com o
desafio de promover uma educacao apoiada numa visdo integral, e inserir, em sua pratica didria,
atividades de supervisdo e orientagdo de estudantes (AUTONOMO et al., 2015). Assumindo,
por assim dizer, o compromisso de ensinar, orientar, supervisionar e servir como modelo
para o estudante. Sendo sua agdo realizada por meio da construcdo, orientacao e facilitando a
aquisi¢do de conhecimentos relativos a cada area de atuacdo e da pratica diaria do servico de
saude (BOTTT; REGO, 2008; ROCHA; RIBEIRO, 2012). Para tanto, pode e deve fazer uso de MA.

Ao considerar a importancia da tematica, este capitulo teve por objetivo realizar
um resgate historico sobre os processos de ensino e aprendizagem no contexto brasileiro e

conjecturar com o uso de MA no contexto da preceptoria em saude.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura a partir do levantamento do referencial
tedrico o projeto de pesquisa intitulado “Metodologias ativas de ensino-aprendizagem: a
percepcao dos preceptores da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do
Norte” desenvolvido no Programa de Pos-Graduagao em Educacdo, Inovacao e Trabalho em
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Para o levantamento bibliografico, foi realizada uma busca, ndo parametrizada,
em diversos bancos e bases de dados. Para tanto, utilizou-se as seguintes palavras-chave:
“ensino em saude”, “metodologias ativas”, “preceptoria” e “preceptoria em saude”. Foram
analisados documentos oficiais, artigos e capitulos de livros. Com o objetivo de organizar o
desenvolvimento do texto, este capitulo foi organizado em trés categorias, a saber: O ensino
em saude no contexto brasileiro: o passado e o presente; As Metodologias Ativas de ensino e

aprendizagem: do que estamos falando? e a preceptoria e o preceptor em saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
O ensino em saude no contexto brasileiro: o passado e o presente

A partir da Reforma Sanitaria, aumentou-se a discussdo da formacdo dos profissionais
de satde no Brasil. As praticas ora vigentes nas diversas escolas de formagao superior em satde,
onde os projetos pedagdgicos e os ambientes de ensino-aprendizagem eram caracterizados pela
centralidade bioldgica da doenga, precisou passar por reformulagdes. As mudancgas pedagogicas
desafiadoras buscavam formar profissionais para atender as necessidades de satde da populagao
em coeréncia com o Sistema Unico de Saade — SUS (MORAES et al., 2019).

Ao considerar que o SUS deveria direcionar a formacao de profissionais de saude, uma
nova iniciativa trouxe possibilidades de mudancas: as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs
para os cursos da area da saude. Langado em 2001, esse documento prop0s novas estratégias
de ensino e avaliagdo da aprendizagem. Além disso, com a necessidade de integrar ensino e
servico, as DCNss possibilitaram reconfigurar o espago da formagao a partir do planejamento e
discussao do perfil profissional que se pretende formar para exercer o seu papel na sociedade
(MORAES et al., 2019; MOREIRA; DIAS, 2015).

Com a promulga¢do em 1996 a Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional (LDB
- Lei N° 9.394) surge um estimulo no cendrio da educagdo superior para definir, entre seus
propositos, a maneira de lidar com os problemas atuais e com a forma de prestar servigo
especializado a populagdo, numa relacao reciproca (MITRE et al., 2008). Essas prerrogativas
foram reafirmadas com a publicagdo das DCNs para a maioria dos cursos da saude, onde as
instituicdes formadoras impulsionando nas instituigdes formadoras a necessidade de mudar
suas praticas pedagogicas, buscando se aproximar da realidade social, e motivar docentes e

discentes a procurar novas formas de conhecimento (MITRE et al., 2008).

As DCNs, publicadas em 2001, tiveram como objetivo propor uma formagao geral e
especifica dos egressos ou profissionais, com a indicacdo de competéncias comuns e gerais
dando énfase a promogao, prevencao, recuperagdo ¢ reabilitacdo da satide. Nessa perspectiva,
os profissionais deveriam ser capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade,
dentro dos principios do SUS (FUNGHETTO et al., 2015).

Adicionalmente, as DCNs dos cursos de satide preconizam que a formagao dos individuos
deve contemplar o trabalho em equipe, a eficiéncia, a resolucao de problemas de acordo com
o sistema de saude vigente no pais, como também, garantir a capacitagdo com autonomia, de
modo que a formagado atenda as necessidades sociais de saude, assegurando a integralidade da
aten¢do, a qualidade e a humanizacao no atendimento (SILVA; SANTANA, 2014).
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Tais mudangas implementadas reforcam a possibilidade do graduando a insercao
antecipada nos servicos de saude, ou seja, no ambiente de pratica, onde ele pode conviver com
os pacientes no seu cotidiano, conhecer a realidade deles e tendo a oportunidade de associar
os conhecimentos aprendidos em sala de aula, com os absorvidos no ambiente de pratica.
Tal interagdo ¢ capaz de promover autonomia, reflexdo e compreensao sobre a profissao
(MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019).

Com base na ampliacio da visdo da necessidade de mudancas no processo de
ensinar-aprender, percebemos que os curriculos das instituigdes passaram a tentar inserir, no
processo formativo, maneiras mais significativas de fazer com que o aluno se aprimorasse
de conhecimentos, habilidades e saberes necessarios ao seu desempenho ao longo da vida
(SILVA, 2018). Nessa perspectiva, as MA de ensino-aprendizagem passaram a ser cada vez mais
estudadas e experimentadas das mais diversas maneiras, sejam substituindo completamente o
método tradicional pelo ativo no curriculo, seja em tentativas pontuais ou praticas, de maneira

que o conhecimento pudesse ser produzido com mais significado para o aluno.
As Metodologias Ativas de ensino e aprendizagem: do que estamos falando?

As Metodologias Ativas (MA) de ensino-aprendizagem possuem uma concepgao de
educagdo critico-reflexiva, onde ha o envolvimento por parte do educando na busca pelo
conhecimento para alcancar dimensdes afetivas e intelectuais, que possibilitem o aprendizado
mais solido e duradouro (MACEDO et al., 2018; MITRE et al., 2008). Desse modo, as MA tém
sido adotadas, em consonancia com as DCN, a fim de que haja a participacao ativa do estudante
e este possa tornar-se protagonista na constru¢io do seu conhecimento (CONCEICAO;
MORAES, 2018).

Os métodos de aprendizagem ativa partem da critica ao ensino tradicional, e busca
trazer estimulo a obtencao de conhecimentos e habilidades aos estudantes mediante a utilizagao
de situagdes-problema, respeitar a sua cultura e seus conhecimentos prévios, bem como
mobilizar uma participagdo ativa e significativa ao aluno (MESQUITA; MENESES; RAMOS,
2016). Além disso, as MA permitem ao estudante cumprir um papel mais ativo, com maior
autonomia no processo de aprendizagem, fortalecendo sua capacidade de resolver problemas,
de se envolver no aprendizado, e de se tornarem sujeitos ativos e comprometidos com a sua
formag¢dao (BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014).

Tem-se duas grandes estratégias nas quais as MA sdo classificadas: Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e a Problematizag¢do. A Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) possui como caracteristica principal o processo educativo centrado no estudante, de

modo que ele adquira, de maneira crescente, a sua autonomia e esteja apto a trabalhar em
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grupo de maneira articulada. Alguns dos principais aspectos da ABP sdo: a aprendizagem
significativa, a indissociabilidade entre teoria e pratica, o respeito a autonomia do estudante,
o trabalho em pequenos grupos, a educagdo permanente, ¢ a avaliagdo continua e formativa
(MITRE et al., 2008).

Assim, a ABP faz uso de problemas reais ou elaborados pelos docentes, com o intuito
de estimular o desempenho conceitual, procedimental e atitudinal do aluno. Por ser uma
metodologia ativa, incita o aluno a “aprender a aprender”, a usar o conhecimento adquirido e a
desenvolver suas proprias habilidades (BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014).

Outro aspecto interessante, ¢ que a ABP ¢ uma metodologia que atende ndo somente
as necessidades dos discentes, mas também dos docentes e da sociedade como um todo, pois
possui objetivos educacionais mais amplos, e busca a estruturagdo do conhecimento em torno de
problemas e integrado ao desenvolvimento de habilidades individuais e do trabalho em equipe
(BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014). A ABP ¢ também uma proposta de reestruturacao
curricular, com o objetivo de integrar as disciplinas (BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014;
CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

J4 problematizagdo, enquanto estratégia de ensino-aprendizagem, objetiva motivar o
discente a busca de informacdes, producdo de conhecimento e solugdo das dificuldades, além de
ampliar possibilidades para o seu proprio desenvolvimento e autonomia na tomada de decisoes.
Essa ¢ uma estratégia que possibilita a andlise e discussdo de conflitos e problemas, com um
carater dindmico onde o aluno pode aprofundar e ampliar os conhecimentos e significados
participando do processo. O Método do Arco de Charles Maguerez representa a utilizagdo da
referida metodologia, sendo seus passos: observag¢do da realidade, pontos-chave, teorizacao,
hipdteses de solugao e aplicagao da realidade (MITRE et al., 2008).

Assim, a compreensdo de que as metodologias ativas contribuem para transformar as
praticas no processo de ensino e aprendizagem, e geram mais possibilidades de um ensino para
a formacao de profissionais de satide mais criticos, reflexivos e transformadores da realidade
social na qual estdo inseridos, depende da discussdo e da vivéncia a que essas estratégias de

atuacao possibilitam.
A preceptoria e o preceptor em satide

A preceptoria em satde configura-se em uma atividade de ensino-aprendizagem com
o objetivo de preparagdo para a pratica profissional. Nesta, o estudante passa a ser inserido
no servigo de saude, e desse modo apresentado a realidade profissional junto com a equipe e

comunidade. Além disso, tem o intuito de auxiliar no desenvolvimento clinico e ético desse
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estudante, j4 que este se encontra em um ambiente com a possibilidade de execucdo de suas

competéncias e habilidades adquiridas na institui¢ao de ensino (GIROTTO, 2016).

Desse modo, a preceptoria surgiu para atender a nova necessidade de formagdo de
profissionais de saude baseada nos principios do SUS e fundamentado nas DCNs para os cursos
da area da saude. Essa formagdo assinala uma organizacdo dos servicos e uma consequente
capacitagdo dos profissionais destes para atuarem com competéncia técnica adequada, mas
também com habilidades pedagdgicas para mediar a teoria e a pratica, e assim contribuir com

a formacao desses futuros profissionais de saude (RIBEIRO ef al., 2020).

A partir da necessidade de se estabelecer uma aproximacgao entre as institui¢des de ensino
e os servigos de saude, se torna imperativo um agente protagonista no processo formativo:
o profissional de saude no papel de preceptor (AUTONOMO et al., 2015; RIBEIRO et al.,
2020). O preceptor em satude ¢ o profissional que atua dentro do ambiente de assisténcia nos
servigos de saude, convertendo-o também em ambiente de ensino para a pratica profissional,
atuando na orientacdo e supervisao de atividades praticas dos discentes. Dessa forma, assume
o compromisso de ensinar, orientar, supervisionar e servir como modelo para o estudante
(BOTTI; REGO, 2008; DIAS et al., 2015; ROCHA; RIBEIRO, 2012).

A relacao entre preceptor e estudante € algo importante e que deve ser valorizado para
o bom desenvolvimento de um trabalho coletivo. Entender, aceitar e valorizar que o estudante
traz consigo uma carga de conhecimentos tedricos e ¢ um ser humano, que tem sentimentos
e atitudes, ¢ um grande estimulo na construcao dessa relagdo. Construir um relacionamento
horizontalizado, sem a inten¢dao de inferiorizar o estudante, fugindo da educagdo bancaria
onde o preceptor ¢ o dono da verdade absoluta, mas buscando uma responsabilizagdao conjunta
no processo de ensino-aprendizagem em servico, sdo algumas atitudes a serem tomadas para
facilitar a aprendizagem intelectual e afetiva (BARRETO et al., 2011).

Apesar de parte desses preceptores, em grande maioria, ndo terem experienciado uma
formacdo para atuar nesta funcdo, e, portanto, ndo se reconhecerem como educadores, ¢
importante compreender que o cenario de aprendizagem ndo se limita a0 ambiente académico,
pois contempla também os servigos de saude, e por serem estes a0 mesmo tempo, espacos para
a construcao do conhecimento em satude, bem como para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades do aprendiz, ¢ importante que os preceptores conhecam e fagam uso de metodologias
ativas (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

O preceptor pode utilizar diversas metodologias ativas para melhor desempenhar
seu trabalho nos cenarios de pratica, dentre elas: seminarios, discussdes/estudo de casos,
problematizagdo, aprendizagem baseada em problemas, oficinas, jogos, reflexdo sobre a pratica
e estimulo a auto avaliacdo (FERREIRA; DANTAS; VALENTE, 2018).
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CONCLUSAO

O ensino em saude vem sofrendo transformagdes ao longo dos anos. Nessa perspectiva,
as abordagens mais tradicionais estdo cada vez mais em desuso. Com esse processo de
transformagdes, o uso de metodologias ativas vem sendo encorajado e cada vez mais presente

nos contextos formativos das profissoes da satde.

Por suas caracteristicas ¢ desfechos, muito embora ainda em carater recente e
experimental, essas metodologias também tém sido utilizadas pelos preceptores, durante as
atividades de preceptoria em saiude para o desenvolvimento de competéncias e habilidades.
Nesse universo de possibilidades, cabe ao preceptor experimentar e identificar que metodologias

ativas sao mais adequadas aos objetivos de aprendizagem estabelecidos e aos cendrios de praticas.
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Capitulo V

INSTRUMENTOS PARA O ENSINO E AVALIACAO EM SIMULACAO CLINICA NO
ENSINO EM SAUDE: SCOPING REVIEW

Kailton Veloso Silva
Marilia Souto de Araujo
Raphael Raniere de Oliveira Costa

INTRODUCAO

A simulagdo clinica ¢ um método de ensino que permite que as pessoas experimentem
representacao de um evento real com o proposito de praticar, aprender, avaliar ou entender estas
situagoes (COSTA et al., 2015). Emergida desde a Segunda Guerra Mundial com a necessidade
de ter pilotos treinados para apresentar elevados niveis de proficiéncia em circunstancias
complexas, esse método logo passou a figurar também no campo da saude como estratégia na
formacao de profissionais de todas as categorias, pois, o treino em ambiente simulado permite

que se cometam erros € se aprenda com eles sem a consequéncia dos mesmos numa pessoa real
(COUTINHO; MARTINS, 2015).

A simulac¢do no ensino em satde vem ganhando for¢a em todo o mundo, pois perpassa
a ideia de uma formag¢@o mais integra e que atenda as necessidades do mercado de trabalho
atual, cada vez mais exigente. A amplitude de sua difusdo como pratica educativa inovadora ¢é
notodria, uma vez que a literatura aponta seu uso na graduacdo, pés-graduagdo e na educagdo
permanente e continuada (JORGE; ALMEIDA; SOUZA, 2014).

No Brasil, além do ensino superior, seu uso também se da em nivel médio, na formagao
de técnicos de enfermagem (SANINO, 2012). E valido ressaltar que o método de simulagdo
requer um proposito e planejamento sistematico, porém, flexivel e ciclico, além de possuir
diferentes niveis de complexidade, a saber: baixa, média e alta complexidade e pode utilizar
diferentes materiais e técnicas (COSTA et al., 2019a).

Hé evidéncias que a simulacao gera diversas competéncias e habilidades imprescindiveis
ao profissional de saude (COSTA ef al., 2018a; COSTA et al., 2018b). Estudos demonstram
ganhos ao nivel da autoconfianca. A satisfagao dos estudantes ¢ igualmente referenciada como
variavel com nitidos resultados positivos. Isso tudo faz com que a motivagao seja potencializada

sendo possivel assim obter resultados de aprendizagem (MARTINS, 2017).

Ademais, o uso da simulagao fez parte de varios estudos recentes com foco nas questoes

de lideranca, comunicacdo, trabalho em equipe, organizag¢do, autenticidade, autocontrole
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e juizo moral, tendo resultados positivos em relacdo a melhoria das competéncias nestas
areas (LISHCHINSKY, 2014; COSTA et al., 2020). Estudo de intervengao evidenciou que a
simulagdo promoveu a identificagdo de erros em uma situacao clinica bem comum, o Infarto
Agudo do Miocardio, onde foi constatada uma melhor avaliagdo técnica, comportamental e
operacional dos participantes (KANEKO et al., 2015). Costa et al. (2019b) em sua analise
sobre praticas educativas em imunizacdo de adultos compds dois grupos: grupo controle e
experimental, onde constatou que o grupo experimental apresentou médias superiores em sete
dos oito dominios das subescalas que avaliavam a satisfagdo e autoconfianca dos estudantes. A
comunicacdo verbal e ndo verbal também foi positivamente mencionada em estudo intitulado
a Construcao e validagdo de cenarios simulados com presenga de odores, onde foi possivel
observar a autorreflexdo e a incorporagdo de novos conceitos sobre o assunto (MESKA et
al., 2018). Em mais um estudo sobre simulagdo, Fisher e Walker (2014) observaram que
alunos participantes da cena simulada obtiveram melhor desempenho técnico nas praticas com

medicina geriatrica.

Apesar de ja haver varios estudos que comprovam a eficacia da simulagdo, o uso desta
ainda ¢ incipiente, sobretudo no ensino de topicos de atengdo primaria em saide (HERRON;
NEMETH; POWERS, 2017). No contexto da residéncia multiprofissional em aten¢do basica,
em algumas realidades brasileiras, a constatacdo supracitada se confirma com uma notoria
preferéncia na adocdo de metodologias tradicionais. Acrescenta-se que no campo da atencao
basica, com a necessidade do trabalho interprofissional, a formacao aprimorada por simulagdo
permite que participantes de diferentes profissdes se envolvam em uma experiéncia baseada

em simulacdo para alcangar os objetivos e resultados vinculados (INACSL, 2016).

Ao considerar sua vasta utilizagdo no contexto da formag¢ao em saude, os esforcos e
pesquisas que vém sendo desenvolvidas nos ultimos 20 anos, bem como os diversos instrumentos
validados e disponiveis na literatura, ¢ imprescindivel que as instituigdes formadoras conhegam
e facam uso destes, enquanto guias de orientagdo para sua implementacao e uso na formacao

do profissional residente.

Nesse sentido, este estudo teve a seguinte questao norteadora: quais sdo os instrumentos
validados para ensino e avaliacao em simulagao clinica no contexto do ensino em saude? Assim,
o objetivo desta revisdo de escopo foi identificar os instrumentos para ensino e avaliagdo em

simulacao clinica no ensino em satde, bem como detectar eventuais lacunas de trabalhos nessa area.
METODO

Trata-se de um estudo de Scoping Review, conforme o método de revisdo proposto pelo

Instituto Joanna Briggs (JBI) (PETERS et al., 2015). Este método permite mapear os principais
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conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento (AROMATARIS;
MUNN, 2020).

A finalidade desta Scoping Review foi responder a seguinte pergunta: quais s3o os
instrumentos disponiveis na literatura nacional e internacional para o ensino e avaliacdo em
simula¢do clinica no ensino em saude? Para constru¢do da pergunta de pesquisa, utilizou-se
a estratégia Population, Concept e Context (PCC) para uma scoping review (AROMATARIS;
MUNN, 2020). Foram definidos: P - Simulac¢do Clinica; C - Instrumentos de ensino ¢ avaliagao

em simulacdo; C - Ensino em saude.

Para a busca nas bases de dados, foram utilizados os seguintes descritores: 1. Clinical
Simulation; 2. Validation Study, indexados no Medical Subject Headings (MeSH). Apos a
determinagdo dos descritores foi empregado o operador booleano AND com objetivo de
construir uma estratégia de busca abrangente para a referida tematica, a saber: “Clinical
Simulation” AND “Validation Study”.

As buscas foram realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2021 nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Centeron Health Sciences Information (Lilacs), PubMed, Education Resources Information
Center (Eric), Web of Science, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE e Scopus Preview. O acesso ocorreu por meio do portal de Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com o uso da plataforma CAFe
(Comunidade Académica Federada. Os estudos selecionados que responderam a questdo
norteadora desta revisdo foram lidos na integra e suas referéncias foram analisadas em busca

de estudos adicionais.

Dos estudos encontrados, foram incluidos estudos nos idiomas inglés, espanhol
e portugués publicados até dezembro de 2021, que atenderam aos seguintes critérios: (I)
instrumentos para o ensino e ou avaliacdo em simulacdo clinica; (II) estudantes e profissionais
da area da saude. Foram excluidos estudos ndo disponiveis na integra; artigos nao disponiveis
gratuitamente, cuja solicitagdo do arquivo nao foi respondida pelo autor; estudos que fogem da
area da saude; publicagdes em anais de eventos; bem como trabalhos cujo objeto de estudo foi

validar cendrios para simulagdo clinica.

Estudos em duplicata foram excluidos. A triagem de titulos, resumos, texto completo e
extracdao de dados foi realizada por dois avaliadores de forma independente e as divergéncias
foram resolvidas por um terceiro revisor. Foram extraidos: autores, ano de publica¢do,
denominac¢ao do instrumento, pais de origem, populacdo/amostra, metodologia/tipo de estudo,

resultados e detalhes, achados relacionados com a questdao da revisao.

Foram identificadas 2.544 publicagdes cientificas nas bases de dados, sendo que destas,

17 foram selecionadas por preencherem os critérios de inclusao estabelecidos. Apos essa etapa,
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foi realizada uma analise descritiva dos dados bem como a caracterizagdo e apresentacao dos

resultados em um quadro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra ¢ composta por trabalhos que consistiram em validar instrumentos
desenvolvidos em sete paises diferentes, com destaque para Estados Unidos e Brasil, seis e
cinco artigos, respectivamente. Quanto a area de conhecimento, a maioria dos estudos teve o
campo da medicina como foco para desenvolvimento do instrumento (58,8%), seguida pela
enfermagem (29,4%). Ja o estudo de Calhoun et al. (2011) para o desenvolvimento de um
instrumento multiavaliador para a avaliagdo de crises pediatricas simuladas envolveu residentes

de medicina, enfermeiros ¢ farmacéuticos.

O quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos estudos pertencentes a amostra final,
considerando autores, ano de publicacdo, denominacdo do instrumento, pais de origem,
populagdo/amostra, metodologia/tipo de estudo, resultados e detalhes, achados relacionados

com a questao da revisao.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos que compdem a amostra do estudo.

Autores Instrumento Populagao .
, . Tipo de estudo Resultados
[Ano] [Pais de origem] [Amostra]
Roteiro de O roteiro se encontra em
Cancino et avaliagdo dfi . condigdes de ser testado na
al. administragao Enfermeiros | 40 de avaliacdo da administracdo segura
segura de [13] validagdo de medicamentos em estudantes
(2020) medicamentos de enfermagem, principalmente
[Chile] em ambiente de simulag@o.
Rumo ao
desenvolvimento O estudo resultou em um
e validagdo de inventario abrangente de etapas
uma ferramenta da Prostatectomia Radica
de avaliacdo Assistida por Robo (RARP),
Morris ef al. | intraoperatoria Médicos Estudo de com excelente consenso. Este
para treinamento desenvolvimento | inventario final serd usado para
(2017) de prostatectomia | [13] e validagdo desenvolver uma ferramenta de
radical assistida por avaliagdo intraoperatoria valida e
robd: resultados de psicometricamente sélida para uso
um estudo Delphi durante o treinamento e avaliagdo
de RARP.
[Canada]
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Simulagao clinica:
construcao e

Desenvolveu-se um roteiro que
aborda titulo, tempo de execucao,
defini¢ao e objetivos da pré-
simulacdo e pré-briefing/briefing,

Nascimento validacdo de roteiro Enfermeiros publico-alvo, objetivos de
etal. para o Suporte Estudo aprendizagem, recursos materiais,
Basico de Vida no [16] metodologico procedimento e referéncias,
(2021) adulto considerado valido em seu
) conteudo para planejar e executar
[Brasil] a primeira etapa da simulagdo
clinica do Suporte Basico de Vida
no adulto.
Desenvolvimento Considerou-se o roteiro valido
e validacao de para planejar e executar o
Nascimento | um roteiro de co- Enf . co-debriefing na simulagdo
etal. debriefing para o NICTMEIros | Estudo do suporte basico de vida,
suporte basico de [16] metodologico contribuindo para a enfermagem
(2021) vida simulado por sustentar o co-debriefing ¢
) potencializar o desenvolvimento
[Brasil] de competéncia clinica.
Desenvolvimento
e validagdo de uma
lista de verificagdo Este estudo preliminar sugere que
especifica de tarefa Ly a lista de verificacdo de tarefas
Campos et al. paI;a um modelo Médicos Estudo de especificas de varicocelectomia
(2020) de simulagio de [14] validagdo microcirurgica € confidvel e
varicocelectomia valida na avaliagdo de habilidades
microcirurgica microcirurgicas.
[Brasil]
Desenvolvimento
e validacao de
uma ferramenta
de avall.a(;a? para Residentes de O Queen’s Simulation Assessment
Hall et al. refsu§01t%9a0 em medicina Estudo de Tool tem confiabilidade entre
ﬁ]sisfc%esog'ggigne [24] deser}volyimento avaliadores de moderada a muito
(2015) estrutura doj om e validagdo forte e f;xce!eptes capacidades
medicina de discriminatorias.
emergéncia
[Canada]
Garantindo A evidéncia de validade foi
Competéncia em estabelecida para a ferramenta de
Reparo Aberto Avaliagdo de Experiéncia Técnica
Nayahangan de Aneurisma Médicos e de Reparo de Aneurisma de Aorta
ot al da Aorta - estudantes de | Estudo de recentemente desenvolvida e
: Desenvolvimento ¢ | medicina desenvolvimento | foi capaz de diferenciar entre
(2020) Validagdo de uma e validagdo cirurgides novatos ¢ experientes,
Nova Ferramenta [25] fornecendo um bom argumento

de Avaliagao

[Dinamarca]

de que esta ferramenta pode ser
usada para avaliagdo em um
ambiente baseado em simulagao.
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Um novo
instrumento de
medigdo para O instrumento foi considerado
competéncia uma ferramenta educacional
de avaliagdo de Estudantes d valida, precisa e confidvel para a
Moura et al. risco de lesdo fu ntes de Estudo competéncia de avaliagdo de risco
por pressao: eniermagem todoloi de lesdo por pressao. Além disso,
(2020) procedimentos [155] metodologlco os achados foram promissores
teoricos, simulagdo na aplicagdo do instrumento de
e qualidade avaliagdo do ensino/aprendizagem
psicométrica na formagao do enfermeiro.
[Brasil]
O checklist atingiu alto grau
de validade e confiabilidade,
Validagdo da lista por apresentar objetividade,
de verificagdo simplicidade, clareza, pertinéncia
para avaliacao do e variedade. Ademais, o
Lino et al. treinamento com Enfermeiros | poiido de contetido avaliado pelos peritos
simulacao clinica validacio proporcionou Indice de Validade
(2019) de atendimento ao [07] ¢ de Contetdo (IVC) ideal ao seu
paciente séptico constructo, podendo ser utilizado
) de forma segura para avaliagdo
[Brasil] na capacitacao de profissionais da
satde no atendimento ao paciente
séptico.
Validade de
;gr\iztltiggfniengna Foi demonstrada a validade do
de avaliagdo constmpt0~de uma ferramenta
Greenawald objetiva para os Estudantes de de avlalcllagzx).par? lapat[otclmla
etal. fundamentos do medicina Estudo de s1rr11u aca. dlmp cmentagao
treinamento de validagio preliminar do curriculo Basico
(2017) laparotomia aberta | [106] do Treinamento de Laparotomia
usando um modelo Aberta nos programas de cirurgia
simulado geral mostra-se promissora para o
ensino ¢ avaliacdo de habilidades.
[EUA]
A validade de
uma ferramenta
de competéncia
p roﬁdssionahpara d d A Avaliacdo da Pratica
Judd et al. estudantes de Estudantes de Fisioterapéutica foi uma
fisioterapia no fisioterapia Estudo de ferramenta d liacio valid
ensino clinico validagao menta de avallagao valida
(2016) basead [444] quando usado em formatos de
Sﬁ; ?ﬁagﬁe(:)r:numa simulagao longitudinal.
analise de Rasch
[Australia]
Avaliagdo das
habilidades de
comunicagao A Ferramenta demonstra validade
interpessoal dos de contetido em um ambiente
residentes de de simulagdo com ex-pacientes
Trickev ef gf. | Cirurgia: evidéncias | Residentes de atuando como Participantes
y " | de validagdo medicina Estudo de Padronizados. Este estudo fornece
(2016) para a ferramenta validagao evidéncias de validagao relativa
de avaliagdo da [21] as observagoes discretas de
comunicagdo em comunicagdo comportamentais
um ambiente de por um observador treinado
simulagao confiavel.
[EUA]
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Validacao de dois

instrumentos para O estudo demonstrou alta
D di: avaliar a habilidade | Médicos e confiabilidade e validade
avoud, broncoscopica estudantes de concorrente. Esses instrumentos
Osann; Colt. técni nd medicin Estudo de agora podem ser usados para
ecnica usando edicina validagio gota p > p
(2008) simulagdo de avaliar a eficdcia de novos

realidade virtual [22] curriculos de broncoscopia
baseados em competéncias.
[EUA]

A Ferramenta de avaliacdo

do Desempenho da Equipe
durante a Simulacdo de Crises
(TPDSCI) possui boas medidas
de consisténcia interna e
confiabilidade entre avaliadores
com relagdo ao conhecimento

Um instrumento )
multiavaliador Remder;tgs
de medicina,

Calhoun ez al. para a avaliagdo de | enfermeiros ¢ | Estudo de

(2011) crises F(’fdlémcas farmacéuticos | desenvolvimento | |« 4.0 Fopitidades clinicas,
simuladas [224] habilidades de comunicagao,
[EUA] pratica baseada em sistemas e
competéncia geral no contexto
de crises médicas pediatricas
interdisciplinares simuladas.
A escala de procedimento Intra
Validac¢ao de uma Osseo (IO) é uma ferramenta de
escala de avaliacdo avaliagdo confiavel para medir
Oriot et al. de desempenho Médicos Estudo de o desempenho dos operadores
para acesso intra- validacio que reflete a avaliacdo de todo
(2012) 0sseo simulado [31] ¢ o processo de inser¢do IO e ndo
apenas a taxa de sucesso para
[Franga] a inser¢do da agulha na tibia
proximal.
Validagao externa
de instrumentos Os residentes de pediatria
Levy et al de pontuagio Residentes de melhoraram as pontuacdes na
) para avaliacdo medicina Estudo de Ferramenta de Desempenho
(2014) da ressuscitagdo validagao Clinico (CPT) ap6s a conclusdo de
pediatrica [24] um curso de Suporte Avangado de
Vida Pediatrico (PALS).
[EUA]
Desenvolvimento
N Valld%(;ao de g Uma ferramenta de avaliagdo de
avaliagao ge lini Médicos, video padronizada tem potencial
Erdogan et al. desempen 0 climico residentes e Estudo de para fornecer um método valido
em simulagdes estudantes de | jeqenyolyimento | e confidvel para avaliar 12
(2016) de emergéncias medicina e validagdo desempenhos de médicos que
médicas: um estudo [18] enfrentam emergéncias médicas
observacional simuladas.
[EUA]

Apesar da crescente que a utilizagdo da simulagao clinica vem sofrendo nos tltimos anos
na area da saude, ao considerar seus inimeros pontos positivos, os resultados deste trabalho
ainda trazem evidéncias de dificuldades na implementagao e disseminagao do método, quando
sdo encontrados apenas sete paises que fazem uso de instrumentos de ensino e/ou avaliagdo com
o uso da simulagdo (OLIVEIRA et al., 2017). Isso pode ter relagdo com questdes relacionadas

a infraestrutura e tecnologias nao suficientes para atender as demandas do ensino.
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A operacionalizacdo da simulacdo clinica também ¢ um desafio para as institui¢oes,
devido aos recursos fisicos € humanos necessarios, associados geralmente ao grande nimero
de estudantes em cada turma. Outra possivel causa para a questdo ¢ a dificuldade para alguns
docentes em utilizar metodologias inovadoras, devido a sua abordagem de ensino baseada em
metodologias tradicionais (QUILICI et al., 2015).

O fato dos estudos que se enquadraram nessa revisao terem suas amostras concentradas
nas categorias de profissionais da medicina ou da enfermagem, sejam estudantes, residentes,
profissionais ou ambos, compondo a mesma amostra foi um ponto que também mereceu
destaque. Apenas Calhounetal.(2011)eJudd et al. (2016) trabalharam com formacgdes diferentes
das supracitadas. Calhoun et al. (2011) que além de residentes de medicina e enfermeiros,
também utilizou farmacéuticos no desenvolvimento do seu instrumento para avaliacdo de
crises pediatricas simuladas. J& Judd et al. (2016) trabalhou com a categoria de profissionais
da fisioterapia. Estes Gltimos tiveram a colaboragdo de estudantes de fisioterapia para validar
uma ferramenta de competéncia profissional no ensino clinico baseado em simula¢do. Como
resultados, os autores julgaram a ferramenta como valida para avaliagdo quando usada em
simula¢do com periodos estendidos, porém, em cenérios simulados resumidos, o instrumento

ainda teria que ser melhorado.

A literatura ¢ contraria aos achados acima e alerta que a simulacdo como método de
ensino que vem ganhando espago em todo o mundo, precisa se disseminar e perpassar na
formacdo de todas as categorias profissionais, pois, 0 avanco ¢ a evolugdo homogénea do
processo de ensino/aprendizado de metodologias atuais sdao de suma importancia para todas
as formagoes da saude, tendo em vista que estes profissionais trabalham de forma conecta e
caso haja uma assincronia nesse processo de atualizagdo frequente que vem acontecendo na
contemporaneidade, acarretaria em dificuldades na prestacao dos servigos que envolvessem
multi profissoes (PEREIRA ef al., 2021).

Outro achado a ser destacado neste trabalho estd relacionado ao nimero reduzido de
instrumentos que avaliam habilidades de comunicacao na area da saude, pois, apenas o estudo
de Trickey et al. (2016) avaliou as habilidades de comunicacdo interpessoal de residentes
de medicina por meio de uma ferramenta denominada CAT. Muitas barreiras dificultam a
comunicac¢do, gerando significados relevantes tanto para o trabalhador da satde como para
o usuario. Essas dificuldades decorrem de linguagens e saberes diferentes, nem sempre
compartilhados entre os interlocutores, limitacdes organicas do receptor ou do emissor.
Acrescidos a esses fatores, diferengas de ordem sociocultural e o estdgio de desenvolvimento
cognitivo e intelectual dos diversos atores sociais influenciam a comunicacao (CORIOLANO-
MARINUS et al., 2014). Desta forma ¢ imprescindivel que a comunicag¢do seja foco de mais

estudos na area da satde e consequentemente em trabalhos que envolvem simulagao clinica.
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Por outro lado, foram encontrados cinco trabalhos em que o tema esté diretamente ligado
a simulacdo clinica utilizada no contexto de situagdes que envolvem urgéncia e emergencia.
Nascimento et al. (2021) e Nascimento et al. (2021) desenvolveram trabalhos bem semelhantes
sobre a construcao de roteiros para o suporte basico de vida simulado onde ao final do estudo
ambos foram considerados validos em seus contetidos para planejar e executar a primeira etapa
do suporte basico de vida no adulto. Maigret et al. (2021) ressalta que a simulagao ¢ uma das
estratégias de ensino mais importantes na capacitagao dos profissionais da saide em parada
cardiorrespiratoria, atualizando, aprimorando e reduzindo a distancia existente entre o que se

ensina na teoria e sua pratica.

Levy et al. (2014) e Hall et al. (2015) que também trabalharam a simulagdo direcionada
para urgéncia e emergéncia tiveram seus trabalhos voltados para um campo mais objetivo,
a ressuscitacdo. Ambos desenvolveram ferramentas para avaliar o processo de ressuscitagao
cardiopulmonar. A diferenga é que Levy et al. (2014) teve seu trabalho focado na pediatria. E
importante salientar que os dois trabalhos foram realizados com estudantes de medicina e que
Levy et al. (2014) traz em seu estudo que o ganho de aprendizagem usando o método simulado
ainda ndo foi o esperado. Em contraposi¢do vem o estudo de Hall et al. (2015) em que foi
constatado que sua ferramenta de avaliagdo tem confiabilidade entre avaliadores de moderada

a muito forte e excelentes capacidades discriminatorias.

Foiobservado também um vasto uso dos instrumentos/escalas de avaliacao em simulagao
em procedimentos médicos-cirargicos como € o caso de Morris ef al. (2017) que desenvolveu
e validou uma escala de avaliacdo intraoperatdria para treinamento em cirurgia de retirada de
prostata. Seguindo o mesmo raciocinio, Campos et al. (2020) desenvolveu e validou uma lista
de verificacao especifica para simulagdo de varicocelectomia microcirurgica, onde constataram

que a lista € confidvel e valida na avaliacao das habilidades dos participantes do estudo.

Corroborando os estudos supracitados, Nayahangan et al. (2020) desenvolveu e validou
uma ferramenta com objetivo de garantir €xito no reparo de aneurisma da aorta do qual obteve
significativo resultado com a possibilidade em diferenciar cirurgides novatos e experientes.
Pedrada et al. (2021) considera que protocolos devem ser criados e implementados para
pacientes que necessitam de cirurgia, abordando a preparagdo pré-operatoria, o gerenciamento
intraoperatorio e a vigilancia pds-operatdria, com vistas a evitar complicagdes e garantir a
seguranca dos pacientes e da equipe de saude e que tudo isso pode ser produzido a partir de

praticas simuladas.

A amostra também contou com instrumentos mais simples do ponto de vista tecnologico,
porém, de grande eficdcia e contribui¢do para processos de ensino e avaliacdo em simulagdo.
Cancino et al. (2020) validou um roteiro para avaliar a administra¢do segura de medicamentos.
Apesar de parecer simples, o trabalho ¢ essencial, pois em 2017, o desafio Global de Seguranca

do Paciente deu énfase ao tema “Medicacao sem danos”, tendo como meta a redugdao em 50%,
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dos danos graves e evitaveis relacionados aos medicamentos nos proximos cinco anos (WHO,
2018). Nesse sentido, € que ocorre a convergéncia dos propositos da educagdo permanente com
a técnica da simulagdo clinica em satde, propiciando espagos educativos que se integram e/
ou reproduzem os ambientes de trabalho, possibilitando a reflexdo dialdgica do cotidiano dos

processos e identificando o que necessita ser transformado (BRASIL, 2004).

Ja Moura et al. (2020) apostou na cria¢do de um instrumento para avaliar a competéncia
de estudantes de enfermagem em examinar o risco para o desenvolvimento de lesdes por
pressdo. Trata-se entdo de mais um estudo fundamental, pois, do ponto de vista da pratica
de enfermagem, a preven¢ao da incidéncia de lesdes por pressdo tem sido uma preocupagao
social e politica devido as implicagdes financeiras e a satide do paciente em geral; logo, ¢ um
indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem e seguranga do paciente (BORGHARDT
etal., 2016).

O desenvolvimento de raciocinio clinico ¢ alvo de muitos estudos que desenvolvem
instrumentos para avaliacdo em simulagdo clinica. Foi o que fizeram Lino et al. (2019)
quando desenvolveram uma lista de verificacdo para avaliacao do treinamento de enfermeiros
na simula¢do do atendimento ao paciente séptico. O resultado do trabalho constatou que o
checklist atingiu alto grau de validade e confiabilidade por apresentar clareza, pertinéncia e
variedade. O trabalho também merece destaque pela sua necessidade, tendo em vista que a
sepse ¢ uma sindrome complexa e com alto indice de mortalidade, sendo a simulagdo clinica
uma estratégia promissora no processo de ensino e de aprendizagem, com uso de tecnologias
que replicam cenarios que se assemelham a pratica e envolve a participacao ativa de estudantes

e profissionais em ambientes controlados e realisticos (COSTA et al., 2016).

Outro ponto de destaque nessa scoping review foi o fato de apenas um trabalho ter
como publico-alvo mescla de categorias profissionais. Calhoun et al. (2011) desenvolveu um
instrumento multiavaliador para avaliagao de crises pediatricas simuladas, onde a amostra deste
estudo foi composta por residentes de medicina, enfermeiros e farmacéuticos, a inica com

mais de uma categoria profissional entre dezessete trabalhos que compuseram essa revisao.

Nesse sentido, Schuelter ef al. (2021) salienta a importancia das instituigdes buscarem
formas de validar cendrios de simulacdo nos quais contenham equipes multiprofissionais,
tendo em vista o desenvolvimento de boas praticas em equipe, visto que o ambiente simulado
contendo diferentes profissdes se aproxima mais da realidade, o que melhora a comunicagao,

previne erros e otimiza processos.

A contribuicao desta scoping review funda-se em ofertar uma analise sobre instrumentos
desenvolvidos para ensino e avaliagdo em simulacdo clinica, com o objetivo de aprofundamento
no assunto e quica a implementacdo do método no programa de Residéncia Multiprofissional
de Atencao Basica da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte.
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Os resultados encontrados fornecem subsidios para o aprimoramento dos processos
de trabalho em saude e em equipe, com vistas a uma melhoria da assisténcia prestada pelos
residentes que fazem parte deste programa. Ademais, o presente trabalho contribui na tentativa
de atender a necessidade de aprofundamento nesse objeto de estudo, visando contribuir para o
preenchimento de lacunas existentes na disseminagao desse método de ensino e avaliagdao que

¢ a simulacao clinica.
CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo identificar instrumentos para ensino e avaliagdo em
simulagdo clinica. A amostra foi composta por dezessete estudos que responderam a questao
norteadora desta Scoping Review, quantidade reduzida de instrumentos desenvolvidos para

avaliacdo e principalmente para ensino em simulagao.

Por mais que este método venha cada vez mais ganhando espago na formagdo de
profissionais de saude, seu uso ainda ¢ incipiente, sendo sugerido por pesquisadores que a
simulacdo seja cada vez mais acrescentada no curriculo de cursos na area da satide como
uma estratégia complementar as demais existentes. Isso se aplica, sobretudo, a formagado de
profissionais diversos a medicina ¢ a enfermagem, pois ficou evidente nos resultados deste

trabalho a baixa aplicabilidade da simulag¢do nos demais cursos da 4rea da saude.

O baixo numero de estudos que compuseram a amostra foi uma das limitagdes deste
trabalho e evidencia que o tema ainda ¢ pouco explorado pela literatura nacional e internacional,

refletindo assim uma grande lacuna a ser preenchida com pesquisas futuras.
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Capitulo VI

RELACAO ENTRE A QUALIDADE DO SONO E O iNDICE DE MASSA CORPORAL
DOS ENFERMEIROS NOS DIFERENTES TURNOS DE TRABALHO

Jacqueline Targino Nunes
Soraya Maria de Medeiros
Vanessa Gomes Mourdo

INTRODUCAO

Ao longo da Revolugdo Industrial ocorreram mudancas no mundo do trabalho e
repercutiram na saude dos trabalhadores. Como o mecanismo de ajuste das relagdes laborais,
com a sistematizacdo do periodo de trabalho em turnos, a qual surgiu apos organizagdo da
sociedade e o prolongamento das atividades cotidianas, englobando o periodo noturno
(COELHO et al., 2014).

Com o progresso dos processos tecnoldgicos, aumentaram as demandas economicas e
demogréficas, e o trabalho em turno se tornou imprescindivel numa sociedade com ritmo de
trabalho ininterrupto de 24 horas. Tanto a vida profissional quanto social e a saude sdo afetadas
negativamente pelas longas jornadas (FERNANDES et al., 2013).

Seguindo esse ritmo intenso e continuo de trabalho, considera-se as profissdes da area
da saude, em especial a enfermagem, a qual assiste o paciente de forma ininterrupta durante 24
horas do dia. Como estas atividades sdo continuas, os profissionais sdo organizados em turnos
(SANTANA et al., 2015).

Na pratica da enfermagem brasileira, a carga horaria de trabalho semanal varia entre
30 a 40 horas, sendo mais comum a de 36 horas. Entretanto, nas jornadas diarias, hd varios
horérios: turnos de 12 horas, seja diurno ou noturno, seguido de 36 horas de descanso, turnos
com duracdo de 6 hora/dia, 8 horas/dia ou ainda quatro dias de 6 horas e um de 12 horas,

conforme cada instituicdo hospitalar determina como normas vigentes (MENDES, 2012).

Aqueles que trabalham nos servicos de satide cumprem jornadas de trabalho por turnos
a fim de garantir o quantitativo suficiente de profissionais para a equipe e o cuidado integral ao
paciente (FERNANDES et al., 2013). A jornada ininterrupta afeta diretamente a qualidade do

sono dos profissionais.

Acrelagdo do turno noturno e o acordar precoce para o trabalho diurno afeta sobremaneira
o padrdo de sono, o qual é um estado bioldgico caracterizado por relativa mobilidade e

um maior limiar de resposta aos estimulos externos, por consequéncia t€ém manifestagdes
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comportamentais e fisiologicas. Os estimulos sdo essenciais na consolidacdo da memodria,
visdo binocular, termorregulacdo, conservacao e restauracdo da energia corporal destacando o
metabolismo energético cerebral (FERREIRA, 2015).

A defini¢ao de sono ¢ dada por um estado de inconsciéncia em que o despertar pode
ocorrer através dos estimulos sensoriais ou estimulos externos. E responsavel pela restauragio
e manutencdo de energia. O organismo dos seres humanos opera de acordo com um relogio
bioldgico, em sintonia com os fatores externos e internos do ambiente, onde essa ritmicidade
natural ¢ de fundamental importancia para diversas fungdes do organismo, por consequéncia

temos a restauragdo e manuten¢ao de energia (SILVA et al., 2010).

O trabalho em horarios ndo convencionais, sobretudo o noturno, repercutem
negativamente no estilo de vida, tendo como consequéncia a qualidade do sono causando

disturbios do sono e sonoléncia e outros maleficios.

Os profissionais de enfermagem possuem um perfil nutricional reconhecido pela
literatura como uma populacao de risco para o ganho de peso de forma inadequada e prevaléncia
de sobrepeso nesse grupo € elevada (COELHO et al., 2014; SCHIAVO; DE MARTINO, 2010).
Destaca-se que ao longo dos anos houve mudanca drastica do perfil de morbimortalidade da
populagdo com predominio das mortes por doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), dentre
os principais fatores de riscos o sobrepeso ¢ o determinante para as doengas cardiovasculares
(BRASIL, 2011). Dessa maneira, ha constatacdo na literatura cientifica como uma populacao

de risco.

A circunferéncia de cintura abdominal ¢ a medida utilizada para mensurar a regido do
abdomen, na qual pode ter concentraciao de gordura visceral, sendo este fator de risco para as
DCNT, que estdo diretamente relacionados a diversos riscos, como aumento da pressdo arterial,
diabetes e colesterol alto, fatores que elevam o risco de doencgas cardiovasculares (BARROS
etal.,2017)

Os pontos de corte adotados para circunferéncia de cintura abdominal foram os
preconizados por Lean et al. (1995) de acordo com o grau de risco para doencas cardiovasculares,
medida igual ou superior a 102 cm em homens e 88 cm em mulheres indica risco de doencas

ligadas ao coracao.

O sobrepeso ¢ adversidade de origem multifatorial, caracteriza-se pelo excesso de gor-
dura corporal e estd relacionada ao desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas, cujos
riscos aumentam significativamente quando o indice de massa corporal (IMC) excede 25kg/m
(SCHIAVO; DE MARTINO, 2010).

Pesquisas apontaram que a obesidade abdominal, apresenta forte relacdo com
o desenvolvimento da sindrome metabdlica em populagdes jovens. Dessa forma, a

circunferéncia de cintura é considerado como um eficiente indicador de obesidade abdominal
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e, consequentemente, de risco cardiovascular na populagdo. Em um estudo recente com
adolescentes obesos, observou-se correlagao positiva entre a circunferéncia de cintura e o IMC

em ambos os sexos, similar aos nossos resultados (MASQUIO et al., 2015).

Desse modo, o presente capitulo objetiva identificar a qualidade do sono e o IMC dos

enfermeiros nos diferentes turnos de trabalho.

METODOLOGIA

O presente estudo de carater analitico tem como abordagem quantitativa. O estudo
foi desenvolvido no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), localizado em Natal/RN,
Brasil. Os profissionais de enfermagem desta instituigdo possuem uma jornada de trabalho de

6 horas diarias para o turno diurno com uma folga semanal e o noturno de 12 horas por 36 de folga.

A populagao amostral foi de 120 enfermeiros que atuam nos setores do hospital. Sendo
questionados, 52 enfermeiros do turno noturno e 68 diurnos. Selecionou-se para amostra
sujeitos que atuam em atividades nos turnos noturnos e diurnos, consentindo participar da

pesquisa voluntariamente no momento de visita ao HUOL.

Os critérios de inclusdo foram os profissionais atuantes ha pelo Adotou-se como ano nos
turnos noturnos ou diurnos e profissionais do quadro efetivo da instituicdo. Foram excluidos
aqueles que utilizam medicamentos para dormir e os que estdo de licenga por qualquer natureza

ou férias, e também em mais de um vinculo empregaticio caso atuem em turnos diferentes.

Definindo os enfermeiros de uma determinada instituigao de saude de Natal - RN, como
o publico alvo do estudo. Temos um total de 175 profissionais atuando. Utilizando amostragem
aleatoria simples, e considerando intervalo de confianga de 95% com margem de erro de 5%,

temos amostra final de 120 enfermeiros.

N.(1-p) 175+ 0,5(1 — 0,5)
n= - — = n= =>n
(N —1)D + p(l—p) (175 — 1)0,00651 + 0,5(1 - 0,5)
43,75
=—==n =120
0,363274

a

2
Onde: D = (i) —~D= (ﬁ) —=> D = 0,000651

Z*I;' 1,96
k-]

@ Capitulo VI



Onde :
= Populagao;
= tamanho da amostra;
= Proporgao estimada;
= Margem de Erro.

= Valor tabelado da distribui¢ao normal.

Utilizou-se um questionario para caracterizagdo individual e sociodemogréfico, que foi
entregue aos participantes para eles responderem, obtendo o levantamento sociodemografico
da populagdo, que constard com questdes fechadas sobre o nome ou codigo, peso, altura, IMC
e Circunferéncia Abdominal, fumante, pratica de atividades fisica, idade, sexo, estado civil,
quantidade de filhos, turno de trabalho, tempo de formagao na area e tempo de permanéncia no

turno; se trabalha em outro local ou desenvolve outras atividades.

Para composi¢ao do instrumento, utilizou-se dos seguintes materiais: uma balanca com
uma haste metélica milimétrica acoplada para pesagem e mensuragao da altura. A altura e peso
serdo utilizados para calculo do indice de massa corporal (IMC) e uma tabela para classificar
o IMC, uma fita métrica para mensurar a Circunferéncia Abdominal. O tempo previsto para

coleta de dados foi de 3 meses.

Ademais, utilizou-se um questionario de indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQUI-BR). O questionario ¢ uma versao traduzida por Bertolazi et al. (2011) e teve sua
validacao por Buysse et al. (1989), o qual ¢ autoaplicavel e tem como objetivo classificar o

padrao de sono € mensurar sua qualidade.

O PSQI inclui a qualidade subjetiva do sono e a ocorréncia de disturbios do mesmo,
com um intervalo anterior a data do seu preenchimento, o qual pode ser determinado pelo
pesquisador (CARPENTER; ANDRYKOWSKI, 1997). Este questionario possui dez questdes,
e para todas as questdes, hd um espaco para o registro dos comentarios do entrevistado, se
houver necessidade. Nesse instrumento a escala varia de 0 a 20 pontos e escores maiores
do que cinco implicam em qualidade de sono ruim (BUYSSE et al., 1989; CARPENTER;
ANDRYKOWSKI, 1998).

O PSQI permite realizar a avaliagdo a partir de sete componentes:
1) Qualidade subjetiva do sono, considera-se a percepg¢ao individual do entrevistado;
2) Laténcia do sono, nota-se o tempo necessario para o inicio do sono;

3) Duracao do sono, questiona-se quanto tempo o participante passa dormindo;
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4) Eficiéncia habitual do sono, obtém-se pela relagdo do nimero de horas dormidas e

numero de horas em permanéncia na cama, nao necessariamente dormindo;
5) Disttrbios do sono, avalia-se a presenga de quadros que levem a interrup¢ao do sono;

6) Uso de medicagdo para dormir, investiga-se o entrevistado se faz uso ou nao de

medicamentos para dormir;

7) Sonoléncia diurna e disturbios durante o dia, analisa-se se ha alteragdes na disposigao,

entusiasmo na realizagdo de atividades do dia a dia, causadas pela sonoléncia diurna.

Vale ressaltar que o projeto foi encaminhado ao Comité de ética da UFRN e solicitou a
autorizacdo prévia da assinatura da direcdo do Hospital Universitario para o termo de anuéncia,
antes do inicio da coleta de dados. A coleta foi realizada durante o ano de 2020, periodo de janeiro
a marco. Dessa forma, realizou-se, em um primeiro contato, uma reunido com os enfermeiros
responsaveis pelos setores para uma apresentagdo do projeto e para explanacao dos objetivos
da pesquisa; apds, os participantes foram entrevistados e entregues os questionarios de acordo

com seu turno de trabalho, diurno ou noturno.

Os questiondrios foram entregues aos profissionais para serem respondidos, a qual foi
solicitado o preenchimento no momento da entrega. Os instrumentos foram entregues no fim
ou no inicio do expediente de trabalho, ap0s, solicitada a cooperacao que foi confirmada pela
assinatura do Termo de Livre Consentimento, em duas vias, uma para o pesquisador e outra
para o entrevistado. Nenhuma explicagdo foi dada sobre as respostas com a finalidade de evitar

influéncia sobre os resultados.

Em se, os sujeitos foram pesados em balanga previamente tarada e nivelada. O peso
obtido resultou dos individuos sem sapatos, 0 minimo de roupa possivel, os quais subiram na
plataforma da balanca com o peso igualmente distribuido entre os pés, registrando a medida em
quilogramas (kg). A altura foi mensurada por uma haste metalica milimétrica acoplada a esta
balanca. O IMC foi utilizado uma tabela para classificar o IMC. Os valores foram anotados no
instrumento de identificagdo sociodemografico e anotados em um tinico momento para o turno

diurno e noturno.

Os dados alcangados foram tabulados em planilha do programa Excel 8.0 processados e
analisados com auxilio do SPSS, versdo 20.0, para apresentacdo das informagdes em frequéncia
absoluta e relativa, média, mediana e desvio-padrao para descrever o perfil da amostra segundo
as variaveis sociodemograficas. O teste de distribui¢do de normalidade foi aplicado para avaliar

a aderéncia das varidveis continuas a distribui¢do normal ou nao normal.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — UFRN e submetido a Plataforma Brasil para aprovag¢ao em

concordancia com as determinagdes da Resolugao 466/2012 Conselho Nacional de Saude —
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CNS do Ministério da Saude, o qual define as diretrizes e normas sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos, obedecidos os principios fundamentais da Bioética inerentes a autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

O levantamento dos dados foi iniciado apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e aprovag¢do do CEP. Foi obtido Parecer favoravel sob o n® 3.728.734 e
CAAE 25693119.4.0000.5537.

RESULTADOS

No presente estudo, predominaram enfermeiras (85%), na faixa etaria de até¢ 34 anos
(58,3%), casadas (51,6%) e sem filhos (57,5%). Além disso, 3,3% sao fumantes, 65% realizam
atividades fisica, em média, trés vezes por semanas. 56,6% dos profissionais atuam no horario
diurno e 43,3% no noturno. 30,8% possuem outro vinculo, onde 59,4% atuam durante o dia e
40,5% a noite.

Na classificagao do IMC, 50,83% sao adequados e 49,17% inadequados. Ja com relagao

a circunferéncia abdominal, 55% apresentam uma circunferéncia adequada e 45% inadequada.

Tabela 1 - Estatistica descritiva do perfil geral e clinico dos Enfermeiros

Variavel  Minimo Maiaximo 25% Mediana  75% 1Q Média DP CV  Valor-p

Idade (em 26,00 54,00 31,00 35,00 38,00 7,00 35,62 5,62 15,78  <0,001
anos)
Peso (kg) 46,00 102,00 59,65 66,50 74,00 1435 67,72 11,84 17,49 0,018
Altura (m) 1,46 1,89 1,57 1,62 1,69 0,12 1,63 0,08 5,18 0,016
IMC 16,72 33,72 23,61 25,04 27,00 3,39 25,33 3,02 11,91 0,008
Tempo de 1,00 20,00 2,00 4,00 6,00 4,00 4,82 4,02 8325 <0,001
trabalho
noturno
(em anos)
Numero de 1,00 5,00 3,00 3,00 4,00 1,00 3,29 0,87 26,39 <0,001
atividade
fisicas

1Q: Intervalo Interquartilico DP: Desvio Padrao CV: Coeficiente de Variagao (1) Teste de Ko/mogorov-Smirnov para verificar
a normalidade dos dados
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Tabela 2 - Estatistica descritiva do PSQI

Variavel Minimo Maiximo 25% Mediana 75% IQ Média DP Cv Valor-p
Qualidade Subjetiva 0,00 3,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,15 0,62 53,65 <0,001
do sono
Laténcia do Sono 0,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,21 092 76,54  <0,001
Duragao do Sono 0,00 3,00 0,00 1,00 2,00 2,00 091 0.8 97,84  <0,001
Eficiéncia Habitual 0,00 3,00 0,00 0,00 1,00 1,00 041 0,65 160,31 <0,001
do Sono
Disturbios do Sono 0,00 3,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,15 0,56 48,68 <0,001
Uso de Medicagdes 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 023 0,60 26693 <0,001
para Dormir
Sonoléncia diurna e 0,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,21 0,78 64,28 <0,001
Disttrbios durante
o dia
Pontuacio Global 1,00 18,00 4,00 5,00 8,00 4,00 6,26 3,10 49,52 <0,001

1Q: Intervalo Interquartilico DP: Desvio Padrao CV: Coeficiente de Variagao (1) Teste de Kolmogorov-Smirnov para veriicar
a normalidade dos dados

Na qualidade do sono - PSQI, 53,33% dos enfermeiros foram classificados como “bom”,

total numérico de 64 enfermeiros e 46,67% “ruim”, equivalente a 56 enfermeiros.

Aplicando do teste Qui-Quadrado (X?) e exato de Fischer, para um nivel de significancia
de 5%, temos evidéncias de diferenca estatistica do turno de trabalho com o sexo, IMC,

circunferéncia abdominal, tabagismo e possuir outro vinculo.

Onde no horario noturno temos maior presenca de enfermeiros do sexo masculino,
circunferéncia abdominal e IMC inadequado, fumantes e que possuem outro vinculo, demostra
a tabela 3.
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Tabela 3 - Caracteristicas gerais dos profissionais versus o turno de trabalho

Caracteristica Turno de trabalho Valor-p
Noturno Diurno
Sexo Feminino 75,00% (n=39) 92,65% (n=63) 0,007 ®
Masculino 25,00% (n=13) 7,35% (n=5)

Faixa Até 35 anos 55,77% (n=29) 60,29% (n=41) 0,618 ™
Acima de 35 anos 44,23% (n=23) 39,71% (n=27)

Faixal Até 45 anos 92,31% (n=48) 92,65% (n=63) 1,000 @

Acima de 45 anos 7,69% (n=4) 7,35% (n=5)

Estado Civil Solteiro 55,77% (n=29) 42,65% (n=29) 0,154 ®
Casado 44,23% (n=23) 57,35% (n=39)

IMC Adequado 15,38% (n=8) 72,06% (n=49)  <0,001

Inadequado 84,62% (n=44) 27,94% (n=19) @
Circunferéncia Adequado 17,31% (n=9) 83,82% (n=57) <0,001
abdominal Inadequado 82,69% (n=43) 16,18% (n=11) @

Possui filhos Sim 46,15% (n=24) 39,71% (n=27) 0,479 ®
Nio 53,85% (n=28) 60,29% (n=41)

Faz atividade fisica Sim 59,62% (n=31) 69,12% (n=47) 0,280 @
Nio 40,38% (n=21) 30,88% (n=21)

Fumante Sim 7,69% (n=4) --- 0,033 @
Nio 92,31% (n=48) 100,00% (n=68)

Possui outro vinculo Sim 44,23% (n=23) 20,59% (n=14) 0,005 ™
Nio 55,77% (n=29) 79,41% (n=54)
Total 100,00% (n=52) 100,00% (n=68)

(1) Teste Quadrado (2) Teste Exato de Fischer

Aplicando do teste Qui-Quadrado (X?) e exato de Fischer, para um nivel de significancia
de 5%, temos evidéncias de diferenca estatistica da classificagdo do IMC com o sexo, turno de

trabalho e circunferéncia abdominal.

DISCUSSAO

Os sujeitos analisados separaram-se em dois grupos por turno: diurno e noturno.
Observou-se que 85,00% dos enfermeiros predominantemente ¢ do sexo feminino, quanto ao

turno de trabalho, 75,00% no turno noturno e 92,65% no diurno.

De acordo com outros estudos que também obtiveram a predominancia das mulheres nas

atividades de enfermagem e em ambos os turnos, pode-se inferir que, apesar da adesao do sexo
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masculino aos cursos de enfermagem, ainda ¢ uma profissdo predominantemente feminina. Tais
dados mostram ainda que a mulher reflete em sua escolha profissional e socializa exercendo o
papel de cuidadora, como no caso da enfermagem (LIMA et al., 2013; SILVA et al., 2017)

Quando reunidos em relacdo a faixa etaria, até 35 anos (58,33%) e acima de 35 anos
(41,67%), apresentaram a maioria idade até¢ 35 anos. Outros estudos também trabalharam
com profissionais de enfermagem com a mesma faixa etaria de idade, comprovando que a
enfermagem esta sendo composta por jovens adultos (SANTOS; COSTA, 2016; SILVA et al.,2017).

No que se refere ao estado civil, houve predominancia dos profissionais com
companheiros, (51,67% sao casados e 48,33% solteiros) e desses casados em relagdo aos turnos
de trabalho (57,35% do turno diurno e 44,23% do turno noturno). Nossos resultados concordaram

com pesquisas realizadas com profissionais de enfermagem (SANTOS; COSTA, 2016).

Em relagdo o fator ter filhos ou nao, 42,50% dos enfermeiros tem filhos e 57,50%
relataram nao terem filhos, sendo 46,15% noturno e 39,71% diurno dos que tém filhos e dos
que nao tém filhos sdao 53,85% noturno ¢ 60,29% diurno. Estudos com amostras semelhantes
constataram a associagao entre o sexo feminino e que tem filhos relacionado ao turno de trabalho
ressaltando uma sobrecarga sobre as mulheres devido ao excesso de trabalho, incluindo as

atividades do lar, cuidados com a familia e o profissionalismo (SOUZA et al., 2012).

Nesta pesquisa encontram-se 52 enfermeiros do turno noturno, totalizando 84,62%
que apresentaram um sono de ma qualidade, enquanto que os sujeitos do turno diurno, dos
68 enfermeiros, apenas 17,65% apresentaram uma ma qualidade do sono. Observou-se que
os enfermeiros do turno noturno apresentaram uma qualidade do sono ruim em comparagao
ao diurno, utilizando o PSQI. Alguns estudos atuais correlacionaram o trabalho em turnos
as alteragdes nos habitos de sono em profissionais de enfermagem, indicando que o trabalho

noturno prejudica a qualidade do sono desses profissionais.

Em estudo recente com profissionais de enfermagem de um hospital em Botucatu/SP
foi percebida uma alta frequéncia de qualidade do sono no turno noturno 65% da amostra
(PALHARES; CORRENTE; MATSUBARA, 2014).

Pesquisa realizada com enfermeiras em um hospital publico no Porto, em Portugal,
apresentou resultados para o PSQI com 68,3% das profissionais que apresentavam qualidade
do sono ruim, corroborando com este estudo (DE MARTINO et al., 2012).

Identificamos também que os enfermeiros do turno noturno, 84,62% apresentam IMC
inadequado, ou seja, possuem sobrepeso, com significancia estatistica (p=<0,001), indicando
que, quanto pior a qualidade do sono observada, maior o indice de ter sobrepeso. Enquanto que

os enfermeiros do turno diurno apresentam apenas 27,94%, IMC inadequado.
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Estudos revelam que a ma qualidade de sono resulta na diminui¢do do nivel de atividade
fisica, provavelmente devido ao cansago, em consequéncia do sono insuficiente. Assim,
individuos privados do sono podem apresentar um estilo de vida mais sedentario quando

comparados aqueles que possuem padrao de sono adequado (COELHO et al., 2014).

Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de um hospital federal de grande
porte, de alta complexidade, no municipio do Rio de Janeiro. Todas as categorias apresentaram
aumento do IMC médio, porém os enfermeiros apresentaram maior variagdo numérica média
(24,7 — 29,7kg/m?2), passando da faixa normal para a de sobrepeso. Porém técnicos e auxiliares
de enfermagem passaram da faixa de sobrepeso para obesidade, complementando assim a
presente pesquisa (MAURO et al., 2019). O trabalho noturno pode causar um impacto negativo
na saude dos trabalhadores.

CONCLUSAO

O perfil da amostra estudada demonstrou sujeitos do sexo feminino, na maioria, casados,
adultos jovens e ndo possuem filhos. Observou-se que os profissionais de enfermagem que
atuam no turno noturno apresentaram uma qualidade de sono ruim. Em comparacao entre
os turnos mostrou diferenga estatisticamente significativa entre os turnos diurno e noturno,
inferindo que os enfermeiros apresentam uma predisposi¢ao para a diminui¢ao da qualidade do

sono ja que os profissionais em ambiente hospitalar trabalham em sistemas de turnos.

Por conseguinte, o IMC dos profissionais que atuam no turno noturno possui peso
inadequado, sobrepeso, demonstrando destaque estatisticamente entre a qualidade do sono

ruim e o sobrepeso.
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Capitulo VII
A ACAO COMUNICATIVA E SUAS CONTRIBUICOES PARA HUMANIZACAO

Eunice Fernandes da Silva
Soraya Maria Medeiros

INTRODUCAO

E consenso de que a humaniza¢io pressupde uma satisfacdo mutua de todos os
individuos envolvidos na agdo, além das condigdes do ambiente em que se desenrolam os
processos. Com a compreensdo de satisfacdo mutua, acreditamos que a A¢do comunicativa
de Habermas pode subsidiar substancialmente essa pratica, considerando as necessidades do

individuo no mundo atual.

Aacdo comunicativa ¢ de maneira simbolica mediada por normas de vigéncia obrigatoria
que definem expectativas reciprocas do comportamento, sendo entendidas e reconhecidas por
pelo menos dois agentes (HABERMAS, 2003).

Havendo uma perspectiva de entendimento mutuo, o sujeito falante levanta em todos os
proferimentos inteligiveis algumas pretensdes de validez, a saber: sinceridade do interlocutor;
verdade das afirmativas; e corre¢ao das normas (HABERMAS, 2003).

A humanizagao incorpora varias dimensoes do individuo, a saber: social, economica,
bioldgica, espiritual e cultural, ou seja, valores, esperangas, crengas e anseios de cada um.
O ambiente deve expressar em cores e arte, proporcionando tranquilidade e harmonia, com

caracteristicas propicias a viabilizacdo de ag¢des que ai se desenvolvem (BRASIL, 2004).

A Teoria da a¢do comunicativa de Habermas pode fornecer subsidios para orientacao
multidisciplinar, partindo da interagdo dialdgica, que assegura uma vinculagdo com a totalidade
do pensamento do autor. Seus estudos estdo relacionados a uma Teoria critica da Escola de

Frankfurt, se fundamentando em especial na critica radical a sociedade industrial moderna.

Essa Teoria abrange a valorizag¢do dos discursos, a inclusdo social, a intersubjetividade
humana, a moral, oriundos de uma agdo dialdgica, em que se prima pela valorizagdo
democratizada, dos discursos. Com o proposito de capacitar agentes do processo discursivo,
viabilizando acordos objetivos, a medida que se cria expectativas de comportamento
social, cooperacao e solidariedade entre os membros de uma comunidade. Aborda questdes
universalistas, que consiste em dois principios basicos: o da universaliza¢gdo e o da demonstragao
de validez universal (HABERMAS, 2003).
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Da universalizagdo apreende-se uma reconstru¢ao das instituicdes da vida cotidiana,
envolvendo a avaliagdao imparcial de conflitos de agdes morais. Enquanto que, da demonstracao
de validez universal, ultrapassa as perspectivas de uma determinada cultura, que se baseia
numa comprovagao pragmatica com pressupostos universais, imprescindiveis a argumentacao
(HABERMAS, 2003).

De acordo com Shubert e Gedrat (2016), no que se refere a pratica da agdo comunicativa
pelos profissionais, compreende que este incorpora essa agdo, conduzindo suas atitudes e
posturas em relacdo ao paciente, favorecendo a confiabilidade, compreensdo e apoio no
processo. Ou seja, agindo desta forma, hd uma valorizagdo do discurso de ambos, corroborando

para uma troca de conhecimento.

Percebe o agir comunicativo como favoravel a pratica da humanizagao, interpretando a
vida real como uma area das pré-interpretacdes, que direcionam agdes humanas, abrangentes
das dimensdes sociais, culturais e da personalidade, sendo externada mediante articulacao
da linguagem. Uma ac¢do cotidiana que decorre dialeticamente do Sistema e mundo real
(FERREIRA; ARTMANN, 2018).

De acordo com Guanaes e Souza (2004, p. 28), a humanizagao “é um processo vivencial
que permeia toda a atividade do local e das pessoas que ali trabalham, dando ao paciente o
tratamento que merece como pessoa humana, dentro das circunstancias peculiares em que cada

um se encontra no momento de sua internagao”.

O cuidado humanizado revela a sensibilidade humana, evidenciando sua subjetividade
na produgdo de conhecimento, importando-se com a felicidade, a beleza e o afeto. Nesse
sentido, os seres humanos, precisdo de uma defini¢do pessoal frente ao mundo, a partir de

reflexdes e tomada de consciéncia deste mundo e de se proprio.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), traz a transversalidade, onde sua
aplicabilidade exige a participagdo de todos os atores no processo. Representa um eixo norteador
dos programas, projetos e iniciativas de humanizagdo, propondo diretrizes a medida que se
tracam objetivos, definindo estratégias de acao. Nessa proposta, existe abertura para integragao

de contribuigdes na area da saude, podendo-se agregar outros projetos (BRASIL, 2004).

Esse estudo suscitara o entendimento do quanto crucial ¢, um embasamento filosoéfico
em que se fundamente a praticidade da vida, onde as agdes individuais e coletivas, acontecam

de forma concatenada em prol do bem comum.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo interpretativo e exploratério, com abordagem qualitativa.

Constitui-se de uma revisdo de literatura especializada, caracterizada como revisao
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bibliografica, que se desenvolveu no més de janeiro/2022, mediante consulta no acervo, em
bases de dados indexados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde se buscou produgoes
literarias, através de descritores disponiveis no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), a
saber: “Ac¢do comunicativa em Habermas” e “humanizacao”. Também foram utilizados livros

e revistas cientificas.

Apresentando reflexdes de novas pesquisas desenvolvidos nos ultimos 05 anos, através
da sele¢do de artigos publicados entre 2017 e 2022, disponibilizados em seus textos completos
em todas as bases que compdem a BVS, nos seguintes idiomas: inglés, espanhol e portugués.
Ap6s aplicacdo dos filtros acima, foram selecionados dose artigos que abordam a Teoria da

A¢3o Comunicativa.

As leituras inerentes ao assunto suscitam inimeras reflexdes, que nos remetem questdes
filosoficas. Essa pesquisa bibliografica representa, também, um recorte de uma dissertagcao de
mestrado, na qual ¢ abordada a Teoria da A¢ao Comunicativa de Habermas e suas contribui¢des

para humanizagao.

Com base nas reflexdes dos autores procuramos estabelecer conexdes que nos levem
a uma interpretagdo inerente a tematica, que nos leve ao interesse para o desenvolvimento de
estudos mais aprofundados, bem como proporcionar conhecimentos que venha aprimorar as
acdes na vida em seu campo pratico. E sempre enriquecedor pesquisar e discutir filosofia, que

possam esta proporcionando crescimento na vida, tanto pessoal como profissional.
ABORDAGEM DISCURSIVA

Constata-se, que a racionalidade pode viabilizar agdes comunicativa, de forma
consensual na area da satide, através da busca de solugdes em parceria, sendo bastante promissor
aos usudrios, gestores, profissionais, bem como ao Estado (SCHUBERT; GEDRAT, 2016).

Freitag (2005), entende que o filosofo teve o intuito de construir uma nova teoria,
partindo de novos conceitos de razdo e sociedade, onde uma “razdo comunicativa” e uma
sociedade, ambos integrantes de um “sistema” e o “mundo vivido”. Nesse contexto, o sistema
representa o mundo econdmico e politico, compreendendo a reprodugdo material e o trabalho.
E o mundo vivido engloba as reprodugdes simbolicas da interagdo, constituida pela experiéncia

comum a todos os atores, bem como a forma que estes vivenciam e percebem a realidade social.

Esta ultima pode ser abordada sob duas facetas: a da continuidade constante nas
afirmativas intuitivas, e a segunda contempla as mudancas e questionamentos pertinentes a
estas afirmativas. Enfim, “o mundo vivido constitui o espago social em que a agdo comunicativa

permite a realiza¢do da razao comunicativa calcada no didlogo e na for¢a do melhor argumento
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em contextos interativos, livres de coa¢ao” (FREITAG, 2005).

Compreende-se também a A¢do comunicativa racional, como sendo uma estrutura de
situacdo ideal de comunicagdo, acontecendo mediante uso de argumentos racionais, numa
perspectiva de entendimento mutuo, no intuito de solucionar problemas, regulando o poder e o
dinheiro (CAMPOS; FIGARO, 2021).

Essateoria envolve a intersubjetividade comunicativa, que requer dos falantes e ouvintes
um acordo livre de qualquer coagdo. A evolugcdo humana ocorre mediante desenvolvimento
da autoconsciéncia, da capacidade produtiva, da emancipacao dos sujeitos livres capazes de
linguagem e acdo. Habermas (2003) aborda que o mundo da vida comum em cada caso oferece
uma provisao de obviedades culturais, entendendo que, os participantes da comunicagdo fazem

seus esforcos de interpretacao dos modelos de exegese consentidos.

Para Carvalho et al. (2017), existe uma importancia, em se viabilizar o agir comunicativo
¢ a racionalidade comunicativa no campo da pratica, de forma a rotineira, proporcionando o
aprimoramento de habilidades, imprescindiveis ao pensador critico, sobretudo nos ambientes
académicos, a partir de discussdes relacionadas a acontecimentos comuns no cotidiano da

Enfermagem, proporcionando enriquecimento desta, enquanto profissao e disciplina.

Entendendo que nessa filosofia, ¢ oportunizado aos sujeitos situacdes propicias a
emancipacdo, onde a légica se reverte, numa perspectiva de que a agdo no mundo real se
desenrola, sob a dtica de sistema, o que representa a pratica da capacidade emancipatoria
(DANTAS, 2017). O processo de emancipac¢do nao ¢ algo estatico, e sim dindmico, favoravel

as transformacgdes da identidade dos sujeitos, em diferentes momentos da vida.

Ressalta-se, outrossim, que no agir comunicativo os sujeitos podem engendrar o
consenso € emancipagao atraveés das acdes, sendo capazes de interagdo, e essas sao utilizadas

como instrumento para o desenvolvimento das relagdes historicas.

A divisao local e internacional do trabalho impde novas descentragdes que tem como
resultado o planejamento dos processos societarios, transparecendo certa complexidade,
contudo, acompanhada de crescente intransparéncia, sendo imperativa com isto, a introducao
de processos argumentativos, representados pelos discursos, encontrando-se com isto novos

principios de estruturacao universal das sociedades futuras (FREITAG, 2005).

Nesta analise, as referidas descentragdes podem gerar um aprendizado coletivo, em que

fica explicito a capacidade de manejo e maior direcionamento das formacdes societarias.

Habermas (2007), aborda ainda a veracidade dos discursos, calcada em principios
de justiga, os quais sdo elaborados por especialistas, como algo institucionalizado por uma
constituicdo democratica, se aplicando de forma distributiva, € as controvérsias sao avaliadas

democraticamente, agindo de maneira que a decisdo final seja emergente de todos os cidadaos.
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A ideologia da veracidade dos discursos fornece subsidios para o estabelecimento de
relacdes, de forma saudavel, com reciprocidade mutua, sem prejuizos, se desenrolando com
muito respeito. Nesse sentido, algumas pesquisas t€ém comtemplado esse discurso, como Souza
etal (2020), que identifica em sua pesquisa que falhas na comunicagao, intercambio e articulagao
entre os setores, advém do desconhecimento de gestores e profissionais acerca de determinados
conceitos, dificulta a organizacao e articulacdo Inter setorial, impedindo o desenvolvimento de

atividades e planejamento dessas em conjunto, sendo notério a fragmentagao do servigo.

Habermas (2003) o trabalho estd no sistema, e este engloba a economia e o estado,
defendendo que a ciéncia e a técnica ampliam as possibilidades humanas, libertando o homem
das necessidades materiais, a0 mesmo tempo que compreende a evolugdo, como resultado de
um processo historico de desenvolvimento tecnoldgico institucional e cultural, os quais sdo

independentes.

A agdo comunicativa em Habermas (2004), no que se refere aos discursos, alimenta uma
ideologia de troca de experiéncias de maneira sobria, verdadeira, assegurando a participacao de
todos no processo, abrangendo a intersubjetividade comunicativa, com liberdade de expressao,

numa linguagem argumentativa, afim de estabelecer consensos.

Essa Teoria contribui para sustentacdo para o desenvolvimento da saude com
humanizagao, tendo em vista que esta prevé o desenvolvimento das agdes em saude, de forma
que se atenda o individuo em sua totalidade, sendo percebido em suas varias dimensodes a

saber: psicoldgica, bioldgica, social e economica.

Ferreira; Artmann (2018) elenca os trés mundos de Habermas como definidores da
realidade humana, que considera o meio fisico, social e o subjetivo. Assim, sdo as dimensdes
do homem, o primeiro engloba o individuo inserido no ambiente fisico, numa abordagem
mais objetiva. No segundo estaria o ser social envolvido as normatizagdes sociais e culturais
peculiares a cada grupo. O terceiro percebe a subjetividade humana inerente a individualidade

de cada um.

A vida ¢ representada por pré-interpretacdes que direcionam agdes humanas, a partir de
valores culturais, sociais, além daqueles inerentes a personalidade; ambos se apresentam pela
articulacao da linguagem. Deste modo se desenvolve as relagdes humanas na vida cotidiana
(FERREIRA; ARTMANN, 2018).

Na area de administragdo, a Teoria da agdo comunicativa também tem sido relevante,
possibilitando estudos acerca da construcao do dialogo publico, através da pratica de formas
participativas da sociedade. D4 énfase a emancipagdo no ambito da administracao publica
(SANT’ANNA et al., 2019).

Compreende ainda que, durante o didlogo o individuo representa um meio de alcance

de um objetivo, sendo crucial a racionalidade instrumental. O entendimento mutuo € o que se
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espera alcancar mediante pretensdes de verdade, veracidade, retiddo e inelegibilidade, entdo e

ai que se desenrola a racionalidade comunicativa (SANT’ANNA et al., 2019).

O conhecimento dialdgico e a racionalidade comunicativa sdo coletivos e organizados.
Os participantes exercem seu direito existencial de dizer a sua palavra, respeitando o didlogo com
os outros. Desse modo, visdes de mundo sdo compartilhadas e discutidas, ndo ha imposigdes,

e sim um processo de construcao coletiva.

Para Carvalho et al. (2017), os participantes de um discurso incorporam seu direito
existencial de exteriorizar sua palavra, com respeito, dialogando com os demais; expondo
visdes de mundo, de modo compartilhado, discutindo coletivamente, de onde resultam os
consensos, concorrendo para o conhecimento dialdgico e a racionalidade comunicativa, numa

perspectiva coletiva e organizada.

Com isso, € notdria as contribui¢cdes dessa Teoria para a constru¢ao do conhecimento,
evolucdo da ciéncia e da tecnologia, em um ambiente harmonioso, interagindo entre si, sem
imposi¢des. O Brasil representa hoje, um cendrio de grandes desajustes, sobretudo na vida
social e politica, bem como no campo cientifico, € os avango tecnoldgicos nao param. Portanto,
¢ importante estudos sobre uma filosofia que valoriza a subjetividade humana, fornecendo

subsidios para o agir de maneira participativa e consensual.
A HUMANIZACAO NO AMBITO DA SAUDE

A humaniza¢do ¢ um processo que pressupde uma satisfacdo mutua, em que ha uma
busca incanséavel de conforto psiquico, espiritual e fisico do cliente usudrio, da familia e dos
profissionais que atende. Numa visdo mais ampla dessa questdo, engloba o ambiente fisico
e os atores que atuam neste ambiente, além da maneira como se desenvolvem os processos.
Cabendo a institui¢do estimular a aplicagcdo de estratégias, para atender a todos os personagens
imbricados no ambiente de trabalho, comtemplando as necessidades tanto do cliente interno,

como do cliente externo.

Concordamos com Ferreira e Artmann (2018) quando afirmam que, a pratica da
humanizag¢do na area da satde sempre esteve presente, sendo exercida de alguma forma,
independente de programas ou de politica, contudo, acredito que, essas agdes ndo aconteciam
de maneira rotineira, e sim isoladamente, nada mais efetivo, € no que se refere aos profissionais

quase nao se percebia atitudes de humanizacao.

A implementagdo da PNH, impde as unidades de satide a garantia de uma gestao

participativa aos seus trabalhadores e usudarios, assim como educagdo permanente aos
trabalhadores (BRASIL,2004).
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Ressalta-se ademais, compromisso do Ministério da saide em qualificar os principios
do SUS, ao mesmo tempo em que impde a todos a tarefa de definicdo de nucleos de

responsabilidades e competéncias.

Cabe lembrar que para qualificagdo e credibilidade dos servigos de saude, ¢ imperativo
pensar na viabiliza¢do da humanizagdo, considerando a satisfacdo dos atores envolvidos nesse
processo e isso requer uma aten¢do continua. No que se refere ao trabalhador da saude, a
satisfacdo se da, principalmente, mediante a valorizagdo no ambiente de labuta, do ponto de

vista mais abrangente, e por meio da capacitagdo dos sujeitos.

O que ¢ crucial saber para prestar uma assisténcia humanizada, concerne na vivéncia
profissional, demonstrando conhecimento cientifico, atendendo de forma equanime e integral.
Essa pratica requer um pouco de equilibrio, onde o agir comunicativo estabelece relagdes
entre coordenacdo da atengdo, incluindo todas as tecnologias disponiveis, considerando a
Ag¢do comunicativa, como uma teoria capaz de articular os varios tipos de agdes (FERREIRA;
ARTMANN, 2018).

Para Carvalho et al. (2017) o saber dialdgico e da racionalidade comunicativa se
apresentam de forma organizada e coletivamente, onde hd uma participa¢do, em que todos
exercem o direito da palavra, de forma igualitaria, compartilhando experiéncias e saberes, de

forma harmonizada, livre de imposicdes.

No que se refere a assisténcia direta de Enfermagem, ¢ uma atividade que acumula
muito stress e ansiedade, convivendo com o sofrimento dos clientes usuarios, sentimento de
perda, entre outros. De um modo geral, o ambiente hospitalar, constitui fatores que influenciam
diretamente na saude fisica e mental dos profissionais de satide, bem como de seus usudrios,
existindo lacunas no condicionamento gerencial no sentido de amenizar esses fatores, sendo

emergentes discussoes inerentes ao desgaste fisico e mental.

A implantacdo dessa politica em todos os servicos de saude, seja publico ou privado,
¢ uma das exigéncias do Sistema Unico de Satide- SUS. Implantado desde 1988, de maneira
formal, apods deliberacao pela Constituicdo Federal. Contudo, a participagcdo e envolvimento
multidisciplinar neste processo de maneira efetiva ainda representa um entrave na pratica de

suas diretrizes.

A viabilizacdo dessa politica requer a participagdo de varios setores, a saber:
administracao central, gestores locais, corpo técnico, representagdes dos servidores € o proprio
servidor como agente proativo deste processo. No entanto, faz-se necessaria uma compreensao
acurada acerca do especifico e do geral, individuo e coletividade no processo satde-doenca,

considerando o servidor em suas peculiaridades, Interrelagdes e dindmicas no meio laboral.

O SUS tem como principio norteador também a retomada da subjetividade coletiva e

social em todas as praticas de atengdo e gestao, revigorando a cidadania, sem discriminagao de
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cor/etnia, orientagcdo/expressao sexual e de segmentos especificos (BRASIL, 2004).
CONSIDERACOES FINAIS

E viavel a aplicabilidade dessa teoria, considerando a democracia da linguagem e acio
proposta. Hoje existe certa descredibilidade nos discursos, uma vez que na maioria deles o
que prevalece e a ideologia dominante, sem valorizar os argumentos das diversas posigdes.
Contudo, a democracia deve ser praticada na cidadania dos sujeitos, em que cada um faz a sua

parte, no intuito de fazer valer os seus direitos.

O agir comunicativo propde um respeito mutuo tolerancia e convivio pleno com as
diferencas, considerando os conflitos construtivos entre os trabalhadores da satide, numa

perspectiva de comunicag¢ao € interagdo entre 0s sujeitos.

Deste modo a participagdo dos profissionais de saude em todos os momentos do
processo, desde a elaboracdo até a execu¢do, sendo planejada coletivamente, por meio de
discussdes, organizando e avaliando atividades, isso representa um aspecto do trabalho em

equipe, norteado pela divisao do trabalho a partir da aplicabilidade das a¢des comuns.

A PNH corrobora, com o trabalho em equipe multiprofissional, considerando a
transversalidade e a grupalidade, apoia a constru¢do de redes cooperativas, comprometidas
com a producdo de saude e dos sujeitos, democratizacao das relacdes de trabalho e valorizagao

dos trabalhadores da saude, bem como organizagdo dos espagos de trabalho.

A Ac¢do comunicativa em Habermas contribui, conforme ja foi exposto, para o
desenvolvimento e organiza¢ao das relacdes interpessoais equilibradas no ambiente de trabalho
sendo fundamentais, em especial para equipe de saude que assiste o cliente, estando na maioria

das vezes, fragilizadas devido a doenca.

Os apontamentos se ddo mediante comparagdes, proporcionando conhecimento do
real do real, através das palavras ditas. Estimula um raciocinio légico, atentando para as
necessidades de cada pergunta formulada, ao mesmo tempo que proporciona esclarecimentos
quanto a termos desconhecidos. E a validacdo sugere a repeticdo da mensagem transmitida na
tentativa de uma confirmagao, e enfim impulsionar o outro a expor o que ficou entendido da

mensagem passada.

Essa Politica exige a participacdo de varios setores envolvidos; administra¢do central,
gestores locais, corpo técnico, representacdes dos servidores e o proprio servidor como agente
pro ativo deste processo. No entanto se faz necessario uma compreensdo acurada acerca do

especifico e do geral, individuo e coletividade no processo saude-doenca, considerando o
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trabalhador em suas peculiaridades, Inter-relagdes e dinamicas no meio laboral.

A pratica da humanizagdo atenua o desgaste fisico e mental de todos os participantes,
contudo, ndo ¢ tdo simples, requer preparo, bem como um ambiente que favorega ao
desenvolvimento de habilidades, de forma organizada. O agir comunicativo pode subsidiar

essa pratica.
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Capitulo VIII

ALEM DO FOGO: AS DIFICULDADES ENFRENTADAS POS-QUEIMADURA NO
RETORNO AO TRABALHO

Dalyane Louise de Araujo Medeiros
Suelly Aratjo de Souza
Cecilia Nogueira Valenga

INTRODUCAO

A maioria dos acidentes envolvendo queimaduras sdo ocasionadas por liquidos ou
superficies superaquecidas, fogo propriamente dito, como também pode ocorrer através de
produtos quimicos, radioatividade ou eletricidade (MALTA et al., 2015).

As queimaduras podem ser de 1° grau, quando sdo dolorosas, duram de 48 a 72 horas
e nao ha comprometimento hemodindmico, mas, ha comprometimento da epiderme. As de 2°
grau podem ser superficiais ou profundas, atingem a derme e a epiderme, também caracterizadas
pelo aparecimento de bolhas nas lesdes. A lesdo superficial atinge a derme e a epiderme
parcialmente, evidenciando-se por dor e eritema, ja a queimadura de segundo grau profunda,
atinge a epiderme e a derme quase que em sua totalidade, causando dor e lesdes mais claras.
As de 3° grau a pele ¢ geralmente destruida, com danos profundos, capazes de ultrapassar as
camadas da pele e atingir tecido adiposo, musculos, ossos e até 6rgaos internos, que acabam
levando a alteragao hemodinamica, e acaba por necessitar de cirurgia para aproximacao das
bordas das feridas ou de enxertia cutanea, este pode ser o grau de maior gravidade (CARDOSO;
SILVA, 2020).

Sdo constituidas como um problema de saude publica no Brasil e denominam-se
de grande relevancia epidemiolodgica, sendo consideradas as principais causas externas de
morbimortalidade (MESCHIAL; OLIVEIRA, 2014). Caracterizando-se como a terceira causa
de mortalidade por causas externas no pais (OLIVEIRA; MOREIRA; GOLCALVES, 2012).

Apesar de atualmente os niveis de morte por queimaduras diminuirem, os problemas
relacionados a cicatrizes aumentam, pois, as pessoas sobrevivem ao trauma, mas, as marcas
desse acontecimento acompanham esses individuos trazendo infortinios no seu aspecto fisico
e psicologico, afetando a sua qualidade de vida (WISEMAN, 2017).

As queimaduras trazem diversas cicatrizes pelo corpo, culminando em sequelas fisicas,
funcionais que sdo um verdadeiro desafio para a reinser¢@o social do individuo. As cicatrizes

hipertroficas geralmente resultantes de queimaduras em extensas areas corporais geram
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bastante dor, prurido e contraturas no tecido lesionado, levando a diminui¢do de movimentos e
insatisfacdo pela limitagao de movimentos (FINNERTY et al., 2016).

O ocorrido ¢ abrupto, tudo vem a acontecer de forma repentina e inesperada, além de
exigir atendimento rapido e de alta complexidade tendo em vista que o estado do paciente
acometido por queimadeiras ¢ caracterizado como critico. Em vista disso, o individuo que
antes se encontrava ativo economicamente, com todas as suas fungdes vitais normais agora
passa por um enfrentamento da hospitalizagao decorrente das queimaduras e da reabilitacdo de
suas fungdes vitais, submetendo- se a diversos procedimentos sejam eles invasivos e cirurgicos
(FINNERTY et al., 2016).

De acordo com Mendes e Figueiras (2013), o impacto da queimadura passa a fazer parte
do individuo no momento da lesdo e se perpetua por toda a vida. Desse modo o impacto dessas
lesdes deve ser entendido na perspectiva do paciente com vistas em melhor compreendé-lo

para contribuir com uma boa assisténcia (WISEMAN, 2017).

Nesse sentido, objetivamos com esse estudo, compreender as dificuldades enfrentadas

pelos pacientes pés-queimadura no que diz respeito ao retorno para o trabalho.
METODOLOGIA

Realizamos uma revisao de literatura sobre a tematica através de levantamento, selegao,

fichamento e arquivamento de conhecimentos a respeito do tema (AMARAL, 2007).

Buscamos artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, dispostos nas
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), PubMed, sendo utilizados como
estratégia de busca os Descritores em Ciéncias da Satde: qualidade de vida, queimaduras e
reabilitacdo. Mediante os seguintes critérios de inclusdo: publicacdes realizadas entre os anos
de 2015 € 2020, idioma portugués ou inglés, textos completos, gratuitos e disponiveis em versao
impressa ou eletronica. Além disso, foi feito levantamento de dados em manuais e em livros
para compor a discussdo. Ao final, foram selecionados 14 artigos que foram minuciosamente

avaliados pelas pesquisadoras, além da selecao de cinco livros.

A revisdo de literatura permitiu avaliar estudos com diferentes metodologias em um
unico trabalho, elaborando uma nova visdao ao tema em evidéncia. Para o desenvolvimento
da referida revisdo de literatura, foram seguidas as seguintes etapas: 1- estabelecimento da
questdo norteadora da revisdo; 2- selecdo dos artigos e critérios de inclusdo; 3- extra¢do dos
artigos incluidos na revisdo; 4- avaliagao dos estudos incluidos na revisdo de literatura,

5- interpretagdes dos resultados e 6- apresentacao da revisao de literatura.
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Os assuntos mais abordados relacionados aos estudos explorados foram os fatores
biopsicossociais que favorecem o impacto no retorno ao trabalho do paciente acometido pelo
trauma da queimadura. Dentre os quais se destacaram as dores fisicas devido ao processo
do trauma, longos processos de internagdo hospitalar, coceira cronica no local da lesdo,
contraturas, tratamento e reabilitagcdo, fatores psicologicos como a dificuldade de reinsercao
na sociedade, transtorno do estresse pds traumatico e limitagdes impostas pds trauma como a
perca da capacidade funcional e fisica, além do estigma e preconceito enfrentados por esses

pacientes que ndo mais se inserem nos padrdes definidos pela sociedade.

Arevisdo foi dividida em trés eixos de analise: aspectos biologicos, aspectos psicologicos
e aspectos sociais inerentes ao processo de acometimento por queimaduras que refletem no

retorno do sujeito ao trabalho, além das estratégias de enfrentamento e recuperagao.
ASPECTOS BIOLOGICOS DA QUEIMADURA

Em decorréncia da queimadura as sequelas fisicas desencadeiam limitacdes que
dificultam o potencial do individuo no seu retorno as suas atividades. Problemas como a falta
de agilidade e a sensibilidade da pele acabam por afetar a qualidade de vida e funcionalidade
da pessoa que agora encontra limitagdes para diversas atividades, inclusive para o retorno ao
trabalho (ROCHA et al., 2016).

O grupo de pacientes que sofrem queimaduras ¢ bastante heterogéneo, desde individuos
que necessitam apenas de acompanhamento ambulatorial aqueles que precisam de tratamento
em unidade de terapia intensiva. Também acometem pacientes que ja apresentavam as mais
diversas condi¢des clinicas anteriormente a queimadura e, mesmo os individuos que antes
eram sauddveis podem apresentar uma ampla gama de situagdes clinicas, pois, a lesdo pode
levar a alteragdes sist€émicas importantes e a evolugao vai depender da reserva clinica que o
paciente apresentava antes do acidente (ECHEVARRIA-GUANILO et al., 2016).

Dentre os estudos selecionados podemos notar uma constante no que diz respeito ao
momento ap6s a alta hospitalar relacionada as limitacdes fisicas e psiquicas causadas pela

queimadura e como elas diminuem a qualidade de vida de quem softre esse trauma.

Dentre as lesdes que mais acometeram a funcionalidade desses individuos, estdo
atividades do dia-a-dia como o vestir-se, tomar banho e amarrar sapatos, relacionadas as
queimaduras de mao, determinam graves limitagdes aos pacientes, pela importante funcao que
o membro exerce, queimaduras menores das maos podem resultar somente em incapacidade
temporaria. Contudo, o tratamento inadequado e a auséncia de exercicios de reabilitacao apods as

queimaduras, inevitavelmente, resultam em contraturas que prejudicam a capacidade funcional
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da regido do corpo afetada (DORNELAS; FERREIRA; CAZARIM, 2009).

Aextensao e profundidade da queimadura interferem na magnitude do comprometimento
das fungdes do paciente. A pele poés-queimada, curada recentemente, ¢ fragil, seca e suscetivel
a queimadura de sol e isso explica o fato de a maior parte dos sujeitos acharem que a pele esta

mais sensivel agora do que antes.
ASPECTOS PSICOLOGICOS DA QUEIMADURA

Viérias sdo as complicagdes oriundas do acometimento por queimadura, dentre elas
estdo: dificuldades no retorno as atividades de vida diaria e isso inclui o afastamento do trabalho
devido a algumas barreiras que impedem o seu retorno como a dor, mobilidade prejudicada e
os problemas psicologicos (REICHARD et al., 2015).

O retorno ao trabalho apresenta como principais barreiras as habilidades fisicas
comprometidas, as proprias condi¢cdes de trabalho e os fatores psicossociais, bem como os
problemas com a aparéncia. Nesse sentido, destaca-se que a melhora da qualidade da pele, em

especial da face, contribui para a reintegragao dos pacientes (RICCI et al., 2015).

A queimadura, principalmente em partes do corpo que ficam expostas, provoca
diminui¢do da autoestima e turbilhonamento de emocgdes. A pessoa que sofre queimadura se
sente exposta tanto pela lesdo da pele, que a expde a patégenos, deformagdes, perda de liquidos
e risco de morte, quanto pelo sentimento de impoténcia e culpa pelo acidente. Além de ser
submetido a descriminagdo, agressdes visuais e verbais, ansiedade, depressao, pena, vergonha,

desgosto, raiva e comportamento introspectivo.

O desfiguramento, caracterizado por alteracdes na aparéncia ocasionado pelo trauma
da queimadura, pode vir a causar rejeicao, isolamento social, além do déficit de autoestima, da
depressao e da estigmatiza¢dao, uma vez que a mudanga na aparéncia pode ser julgada como
fora dos padrdes pré-definidos socialmente. De acordo com as pessoas queimadas existem dois
pontos criticos em relagdo as alteragdes em sua imagem: quando se observam frente ao espelho
ou quando percebem o olhar das pessoas. Esses individuos queimados quando recebem a alta
hospitalar passam a sofrer com as consequéncias inerentes ao convivio social (FREITAS et al.,
2014).

Outros varios autores relatam que a marca da queimadura atua como uma anotacao
permanente que funciona disparando, desencadeando lembrangas e sofrimento, pois ao ver
a marca lembra-se automaticamente do acontecimento que culminou nas lesdes marcadas no
corpo (ROSSI et al., 2009).
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Estudos relacionados ao paciente queimado apontam que pessoas que sofreram lesdes
significativas por queimadura podem apresentar Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT),
dificuldades com a aparéncia corporal, pois as queimaduras geralmente causam alteracdes no
corpo que culminam em desfiguragdo, ou seja, mudangas visiveis em seu corpo. O ato de olhar
para o corpo ou de falar sobre a queimadura em si € como voltar a0 momento, rememorar o
trauma, porém essa aceitacdo foi sendo desenvolvida ao longo do tempo, de acordo com os
sujeitos da pesquisa. Ainda sd3o poucos os estudos relacionados a alteragdes na aparéncia de

pessoas que sofreram queimaduras (MACLEOD et al., 2016).
ASPECTOS SOCIAIS DA QUEIMADURA

O desfiguramento acaba por causar estigma e soliddo, tornando dificeis as interagdes
sociais, déficit de imagem corporal e autoconfianga. Em relagdo ao medo, déficit de autoimagem
e estresse emocional, esses muitas vezes estdo interligados aos varios procedimentos cirurgicos
a que o paciente precisa submeter- se, além das varias e dolorosas cicatrizes pelo corpo
(MENDES; FIGUEIRAS, 2013).

O trauma da queimadura vai além de uma lesao de pele, ele pode impactar profundamente
na qualidade de vida dos individuos acometidos, levando a limitagdes fisicas e sociais, distirbios
de imagem, traumas psicoldgicos, ou seja, o sujeito sobrevive, terd um longo caminho de
recuperagao e isso culmina em “morte social” uma vez que o tratamento requer longos periodos

de internacao e consequentemente, isolamento do mundo social (SILVA et al., 2015).

Nos ultimos tempos ha sobrevida dos pacientes vitimas de queimaduras e o periodo de
hospitalizagdo e recuperacdo ¢ longo e afasta o sujeito de seu convivio familiar e social (SILVA
etal.,2014)

A recuperacdo pos queimadura demanda uma maior frequéncia do sujeito nos servigos
de satde, mesmo apds a alta hospitalar, o que pode gerar implicagdes ndo somente no
distanciamento de casa e da rotina de trabalho, como também podem surgir as implicagdes
financeiras (PASSOS; NITSCHKE, 2015).

Queimaduras s3o consideradas um problema de saude publica tendo em vista o longo
periodo de internacao, o processo de recuperacao lento e doloroso, repercutindo em 6nus social

e econdmico para o Estado, para a vitima e para os seus familiares (MESCHIAL; OLIVEIRA, 2014).

A literatura nacional e internacional aponta que as queimaduras além de ocasionar
o afastamento do trabalho, muitas vezes essas queimaduras ocorrem no ambiente laboral;
acidentes ocupacionais geram custos principalmente no que concerne ao periodo de internagao

e reabilitacdo dos sujeitos vitimas desses infortunios e, uma forma de se minimizar a ocorréncias
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de queimaduras, sdo as iniciativas de prevencao (MESCHIAL et al., 2017).
CONCLUSAO

Em se tratando de paciente queimado ha um consenso com relagdo aos impactos nos
ambitos bioldgico, psicologico e social que repercutem na qualidade de vida dos individuos,

seja no ambiente hospitalar ou no pos-alta.

Os traumas resultantes da queimadura os acompanham desde o acontecimento por toda
a sua vida, influenciando-a em diversos ambitos. Em decorréncia disso, ¢ muito importante
que o conhecimento acerca do combate as queimaduras, mediante campanhas de prevencao
e tratamento no local do acidente, além do tratamento clinico e cirurgico, o entendimento das
complicagdes e das sequelas, aperfeicoamento da reabilitagdo, estejam em constante evolucao
e que esta atencao a qualidade de vida seja dada em todas as fases para que assim o paciente
pos-alta hospitalar possa retornar ao convivio social e laboral normal como antes do acidente

ou o mais semelhante possivel.

Acidentes envolvendo queimaduras sdo torturantes e levam a danos fisicos, psicologicos
e socioecondmicos e € um problema que pode ser evitado com inciativas de criagdo de politicas

publicas e de prevenc¢do nas comunidades, nas escolas e na midia.
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Capitulo IX

CONTRIBUICOES DAATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO
A PANDEMIA DE COVID-19

Brunno Alves de Lucena
Cecilia Nogueira Valenga
José Adailton da Silva

INTRODUCAO

A doenca de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ¢ uma infec¢do respiratoria
provocada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2)
(SCHUCHMANN et al.,2020). A doenga foi identificada em dezembro de 2019, ap6s um surto
de pneumonia de causa desconhecida, envolvendo casos de pessoas que tinham em comum o
Mercado Atacadista de Frutos do Mar em Wuhan na China, e definida, até entdo, como uma
epidemia (SIFUENTES-RODRIGUEZ et al., 2020).

Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) reconheceu a
COVID-19 como situagdo pandémica (SCHMIDT et al., 2020). Neste contexto, o status da
doenca se alterou pelo aumento da taxa de transmissibilidade do virus e sua propagacdo em

nivel mundial.

Na América Latina, o primeiro caso foi notificado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020
pelo Ministério da Saude do Brasil (LIMA ef al., 2020). Até a data da redacao deste estudo,
24.01.2021, foram confirmados 96.218.601 casos confirmados e 2.058.534 mortes causadas
pela doenga em todo o mundo. No Brasil, na mesma data, foram confirmados 8.816.254 casos
e 216.445 obitos, se tornando o terceiro pais com o maior numero de casos confirmados, abaixo
somente dos Estados Unidos, e da india conforme dados divulgados pela OMS (WHO, 2020a).

Porém, a caréncia de conhecimento sobre as formas de transmissao e o papel dos
portadores assintomaticos na difusdo do SARS-CoV-2, associado a inexisténcia de vacinas
e alternativas terapéuticas especificas, t€ém provocado pesquisadores, gestores da satde e
governantes na busca de alternativas de satide ndo farmacologicas, que diminuam o ritmo de
expansao, de modo a evitar o colapso dos sistemas de saude e permitir o tratamento oportuno

de complicacdes graves, bem como evitar mortes.

Este cenario pandémico aponta que, além dos hospitais e Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’s), a Atencao Primaria a Satde (APS) desempenha um papel decisivo na prevencao e no

controle da transmissdo da COVID-19, dada a sua capilaridade em todo territorio nacional

@ Capitulo IX



centralidade para o cuidado e para a garantia da satde da populacdo (DUNLOP et al., 2020).

A atuacdao da APS se dar em articulacdo com diversos niveis de atencdo e ofertam
o maior e mais eficiente acesso a esses setores, reduzindo os procedimentos especializados,
que por vezes sdo desnecessarios e potencialmente danosos, ampliando a perspectiva para
prevencao e promogao da satde, minimizando a mortalidade, e oferecendo a maior eficacia no
atendimento a saide da populacdo (STARFIELD, 2008).

Dessemodo, a APS é consideradaum importante recurso frente as situagdes emergenciais,
tais quais as epidemias de dengue, zika virus, febre amarela, Chikungunya (WHO, 2018) e,
no momento presente, a COVID-19. Se por um lado a APS possui uma pequena capacidade
para inferir sobre a letalidade dos casos graves, uma APS organizada, potente, e com recursos
humanos qualificado e em numero suficiente para cooperar para reduzir a incidéncia da infec¢ao

na populacdo adscrita, com impacto direto na minimiza¢do da morbimortalidade.

Por meio de agdes de carater comunitario, a APS pode contribuir para a reducao da
disseminagdo da infeccdo, monitorar os casos leves que estdo em isolamento domiciliar,
oferecer apoio as comunidades durante o distanciamento social, identificar e conduzir situagdes
de vulnerabilidade individual ou coletiva e, principalmente, garantir o acesso a cuidados de
saude e o necessario encaminhamento nas fases mais criticas da epidemia de SARS-COV-02
(STARFIELD et al., 2020).

Assim, a APS ocupa um papel central na mitigacdo dos efeitos da pandemia,
mantendo e intensificando todos os seus atributos, tais como o acesso ao primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacgdo do cuidado e, em especial, a competéncia

cultural e a orientagdao familiar e comunitaria (WHO, 2020b).

As variadas formas de enfrentamento da pandemia da COVID-19 no que diz respeito
a participacao da APS estdo sujeitadas as formas de organizagdo desse nivel de atengdo e sua
insercao nos sistemas nacionais de satide, além das condig¢des e de politicas locais. Com algumas
ressalvas, em virtude da centralidade no nivel hospitalar, privou-se oportunizar uma efetiva
atuacao da APS, uma vez que os estudos indicam que cerca de 80% dos casos confirmados sao
leves e grande parte desses casos procuram a atencao primaria como primeiro acesso na busca
de cuidados (OPAS, 2020).

Nessa perspectiva, a APS possui uma fung¢ao estratégicano enfrentamento da COVID-19,
de modo que a partir da atuagdo desse nivel de atencao sdo fortalecidas as acdes de vigilancia

tendo como enfoque a perspectiva territorial para o desenvolvimento do cuidado em rede.

Este texto se trata de um ensaio teérico, o qual ¢ concebido “como um estudo bem
desenvolvido, formal, discursivo e congruente, concludente” (SALVADOR, 1991, p.163),
visto que consiste na exposi¢do reflexiva, logica e argumentativa. Este género de trabalho

cientifico permite interpretacdes e julgamentos dos autores, que possuem liberdade para

Educagdo, Trabalho, Tecnologias e Cuidado Integral a Sadde e Enfermagem @



defender determinada posi¢do em que se tenha de se apoiar no rigoroso e coletivo aparato
de documentagdo empirica e bibliografica como acontecia nos tipos anteriores de trabalho.
(SEVERINO, 2007).

ACOES DE TERRITORIALIZACAO E VIGILANCIA EM SAUDE

O cenario de testagem diagnostica insuficiente e de inexisténcia de uma politica para
estabelecer prioridades para seu uso, acarretou um certo desconhecimento dos movimentos
de circulacdo do virus. Deste modo, foi necessario que a vigilancia epidemioldgica atuasse
com mais agilidade e efetividade, em todos os territorios onde houveram casos de COVID-19
positivados, utilizando-se de estratégias de acdes com vistas a interromper a cadeia de
transmissibilidade nas comunidades (TEIXEIRA et al., 2020).

As agOes que articularam medidas na APS de Vigilancia Epidemioldgica (VE) no
contexto da pandemia da COVID-19, se da por meio da identificacdo de casos positivos,
testagem e busca ativa de contactantes, apoio ao isolamento domiciliar de casos e contactantes;
notificagdo de casos; e acoes de educagao em saude que potencializam recursos de comunicagao
coletiva existentes nos territorios tais como radios comunitérias, grupos de mensagens, carro
de som (TEIXEIRA et al., 2020).

Nesse contexto, um dos grandes desafios impostos aos sistemas de saude centradas
na APS ¢ de fortalecer a articulagdo da APS com a VE em todos os seus aspectos. Assim,
aponta-se que a articulagdo entre a vigilancia epidemioldgica e a atencdo primaria a saude
seja compreendida como uma diretriz organizativa dos respectivos sistemas de saude. Esta
proposta implica uma pactuacao entre as esferas envolvidas e financiamento especifico, para
que a articulagdo VE-APS se consolide em todos os territorios dos paises (TEIXEIRA et al., 2020).

Experiéncias exitosas dessa natureza sdo implementadas no Brasil e sdo exemplos a
serem considerados (ABRASCO, 2020). Durante o curso de crise sanitdria grave, ¢ necessario ¢
assegurar o respaldo técnico e operacional, o incentivo de recursos e o apoio logistico essencial
a implantacdo e desenvolvimento de acdes efetivas de contengdo da transmissdo comunitaria
do SARS-CoV-2.

Nesse sentido, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) educadores populares e agentes
sociais diversos, sao atores estratégicos para realizar esse monitoramento nos territorios. Esses
profissionais planejam e realizam as visitas peridomiciliares as familias de seu territorio de
abrangéncia, estabelecendo sempre um distanciamento de 2 metros entre o profissional e a

pessoa a ser cuidada.

Objetiva-se com essas visitas arealiza¢do de orientagdes acerca do isolamento domiciliar,
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identificag@o precoce de sinais de gravidade da doencga, sobre as medidas de preventivas para
evitar a disseminagdo do novo coronavirus e também tem o olhar atento (MARCIEL, 2020)
a outras demandas de satde da populacdo. Estas visitas sdo fundamentadas em didlogos

construtivos de respeito ao saber da populacao, escuta qualificada, acolhimento e empatia.
TELEATENDIMENTO / TELE MONITORAMENTO

Nesse contexto pandémico, o uso de tecnologias de informagao e telecomunicacao foi
ampliado para dar suporte aos servigos, atividades de treinamento e de informagdo em saude

para provedores assistenciais multidisciplinares e para pacientes.

O tele atendimento e o tele monitoramento tem sido um recurso amplamente utilizado
no acompanhamento dos casos positivos de COVID-19. Ele permite aos profissionais realizar
uma avaliacao do estado de saude dos positivados, mesmo a distancia, e ¢ executado como
forma de realizar uma triagem, para reduzir a procura desnecessaria das unidades de saude, o

que reflete no melhor atendimento aqueles que realmente necessitam (CAETANO, 2020).

Ele funciona também como forma de vinculo entre os profissionais de saude e o doente,

que se sente assistido pelo contato e menos inseguro por estar com uma doenca ainda pouco

conhecida.

As possibilidades do uso das tecnologias da informacao sao amplas. Além disso, a
flexibilidade dessas tecnologias, podem e devem se adaptar as necessidades em saude de cada
contexto social, proporcionam solugdes inovadoras de prestagdao de servigos de saude e abrem
grandes oportunidades para o seu uso no caso das epidemias, como a da COVID-19 vivenciada
neste momento (CAETANO,2020).

Evidéncias tém mostrado que o uso do tele atendimento e do tele monitoramento pode
trazer beneficios, como a reducdo de tempo de atendimento, dos custos de deslocamento de
pacientes e profissionais de satide, permite ao paciente um contato mais direto e continuo com
o profissional, maior grau de satisfacdo e autocuidado do paciente e melhorias na qualidade
assistencial, ao possibilitar o acesso a especialistas por profissionais de satide ndo especializados
de areas remotas (CAETANO,2020).
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CONTINUIDADE DOS CUIDADOS DE ROTINA DA APS

ApoOs a pandemia se instaurar nos paises que possuem seus sistemas de saude
centrados na APS, diante das varias incertezas e o temor concreto do contagio, observou-se a
interrupcao das atividades nos Servigos de Satde da APS e redugao significativa no numero de
atendimentos, cuja continuagdo acarretaria complicagdes e problemas devido a falta de cuidado
aos portadores de doencas cronicas. Gravidas, criangcas menores de cinco anos, hipertensos e
diabéticos continuam precisando de aten¢do e seguimento, a0 mesmo tempo que, em parte,
constituem os grupos de maior risco para COVID-19 (GUIMARAES et al., 2020).

Ao longo do curso de crise sanitaria, ¢ fundamental dar seguimento aos cuidados de
rotina da APS, pois as necessidades permanecem e corre-se o risco de uma agudizagdo dos

quadros e um possivel aumento da mortalidade por outras causas.

Para dar prosseguimento a aten¢ao, torna-se imprescindivel estabelecer novas maneiras
de cuidado cotidiano a distdncia por meio de telefones e aplicativos para acompanhamento
individual e de grupos de usuérios pelo teleatendimento. E essencial que as unidades de saude
de atencdo primaria permane¢cam com acesso aberto, recebendo casos necessarios, mas com
restricdes, realizando uma triagem dos casos que for possivel a distdncia e diminuindo os
atendimentos presenciais (GUIMARAES et al., 2020).

Osagentes comunitarios de saude, educadores populares e agentes sociais diversos podem
oferecer apoio as familias e monitorar os grupos de risco por meio de visitas peridomiciliares.
A possibilidade de realizagao de visitas domiciliares pelos profissionais médicos e enfermeiros

¢ uma alternativa que deve ser apontada para pacientes com maior gravidade.

Outrossim, ¢ importante assegurar a administracdo das vacinas de rotina de criangas e
gestantes sem oportunizar a populagdo a exposi¢ao ao agente patogénico da COVID-19. Pode-
se optar pela realizacdo da vacina¢do em local fora das unidades de satide, quando a vacinagao

no interior da unidade for comprometer a seguranca dos grupos a vacinar (DAUMAS, 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, ¢ evidente que através das agdes da APS, € possivel descentralizar
os atendimentos, ampliar a testagem para um maior numero de casos suspeitos, e realizar a

busca ativa de novos casos e o monitoramento de casos confirmados de COVID-19.

Essas acdes tendem a potencializar a vigilancia epidemiologica e o planejamento das

acoes de prevencao, monitoramento e controle no territorio. Além disso, a tradicional capacidade
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de promocgdo de saude e prevengao que a APS desenvolve tem importancia fundamental no
controle da pandemia do Coronavirus nos paises que possuem seus sistemas de satude centrados
na APS.

A disseminacdo e o incentivo de medidas de prevencdo de contiagio (etiqueta
respiratdria, higiene das maos, distanciamento social e isolamento domiciliar de casos suspeitos
ou confirmados) podem ser realizados pelos profissionais da APS, lancando mao da atuagdo
dos agentes comunitarios de saude, educadores populares e agentes sociais diversos em seus

respectivos territorios.

De igual modo, além de garantir a manutencao das acdes de rotina da APS, ndo se pode
negligenciar, frente a elevada transmissibilidade do SARS-CoV-2, a urgéncia das unidades
de satide empregarem medidas de prevencao e protecao de seus profissionais, para que nao
venham a ser infectados e, também, nao se transformarem em fontes de contaminagao. Sendo
imprescindivel introduzir inovagdes tecnoldgicas ao processo de trabalho e nao expor a
populacdo e os profissionais a risco de infeccao pelo SARS-CoV-2, o que complicaria ainda

mais a situacao.
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Capitulo X

AS MEDIDAS DE PROTECAO AO NOVO CORONAVIRUS ADOTADAS POR
PROFISSIONAIS DE UM LABORATORIO DE TESTAGEM COVID-19

Marina Gabriela Medeiros de Moura
Maria Carolina Batista da Silva
Cecilia Nogueira Valencga

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo Coronavirus (SARS-Cov-2), agente etioldgico da
doenga respiratoria aguda Covid-19, foi anunciada pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)
em marco de 2020 (GUO et al., 2020). No ambito dos servigos de saude e no que diz respeito
ao inicio da pandemia, periodo no qual ainda ndo existia vacinas finalizadas e aprovadas, o
principal método de prevencdo e combate a rdpida propagag¢do da doenca embasava-se no
uso eficaz de equipamentos de protecao individual (EPIs), como luvas, mascaras, respiradores
tipo N95, oculos de protecao ou protetores faciais, aventais e sapato fechado/privativo. Toda
essa demanda, entretanto, fez com que surgisse uma escassez critica destes insumos no mundo
inteiro devido a sua alta demanda (LIVINGSTON; DESAI; BERKWITS, 2020), pondo as

protecdes e a satde desses profissionais em risco.

A pandemia trouxe vdarias consequéncias, situadas desde a crise sanitaria até a crise
econdmica. Com isso, os profissionais de saude, em especial médicos e enfermeiros, passaram
a ter um maior reconhecimento e apoio da populagdo; juntamente com isso, inimeros estudos
envolvendo esses profissionais foram postos em execu¢ao, objetivando-se melhorar a satde e
a integridade desses profissionais. Para além de médicos e enfermeiros, ¢ importante destacar
a importancia de trabalhadores que muitas vezes atuam em fung¢des pouco conhecidas pela

populacdo, como a exemplo dos profissionais de laboratorio (MOURA, 2021).

A transmissado do SARS-CoV-2 entre humanos destaca-se como a principal via de
disseminagao do virus, ocorrendo através de goticulas respiratorias contaminadas produzidas por
meio da tosse ou espirro de um individuo infectado, bem como por meio do contato com superficies
ou objetos que contenham o SARS-CoV-2 e, em seguida, tocando boca, nariz ou possivelmente

olhos, além de também ocorrer por contato proximo entre individuos (BRASIL, 2020).

O diagnostico da Covid-19 se dé por critério laboratorial através do RT-PCR (deteccao
em tempo real para detec¢do do virus SARS-CoV2, Influenza ou VSR) ou por teste imunologico
(teste rapido ou sorologia cléssica para deteccdo de anticorpos), para os quais a amostra deve

ser coletada apos o sétimo dia desde o inicio dos sintomas (BRASIL, 2020).
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Os responsaveis por manusear, analisar e gerar esses resultados sdo os profissionais de
laboratdrio, os quais estdo expostos a um risco extremamente alto de contdgio, seja através de
um acidente de trabalho ou até mesmo pela maior facilidade de se expor ao virus no ambiente
de trabalho. E necessario enfatizar a importancia da oferta, provisio apropriada e uso correto
de EPIs aos profissionais de saude pois, sem uma for¢a de trabalho sustentada, os sistemas de
saude correm o risco de falhas generalizadas na batalha contra a COVID-19 (LOCKHART et
al., 2020).

A contaminac¢do pelo novo coronavirus ¢ classificada como Acidente de Trabalho
com Exposi¢ao a Material Biologico (ATEMB), que representam os principais geradores de
periculosidade e insalubridade para os profissionais da area da satde. Algumas circunstancias,
tanto institucionais quanto individuais, predispdem ou aumentam as chances da ocorréncia de
ATEMB, tais como: ndo uso ou mal uso dos equipamentos de prote¢do individual, reencape de
agulhas usadas, descarte inadequado de material contaminado (GOMES et al., 2019).

Diante do exposto, ¢ importante refletirmos se os profissionais que atuam em laboratorio
para deteccdo do SARS-CoV-2 por RT-PCR compreendem os riscos ocupacionais a que estao

expostos € se estes se sentem seguros para evitar o risco de contaminacao.
METODOLOGIA

Para que tal reflexdo fosse possivel, realizou-se um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada no Instituto de Medicina Tropical do RN (IMT RN),
unidade suplementar da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), localizada
em Natal-RN. O IMT RN vem fornecendo insumos para coleta de amostra de nasofaringe e
orofaringe de pacientes suspeitos de infec¢do pelo novo coronavirus as unidades de satide de
Natal e outros municipios do interior do estado, recebendo as amostras colhidas e realizando

todo o processo necessario para diagndstico laboratorial da COVID-19.

A populagdo do estudo foi composta por profissionais farmacéuticos, biomédicos,
bidlogos e enfermeiros que atuavam no laboratério do IMT. Os critérios de inclusdo utilizados
foram: servidores e terceirizados que atuavam no laboratoério do Instituto de Medicina Tropical/
UFRN, na analise laboratorial para diagndstico da COVID-19; para voluntarios, incluiram-se
os que forem servidores da UFRN. Foram excluidos os profissionais que estavam afastados ou

de licenca e os que ndo autorizaram a gravacao de voz.

Participaram 13 profissionais entrevistados, sendo 8 destes profissionais da UFRN
lotados em outras unidades (cedidos voluntariamente ao IMT no periodo de pandemia), 4 sdo

lotados no proprio IMT e 1 ¢ aluno de pos-doutorado, desenvolvendo seu estudo na institui¢do.
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A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Satude do Trairi mediante parecer nimero 4.132.811. Todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quanto a coleta de dados, ela ocorreu nos meses de julho e agosto de 2020, por
meio de entrevistas com uso de um roteiro de entrevista semiestruturada e um questionario
socioecondmico. As entrevistas foram gravadas. Apos finalizar as entrevistas, as gravagdes
foram transcritas integralmente para auxiliar a as analises e discussdes. A analise dos dados foi
realizada através do uso do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ) (SANTOS et al., 2017).

RESULTADOS

Os resultados a seguir trazem a singularidade da satde do trabalhador sob a 6tica dos
proprios trabalhadores, focando-se na visdo dos mesmos sobre os riscos de contaminagao e

sobre as medidas pessoais adotadas para evita-la.

Atabela 1, exposta a seguir, apresenta os dados sociodemograficos dos participantes do
estudo, sendo 6 do sexo masculino e 7 do sexo feminino. A faixa etaria que predominou foi de
31 a 35 anos (46% dos participantes).

Tabela 1 — Perfil socioecondmico dos participantes da pesquisa. Instituto de Medicina Tropical
da UFRN, Natal, Rio Grande do Norte, 2021.

Faixa
Participante Sexo Cri Estado civil Maior escolaridade Formacéo
etaria

P1 M 31a35anos Casado Doutorado Biologia

P2 F 26 a30anos Solteira Mestrado Biomedicina

P3 F 31 a35anos Solteira Mestrado Biomedicina

P4 F 31 a35anos Solteira Mestrado Biomedicina

P5 M 36 a40anos Casado Doutorado M Farmécia
andamento

P6 M 36 a40anos Casado Doutorado Biomedicina

P7 M 26 a30anos Casado Doutorado °M  Biomedicina
andamento

P8 M 26 a30anos Solteiro Mestrado M Farmécia
andamento

P9 F 31a35anos Solteira Doutorado em Biologia
andamento

P10 F 26 a30anos Solteira Mestrado em Enfermagem
andamento

P11 M 31 a35anos Solteiro Mestrado Farmacia

P12 F 26 a30anos Casada Mestrado Farmacia

PI3 F 31a35anos Casada Mestrado Farmacia
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Notou-se que todos os profissionais possuem pos-graduacao stricto sensu concluida ou
em andamento, sendo o mestrado concluido a mais frequente (46%). Desse modo, ¢ possivel
perceber que os profissionais que atuam no IMT — sejam eles servidores voluntarios cedidos de

outros setores da UFRN ou lotados no préprio IMT - possuem boa qualificagdo.

A idade jovem dos participantes do estudo se constitui numa peculiaridade a ser
observada, tendo em vista que pressupdem trabalhadores com maior resiliéncia para se adaptar
aos desafios propostos pelo trabalho em tempos de pandemia, além de ndo serem considerados
grupos de risco para a COVID-19. O alto grau de escolaridade significa uma maior capacitagao
e potencial para assimilar a complexidade para lidar, no ambiente laboral, com algo pouco

conhecido e nunca antes estudado: um virus facilmente transmissivel e letal.

Muitos profissionais conhecem as medidas de biosseguranca, mas ndo se posicionam
adequadamente, € nem sempre seguem as precaugdes necessarias, resultando em alto indice
de acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico. Os profissionais de saude, pela
insalubridade inerente ao cotidiano profissional, estdo diariamente expostos a riscos bioldgicos
ocupacionais por fatores relativos ao proprio processo de trabalho, e ndo somente pela falta de

percepgao ou consciéncia do risco. (SOARES et al., 2013).

Reconhecer o risco ¢ identificar os possiveis causadores de danos a saude do trabalhador

para que se possa agir na sua prevencao, eliminacao e controle (GOMES, 2019).

[...] Entdo assim, eu acredito que esse risco ¢ bem minimo, em virtude dos
equipamentos de prote¢do estarem disponiveis e serem bem excessivos. Mas,
existe um risco, se por acaso a gente nao tivesse sido bem orientado sobre
o uso desses equipamentos e, por exemplo, contaminasse a luva e passasse
no rosto, passasse na touca. Eu acredito que esse risco, atualmente, pelo
treinamento e pelos equipamentos ¢ bem minimo. (P12)

[...] a gente trabalha dentro de uma cabine de seguranga bioldgica que tem
uma exaustao do ar que esta circulando dentro da cabine para fora. Entdo ha
0 contagio, o risco de contaminagdo por inalagdo ¢ minimo e, além disso, a
gente esta super mega protegido por todos os EPI. (P2)

No caso aqui a gente tem esse risco alto por estar tratando, lidando diretamente
com o virus, né? Seja na parte 14 de entrada, na recepcdo de amostras, seja
especificamente no laboratorio fazendo a extragao. (P6)

Como ¢ possivel perceber pelas falas expostas acima, a percepcdo de risco pelos
profissionais variou em sua intensidade ou gravidade. Alguns participantes entendem o risco
como minimo, devido ao uso correto de EPI, ao bom funcionamento e disponibilidade dos EPCs

e a capacitacdo profissional. Outros entendem o risco como moderado ou mesmo elevado.
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A escassez, o uso inadequado ou nao uso de EPIs estdo entre os fatores de risco
relacionados a infecgdo pelo SARS-CoV-2 em profissionais de satide mais citados em estudos
sobre a tematica (SANT’ANA et al., 2020). Os autores chamam atencao para a importancia de
treinamentos no manuseio adequado desses equipamentos, como, por exemplo, os processos de
colocagao e retirada dos EPIs e treinamento presencial do uso de EPI. Entretanto, deve-se atentar
também para a rotina e os habitos que propiciam potencializar a contaminagao, conscientizando
os profissionais que a transmissao pode acontecer inclusive durante as refeigdes e reunides em
grupo (SANT’ANA et al., 2020).

As formas de contaminagdo possiveis também foram trazidas pelos trabalhadores nas
respostas enquadradas nesta classe. Houve meng¢ao a contaminago pela formagao de aerossois,

pelo contato interpessoal, e pelo contato com fomites:

Sendo bem técnico, formagao de aerossol, quando a gente abre os tubos para
adicionar as amostras, as placas de extragdo; a contaminagao por contato com
as amostras, ficar na luva e vocé passar nos EPI e na hora de se paramentar,
principalmente. (P11)

O risco pessoal comum de transmissao de uma pessoa para outra que acontece
em outros lugares, mas, aqui eu vejo um risco além que € o contato direto com
o material bioldgico potencialmente infectado. (P1)

As falas sobre este quesito foram predominantemente técnicas e confirmam o que traz a
literatura a respeito das formas de contaminagdo (BRASIL, 2020). Entretanto, as maneiras em

que, na pratica, essa contamina¢do pode ocorrer ndo foram enfatizadas pelos trabalhadores.

Escassez, uso inadequado ou ndo uso de equipamentos de prote¢do individual,
sobrecarga de trabalho, contato proximo com pacientes e/ou colegas de trabalho potencialmente
contaminados, procedimento com risco de geracao de aerossol, diagndstico tardio e renovacao
de ar ambiente inadequado sdo os principais fatores de risco que podem levar a contaminacao
(SANT’ANA et al., 2020).

Na perspectiva dos trabalhadores a respeito das acdes de precaucdo adotadas por eles para
evitar a contaminagdo fora do ambiente de trabalho, as palavras mais significativas foram Casa,

Banho, Roupa e Sapato, sendo Casa a palavra que apresentou uma maior frequéncia de aparigoes.

E possivel notar que a no¢do de biosseguranga se tornou ator principal na vida destes
trabalhadores, ndo somente no ambiente de trabalho, mas também na vivéncia deles enquanto
sociedade. As principais falas e denotagdes de compreensao sobre medidas de prevengdo se
enfocaram nas agdes de higiene pessoal e desinfec¢do de superficies e objetos pessoais, como

¢ possivel perceber nas seguintes falas:
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[...] tenho o ambiente de deixar todos os meus pertences que estdo
contaminados. Eu considero o celular as chaves os documentos que ficam
todos separados até que eu me higienize e volte para higieniza-los. (P10)

[...] quando eu chego em casa ¢ todo um processo de higienizagdo de tudo
que eu ando na rua. Eu ndo entro com absolutamente nada dentro de casa sem
antes fazer todo o processo de higienizagdo bem como tomar banho. (P9)

Lavo minha mao e tiro a mascara, ai vou higienizar o carro eu asso alcool em
tudo dentro do carro que eu peguei: maganeta, dire¢ao e tudo vou higienizar.
(P4)

Os cuidados adotados no ambiente de trabalho se estenderam para a vida cotidiana dos
trabalhadores, e a adogao de hébitos diarios de seguranga contra a periculosidade do virus, como
isolamento social, higienizagao frequente das maos com agua e sabao ou alcool a 70% em gel, uso
de maéscaras, desinfec¢ao de superficies, bem como praticas de etiqueta respiratdria se tornaram
ainda mais fortes (BRASIL, 2020). Algumas evidéncias ja sdo descritas a respeito da forma
de transmissdo e contdgio, no entanto, determinados cuidados descritos como tomados pelos

profissionais entrevistados vao além do necessario, podendo levar a exaustao e desgaste psiquico.

A principal forma de transmissao da COVID-19 ocorre a partir do contato interpessoal
direto, indireto ou proximo com pessoas infectadas por meio de secre¢des infectadas, como ¢
o caso da saliva e secregdes respiratorias, ou através de suas goticulas respiratorias, que sao
expelidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra, fala ou canta. Desse modo, as principais
recomendacdes para os ambientes extra laborais baseiam-se em praticar continuamente a
higienizagao frequente das maos, o distanciamento fisico, e a etiqueta respiratoria; evitar locais

com aglomeracao de pessoas (OMS, 2020).

As falas a seguir, dadas pelos trabalhadores entrevistados, mostram que eles ja t€ém um

entendimento firmado sobre essas recomendagdes:

[...] lavar as maos utilizar alcool em gel evito sair de casa fico em casa maioria
do tempo deixo o sapato na porta, quando saio eu sempre tomo um banho,
quando eu venho para ca. (P8)

[...] a utilizagdo das mascaras continuando sempre essa questdo de, por
exemplo, quando eu sair assim que chegar em casa, tomar um banho trocar
aquela roupa. (P3)

Inicialmente eu fiz o isolamento dentro da minha casa ja que eu tenho pessoas
de risco nela, entdo eu me isolei na minha casa e quando eu chego em casa eu
tiro os sapatos antes de entrar. (P10)

Educagdo, Trabalho, Tecnologias e Cuidado Integral a Sadde e Enfermagem @



Os trabalhadores descreveram os EPIs utilizados, paramentagao ¢ desparamentacao
utilizadas, demonstraram conhecimento € dominio sobre as técnicas e relataram acesso a
treinamento e capacitagao oferecidos tanto pela instituicdo, como buscados por eles. Nao
houve meng¢ao a quantidade ou a qualidade insatisfatoria de EPIs, portanto presume-se que
eles estdo adequados as atividades exercidas pelos trabalhadores e estao sendo disponibilizados

de acordo com a real necessidade do servico.
CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto, vemos que os profissionais reconhecem a importancia da adogdo
consciente e adequada das medidas de precau¢do frente 8 COVID-19, ndo somente por eles,
mas pela sociedade no geral, exigindo uma mudanga de comportamento individual e coletivo
de forma imediata e enfatica. Houve consenso sobre a forma de prevencao da contaminagao e

minimizag¢do do risco laboral, baseado no uso correto de EPIs e EPCs.

A abordagem das relacdes trabalho-satde necessita ser discutida nos mais diversos
ambitos da sociedade. No setor saude, sobretudo nos tempos atuais de pandemia, a
heterogeneidade dos campos de trabalho requer um olhar ainda mais agucado, pois, esta classe
trabalhadora torna-se a mais vulneravel ao adoecimento de COVID-19, requerendo assim,

maior cuidado e visibilidade de seu papel social.

Assim sendo, a presente pesquisa traz contribui¢des para a literatura corroborando para
futuros estudos pertinentes a tematica, pois possibilita o conhecimento sobre esta realidade

laboral, sob a dtica dos proprios trabalhadores, dando-lhes vez e voz.
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Capitulo XI

O REGIMENTO INTERNO DA PRATICA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE NO BRASIL

Raissa Lima Coura Vasconcelos
Soraya Maria de Medeiros

INTRODUCAO

Na area de enfermagem a proposta do trabalho em equipe surge na década de 1950, nos
EUA, através de experiéncias realizadas no Teacher’s College da Universidade de Columbia,
que preconizam a organizagdo do servico de enfermagem com base em equipes lideradas por
médicos. Esse modelo de organizagdo do trabalho de enfermagem expressa tanto uma critica ao
modelo funcional, centrado na tarefa em detrimento do paciente, bem como a busca de solugao
para a escassez de pessoal de enfermagem nos anos pos Segunda Guerra Mundial (ALMEIDA;
ROCHA, 1986; PEDUZZI; CTAMPONE, 2005).

Portanto, o trabalho em equipe ndo tem na sua origem apenas o carater de racionalizagdo
da assisténcia médica, no sentido de garantir a melhor relagdo custo-beneficio do trabalho
médico e ampliar o acesso e a cobertura da populacdo atendida, mas também responde a
necessidade de integragdo das disciplinas e das profissdes entendida como imprescindivel
para o desenvolvimento das praticas de saude a partir da nova concepcao biopsicossocial do
processo saude/doenca (PEDUZZI; CIAMPONE, 2005).

Distinto do que acontece na area administrativa, na enfermagem tem-se o costume de
utilizar os termos lider e lideranga com muito mais frequéncia do que chefia ou geréncia, por
exemplo (ROZENDO; GOMES, 1998).

Outrossim, os termos lider e lideranca parecem atenuar ou amenizar uma posi¢ao € uma
fungdo que a categoria de enfermeiros parece ndo aceitar. As atividades de ordem administrativa
e/ou burocratica que ocupam grande parte do tempo dos enfermeiros geram queixas quanto
a indisponibilidade destes para prestar cuidados diretos aos pacientes. E estas queixas sdo
provenientes, inclusive, dos proprios enfermeiros, que aparentam valorar negativamente a
atividade administrativa dentro do processo de trabalho (ROZENDO; GOMES, 1998).

Em uma dessas atividades administrativas que ¢ funcdo do enfermeiro encontra-se,
em nivel municipal, a elaboracdo de um regimento interno do servico de enfermagem na

Atengdo Basica, contendo todo o funcionamento da categoria dentro desse servi¢o. De acordo
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com Kurcgant (1991) o regimento interno ¢ um ato normativo que deve ser aprovado pela
administracao da unidade de saude, ¢ flexivel e possui normas basicas para o funcionamento do
servigo de enfermagem. O regimento traz ainda as disposi¢des do regulamento para o servigo,

devendo estar nele embasado.

Durante minha experiéncia nos estagios finais do curso, essa foi uma das demandas
que surgiram: a possibilidade de ser construido um Regimento Interno de Enfermagem com a
minha colabora¢do, tendo em vista a recomendacgdo desse documento por parte do Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte (COREN/RN), durante visita de fiscalizagao

que segue normas estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

No decorrer das buscas, constatei que ndao ha nenhuma normatizacdo no municipio
de Natal/RN, referente a um regimento interno especifico para atuagdo dos profissionais dos
servicos de Atengao Basica de Saude. O que existe na realidade estudada ¢ um documento
denominado de Carteira de Servigos da Atencao Basica, no qual sdo explicitadas as fungdes
de cada categoria profissional dentro da area de enfermagem. Em nivel nacional, em alguns
municipios, encontrei decretos municipais que regulamentam os servicos de rotinas e

procedimentos de enfermagem.

Este trabalho trata-se de um recorte de um projeto multicéntrico financiado pelo
Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) intitulado “Erros profissionais de Enfermagem” que faz
parte do processo de consolidagdo de estudos sobre o trabalho em enfermagem desenvolvidos
pelo Nucleo de pesquisa em politicas, gestdo, trabalho e recursos humanos em enfermagem e
satde coletiva/GERIR, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

A parcela do estudo no Rio Grande do Norte foi desenvolvida por pesquisadores do
grupo de pesquisa Caleidoscopio: Laboratorio de Pesquisa sobre Educagdo, Trabalho, Satde

e Enfermagem (Caleidoscopio: LabPETES), do qual a orientadora do presente estudo ¢ lider.

Este estudo justifica-se do ponto de vista cientifico e social, por contribuir para o
conhecimento em enfermagem, considerando-se que, por ser um documento formal, traz as
demandas e funcdes da categoria dentro do servigo de atencao primadria e auxilia na melhoria

da assisténcia prestada e nas relagdes interpessoais e profissionais.

Diante da importancia e necessidade que cada municipio brasileiro atue com seu proprio
Regimento de Enfermagem, adotou-se a seguinte questao norteadora: A construcdo e utilizagao
desse documento melhora a assisténcia prestada na Atengdo Primaria a Satde, contribuindo

para mediar conflitos nas relagdes interpessoais e profissionais?

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo caracterizar a importancia, a
necessidade e as fun¢des de um Regimento Interno de Enfermagem para os servigos de Atengao

Basica do pais.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo analise documental, com base

nos Regimentos Internos de Enfermagem da Atengao Basica, dos municipios brasileiros.

Appolinario (2009), no Dicionario de Metodologia Cientifica descreve pesquisa
documental como aquela que se restringe a andlise de documentos. Além disso, ele faza indicagao
para ver também as estratégias de coleta de dados (p. 152). Seguindo as recomendagdes do
autor citado, chega-se a definicdo estratégia de coleta de dados. No verbete, Estratégia de coleta

de dado, ele nos informa que:

A segunda estratégia refere-se a fonte dos dados: documental ou campo. Sempre que
uma pesquisa se utiliza apenas de fontes documentais (livros, revistas, documentos
legais, arquivos em midia eletronica) diz-se que a pesquisa possui estratégia
documental. (APPOLINARIO, 2009, p. 85).

Tanto a pesquisa documental como a pesquisa bibliografica tém o documento como
objeto de investigagdo. No entanto, o conceito de documento ultrapassa a ideia de textos
escritos e/ou impressos. O documento como fonte de pesquisa pode ser escrito € nao escrito,
tais como filmes, videos, slides, fotografias ou posteres. Esses documentos sdo utilizados como
fontes de informacgdes, indicacdes e esclarecimentos que trazem seu contetido para elucidar
determinadas questdes e servir de prova para outras, de acordo com o interesse do pesquisador
(FIGUEIREDO, 2007).

Tendo em vista essa dimensao fica claro existir diferencas entre pesquisa documental e
pesquisa bibliografica. Oliveira (2007) faz uma importante distingdo entre essas modalidades
de pesquisa. Para essa autora a pesquisa bibliografica ¢ uma modalidade de estudo e analise de
documentos de dominio cientifico tais como livros, periddicos, enciclopédias, ensaios criticos,

dicionarios e artigos cientificos.

Como caracteristica diferenciadora essa autora pontua que ¢ um tipo de “estudo direto
em fontes cientificas, sem precisar recorrer diretamente aos fatos/fenomenos da realidade
empirica” (OLIVEIRA, 2007, p.69). Argumenta que “o mais importante para quem faz
opcao pela pesquisa bibliografica ¢ ter a certeza de que as fontes a serem pesquisadas ja sao
reconhecidamente do dominio cientifico” (OLIVEIRA, 2007, p.69).

A pesquisa documental ¢ muito proxima da pesquisa bibliografica. O elemento diferenciador
estd na natureza das fontes: a pesquisa bibliografica remete para as contribuicdes de diferentes
autores sobre o tema, atentando para as fontes secundarias, enquanto a pesquisa documental

recorre a materiais que ainda nao receberam tratamento analitico, ou seja, as fontes primarias.
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A presente pesquisa teve como local de estudo os Conselhos Regionais de Enfermagem,
através dos seus sites na internet, dos estados brasileiros que possuem regimento interno
do servico de Enfermagem padronizado para todos os municipios e fiscalizado por esses
conselhos, além de documentos disponibilizados de forma gratuita contendo os Regimentos de

Enfermagem de alguns dos municipios do Brasil.

Para a coleta dos dados foi utilizada uma busca no Google e nos sites dos Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN), pelos Regimentos de Enfermagem, que possuiam livre
acesso, de forma gratuita e na integra, sem limite de ano de publicacdo, tendo em vista a
pequena quantidade de regimentos encontrados. Dentre os documentos pesquisados, foram
selecionados 11, de municipios brasileiros que possuem Regimento de Enfermagem na Atencao

Basica, conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Lista de Regimentos de Enfermagem das prefeituras municipais e ano de publicacao

Titulo e ano de publicacio Cidade
Manual de Enfermagem - Atencdo Primaria a Satde de Belo Horizonte (2016) Belo Horizonte/MG
Regimento Interno do Servico de Enfermagem - Fundagdo Municipal de Satde de
Canoas/RS
Canoas (2015)
Regimento Interno Procedimentos de Enfermagem na Atengdo Basica Municipio de L
L, Carapicuiba/SP
Carapicuiba (2016)
Regimento de Enfermagem para as Unidades Basicas de Saude de Maceid (2018) Maceid/AL
Estatuto do Instituto Municipal de Estratégia de Satde da Familia (IMESF) - 2011 Porto Alegre/RS
Diario Oficial — Administrag@o Direta — Satde (2015) Ribeirdo Preto/RS
Regimento Interno do Servigo de Enfermagem (1998) Santa Cruz do Sul/RS
Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo (2010) Sao Leopoldo/RS
Regimento Interno do Servigo de Enfermagem das Unidades Basicas de Saude/ N o
Séo Sebastido/SP
SESAU (2013)
Manual de Normas, Rotinas e Procedimentos de Enfermagem - Atengdo Basica N
Sao Paulo
(2012)
Sao Pedro d
Regimento Interno dos Servigos de Enfermagem (2018) aoA earo e
Alcantara/SP

No que tange aos procedimentos éticos e legais, este trabalho ¢ isento de Comité de
Etica e Pesquisa visto que se trata de uma anélise de documentos previamente disponiveis
na internet, de dominio publico, gratuitos, nos sites do COREN de cada estado brasileiro ou

naqueles regimentos disponibilizados na integra, de forma online.

A anélise dos dados foi realizada a partir da organizacao de quadros de convergéncias
e divergéncias, segundo Trivifios (1987). De acordo com este autor, a abordagem de cunho
qualitativo trabalha os dados procurando seu significado, tendo como base a percep¢do do
fendomeno dentro do seu contexto. O uso da descrigdo qualitativa procura captar ndo sé a

aparéncia do fenomeno como também suas esséncias, procurando explicar sua origem, relagdes

o
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e mudancas, e tentando intuir as consequéncias. ApOs essa organizacdo, foram construidas

categorias de analise, que serdo exploradas a luz do referencial tedrico.

Além disso, a partir da organizac¢ao dos quadros, foi possivel, por meio de uma analise de
conteudo, elencar as caracteristicas gerais do Regimento de cada municipio, e as convergéncias
e divergéncias existentes a partir da comparacdo entre aqueles que foram avaliados, a respeito
da equipe de enfermagem, suas competéncias e habilidades, responsabilidades assistenciais e

técnicas, as atribui¢des das categorias da enfermagem, como cada servigo ¢ organizado.
RESULTADOS

O Regimento do Servigo de Enfermagem ¢ um conjunto de regras estabelecidas por um
grupo para o regramento de seu funcionamento. E instrumento administrativo, elaborado pela

equipe de Enfermagem com a coordenagdo do Enfermeiro Responsavel Técnico.

O documento explicita a missao do Servigo de Enfermagem e a filosofia de trabalho,

estabelecendo as competéncias do servigo e as atribuigdes dos seus profissionais.

Precisa ser elaborado de acordo com a realidade e caracteristicas de cada Instituigdo e
ndo deve ser copia da proposta pelos conselhos regionais de enfermagem, nem da Legislagao
de Enfermagem. Esse documento visa reger as a¢des a serem desenvolvidas pela Enfermagem,
dessa forma, terd de refletir o perfil da instituicdo em todo o seu contexto, contemplando
exclusivamente os profissionais de Enfermagem e estruturas onde sejam desenvolvidas

atividades por estes.

O Regimento precisa ser atualizado anualmente e sempre que houver alteragdes no
servico de enfermagem. Entretanto, os que foram utilizados neste trabalho nao se encontram
atualizados pois ndo estavam disponiveis na internet suas atualizagdes. Para sua elaboracao
destacam-se: os principios que norteiam a organizagdo das Instituicdes; o embasamento legal
(Lei 7.498/86 - Art. 3° - e Art. 11, Inciso I alineas “b” e “c”; Decreto 94.406/87 - Art. 2°%
Resolucao COFEN 564/2017).

Para elaboracdo do Regimento do Servico de Enfermagem, necessita-se conhecer a
missdo e a visdo da Instituicdo; caracterizar a clientela; organizar os recursos materiais € 0s

recursos humanos (avaliar o dimensionamento de pessoal);

conhecimento da estrutura funcional de todas as areas com a¢des de Enfermagem e numero de

profissionais de Enfermagem para o desenvolvimento do trabalho.

Quanto a estrutura de organizagao do documento, segundo modelo disponibilizado

pelos Conselhos Regionais de Enfermagem de Goids e Minas Gerais, este deve conter: capa,
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folha de rosto, sumario, Capitulo I - da Finalidade, Capitulo II - da Estrutura Organizacional,

Capitulo III - das Competéncias do Servigo de Enfermagem, Capitulo IV - do Pessoal e suas

Atribuigdes, Capitulo V - Dos Requisitos para Admissao, Avaliagao e Desligamento, Capitulo VI -

do Horario de Trabalho, Capitulo VII - das Normas Gerais, Capitulo VIII - das Disposi¢des Gerais.

De acordo com o que foi analisado durante a busca pelos Regimentos de Enfermagem

dos municipios brasileiros, percebeu-se que varios deles ndo possuem tal documento ou este nao

esta disponivel para consulta na internet. No entanto, com os dados obtidos através da pesquisa,

foi possivel elaborar dois quadros, sendo um com as caracteristicas gerais de cada regimento

encontrado, e outro com as convergéncias e divergéncias entre os municipios pesquisados.

Estes quadros estdo ilustrados a seguir:

Quadro 2 - Caracteristicas Gerais

MUNICIPIO

CARACTERISTICAS GERAIS

Belo
Horizonte/MG

(2016)

Documento construido por uma comissao de enfermeiros a nivel central, distrital e local;

Breve introdug@o sobre o municipio ¢ sua relagdo com a Atengdo Primaria a Saude, a
Enfermagem e o usuario dos servigos;

Apresentacdo do Regimento enquanto facilitador da organizagdo do servigo e agdes de
enfermagem,;

Estrutura organizacional e forma de apresentacdo; finalidades da equipe de enfermagem,;
posicdo da equipe de enfermagem; requisitos, composigao, jornada de trabalho; competéncias
e atribuigdes da equipe de enfermagem; disposi¢des gerais ou transitorias; consideragdes
finais;

As competéncias e atribuigdes estdo pautadas no Codigo de Etica e legislagdo da enfermagem,
nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), assim como nas politicas
nacionais, estaduais ¢ municipais da APS e abrange todos os profissionais da enfermagem
que atuam na APS;

Todos os profissionais deverdo apresentar-se ao trabalho no horario pactuado junto a gestao
local e distrital, devendo utilizar vestimenta de trabalho adequada, com o uso de calgados
fechados, em conformidade com a Norma Regulamentadora (NR) 32;

Canoas/RS

(2015)

A equipe de Enfermagem tem como missao buscar a exceléncia do servigo de enfermagem,
valorizando o profissional, prestando uma assisténcia integral e humanizada considerando os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide no individuo e na coletividade;

Tem como finalidade planejar, executar, documentar e organizar o desenvolvimento do
servico de enfermagem, visando a sua missdo e o dever dos profissionais para com seus
usuarios;

O regimento tem o intuito de instrumentalizar administrativamente o servi¢o de enfermagem,
normatizar e otimizar as a¢des assistenciais/administrativas dentro da institui¢ao, fomentando
a construcao do conhecimento e a promog¢ao do cuidado de enfermagem com competéncia,
qualidade, humanismo, cordialidade e ética;

Segue as diretrizes do Sistema Unico de Satde e da Atengdo Primaria a Saude;
Composto por enfermeiros e técnicos de enfermagem;

Diretor de Enfermagem/Responsavel Técnico, Enfermeiro Apoiador Institucional,
Enfermeiro Coordenador de Unidade, Enfermeiro Regulador, Enfermeiro Assistencial,
Técnico de Enfermagem;

Traz requisitos para admissdo, avaliacdo e desligamento de cada profissional;

Quadro explicativo com a estrutura organizativa do Servico de Enfermagem;

Educagdo, Trabalho, Tecnologias e Cuidado Integral a Sadde e Enfermagem

®




Carapicuiba/SP

(2016)

Apresentagao;

O Manual Técnico de Normas e Rotinas do Servigo de Enfermagem surgiu da necessidade de
estabelecer um documento de organizagao do servico com regimento, organograma, normas
e rotinas de enfermagem nas Unidades Basicas de Satde do Municipio de Carapicuiba
(UBS);

Organizar, orientar e documentar todo desenvolvimento do Servigo de Enfermagem, visando
cumprir sua missdo, que consiste no compromisso e dever dos profissionais da enfermagem
para com os usuarios, familia, comunidade e a equipe de saude;

As normas do servigo de Enfermagem da Prefeitura do Municipio de Carapicuiba tém por
finalidade estabelecer conduta aos funcionarios, visando o bom funcionamento das atividades
conforme a filosofia implantada;

Normas do servico de enfermagem,;

Enfermeiro Coordenador, Enfermeiro Responsavel Técnico, Enfermeiro Assistencial,
Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem, Atendente de Enfermagem;

Traz uma proposta de escala mensal do servico de enfermagem, orientagcdes para uma
visita do Conselho Regional de Enfermagem, Processo de Enfermagem, Visita Domiciliar,
Supervisdo e acompanhamento, Procedimento de enfermagem, Rotinas de enfermagem na
sala de vacinagdo, Rotinas de enfermagem na notificagdo de agravos e doengas, Anexos.

Maceidé/AL

(2018)

Para a sua elaboraciao, além de contar com a participagcdo de Enfermeiros que atuam na rede
municipal, foram consultados varios materiais oriundos de servigos de saude e também de
institui¢cdes de referéncia;

A organizagdo da atencgdo basica na rede de servicos da SMS do municipio de Maceid
fundamenta-se nas diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Baésica,
aprovada pela Portaria do Ministério da Satide n° 2.436, de 21 de setembro de 2017;

A equipe de enfermagem nos servigos de atengdo basica na rede da SMS ¢é composta pelos
profissionais Enfermeiras/Enfermeiros, Técnicas/Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem e integra a equipe multiprofissional atuante nesses servicos. ;

E responsabilidade da/do Enfermeira/Enfermeiro organizar e orientar o servico de
enfermagem, tendo como missdo o compromisso ¢ o dever dos profissionais da enfermagem
para com a/o cliente, familia e comunidade;

A enfermagem na atengdo basica esta vinculada a Coordenagdo Geral de Atengdo Primaria
(CGAP) que pertence a Diretoria de Ateng@o a Saude (DAS), conforme Decreto n°® 8.349, de
19 de janeiro de 2017,

Traz o horario de trabalho, o registro ¢ anotagdo de enfermagem, ¢ as visitas fiscalizatdorias
do Conselho Regional de Enfermagem;

Traz como disposi¢do geral que ¢ obrigatorio o uso dos EPIs, descritos na Norma
Regulamentadora n° 32 (NR-32);

Dispde sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho e para onde o funciondrio deve ser
referenciado;

Vacinacdo da equipe de enfermagem;

O profissional de enfermagem devera registrar em “livro ata” as ocorréncias/intercorréncias
relativas ao processo de trabalho da enfermagem.
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Ribeirdo Preto/
SP

(2015)

Resolugdo n° 17, de 26 de Novembro de 2015;

Promover assisténcia de Enfermagem qualificada e direcionada ao atendimento integral e
humanizado respeitando a diversidade da comunidade e a singularidade de cada cliente e
familia, sob a perspectiva da garantia do Direito Constitucional a Satide;

O Servico de Enfermagem € supervisionado tecnicamente por Enfermeiros, os quais
respondem a Divisao de Enfermagem/SMS;

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem, Atendente de Enfermagem;
Requisitos necessarios para cada cargo no municipio;

Defini¢ao, abrangéncia, requisitos basicos e atribui¢des especificas de cada categoria da
enfermagem;

Santa Cruz do
Sul/RS

(1998)

Decreto n°4.787, de 26 de Agosto de 1998;
Finalidade do servi¢o de Enfermagem;

O Servigo de Enfermagem esta subordinado diretamente ao Secretario Municipal de Satde
e ¢ gerenciado por uma enfermeira (0), tem administracao propria e autonomia profissional;

Estrutura administrativa, competéncia do servico,

Os casos omissos, bem como as duvidas suscitadas na execugao do Regimento Interno serdo
dirimidas pela Secretaria Municipal de Satde e pelo proprio COREN;

As deliberagdes e atos deste Regimento Interno serdo operacionalizados pela Secretaria
Municipal de Satde em conjunto com o0 COREN;

Sao Leopoldo/
RS

(2010)

O Servico de Enfermagem da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Leopoldo, em suas
Unidades de Satde, busca desenvolver a¢des de atencgdo integral a saide da populacao,
com a exceléncia e eficacia organizacional, por meio de seus recursos humanos e materiais,
atuando nos niveis primdrio e secundario de aten¢do a saude;

O Servigo de Enfermagem da SEMSAD estd subordinado a/ao Diretor(a) de Enfermagem
coordenado exclusivamente por um(a) Enfermeiro(a), que possui administragdo propria e
autonomia profissional;

Atribuicdes do Enfermeiro Diretor de Enfermagem/Responsavel técnico, Enfermeiro
Coordenador de Centro de Saude, Enfermeiro Assistencial/Enfermeiro da Estratégia de
Satde da Familia, Enfermeiro da Saude do Idoso Institucionalizado, Técnico de Enfermagem,
Auxiliar de Enfermagem;
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A melhoria continua na qualidade da Atencdo a Saude da populacdo é a principal missdo da
Coordenagdo da Atengao Basica da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS-SP);

Na perspectiva de consolidar uma assisténcia mais resolutiva, que utiliza tecnologia adequada
e que incorpore novos valores, a SMS-SP coordenou a atualizagdo dos Manuais contendo
Protocolos de Enfermagem para oferecer aos profissionais das equipes da Atengdo Basica
instrumentos que possibilitem o aprimoramento de suas praticas;

Grupo Técnico de trabalho, composto por profissionais de Enfermagem da Coordenagio
da Atenc¢do Basica (CAB) e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), com a valiosa
contribuicdo das Areas Técnicas da Atencdo Basica, Coordenagdo de Vigilancia a Saude,
Supervisdes Técnicas de Satde (STS), Unidades Basicas de Saude (UBS), Instituigdes
Parceiras (IP) e Universidades;

“Série Enfermagem — SMS” composta por sete Manuais atualizados, versando sobre os eixos:
Satde da Crianga e do Adolescente, Saide da Mulher, Saude do Adulto, Saude da Pessoa
Idosa, Normas e Rotinas de Enfermagem, Manual para Técnico/Auxiliares de Enfermagem
¢ Biosseguranca, em consonancia com as Diretrizes Nacionais de Atengdo a Saude ¢ do
exercicio profissional;

Administrativo Enfermagem, Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, Visita
Sdo Paulo/SP | domiciliaria, Educagdo permanente - Educagdo continuada em servigo, Grupos educativos -
organizagdo, Rotinas e Procedimentos;

(2012) Tem como objetivo atualizar os profissionais da enfermagem nas questdes Administrativas

e Técnicas, bem como nas rotinas de trabalho voltadas para Unidades de Saude da Atencao
Basica (CAB) — Secretaria Municipal da Satude (SMS)/SP;

A proposta deste instrumento ¢ divulgar e alinhar orientagdes administrativas e técnicas de
relevancia, como subsidio para a eficacia do processo de trabalho da enfermagem na Atengéo
Baésica. As normas e rotinas apresentadas serdo também referéncia para a capacitagdo dos
profissionais;

O conteudo deste Manual permeia trés tecnologias: leve; leve-dura e dura. Norteia as principais
agOes do Enfermeiro desde as relagdes com o cliente externo, como no acolhimento; bem
como com o cliente interno, na gestao de servigos (tecnologia leve). Traz pontos importantes
do processo de enfermagem (tecnologia leve-dura) e, também, apresenta normas de trabalho
com equipamentos tecnoldgicos, como os refrigeradores na sala de vacinas (tecnologia dura);

Tem por finalidade organizar, orientar ¢ documentar todo o desenvolvimento do Servigo
de Enfermagem, visando cumprir sua missdo, que consiste no compromisso e dever dos
profissionais da enfermagem para clientes, familia, comunidade e equipe de satde;

Traz especificidades da Atengao Basica do municipio;
Atribuicdes de cada categoria da Enfermagem;

Dispde sobre a Comissio de Etica de Enfermagem - CEE;

Sao apresentadas normas gerais de funcionamento do Servigo de Enfermagem, aplicavel a
todos os profissionais desta area;

O servico interage em todas as areas, de forma integrada e com a co-responsabilidade
da qualidade no atendimento ao paciente e¢ sua atua¢do ¢ pautada na responsabilidade,
Si0 Pedro de | competéncia, conhecimento técnico, cientifico e humanizagéo;

Alcantara/SC | Enfermeiro RT, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem;

Competéncia da Unidade Basica de Satude, do Enfermeiro RT, do Enfermeiro, do Técnico de
(2018) -
Enfermagem, e do Auxiliar de Enfermagem;

Os casos omissos no Regimento, serdo resolvidos pelos representantes de enfermagem das
Supervisdes, Coordenadorias e Atengdo Basica SMS-SPA;

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);
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Sdo Sebastido/
SP

(2013)

Langado sob a forma de Decreto n°5899/2013 de 6 de dezembro de 2013;

Tem por finalidade assistir ao individuo, familia e comunidade seguindo as diretrizes do
SUS: integralidade, enfoque individual e familiar, humanizagdo, intersetorialidade, equidade,
democratizagdo do conhecimento e participa¢do popular;

O Servigo de Enfermagem das Unidades Bésicas de Saude ¢ subordinado a Divisdo de
Enfermagem da Secretaria Municipal de Saude e é coordenado tecnicamente por enfermeiros;

A Unidade Biésica de Satide compete fomentar e desenvolver agdes e servicos no sentido de
intervir no processo de saude-doenga-cuidado da populagdo, ampliando a participagdo ¢ o
controle social com vistas a Vigilancia a Saude na defesa da qualidade de vida;

Enfermeiro Responsavel Técnico - RT, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem;

Fungdes privativas do enfermeiro na Atengdo Basica;

Especificidades da Atencdo Basica;

Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem;

Requisitos basicos para cada categoria;

Quadro 3 - Convergéncias e divergéncias

CONVERGENCIAS DIVERGENCIAS

Finalidade

Estrutura organizacional de cada municipio

Apresentagdo prévia sobre o documento

Explicita a missdo do servigo de enfermagem na
Atencao Basica

Estrutura organizada em 6 capitulos (da finalidade, das | Além do Regimento, apresenta os Procedimentos
responsabilidades, da estrutura organizacional, dos | Operacionais Padrdo (POPs), Processo de
requisitos e das atribuigdes, das normas gerais, das | Enfermagem, Seguranga do Paciente, Cuidados de
disposicdes gerais) Enfermagem

topico

Os capitulos contém artigos inseridos, detalhando o

Descreve o territorio

Referéncias bibliograficas foram utilizadas para a
constru¢do do documento

Introdugdo como integrante da estrutura

Seguem um mesmo modelo de atengdo a saude

Carga horaria de cada categoria dentro da Atengdo
Primaria

Equipe de enfermagem é composta por Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

Normas do servigo de enfermagem

comunidade.

Os profissionais, integrantes das equipes de satde da
familia, prestam assisténcia aos individuos, familia e

Regimento de Enfermagem langado no Diario
Oficial do Municipio

Modo de se portar no servigo de saude (vestimenta e
calcado adequados)

Servigo de enfermagem no Ambulatério

Regimentos

Orgéos superiores sdo acionados em casos omissos nos | Fungdes privativas do Enfermeiro Responsavel

Técnico (RT)

DISCUSSAO

De acordo com Medeiros, Santos e Cabral (2012), a enfermagem se utiliza de um

modelo de processo de trabalho que sistematiza a assisténcia e direciona o cuidado, permitindo

seguranc¢a do usuario do sistema de satde e dos profissionais: a Sistematizacdo da Assisténcia
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de Enfermagem (SAE). Esta representa o instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo
de identificacdo das necessidades do paciente apresentando uma proposta ao seu atendimento
e cuidado, direcionando a Equipe de Enfermagem nas agdes a serem realizadas. Para tanto,
utiliza-se o processo de enfermagem, que pode ser descrito como um instrumento utilizado
para as agoes do cuidado, através do qual o enfermeiro percebe os problemas de satide, planeja,

implementa as ag¢des e avalia os resultados.

Segundo Mcewen (2016), tomar decisdes costuma ser entendido como um componente
da solucdo de problemas. Pode ocorrer sem um tempo para uma analise abrangente, uma etapa
geralmente exigida na solu¢do de problemas. Além disso, uma decisdo pode ser tomada sem a

identifica¢@o do problema real.

A construcao de um Regimento do Servico de Enfermagem s6 € possivel quando os
elaboradores conhecem o funcionamento da Enfermagem no municipio, sua constitui¢ao, como
a SAE e o Processo de Enfermagem sao utilizados. Portanto, o enfermeiro deve estar presente

em sua construcao e participar da tomada de decisoes frente aos 6rgaos publicos de satde.

Além da construcdo desse documento, o enfermeiro também participa da construgdo
dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP). Os resultados de sua utilizagdo demonstram
que se trata de uma ferramenta moderna que apoia a tomada de decisdo do enfermeiro,
possibilita corrigir as ndo conformidades, permite que todos os trabalhadores prestem cuidado
padronizado para o paciente de acordo com os principios técnico-cientificos e, ainda, contribui

para dirimir as distor¢des adquiridas na pratica, tendo também finalidade educativa.

Ademais, a adogdo de protocolos de cuidados pode proporcionar maior satisfacdo para
a equipe de enfermagem e para o paciente assim como, maior seguranca na realizagdo dos
procedimentos e, consequentemente, maior seguranga para o paciente, objetivando garantir um
cuidado livre de variacdes indesejaveis na sua qualidade final, assim como implementar e controlar

as agoes assistenciais de enfermagem permeadas pela visao de integralidade do paciente.

A pratica da Enfermagem exige a observancia da legislag@o profissional, a execucao de
técnicas corretas e seguras e deve estar centrada no atendimento das necessidades dos clientes\

pacientes.

Com a analise dos Regimentos encontrados, foi possivel perceber que este ¢ mais um
documento de respaldo legal para a pratica da Enfermagem, utilizado durante as fiscalizagdes
dos Conselhos de Enfermagem nas Unidades de Saude, contribuindo para a organizagdo do
processo de trabalho e que auxilia no processo de resolugdo de conflitos entre as categorias da

profissao, tendo em vista que explicita a fun¢dao de cada um dentro do servigo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu discutir sobre a importancia, a necessidade e as fungdes
de um Regimento Interno de Enfermagem para os servigos de Atengao Basica do pais, tendo
em vista que este € um documento que melhora a assisténcia prestada na area da satude dos
municipios, e contribui para mediar conflitos nas relagdes interpessoais e profissionais, por ser

de carater formal e trazer todas as disposi¢des sobre o profissional de enfermagem.

Considerando-se a concordancia dos resultados do trabalho com os objetivos propostos
e a questdo de pesquisa, sugere-se, com este estudo, a elaboragdo do Regimento de Enfermagem
para o municipio de Natal/RN, a fim de garantir respaldo legal para os profissionais de

enfermagem que trabalham na Aten¢ao Basica.

Além disso, sera realizada a devolucao dos resultados da pesquisa para a Unidade de
Satde da Familia na qual a autora vivenciou a experiéncia geradora do estudo e sera agendado
um dia junto a Secretaria Municipal de Satde (SMS) para apresentar o trabalho e suas

deliberacdes a coordenacdo de enfermagem/ESF da SMS.

Outrossim, sugere-se a continuagdo da pesquisa, através do método pesquisa-a¢ao, no
qual o COREN/RN podera elaborar um modelo de Regimento a ser seguido, e as unidades de
saude irdo preparar seus proprios documentos, tomando como base o padronizado. Ademais,
torna-se importante a elaboragcdo, naqueles municipios que ainda ndo o possuem, € sua

atualizagdo anual nas cidades que ja tem o Regimento como documento legal.
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Capitulo XII

A EXPRESSAO DAS VIVENCIAS DE CRIANCAS NO CONVIVIO COM O
ADOECIMENTO CRONICO MEDIADA PELO DESENHO

lago Matheus Bezerra Pedrosa
Katarine Floréncio de Medeiros
Jonas Sami Albuquerque de Oliveira

INTRODUCAO

O processo do cuidado prestado as criangas e aos adolescentes portadores de doengas
cronicas € complexo, pois consiste em abordagem multifatorial que compreende, além
dadoenca propriamente dita, a familia, as influéncias culturais, a condigdo econdmica e social,

as hospitalizagdes, assim como o acesso aos servigos de satide (ARAUJO, 2020).

A doenca cronica consiste em um problema de satide, com duragao minima de trés meses
que acarreta internagdes hospitalares repetidas e afeta o cotidiano da crianca (BOYSE, 2012).
Criangas com acometimento cronico sao mais susceptiveis a injurias psicolédgicas, afastamento

social e deficiéncias escolares, comparadas com criangas saudaveis (VULETIC, 2017).

A crianga acometida por doenga aguda ou crdnica tem a percepcdo ao processo de
internacdo hospitalar e tratamento relacionados as proprias vivéncias, aos conhecimentos
prévios, as expectativas e imaginagdes a respeito do hospital (BOLAT, 2018). A triade - doenga,
hospitalizagdo, tratamento - constitui vivéncia que causa medo, angustia e perturbagdo, em

casos de vivéncias anteriores negativas para as criangas (UYSAL, 2018).

A hospitalizagdo implica evento desagradavel para crianga e familiares, pois consiste na
realizacdo de processos invasivos e dolorosos. Com isso, destaca-se a importancia da assisténcia
de enfermagem humanizada, com conhecimento da multidimensionalidade da crianca e

subjetividade, com vistas a reducdo de dor e ao alivio de eventos traumaticos (COSTA, 2016).

Para o enfrentamento da doenca, sdo necessarios desenvolvimento e fortalecimento de
uma rede de apoio as criangas, fundamentada nas diretrizes preconizadas pela Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), que garante a aten¢ao integral a satide da crianga, considerando os determinantes sociais
e condicionantes para garantir o direito a vida e a satide, assim como o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), principal instrumento normativo do Brasil sobre os direitos da crianga e
do adolescente, que determina direitos e garantias fundamentais a protecao integral as criangas
e adolescentes (SANTOS et al, 2016).
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Assim, por considerar a necessidade de integralidade no cuidado, torna-se relevante
a percepc¢ao dos contextos historico, social e familiar dos sujeitos, sendo a comunicacdo e o
vinculo, aliados a empatia, ferramentas importantes para o fortalecimento das relagdes em
servigos de atengao as criangas e aos adolescentes, o que torna a assisténcia mais humanizada
(HASLUND-THOMSEN, 2021).

O desenho consiste em uma atividade contemporanea na vida das criancas, em que se
manifestam cogni¢do, habilidades, tragos de personalidade, desenvolvimento e interesses. A
expressividade artistica infantil ¢ um reflexo das aptiddes psiquicas e dos estimulos ambientais
vivenciados, além de ser ferramenta de estudo do desenvolvimento infantil, permite o melhor
entendimento das condi¢cdes emocionais de uma crianga com adoecimento agudo ou cronico
(VULETIC, 2017).

O desenho ¢ um instrumento favoravel a esse processo, pois, além de ser desenvolvido
por toda crianga durante a infancia, possibilita o lugar de fala, ainda que essa fala ndo seja sonora.
Possui grande potencial de revelar o que esta oculto, o que € impedido de ser dito, pelo fato de a

doenca surgir como barreira que inviabiliza a efetividade da comunicagio (MEREDIU, 2017).

Existem dados limitados que concentrem a abordagem na interpretagcdo e nas analises
de desenhos de criangas hospitalizadas com doenca cronica. Todavia, ¢ importante entender o
que pode ser revelado por meio de desenhos, para pensar formas de melhorar a qualidade dos
servicos de saude, a afetividade, a comunicagao, a humanizagao e o acolhimento de pacientes
e familiares, tornando o processo de adoecimento menos doentio e sobrepujando a assisténcia

tecnicista, que compreende o cuidar em procedimentos técnicos (BEDARD, 2013).

No entanto, o presente estudo segue o pressuposto da existente preméncia de incluir,
no ambito hospitalar, novas ferramentas que viabilizem formas de expressoes, que objetivem a
compreensdo dos processos subjetivos do adoecimento cronico elaborados por criangas dentro
dos espacos de hospitalizacao. A compreensdo desses processos possibilita o desenvolvimento
de estratégias que busquem o entendimento dos sujeitos e das necessidades especificas destes,

aproximando-os as suas proprias realidades.

No tocante ao exposto, objetivou-se conhecer as perspectivas pessoais do viver
e conviver com a doenga cronica, a partir de relatos historicos e desenhos representativos,

elaborados por criangas hospitalizadas.

METODO

Trata-se deum estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida
na Enfermaria Pediatrica do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN), na capital
do estado do Rio Grande do Norte, Natal, Brasil.

Educagdo, Trabalho, Tecnologias e Cuidado Integral a Sadde e Enfermagem @



Compuseram este estudo cinco criangas em idade escolar e adolescentes, dos quais,
trés foram meninas e trés meninos, com idades entre oito € 14 anos, faixa etaria escolhida,
por compreender o periodo em que a crianga apresenta autonomia e condigdes intelectuais
para expressar os aspectos subjetivos da doenga. Os participantes receberam pseudonimos
referentes a personagens das histérias em quadrinhos da Turma da Moénica, a fim de resguardar

suas identidades: Monica, Magali, Tina, Cebolinha e Jeremias.

Os procedimentos foram realizados em quatro etapas: selecao das criangas internadas na
enfermaria pediatrica que se enquadraram nos critérios de inclusdo; abordagem e apresentagao
acerca da pesquisa; entrevista individual com a crianga e participagdo do responsavel; e
utilizagdo de técnicas projetivas - desenho livre e desenho tematico. A coleta do material foi

realizada de margo a abril de 2020.

Na primeira etapa, realizou-se a analise do quadro de monitoramento dos pacientes
internados naquele periodo e selecdo das criancas que se incluiam nos critérios estabelecidos
pela pesquisa. Foram critérios de inclusdo: ser de ambos os sexos; estar na faixa etdria escolar
ou da adolescéncia; possuir qualquer doenga cronica, com diagnodstico médico sem tempo
determinado, que estivesse hospitalizado (a) na referida unidade; e ter capacidade fisica e

cognitiva para corresponder aos objetivos da pesquisa.

Os de exclusdo: pacientes que apresentassem comprometimento fisico, neurologico e/ou
cognitivo que os impossibilitassem de prestar correspondéncia aos questionamentos da pesquisa;
ou pacientes impossibilitados de corresponder as questdes por qualquer circunstancia nao
inclusa no critério anterior, como aqueles com deficiéncia visual ou auditiva, traqueostomizados

ou com acesso venoso em membro que os impedisse de confeccionar desenhos.

Na segunda etapa, procedeu-se a explanacdo breve sobre a pesquisa a crianga € ao
responsavel, além da solicitagdo de participacdo da crianga e autorizacdo do responsavel. Apos
solicitagdo, postularam-se as assinaturas dos termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), pelo responséavel e pela crianga,

respectivamente.

A entrevista semiestruturada antecedeu a coleta dos desenhos. Utilizou-se de roteiro
com questdes norteadoras abertas referentes aos temas, as quais tiveram linguagem adaptada,
sem alteracdo do sentido, a fim de melhorar o entendimento dos participantes, devido as faixas

etarias, sendo também realizadas as indagagdes necessarias.

Na etapa referente as técnicas projetivas, as criangas foram atendidas individualmente,
em ambiente confortavel e silencioso. Na ocasido, solicitou-se a confeccao de um desenho
livre ou tematico sobre uma situagao marcante da sua historia de vida ou acerca do tratamento/
hospital, salientando-se a livre escolha dele, que poderia representar situacdes positivas ou

negativas. Para tal, utilizaram-se de folhas de papel oficio A4, lapis com 12 cores, lapis grafite,
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borracha e apontador. Em seguida, solicitou-se a explana¢do de forma livre acerca do desenho.

A andlise das falas e categorizagdes, baseou-se na analise de contetido composta por
trés etapas: a primeira etapa, descrita como pré-analise, consiste na leitura flutuante como
forma de aproximacao preliminar com os dados. A segunda etapa, compreende a exploragao
do material, onde ¢ realizada a codificacdo das informacdes contidas no material buscando
alcangar o nucleo de sentido do texto. Por fim, a terceira etapa, que se refere ao tratamento dos
resultados e interpretacdo (BARDIN, 2016). Enquanto, a analise dos desenhos em profundidade
baseou-se no olhar tedrico sobre o grafismo infantil (BEDARD, 2013; MEREDIU, 2017).

As exigéncias éticas estabelecidas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, foram cumpridas, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL), conforme
parecer n° 3.301.327.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo apresentavam diagnostico médico de doenga cronica, tanto
desde o nascimento, quanto ha poucos anos. Dentre os diagndsticos, citam-se a sindrome nefritica,
fibrose cistica, lupus eritematoso sist€émico, insuficiéncia renal e doenca desmielinizante optica,

conforme ilustrado no quadro 1.

Quadro 1 - Dados e caracterizagdo dos participantes da pesquisa. Natal, RN, Brasil, 2020.

Pseudonimos Idades Sexos Diagnésticos Principais
Magali 8 Feminino Sindrome Nefritica
Jeremias 10 Masculino Fibrose Cistica
Modnica 12 Feminino Lupus Eritematoso Sistémico
Tina 14 Feminino Doenga desmielinizante optica
Cebolinha 14 Masculino Insuficiéncia Renal

As criangas revelaram, por meio do desenho, sentimentos, emogdes e experiéncias
relacionadas ao convivio com o adoecimento cronico. Desenharam e contaram historias sobre

a experiéncia de viver e conviver com a doenca cronica.

As categorias tematicas que emergiram do processo de analise das falas e sua relacao

com os elementos contidos nos desenhos analisados, estdo representados na figura 1.
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Figura 1 - Arvore tematica do estudo.
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Analisando os cinco desenhos, dos quais um era tematico e quatro eram desenhos livres.
Trés desenhos continham a representacdo humana ou o autorretrato, sendo que apenas uma
crianca incluiu duas profissionais de satde, médica e enfermeira no desenho. Em trés desenhos,
as criancas representaram suas casas, elementos da natureza e atividades desenvolvidas no

cotidiano.
Os profissionais da saude

Apenas uma crianga incluiu as profissionais de saide no desenho. O desenho foi
produzido por Cebolinha, uma crianca de 14 anos de idade. A Figura 2A trata da elaboracao
grafica referente a uma enfermeira e uma médica, o desenho esté distribuido no centro do papel,
as profissionais, por sua vez, foram produzidas por meio de tracados que fogem a realidade,
com estrutura corporal exagerada. No entanto, a crianga descreveu as profissionais com
rostos sorridentes e de bragos abertos. Normalmente, as criangas representam, em desenhos,
os profissionais de saude, principalmente por se tratar dos profissionais responsaveis pela

assisténcia a crianca hospitalizada.

Cebolinha demonstrou no desenho que o cuidado e a boa relagdo com as profissionais
foram essenciais para criacdo de um ambiente seguro. Apesar de ter sido a Unica crianca a
representar as profissionais, as demais criangas participantes deste estudo consideraram o papel
dos profissionais de saide importante no processo de adequacao a hospitalizacao e aceitagdo da
condi¢do de saude, aimportancia se deu, seja pela acdo das enfermeiras em trazer o medicamento,

por tratarem a crianga bem, ou pela agdo dos médicos em realizarem procedimentos invasivos
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e investigarem sobre o quadro clinico da crianga:

Os profissionais que eu acho mais importante sdo os meédicos, os nefrologistas,
os pediatras, os enfermeiros, os nutricionistas [...]. Todos pesquisando a
fundo, fazendo exames, colhendo tudo para saber o que estd acontecendo.
(Magali, 8 anos)

A figura 2 apresenta os desenhos por categoria tematica (2020).

Figura 2 - Desenhos por categoria tematica.

1_...-l. ol o -.-'{--'

'-aj;\,_}ﬁll | \‘ﬁ - *:J*;,',-"
%/ .\\\ \\\\‘K\ i -~
e @l

A - Desenho tematico de uma enfermeira e médica, realizado por cebolinha, 14 anos. B - Desenho livre de uma
casa, arvores, sol e nuvem, realizado por Magali, 8 anos. C - Desenho livre de um pasto com flor e um cavalo, uma
casa, sol e nuvens, realizado por Tina, 14 anos. D - Desenho livre de um jogo no campo de futebol, uma casa, uma
bicicleta e um sol, realizado por Jeremias, 10 anos. E - Desenho livre de uma garota que fica feliz ao lembrar de
Deus, da familia e dos amigos, realizado por Mdonica, 12 anos.

Sendo assim, ¢ possivel inferir que a construgdo da relagdo entre o profissional e o
paciente se faz ao longo da trajetoria terapéutica. A partir do desenho, a crianga consegue dar

significado aos profissionais que prestam os cuidados, os quais vao além de procedimentos
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técnicos, como hemodidlise, abordagem cirurgica, implante de cateter, acessos venosos,
injecdes, entre outros. O enfermeiro, o técnico de enfermagem, o médico, o nutricionista, o
psicologo e fisioterapeuta sdo as figuras mais presentes ao longo do tratamento intra-hospitalar,

embora, em muitos casos, a crianca ndo consiga distinguir uma profissao da outra.

No entanto, algumas falas de pacientes que compuseram este estudo confirmam o que
vem sendo relatado na literatura acerca da constante associagdo da imagem do profissional,
principalmente o profissional de enfermagem, com os instrumentos técnicos de trabalho
(COSTA, 2016). Essa associacdo dificulta a construcdo do relacionamento interpessoal e
corrobora a inadequacdo ao cenario da hospitalizagdo por parte da crianga, tornando esse

processo ainda mais doloroso.

Essas afirmagdes sdo evidentes nas falas de uma das criancas entrevistadas, que ao ser

questionada sobre quem sao os profissionais que cuidam dela, relatou:

Somente as enfermeiras ndo cuidam de mim... [Por que vocé tem essa ideia sobre
as enfermeiras?... Porque me dao inje¢do, ndo gosto das injegdes, mas gosto das
enfermeiras. (Magali, 8 anos)

Nesse sentido, o profissional € visto como o responsavel por desempenhar a fungdo
do cuidar e, além disso, por realizar os procedimentos técnicos, geralmente invasivos. As
criangas relatam as técnicas, que geralmente causam dor e sofrimento, mas entendem que sao
fundamentais para restauracao da satde. Compreendem, também, que os procedimentos sao
necessarios para o tratamento e buscam reconhecer as condutas agressivas, também, como

forma de cuidar, explicito na seguinte fala:

[...] quando eu preciso dos medicamentos, elas [enfermeiras] me ajudam, ela [médica]
me ajudou, fez até uma cirurgia e colocou um cateter. (Cebolinha, 14 anos)

O cuidar tem caracteristica de dualidade, acredita-se, portanto, que o cuidar ndo ¢
somente entendido como algo bom, que traz prazer e satisfagdo, mas também ¢ visto como

algo doloroso e invasivo, mas necessario para o tratamento da doenga.

A representagdo grafica do profissional de saude, em estudos, mostrou que outros
elementos foram empregados a imagem do profissional, como seringas, quepe, bata branca,
estetoscopio (CALBAYRAM, 2018). No entanto, nesses estudos, as criangas representaram os
profissionais de forma positiva, isso demonstra que os profissionais de saude podem, mediante
as relagdes positivas, promover a mudancga dos significados das experiéncias de saude e doenca

dessas criangas, tornando a hospitaliza¢cdo e o adoecimento menos traumaticos.
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Assim, a imagem do profissional sob a Optica da crianga hospitalizada, sobretudo, deve
ser de alguém que esté para oferecer o cuidar e dar amparo mediante as necessidades. No que
diz respeito ao cenario da hospitalizacao, a equipe multiprofissional deve tragar estratégias para
o fortalecimento dos lagos com o paciente e os familiares, pois a interacao e o relacionamento
construido entre essa triade sao importantes, para que se sintam seguros e confiantes em relacao
aos cuidados prestados (MACHADO, 2018).

Ainda, ¢ imprescindivel interacdo afetiva da equipe multidisciplinar para constru¢ao
de relagdes saudaveis. Nesta perspectiva, os profissionais devem pensar em instrumentos
proprios do universo infantil, como o brincar, o desenhar, o teatro, para construir essa relacao,
além disso, salienta-se que esses instrumentos permitem que a crianga expresse 0s sentimentos

que, em muitos casos, ndo sdo expressos por meio da linguagem verbal (SANTOS, 2016).

Neste estudo, as criangas reconheceram os profissionais como inspiragao e desejaram
ser iguais a eles, como forma de retribuir os cuidados que receberam a outras criancas que

vivenciam a mesma experiéncia que elas. Essa afirmac¢do se encontra evidenciada nas falas:

Quero ser pediatra e me especializar em nefrologia, ah... porque tudo isso mexeu
muito comigo, ai, eu quero também ajudar as criangas. (Monica, 12 anos)

Nao sei, eu acho que porque também as enfermeiras cuidam de mim e eu também
quero cuidar de criangas doentes. (Magali, 8 anos)

Portanto, a elaboragao grafica do profissional de satde revela, de forma positiva, o importante

papel que os profissionais assumem nos cuidados as criangas portadoras de doengas cronicas.

A familia

O ato de desenhar esta intimamente ligado a acdo de representar algo ou um objeto
significativo. A casa foi representada em pelo menos trés dos cinco desenhos deste estudo. Na
Figura 2B, o desenho esta centralizado e ocupa a extremidade superior da folha na vertical, ¢
possivel identificar elementos da natureza, como arvore, sol e nuvens, o desenho foi elaborado
por Magali de 8 anos. Enquanto isso, o desenho da Figura 2C ocupa toda a superficie da folha
na horizontal e possui varios elementos: casa, pasto, cavalo, flor, sol e nuvens, foi produzido
por Tina de 14 anos. Também ¢ identificada a representacao de uma casa no desenho da Figura

2D que, por sua vez, encontra-se situada na parte inferior esquerda do papel.

A casa no desenho das criangas representa o lugar mais intimo. As criangas citam a casa

para expressar o sentimento de saudade, por estarem longe da familia, dos amigos e, até mesmo,
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da escola. O interior da casa ou peridomicilio sdo os locais em que a crianga desempenha as
atividades de lazer e o fortalecimento de vinculos, no entanto, com o diagnostico de doenca
cronica, elas sdo submetidas as sucessivas consultas e internagdes que as distanciam desses

ambientes pessoais.

Dessa forma, entende-se que a casa ¢ a representacdo social da familia que, no campo
socioldgico, ¢ a primeira e principal institui¢do social que se detém a formagao do ser (pessoa)
social, sobretudo, no que concerne a insercao do individuo na sociedade, tornando-o apto a

integracdo e interacdo com as demais institui¢des sociais.

Assim, entende-se que o conhecimento adquirido pela crianca, por meio das relagdes
com o grupo a qual pertence, ¢ transformado e recebe um outro significado decorrente do
que foi vivido. E possivel, portanto, obter representa¢des apreendidas por meio das producdes
elaboradas pela crianca, a partir de experi€ncias proprias. Representar algo nao ¢ simplesmente
repeti-lo, mas reconstitui-lo, modificando o texto (PRACA, 2004).

Assim, a crianga que, em desenho, elabora a estrutura de uma casa, consegue recriar
esses significados. A casa, certamente, possui um valor imensuravel que, no aspecto da doenca,
assume um significado ainda maior, considerando que ¢ o lugar onde ela vive, ou onde deveria
passar maior parte do tempo com a familia. Com o adoecimento cronico, o hospital se torna
o lugar mais frequentado pela crianca, ocasionando a ruptura e perda de relagdes importantes

para o desenvolvimento desta e que sao construidos exclusivamente no ambiente familiar.

E neste cendrio (casa) que a crianga desenvolve as primeiras relagdes, sejam elas
positivas ou negativas. A casa ¢ o ambiente mais explorado pela crianca ao longo de toda a
infancia, ¢ um meio de verdades, onde acontecem a construgdo e o fortalecimento dos lagos
afetivos, além do desenvolvimento das primeiras experiéncias cognitivas. Ainda, a casa pode
ser determinada como o lugar de refiigio, o exilio do universo desconhecido e assustador
(MEREDIU, 2017).

Estar doente e ter uma condig¢do cronica de satde implicam, sobretudo, mudancgas e
ajustes, tanto no ambiente familiar quanto no ambiente hospitalar, determinando um novo estilo
de vida, que nem sempre ¢ aceito. A doenga cronica exige mudangas nos habitos alimentares,
com restrigdes severas, adequacgdo ao espaco fisico, uma vez que a crianga vivencia limitagdes

e restrigdes diarias que alteram o ritmo de vida.

Ao considerar que as criangas que faziam parte deste estudo se encontravam em
internagdo, ¢ evidente o desejo de retorno para o ambiente social de referéncia, ou seja, o lar,
a familia. No entanto, ¢ possivel transformar o ambiente hospitalar no mais préximo de uma

casa, para que a crianga possa se adequar melhor a realidade que € imposta a ela.

O papel da familia ¢ marcado e enfatizado ao longo deste estudo. Os familiares, o

hospital, na figura dos profissionais da saude, assumem a rede de apoio a crianga, eles sdo os
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principais agentes que estdo a frente do cuidar, e os cuidados precisam ser pautados sobre a
optica da humanizagdo, sobretudo, deve-se considerar a individualidade e singularidade de

cada sujeito, respeitando os processos vivenciados pela crianca durante a fase de adoecimento.
Sensacio de seguranca

O tragado da figura 2D foi realizado por Jeremias, crianga de 10 anos. E possivel
identificar, no desenho, elementos diversos: a crianga, a representagdo grafica do pai, o sol, a
bicicleta, uma casa, todos inseridos em um contexto de jogo de futebol, sugerindo que todos
os elementos estdo ligados entre si. Percebe-se que a imagem estd bem distribuida no espago
da folha, compondo-a completamente, com cores fortes, com tragado forte, na maioria dos

detalhes, tendo um personagem com impressdo menos expressiva € ambos sem pintura.

Como nao foi estabelecida tematica especifica para o desenvolvimento da arte,
as criangas foram deixadas a propria imaginagdo e, por isso, expuseram detalhes variados,
personagens, cores € elementos diferentes em um tnico desenho, caracteristica observada nos

desenhos das Figuras 2B-D.

Por meio do desenho, as criangas buscaram revelar a presenga e participagao dos pais nas
acoes relacionadas ao cuidar, sendo compreendidos como agentes responsaveis por transmitir
seguranga no ambiente intimo. As criangas do estudo descreveram que as ag¢des carinhosas
dos pais as ajudaram a se sentirem seguras e a compreenderem sobre 0 momento em que elas

estavam vivenciando.

Destaca-se a representacdo da bicicleta que, neste desenho, relaciona-se com os
momentos de diversdo, bem como a afetividade, o companheirismo e a unido dos pais como

elementos essenciais para enfrentamento da doenca pela crianca e pelos familiares.

Tem vezes que eu fico indo para a praia com o meu pai de bicicleta [...] teve uma vez
que fui eu, meu pai e minha mae, ele levou minha mae na bicicleta e eu fui na minha
sozinho. (Jeremias, 10 anos)

Além disso, a descricdo de elementos que representam o cotidiano da crianca, seja
antes ou durante o adoecimento, relacionam-se com as relagdes familiares. O cavalo da Figura
2C, além de ser compreendido como um animal de estimagao e que promove lazer, também ¢
entendido como um mecanismo utilizado pela crianga para guardar as lembrangas dos familiares
e de momentos marcantes, essa afirmacao foi percebida pelo pesquisador no ato da entrevista

com a crianga responsavel pelo desenho.
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Ademais, os desenhos que representaram casa, paisagem, animais, neste estudo, fizeram
alusdo ao relacionamento afetivo da crianga com os pais e a familia. Os elementos da natureza,

os animais, os brinquedos, em grande maioria, foram relacionados a figura humana.

Além disso, as criangas também relataram que a vivéncia com a doenga criou elos de
unido entre os familiares, observou-se que, ao descobrirem a doenca, os familiares ficaram
unidos para auxiliar nos cuidados a crianga, corroborando para o enfrentamento da doenca e

tornando essa experiéncia menos traumatica.

Portando, indica-se que o processo do cuidado e a terap€utica ao doente cronico
pediatrico deve ser abrangente aos pais, pois eles sdo indispensaveis no processo de avaliagao

de resultados quanto ao atendimento oferecido no ambiente hospitalar (KOSE, 2020).

O processo de adoecimento atinge, além da crianga, a familia concomitantemente, torna-
se um processo doloroso e estressante para todos, haja vista os pais possuirem expectativas
em relagao ao acompanhamento profissional, ao apoio prestado durante a hospitalizagao, ao
ambiente e cuidado ao qual o filho esta sendo inserido (ULUS, 2012). O contentamento dos pais
esta relacionado com a satisfagao das necessidades humanas das criancas durante a terapéutica
(ULUS, 2012). Sobretudo, entende-se que a participagdo dos pais no cuidado a crianga com

doenga cronica € essencial para garantia da qualidade de vida e enfrentamento da doenga.

A espiritualidade

Esse tema inclui a perspectiva da crianca sobre as formas de conforto para superacao
da dor, seja ela fisica ou psiquica. Identifica-se que a crianga apresenta como estratégia para
superar os momentos tristes a necessidade da prote¢ao divina, além da recordagdo da familia e

dos amigos ou o desejo de estar perto dessas pessoas.

Na expressao grafica da figura 2E, percebeu-se o uso da autoimagem, com caracteristica
mais emblemadtica ao cabelo longo e pintado com cor forte, aos olhos em tamanho minusculo
e ao sorriso largo demonstrando alegria. Complementando a expressividade por meio do
desenho, houve a utilizagdo, por meio da grafia, retratando-se Deus, familia e amigos, assim
como a escrita de frases completas. A crianca demonstrou, por meio da representagdo grafica,
existéncia forca e resiliéncia para superar a tristeza vivenciada pelo sofrimento da doencga,

extraidas pela espiritualidade emergente.

Logo, trés criancas deste estudo, mesmo nao representando no desenho, evidenciaram nas
falas que a doenca as fez ficar mais préximas de Deus, permitindo-lhes ter maior aproximagao com

a espiritualidade, revelando a espiritualidade como mecanismo de fortalecimento e superagao.
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Eu fiquei muito mais proéxima de Jesus e de Deus, por causa que, antes eu
cheguei a acreditar que Ele ndo existia. Depois da doenga, eu percebi o quanto
a gente precisa e o quanto Ele € necessario em nossas vidas. (Tina, 14 anos)

Sendo assim, as narrativas dos participantes do estudo ao declararem a lembranca em
Deus como forma de soerguimento do estado emocional transparece o estado de soliddo em que
se encontra, a0 mesmo tempo que transmite a sensagao de impoténcia em meio ao adoecimento,

refletindo profunda confianca em Deus como protetor e consolador e fonte de forca e fé:
Eu peco a Deus para ficar bem. (Magali, 8 anos).

A espiritualidade consiste na conexdo do individuo com Deus, Universo ou Forga
Superior que o ajuda a desenvolver resiliéncia em diversas situagdes da vida. O fato de a
crianga ter a certeza em ser ouvida por um ser espiritual auxilia no alivio da dor, na reducao de

prejuizos fisicos e emocionais, melhorando o bem-estar psicologico(HLATSHWAYO, 2018).

O significado da espiritualidade e religiosidade se relacionam com as experiéncias de
adoecimento e terapéutica, tanto para pacientes quanto para familiares, assim como forma de
fortalecimento e equilibrio contra o processo de adoecimento. As criangas podem crer em Deus
como a figura de um consolador (MATA-MCMAHON, 2016).

Estudo realizado com cinco criangas, em um hospital publico de atengdo terciaria no
Brasil revelou a préatica espiritual como uma das estratégias de controle e supera¢ao da dor em
criangas acometidas por anemia falciforme, assim como cita a pratica da oragdo como fator de
melhora no quadro clinico. Assegura o apoio espiritual e o reconhecimento da fé como pratica

influenciada por parentes para ultrapassar problemas (CUSTODIO, 2017).
CONSIDERACOES FINAIS

A obtengdo dos dados deste estudo revelou que a utilizagdo do desenho como
técnica projetiva foi um instrumento que auxiliou na percepcao da vivéncia das criangas,
principalmente no que se refere as experiéncias pessoais sobre viver e conviver com a doenga
cronica. O desenho, enquanto objeto de estudo primitivo, € uma ferramenta importante para o
desenvolvimento de uma comunicac¢do efetiva, além de ser uma linguagem utilizada para criar
e recriar sentimentos, emocgoes e dar significados aos objetos e as experiéncias vividas, além de

ser uma oportunidade para que a crianca seja compreendida.
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A crianga que convive com o adoecimento cronico passa por diversos processos
adaptativos. Proporcionar um espago de comunicagdo, interagao e liberdade ¢ de extrema
importancia, para que ela se adeque ao novo estilo de vida imposto pela condi¢gao de doenga,
bem como para aceitagao da enfermidade. Os desenhos ndo sdo apenas tragos simples, sem
significagdo, mas se observados com cuidado, de maneira mais importante, podem fazer
referéncia ao inconsciente e, assim, as informagdes obtidas por meio do desenho podem

contribuir para o entendimento das necessidades da crianca.

Ademais, neste estudo, o desenho, além de ser uma ferramenta terapéutica, oportunizou
as criancgas a expressao do sentir e do viver, bem como as aspirag¢des para o futuro. No entanto,
valendo-se disso, os profissionais da saude, principalmente os da enfermagem, podem pensar
formas de promover praticas e saberes que englobem aspectos sociais, culturais e de satde
que possam auxiliar nos cuidados a crianca. Sugere-se que outras ferramentas sejam utilizadas
dentro do espago de hospitalizagdo, como o teatro, o brincar e o ludico, para o fortalecimento

das relagdes harmonicas.

As limita¢des do estudo consistem no quantitativo da amostra e no fato de ter sido
realizado em tinico local de coleta de dados, perfazendo apenas um contexto social das criancas.
Por isso, os resultados ndo podem ser generalizados para outras criangas com adoecimentos
cronicos. Sao indispensaveis mais estudos voltados a elaboragao de desenhos por criangas
hospitalizadas para um relato mais completo das perspectivas pessoais do viver e conviver com

a doenca crdnica, analises e interpretagdes de desenhos representativos.

Compreender e analisar desenhos de criangas doentes podem constituir meios de
reconhecer como a equipe de enfermagem pode orienta-las com sucesso para superar momentos
dificeis durante o tratamento e as internacoes, utilizando-se do desenho como ferramenta de

avaliacdo e método terapéutico.
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Capitulo XIII

OS APELOS NAS REDES SOCIAIS SOBRE A CRIANCA CONVIVENDO COM A
PANDEMIA DE CORONAVIRUS

Ana Luiza Cunha de Carvalho
Wanesca Caroline Pereira
Jonas Sami Albuquerque de Oliveira

INTRODUCAO

A infecgdo pelo Coronavirus caracteriza-se pela presenga de um quadro respiratorio
agudo que pode ser assintomatico, na maioria dos casos diagnosticados, a quadros leves, como
um resfriado, até quadros mais graves, que exigem atendimento hospitalar e intervengdes de
suporte intensivo. O Ministério da Saude (OMS, 2020) traz os sintomas de quadro febril ou
febre aliada a inflamacdo na garganta, cefaleia, tosse e coriza. Outros casos podem apresentar-
se com anosmia, ageusia, astenia, hiporexia, disturbios gastrointestinais, como nausea, vomito,

diarreia e dispneia.

Sabe-se que o Coronavirus ¢ transmitido pelo contato de pessoas doentes com outras
através de goticulas e/ou aerossois emitidas pela tosse e pelos espirros, pelo contato direto
como apertos de mao, bem como pelo contato indireto através de superficies como bancadas,
aparelhos telefonicos e maganetas. A Organizacao Pan-Americana de Satde sugere medidas de
prevencao que envolvem lavagem frequente de maos, cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar,
manter o distanciamento social de um metro entre as pessoas, além de reforgar a importancia
do uso de mascaras (OPAS, 2020).

Naturalmente, pessoas idosas e/ou com comorbidades, como os cardiopatas,
pneumopatas e os que apresentam hipertensao arterial, diabetes mellitus, tuberculose, cancer e
asma, possuem uma maior suscetibilidade a desenvolverem os quadros mais graves da doenca.
Porém, nao exime nenhum individuo do risco do contagio, seja ele de qualquer faixa etaria,

como criangas e adolescentes (EUA, 2020).

A alta taxa de reproducdo e disseminacdo do virus, associada ao desconhecimento
cientifico da populacdo e das autoridades, levou a nimeros exorbitantes de casos e mortes
desde o inicio do ano de 2020. O nimero elevado de internagdes hospitalares associado ao
despreparo tedrico-pratico das institui¢des, a falta de um antiviral eficaz e especifico, bem
como a inexisténcia da vacina, deixou as pessoas a mercé de uma grave infec¢ao respiratoria

onde, basicamente, o conhecimento era construido na vivéncia da doenca (SAFADI, 2020).
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Apesar de poucos, casos de criangas e adolescentes foram registrados, porém nao esta
claramente definido quais sdo os fatores de risco para a forma grave da doenga nessa faixa etaria.
Os dados oficiais relacionados a casos na pediatria ainda sao escassos devido ao baixo nimero

de casos apresentados por criancgas, dificultando a analise das suas condigoes (RAMOS, 2020).

Diante dessa perspectiva, teorias imunologicas tentam explicar a protecdo natural
que as criangas apresentam como forma inata de defesa as formas graves do Coronavirus. O
comportamento do sistema imunoldgico das criangas difere dos adultos na expressao de niveis
elevados de moléculas do sistema imunologico que atuam nas fases iniciais da infec¢do e que
pode contribuir para o controle da multiplicag@o viral, tornando muitos casos assintomaticos
(DIAS; PINTO, 2020; PIERCE et al., 2020). Com isso, a maior preocupacgao ¢ essas criancas

serem um importante meio de transmissao e disseminagdo da doenca para pessoas mais velhas.

Como forma de reduzir e conter os niveis de transmissibilidade de um virus que, até
entdo, tinha etiologia desconhecida, 6rgaos de satde publica decretaram o isolamento social,
além de estabelecer medidas e normas de seguranca para servicos considerados essenciais.
Essa decisao levou ao fechamento do comércio - lojas, bares e restaurantes - e suspensao de aulas
- creches, escolas e universidades - e de trabalhos presenciais. Além disso, em algumas cidades
houve necessidade do lockdown, a forma mais rigida do distanciamento social com a proibi¢ao da
circulagdo da populacao de forma livre (BASSAREO; CALCATERRA; FANOS, 2020).

Ademais, com o confinamento de criancas, jovens e adultos em seus domicilios, as
midias sociais tornaram-se um importante veiculo de disseminagdo de informagdes a respeito
da nova pandemia devido a alta velocidade na gera¢do de dados (XAVIER et al., 2020). Além
disso, tornou-se um meio encontrado de refigio para amenizar e/ou superar as consequéncias
provocadas pela quarentena. Assim, a consolidacdo das midias sociais nesse periodo, deu
suporte, engajamento e influenciou individuos a uma determinada pratica ou comportamento,
seja para compartilhar informagdes relacionados aos cuidados a satde, seja de represélia e/ou

de cobranga ao governo e 6rgaos oficiais de saide (FERENTZ et al., 2020).

Nesse sentido, este cendrio instiga o seguinte questionamento: que apelos tém
expressdao em uma midia social sobre o tema criangas e o coronavirus no contexto da pandemia
de COVID-19? Para tanto, o objetivo deste estudo ¢ conhecer e analisar os apelos que tém
expressdao em uma midia social sobre o tema crianca e o coronavirus no contexto da pandemia
de COVID-19.
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MATERIAL E METODO

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, de base documental, orientado pelos
pressupostos do Documento da Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU) sobre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), agenda de 2015 a 2030. O cendrio do estudo ¢ composto
por uma midia social - o Twitter - por meio de suas publicagcdes no cenario internacional. A
busca pelas publicagdes ocorreu de 01 a 10 de outubro de 2020.

O Twitter trata-se de uma rede social gratuita onde pessoas podem utilizd-la como
blog pessoal, publicando mensagens de até 280 caracteres para os seus seguidores, bem como
compartilhando fotos, videos e links para sites externos. O uso das hashtags caracteriza o
assunto abordado na publicag¢do, como uma palavra-chave, facilitando o acesso rapido a outra
ou mais contas que estdo abordando o mesmo assunto. As publicagdes podem ser “curtidas” e
compartilhadas por outras contas e, por ser uma rede social mundialmente conhecida e utilizada,
os tweets, como as publicacdes sdo conhecidas, podem atingir milhdes de pessoas, sejam elas

andnimas ou famosas.

Para a coleta dos dados no Tiwitter, utilizou-se o cruzamento de duas hashtags: #Children
e #Coronavirus. A busca pelas publica¢des ocorreu por meio da ferramenta de importar/exportar
do software ATLAS.ti (Qualitative Data Analysis), versdao 9.0. Essa ferramenta possibilita a
importagdo ou a exportagdo de bases de dados diferentes, na qual ocorre a analise semantica
simultanea, a partir do que € proposto na busca.

Figura 1 - Interface da ferramenta de importar/exportar do software Atlas.ti 9.0.

Criangas e Pandemia Covid-19 - ATLASi

Arguivo Inicio Pesquisar & Codificar Analisar Importar & Exportar Ferramentas Ajuda

E _- | Documentos E i ﬁ E{L

R
Adicionar Novos Editar Navegador e Documentos Citagdes Codigos Memos Redes Links Explorador

0 2
Documentos ~ Componentes~ | Comentario - of; Explorador de Projeto - - - - + deProjeto~

.

Novo Projeto Navegador Gerenciadores

Dentro do projeto denominado Crianca e Pandemia COVID-19 no software, foi
determinada a busca dos tweets/publicacdes, e desta pesquisa inicial, foi gerado um documento
contendo todas as publicacdes identificadas na busca. Os dados importados foram codificados
automaticamente com base na selecao feita pelo uso das hashtags, obtendo 307 postagens

iniciais, que passaram por analise.
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Figura 2 - Tela de importacao dos dados no Tiwvitter.
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O total de publicagdes foi exportado para um documento do Word, e esse foi importado
para o ATLAS.ti. Apos a importagdo das postagens, foram excluidas 13, por motivo do idioma
de origem asiatica e sueca, o que dificultou uma traducao fidedigna por parte dos pesquisadores
envolvidos. Também foram excluidas 102 publicagdes que foram publicadas mais de uma vez.
Excluiu-se ainda, 75 postagens que nao se relacionavam diretamente ao tema do estudo, ou
seja, criangas e a pandemia do COVID-19. Para tanto, restaram um total de 117 postagens que
abordavam a tematica e as hashtags da crianga e coronavirus, que constituiu a matriz de sintese
deste estudo.

Porém, para efeitos de otimizagdo da pesquisa, na andlise das publicagdes, foram
abordadas apenas as temdticas que foram citadas em pelo menos sete publicagdes que se

relacionavam diretamente ao tema proposto.

Os codigos gerados pelo ATLAS.ti foram analisados posteriormente, por meio da Analise
de Contetido Tematica, para formar grupos/categorias de codificagdo expressos nos resultados
deste estudo conforme o maior numero de publica¢des, somando oito tematicas de postagens.
A anadlise foi realizada de acordo com a semantica das palavras dentro das 117 publicagdes da
midia social analisada, de acordo com o maior nimero de vezes que as hashtags #Children e

#Coronavirus apareceram juntas.
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RESULTADOS

Os resultados desse estudo estao apresentados por categoria tematica considerando a ordem

numérica das citagdes, isto €, com a frequéncia de publica¢des que envolvem determinado tema.
#coronavirusenovoscasosemescolas

O primeiro tema mais abordado, sendo citado em onze publicacdes, foi o impacto da
infeccdo pelo Coronavirus e o surgimento de novos casos em escolas e universidades apos
a autorizagdo para o retorno as aulas presenciais. Uma delas aborda os efeitos e os surtos
causados pelo Coronavirus em faculdades mesmo com a orientagdo das formas seguras do
retorno as aulas, colocando professores em risco por ndo ser compreendido a gravidade da
situacdo. Outra mostra a revolta de pessoas com a decisdo de uma escola na Suica de liberar

alunos para aulas, mesmo que em suas casas outras tenham sido diagnosticadas com o virus.

Um Tweet ironiza o fato de os espagos educacionais terem sido os locais onde mais
pessoas foram infectadas durante a semana e ainda assim, o retorno as aulas esta sendo mantido.
E outro usuério denuncia o conservadorismo politico de infectar os lares de idosos e, agora

também, de fazer com que as criangas tragam a doenga para casa.

Trés publicacdes mostram dados que revelam o aumento do nimero de casos pelo
Coronavirus apos o retorno das aulas nos Estados Unidos, reforcando que mesmo que as
criancas ndo adoecam de forma tdo severa quanto os adultos, o nivel de transmissibilidade ¢

alto e os efeitos que podem surgir apoOs a recuperacao sao altamente desconhecidos.
#criancasestudandoemcasa

Nesta categoria, também onze tweets abordam o tema e os efeitos nas criangas que
passaram a estudar em casa com o inicio da pandemia. Iniciativas para que os empregados
possam gerenciar melhor as suas responsabilidades em casa, associado ao trabalho, juntamente

com as criangas que nao estdo na escola, ¢ a modalidade home office.

Quatro publicagdes abordam dificuldades vividas pelas familias que estdo passando por
sérios problemas financeiros ¢ educacionais durante a pandemia, especialmente as de baixa

renda e os mais vulneraveis.

Alunos também tém os seus direitos de acesso a educagao basica negados quando tém
suas aulas presenciais suspensas, mas ndo possuem condigdes financeiras suficientes para

acompanharem as aulas em formato Educacdo a Distancia (EaD), sem dinheiro para comprar
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um aparelho celular ou ter acesso a infernet. Um tweet abordou os prejuizos no desenvolvimento
das criangas que ndo estao na escola, ndo sé no aspecto educacional, mas no ambito do trabalho

da comunicagdo e linguagem e a interacdo com outras criancgas.

#criancasdisseminamvirus

Com dez publicagdes que centralizam a responsabilidade pela alta taxa de transmissao
do virus nas criangas. Esses tweets as consideram “super espalhadoras” da doenca, pois elas
apresentam mais contato com outras pessoas nas escolas, participam ativamente do processo

de transmissao da doenca.

Aliado ao retorno as aulas, a transmissdao do virus aumenta quando criangas doentes
contaminam professores, pais e avos, sendo elas responsaveis por, em média, 14% dos novos
casos. Ja outra publicacao transfere a responsabilidade da fonte de disseminagdo do virus para

os adolescentes e adultos jovens.
#efeitosdocoronavirusemcriancas

Nesta categoria, dez publicagdes abordam os efeitos causados pela doenga nas criangas,
como o desenvolvimento de uma resposta imunologica diferenciada que parece estar protegendo
as criangas da forma mais grave da doenga. Porém, em contradi¢do, outra publica¢do aborda o
surgimento de uma sindrome inflamatoria rara que esta afetando esta faixa etaria e pode estar
relacionada a infec¢do pelo Coronavirus. Outras publicagdes abordam os efeitos sistémicos
da infec¢do pelo virus no corpo das criangas, com o desenvolvimento de doengas renais,
pulmonares, hepdticas e cardiacas, especialmente nas mais vulneraveis, como as portadoras de

alguma deficiéncia ou as que sofrem de violéncia doméstica.
#satidementaldascriancas

Esta categoria foi abordada em outras dez publicacdes encontradas nesta pesquisa.
Os Tweets procuram saber qual o tipo de ansiedade os alunos desenvolvem ao sairem das
escolas e das aulas presenciais e retornarem as aulas virtuais em casa - que podem levar ao
desenvolvimento de depressdo - bem como o inverso - questionando se o retorno as aulas

presenciais resultou em ansiedade entre as criangas.

Uma publicagdo orienta pais e responsaveis a identificarem sintomas de ansiedade e
estresse nas criangas que estao em casa, como alteracdes de humor e no sono, indicando ajuda

profissional nos casos de persisténcia dos sintomas. Outra publicagdo destaca a importancia do
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cuidado relacionado a saude mental durante a pandemia do Coronavirus € como as criangas €
os jovens lidam de formas diferentes com essas situagdes. E outra destaca como o /ockdown

pode afetar a ansiedade e o estresse dessas criangas em casa.
#coronavirusnosjovens

Outras dez publicagdes abordaram o niimero crescente de casos diagnosticados de
Coronavirus em grupos de pessoas mais jovens, porém o peso da mortalidade ainda ¢ dos
idosos. Estudos mostraram que na Indonésia recém-nascidos, bebés e criangas menores de seis anos
sucumbiram a doenca. Ja nos Estados Unidos, mostra uma publicagdo, mais de 600 mil criangas

foram diagnosticadas com a doenga, porém raramente alguma apresenta a sua forma grave.

Outra publicacao traz dados sobre a incidéncia do Coronavirus ser aproximadamente o
dobro em adolescentes de 12 a 17 anos do que em criangas de cinco a 11 anos, mostrando que
criancas em idade escolar apresentaram piores prognosticos relacionados a doenca, proximo
de atingir 280 mil casos confirmados em laboratorio. Desses, pouco mais de 3 mil foram
hospitalizados com evolugdo de 51 casos ao 6bito e que pelo menos trés milhdes de criancas
com doengas raras nao estao recebendo a assisténcia necessaria da comunidade médica, estando

ainda mais desamparadas durante a pandemia.
#usodeEPI’s

O uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) foi abordado em oito das
publicacdes analisadas nesta pesquisa, principalmente o uso de mascara e como utiliza-la da
forma correta, seja fora de casa ou em ambiente escolar, refor¢gando o seu uso para os alunos
que retornaram as atividades presenciais associado a lavagem de maos realizada de forma

apropriada como forma de diminuir o contagio do virus.

Ressalta-se que o uso de mascaras nao foi recomendado para criangas menores de dez
anos por algumas organizagdes, mas mesmo assim escolas exigiram o seu uso avaliando o
risco-beneficio da situacdo. As administragdes dessas institui¢des de ensino foram obrigadas a
garantirem a seguranca dos alunos que estavam participando das aulas presenciais, garantindo

o fornecimento dos EPI’s necessarios.
#coronavirusmenosseveroemcriangas

Com sete publicagdes, esta categoria aborda o fato da infec¢do pelo Coronavirus nao
ser tao severa em criangas como ¢ em adultos e idosos. Muitas publicagdes sugerem que isto

ocorre devido ao sistema imunologico das criangas ser mais forte e conseguir protegé-las das
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formas mais graves da doenca. Acredita-se que pelo niumero reduzido de casos registrados
nessa faixa etaria, muitos deles sejam assintomaticos ou tenham apresentado sintomas leves,

como os de um resfriado.
DISCUSSAO

Dos apelos mais frequentes, identificou-se referéncias ao surgimento de novos casos
de COVID-19 com o retorno as aulas das criancas, uma vez que as criangas ndo possuem
nog¢des de cuidados de higiene tal qual como um adulto. Nesse sentido, elas podem facilitar
a transmissdo da doenga, principalmente quando assintomaticas. No estudo de Dong et al.
(2020) identificou-se que, mais de 90% dos casos positivos para COVID-19 foi apresentado
na forma assintomadtica e o restante distribuiu-se em formas leve, moderada, grave e critica,
sendo esses dois ultimos correspondentes a 5,2% e 0,6%, respectivamente. Dessa forma,
com a predominancia de casos assintomaticos, as criangas tornam-se um vetor importante na

propagag¢ao do virus.

Além disso, sendo elas vetores para disseminagdo do virus, a exposi¢ao do nucleo
familiar torna-se mais amplificada apds o contato proximo entre criangas no ambiente escolar,
apesar da ado¢do de medidas restritivas e preventivas. As diferentes conformagdes do ntcleo
familiar e, entre eles, existe o nlcleo familiar em que a familia tradicional agrega outros

individuos e, muitas vezes, estes individuos sao idosos (AMIR et al., 2020).

Vale considerar que os idosos sdo o grupo mais vulnerdvel ao COVID-19 e suscetivel
a complicagdes, para tanto, a abertura de escolas e creches pode gerar um impacto maior na
morbimortalidade das pessoas mais velhas, tendo em vista o aumento do risco de contaminagao
das criangas (GARCIA, 2020; LAXMINARAYAN et al., 2020).

Durante a pesquisa, evidenciou-se a preocupagao dos pais emrelacao ao desenvolvimento
de seus filhos fora da escola. Sobre isso, Amir et al.(2020) afirmam que a EaD ¢ importante nesta
pandemia, podendo facilitar o processo interativo e colaborativo dos alunos. Em contrapartida,
cabe-se considerar a importancia do ambiente escolar no desenvolvimento psicossocial da
crianga (DIAS; PINTO, 2020).

E notério que a pandemia modificou todo o cenério econdmico mundial, destaca-se
as verbalizacdes de crise apds o isolamento social, principalmente as pequenas cidades, que
geralmente possuem vulnerabilidade socioecondmica (CAMARA et al., 2020). Esta medida
foi a mais efetiva de controle da disseminacdo da COVID-19, porém desdobrou-se em
mudancas abruptas as familias brasileiras, uma vez que apresenta consequéncias abrangentes

com a suspensao das atividades escolares e de comércio, como o aumento do desemprego, da
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instabilidade econOmica e emocional.

Consequentemente, no contexto familiar, esses fatores interferem diretamente no
comportamento de criangas, adultos e idosos, devido a exposi¢do a situagdo de estresse, medo

e incertezas, trazendo prejuizos a satide mental dessas populagdes (BRASIL, 2020).

Ainda se tratando da conjuntura familiar, em tempos de adoecimento por COVID-19,
a auséncia fisica de pais e/ou familiares por diagndstico positivo, a tensdo para a confirmacao
de uma contaminagdo suspeita ou o historico de 6bito na familia por complicagdes da doenca,
promovem elevados niveis de ansiedade e estresse nas criancas e adolescentes, em virtude do
medo causado pela dificuldade de compreensao - seja por imaturidade ou por negacao - da
situagdo durante o enfrentamento da pandemia (DALTON; RAPA; STEIN, 2020).

Vale considerar que ¢ dificil para as criangas se privarem do convivio social com seus
amigos e parentes queridos, principalmente, daqueles que fazem parte do grupo de risco,
causando-lhes sofrimento psiquico de diferentes niveis, podendo até mesmo levar ao quadro
de depressao (GARROTXATEGI et al., 2020).

A andlise dos Tiveets demonstrou também que os sintomas do coronavirus em criancas
se apresentam mais leves quando comparados a outras faixas etarias. Vale considerar que os
sintomas geralmente sdo mais brandos nos infantes, porém relatam a dificuldade de tratar os
casos pediatricos mais graves por haver poucos protocolos voltados para o publico(TAFAREL;
BARON, 2020).

Apesar dos sintomas geralmente brandos, alguns desses tweets abordaram temas
como efeitos sistémicos da COVID-19 e sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica
temporariamente associada ao SARS-CoV-2, a qual compartilha caracteristicas clinicas e
laboratoriais da doencga de Kawasaki, sindrome de choque toxico estafilococo e estreptocdcico,
sepse bacteriana e sindrome de ativacao macrofagica(CAMPOS et al., 2020). Destaca-se ainda
um aumento no numero de pacientes criticos que apresentam um quadro clinico incomum onde
todos tém caracteristicas da doenca de Kawasaki e uma infec¢do confirmada ou suspeita de
COVID-19, conforme Bassareo, Calcaterra e Fanos (2020).

Nesse sentido, com o retorno das atividades educativas presenciais, muitas escolas
vém exigindo o uso dos equipamentos individuais de protecdo para as criancas. A Sociedade
Brasileira de Pediatria (2020) recomenda medidas amparadas em evidéncias que preconizam a
higienizacao frequente de maos e de superficies; orientacdo aos alunos a portarem suas proprias
garrafas de dgua; realizar atividades em ambientes arejados; evitar aglomeragdes; adotar
medidas de distanciamento social e orienta os pais a evitar contato com ambiente hospitalar.
Além disso, ainda recomenda uso sistematico de mascaras em criangas que possam fazé-lo
e adogdo da etiqueta respiratéria conforme (BASSAREIO; CALCATERRA; FANOS; 2020;
CAMPOS et al., 2020, GARROTXATEGI et al., 2020; TAFAREL; BARON, 2020.
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Na pandemia, muitas escolas tém feito o possivel para garantir o uso de ferramentas
digitais para dar seguimento ao ano letivo. Entretanto, ha obstaculos graves, principalmente para
docentes e discentes com recursos financeiros limitados que vivem nas periferias das grandes
cidades, bem como de alunos que vivem sob as mesmas condi¢gdes ou até mesmo inferior. Dado
o momento de distanciamento e isolamento social, a EaD veio a calhar, principalmente, aos
alunos de classe baixa. Essa metodologia tende a exacerbar as desigualdades ja existentes, como
citado em alguns tweets, pois nem todos tém o aparato tecnoldgico necessario. Logo, faltam
computadores, aparelhos de telefonia movel e internet de boa qualidade, impossibilitando o

processo de ensino - aprendizagem de forma completa e efetiva (DIAS; PINTO, 2020).

Sob essa 6tica do discurso, urge a necessidade de pensar no futuro da educagao a partir
de um planejamento de uma articulagdo eficiente entre a EaD e o ensino presencial, tendo em
vista a imprevisibilidade da duracdo da pandemia (BRASIL, 2020). A necessidade de fortalecer
o acesso a oportunidades de ensino de qualidade sdo metas e objetivos dos paises membros
da ONU, como parte de agenda desenvolvida até¢ 2030, com base nos ODS, os quais possuem

compromissos com criangas e adolescentes, especialmente na area da educacdo e satde, no
tocante a redu¢do de desigualdades (BRASIL, 2020).

CONCLUSAO

Ao conhecer e analisar os que tém expressao em uma midia social sobre o tema crianca
e o Coronavirus no contexto da pandemia, desafios do ambiente escolar foram colocados
em pauta. Os apelos demonstraram que as criangas podem ser potenciais transmissores do
virus, sendo preocupante a reabertura indiscriminada de escolas, sem investimentos em
recursos humanos e materiais que minimizem esta inseguranca dos envolvidos no processo de
ensinar-aprender e trouxe a tona uma necessidade de pensar a forga de trabalho de docentes,

constantemente expostos a situagdes de risco por condigdes precarias de trabalho.

Esses apelos assumem relevancia pela conjuntura atual e o impacto na pandemia
na producao de sofrimento e mortes, além da caréncia do processo educativo, revelando as
distopias e vulnerabilidades em especial nos paises com maiores caréncias de recursos e

atenc¢do a educacao de criancas.

Retomando o referencial adotado neste estudo, que a linguagem, mesmo tao peculiar
das midias sociais (por meio de hashtags), sirva de apoio para assegurar a educac¢do inclusiva
e equitativa de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para
todos. Mudancas estas esperadas no pds-pandemia, a fim de reconhecer e valorizar cada vez
mais a educacdo de criangas como fundamental para a mudanga de sociedades, assim como,

valorizacdo de professores como trabalhadores de maior importancia nessa transformacao.
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Capitulo XIV

O CUIDADO DAS/OS ENFERMEIRAS/OS AS CRIANCAS, ADOLESCENTES E
JOVENS COM ERROS INATOS DO METABOLISMO

Claudiane Galvao Fernandes
Jonas Sami Albuquerque de Oliveira

INTRODUCAO

O surgimento didrio de novas patologias no mundo faz cientistas e profissionais
estudarem diariamente, assim funciona com as doencas raras, onde diariamente é reconhecido
algo novo, sejam novos diagnoésticos, sintomas diferentes, novos tratamentos, métodos de
diagnosticos e reagdes adversas (BRASIL, 2014).

As Doengas Raras sdo aquelas que afetam aproximadamente 65 individuos em um
universo de 100 mil pessoas, segundo a Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS). Sao conhecidas
entre 6 a 8 mil tipos de doengas raras, das quais, 30% dos pacientes acometidos, morrem antes
dos cinco anos de idade, 75% deles tem suas manifestagdes iniciais na infancia e 80% das
doencas sdo de origem genética (INTERFARMA, 2018).

As Doengas Raras seguem as seguintes classificagdes no Brasil: De origem genética
seguindo os seguintes grupos: as anomalias congénitas ou de manifestacdo tardia, deficiéncia
intelectual e Erros Inatos do Metabolismo (EIM), e as de origem ndo genética: Infecciosas,

Inflamatorias, Autoimunes, e outras doencas de origens ndo genéticas (BRASIL, 2014).

Os EIM s3o doengas geneticamente determinadas pela deficiéncia em alguma via
metabolica, de uma enzima que estd envolvida na sintese, transporte ou degradacao de
moléculas. O bloqueio em uma etapa de uma rota resulta na falta ou no excesso de uma
determinada substancia e pode, adicionalmente, interferir em uma via metabolica alternativa
(ROMAO, 2017).

Os EIM sao classificados como: Distarbios de aminoacidos: Fenilcetonuria,
homocistintria; Desordens de 4cido organico: Aciduria propionica, acidiria metilmalonica,
aciduria isovalérica, deficiéncia de biotinidase; Disturbios de acidos graxos: Deficiéncia de
acil-coenzima A desidrogenase de cadeia curta ou média (SCAD, MCAD); Distarbios de
armazenamento lisossomal: Esfingolipidoses (doengas de Fabry, Farber, Gauher e Niemann-
Pick), mucolipidoses, oligossacaridoses (fucosidose, manosidose); Doengas do metabolismo
dos carboidratos: Galactosemia, doengca de Pompe (glicogénio); Desordens do ciclo da

ureia: Citrulinemia, argininemia; Doencas mitocondriais: Sindrome de Leigh. Doencas
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peroxissomicas: Sindrome de Zellweger, sindrome Refsum; Outras: Distirbios de purina
e pirimidina, disturbios de metal, porfiria e distirbios hematoldgicos, disturbios lipidicos e
disturbios do metabolismo da mielina (WATERS et al., 2018).

O processo do cuidado a esses pacientes perpassa todos os niveis de assisténcia a saude,
desde a atencio primaria, & média e alta complexidade no Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2019). O reconhecimento da doenga o quanto antes ¢ essencial, tendo em vista que
0 acometimento, em sua maioria, esta na primeira infincia, ou mais tardar na adolescéncia.
O diagnoéstico em tempo hébil e o tratamento, quando instituido o mais breve possivel, sdo
fundamentais para prevenir sequelas e 6bito precoce, e melhorar na qualidade de vida (SOUZA
etal., 2019).

A caréncia de abordagem sobre Doencas Raras na academia redunda em dificuldades
diagnosticas na pratica. Nos servigos de assisténcia a saude, isso gera fragilidades no decorrer
do reconhecimento das doengas, desde o diagnostico até o inicio do tratamento (IRIART ez al.,
2019). Como resultado, observa-se ansiedade da familia, sequelas irreversiveis ao paciente,
além de Onus para o sistema de saude, devido aos internamentos, que por vezes necessitam de
cuidados intensivos e “consequentemente” o 6bito (INTERFARMA, 2018; BALTOR, 2013).

A Portaria N° 199, de 30 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Aten¢do
Integral as Pessoas com Doengas Raras, no art. 13, refere-se Atengao Especializada, composta
por um conjunto de pontos de atengdo com diferentes densidades tecnologicas para realizagao

de agdes e servigos de urgéncia, ambulatorial especializado e hospitalar.

A equipe necessaria para abertura de Servigos de Atencao Especializada ¢ de um médico
especialista, um enfermeiro e um técnico de enfermagem. Na abertura dos Servigos de Referéncia
em Doencas Raras, ¢ necessaria uma equipe de: enfermeiros, técnico de enfermagem, médico
especialista, medico geneticista, neurologista, pediatra, clinico geral, psicologo, nutricionista,

assistente social e um responsavel técnico médico (BRASIL, 2014).

Aliado a isso, 0 acompanhamento dessas doengas ocorre com o apoio preferencialmente
da equipe multiprofissional e interdisciplinar, permitindo a discussao conjunta, favorecendo a
compreensdo € o seguimento da aten¢do, por uma equipe qualificada para lidar com esses
usuarios (BRASIL, 2014; AURELIANO, 2018).

Nessa perspectiva, destaca-se aqui uma tematica atual, de suma importancia para as
politicas publicas de saude, a fim de, estabelecer um olhar diferenciado ao publico infanto-
juvenil, as doencgas cronicas raras, aos locais de atendimento a pediatria do Brasil, e a equipe
de enfermagem. Assim o presente estudo pode contribuir com a valorizacdo do trabalho
multiprofissional, evidenciando o papel do profissional enfermeiro e de cada membro da equipe

de enfermagem.
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Para tanto, levanta-se o seguinte questionamento: O que dizem os estudos publicados
na literatura nacional e internacional sobre a atuagdo da (o) enfermeira (o) no cuidado as
criangas, adolescentes e jovens com Erros Inatos do Metabolismo? Diante disso, verifica-se a
necessidade identificar e descrever achados da literatura nacional e internacional referente aos
cuidados prestados pelos enfermeiros (as), as criangas, adolescentes e jovens com Erros Inatos

do Metabolismo.
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa baseada nos pressupostos da revisdo integrativa de literatura com
base no modelo de Ganong (1987) e Wittemore (2005), que define os seguintes passos para
a revisdo integrativa: Escolha da pergunta de pesquisa; Defini¢cao dos critérios de inclusdo e
exclusao dos estudos; Sele¢ao da amostra; Inclusdo dos estudos selecionados em formato de
tabela construida a partir do Microsoft excel; Analise dos resultados, identificando semelhancas,
diferengas e conflitos; Discussdo e analise dos resultados; Apresentacdo do estudo em forma

de artigo cientifico.

A producao cientifica € relacionada a atuagdo da/o enfermeira/o no cuidado as criangas,
adolescentes e jovens com Erros Inatos do Metabolismo. A busca foi realizada do dia 25 ao dia
31 de outubro de 2020, nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE, SCOPUS e BDENF (biblioteca de enfermagem),
através do acesso via portal CAPES pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN.

Foram utilizados como Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) os seguintes termos: “Enfermagem/Nursing”, “Satde da Crianga/Child
Health” e “Erros Inatos do Metabolismo/ Metabolism, Inborn Errors”, e utilizando como
operador booleano o “AND”, estes foram cruzados da seguinte forma: “Satde da Crianca
AND Erros Inatos do Metabolismo”, “Enfermagem AND Erros Inatos do Metabolismo” e
“Enfermagem AND Saude da Crianga AND Erros Inatos do Metabolismo”.

Para composi¢do da amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
publicagdes de 2010 até julho de 2020 (ultimos dez anos), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, cujo desenho do estudo compreendesse pesquisa de campo (estudos de caso-controle,
coorte e estudos transversais) e revisdo sistematica, e que estivessem disponiveis na integra.
Como critérios de exclusdo: foram excluidos da selecdo os artigos que, ap6s leitura dos titulos
e dos resumos, nao abordavam o tema, ou ndo respondiam o objetivo deste estudo, tdo quanto

aqueles que ndo estavam dentro do critério de inclusdo e artigos duplos.
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Figura 1 - Fluxo de sele¢do dos estudos primarios incluidos na revisao de acordo com as bases

de dados, 2020.
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O procedimento de busca foi realizado na modalidade duplo cego. Na primeira etapa

foram encontrados 525 textos nas bases de dados, destes, em uma primeira selegao pelo titulo,

resultou em 16 documentos (Figura 1). Para esta selecdo foram considerados os seguintes

critérios de exclusdo: documentos que nao apresentavam o tema pesquisado e exclusao de

protocolos, revisdes integrativas. Apos uma segunda leitura dos titulos foram selecionados 14

documentos pela sua adesao ao tema.

Estes 14 artigos foram submetidos a leitura dos resumos, sendo selecionados 13. Apos

a compatibilizacdo dos achados entre os pesquisadores envolvidos foram selecionados artigos

para leitura na integra. Apos a leitura na integra 8 dos textos foram excluidos, assim totalizando

5 artigos selecionados (Figura 1), sendo eles 2 artigos da base de dados Scopus e 3 artigos
encontrados na MEDLINE (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuicdo do quantitativo de artigos encontrados de acordo com cada base de
dados e os cruzamentos.

CRUZAMENTOS / BASES DE DADOS MEDLINE LILACS BDENF SCOPUS
Saude da crianca AND Erros Inatos do ! 0 0 !
Metabolismo
Enfermagem AND Erros Inatos do ) 0 0 0
Metabolismo
Enfermagem AND Erros Inatos do 0 0 0 1
Metabolismo AND saude da crianca
Total: 5 artigos

A analise dos dados foi realizada apos a leitura exaustiva dos artigos. Os dados extraidos
foram transcritos conforme protocolo de busca prévio. Os resultados foram evidenciados em 2
eixos tematicos sendo eles: Eixo 1 - perfil dos estudos sobre a/o enfermeira/o na assisténcia aos

EIM e Eixo 2 - A atuagao da/o enfermeira/o na assisténcia aos pacientes com EIM.

Os resultados da busca foram apresentados no quadro 2, onde foi realizado a distribui¢ao
e categorizacdo dos estudos selecionados, nomeado como Eixo 1, e também os resultados no
quadro 3 mostrando os achados dos artigos sobre a atua¢ao da/o enfermeira/o na assisténcia aos

pacientes com EIM sendo nomeado como Eixo 2.

Na discussao, foi organizado em temas emergentes de acordo com os achados descritos
pelos 5 autores: A/o enfermeira/o na assisténcia de enfermagem e A/o enfermeira/o na

abordagem da educacao em saude.
RESULTADOS

Eixo 1: Pertfil dos estudos sobre a/o enfermeira/o na assisténcia aos EIM.

O quadro 2 apresenta-se a distribuicao e categorizacao dos estudo selecionados, sendo
descritos autores, ano de publicacdo, base de dados onde foi encontrada, o titulo do estudo, os

descritores, o periddico e qualis onde foi publicado, o tipo de estudo e a localizagdo do estudo.

Quadro 2 - Distribui¢do e categorizacdo dos estudos acerca do enfermeiro na assisténcia a
Erros Inatos do Metabolismo.
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Autores Perigdi Local de
i eriodico i izaca
N° | /ano / base Titulo Descrltor;s ou palavras ) Tllt)odde real:izag:ao
de dados cnaves e quahs estudo a-
pesquisa
Australian children
. living with rare Keywords: Rare diseases, .
Zurynski et diseases: experiences of |Child, Families, Diagnosis, Orphanet Pesquisa -
1 al. (2017) di . . . : Journal of Rare| descritiva, | Australia
iagnosis and perceived Diagnostic delays, : o
SCOPUS : . : ? Diseases (A2)| qualitativa.
consequences of diagnostic| Experiences, Australian.
delays.
Keywords: rare diseases;
S inherited metabolic ARBOR
Cardellach Medicina interna y di “inb ¢ Cienci P .
2 (2018). enfermedades raras. 15e4S€s, INHOIN CITorS 0 lencia, esquisa Espanha
RPN metabolism; child-adult |Pensamiento y| descritiva
SCOPUS Transicion nifio-adulto. e
transition in inborn errors | Cultura (A2)
of metabolism.
Descritores: Doenca
Sinais e sintomas na de Gaucher; Sindrome
Breigeiron D . de Liposidose por
oenga de Gaucher: , el Rev Bras Estudo .
3 |etal (2018) diaenosticos de Cerebrosideos; Sinais e Enferm. (A2) | transversal Brasil
MEDLINE g R Sintomas; Processo de :
enfermagem prioritarios. e
Enfermagem; Diagnoéstico
de Enfermagem.
The first pilot study
of expanded newborn
screening for inborn errors Hong Kong
4 a}vlé%%) of metabolism and survey i Med J (Nao Estudo Hong
MEDLINE of related knowledge and encontrado | prospectivo Kong
opinions of health care qualis)
professionals in Hong
Kong.
Abordagem
Vaisbich et multidisciplinar para | Palavras-chave: Equipe de
pacientes com cistinose | Assisténcia ao Paciente; |J. Bras. Nefro. .
5 al. (2019) fropatica: model Cisti - Cri . Bl Protocolo Brasil
MEDLINE | nefropatica: modelo para istinose; Crianga; (B1)
atendimento em uma Adolescente.
doenga renal rara e cronica.

Em relagdo ao local onde foram realizadas as pesquisas, identificou-se a seguinte

distribuicdo: Brasil 2(40%), Australia 1(20%), Hong Kong 1(20%) e Espanha 1(20%).

Observou-se que a maioria dos estudos foi realizada em Brasil.

Com relagdo ao ano de publicacdo: sendo 3(60%) dos artigos de 2018, 1(20%) dos
artigos de 2017 e 1(20%) dos artigos de 2019, evidenciando assim artigos novos, se tratando

do tamanho da abrangéncia da pesquisa que foi o intervalo dos tltimos 10 anos.

Quanto as bases de dados de endexacdo, verificou-se que a base Scopus contribuiu
com 2(40%) artigos e a MEDLINE também com 3(60%) artigos. Sendo os periddicos de
publicacdo: Orphanet Journal of Rare Diseases 1(20%), J Bras. Nefrologia 1(20%), Hong Kong
Med J. 1(20%), Revista Brasileira de Enfermagem 1(20%) e a ARBOR Ciencia, Pensamiento y
Cultura 1(20%). Sendo elas com QUALIS: A2 3(60%), B1 1(20%) e a Hong Kong Med J nao
foi encontrado o QUALIS.

©
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Em relacdo ao tipo de estudo descrito nos artigos selecionados, encontrou-se as

seguintes distribuicdes: pesquisa descritiva qualitativa 2(40%), Estudo transversal 1(20%),

estudo prospectivo 1(20%) e protocolo 1(20%).

Eixo 2: A atuaciio da/o enfermeira/o na assisténcia aos pacientes com EIM

O quadro 3 apresenta-se a distribui¢do estruturada dos temas que emergiram dos estudos

selecionados relacionando a pergunta de pesquisa da autora.

Quadro 3 — Distribuicao do que dizem os estudos sobre o enfermeiro na assisténcia a Erros
Inatos do Metabolismo.

Temas
emergentes

Principais conclusdes dos autores

A/o enfermeira/o
na assisténcia de
enfermagem

O enfermeiro tem agdo diferenciada nos procedimentos ambulatoriais ¢ de internagdo com
0s pacientes cistinoticos, como também o cuidado nas residéncias (VAISBICH ef al., 2019).

Tragando Diagnosticos de Enfermagem que venham subsidiar cuidados mais
individualizados aos pacientes com Doenca de Gaucher (BREIGEIRON et al., 2018).

Sua capacidade de profissional na area respectiva (conhecimento de necessidades de
medicamentos, relacionamentos conflitantes, cura, fisioterapia, reabilitagdo, extragdes
amostras de sangue, urina e saliva, etc.) permite realizar uma atividade especifica e muito
eficaz (CARDELLACH; RIBES, 2018).

A/o enfermeira/o
na abordagem
da educagdo em

O papel da enfermagem, ndo apenas no atendimento imediato, mas também via email ou
contato telefonico, em situagdes de consultas imprevistas, ¢ muito relevante, uma vez que
sua experiéncia nos permite resolver perguntas que provavelmente nao requer de uma visita
médica arranjada (CARDELLACH; RIBES, 2018).

O enfermeiro também deve trabalhar com a familia a conscientizando sobre os problemas

salide decorrentes da ma adesao do tratamento. Quanto as orientagdes referentes a medicacao
especifica, o enfermeiro deve conhecer os dois tipos comerciais disponiveis e fazer as
orientagdes de acordo com as recomendacgdes do fabricante (VAISBICH et al., 2019).

DISCUSSAO

Os dados desta revisdo mostraram que o tema atuacdo da/o enfermeira/o as criangas,

adolescentes e jovens com Erros Inatos do Metabolismo ¢ pouco evidenciado na literatura

brasileira e mundial, os artigos selecionados sdo artigos novos e amplos, a grande maioria

abordando a equipe multiprofissional em atuacao.

Os artigos relatam a atuacao da/o enfermeira/o e sua equipe, na forma de assisténcia direta

as criangas, adolescentes e jovens em ambiente de internacdo, ambulatorial e residencial, como

também trouxeram a/o enfermeira/o como orientadora/o na abordagem de educagao em saude.
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A/O enfermeira/o na assisténcia de enfermagem

O enfermeiro como profissional responsavel por terem acdo diferenciada nos
procedimentos ambulatoriais e de internagdo com os pacientes com EIM, o ambulatorial: na
realizacao de medidas antropométricas, mensuracdo de sinais vitais, verificacdo da situagao
vacinal, coleta de exames laboratoriais, acompanhamento da adesdo familiar, identificagdo do
grau de compreensao do paciente e dos cuidadores acerca da doenga e tratamento, aplicacao de
questionarios de qualidade de vida (VAISBICH et al., 2019).

O enfermeiro atuando na internagdo: ele ¢ responsavel pela anamnese detalhada
especialmente sobre o motivo da internagdo, situacdo do tratamento, historia familiar, situacao
vacinal; exame fisico com aten¢do para a pele (turgor, temperatura, ressecamento, lesdes), mucosas,
edema, frequéncia e sons respiratorios, pressdo arterial, frequéncia e ritmo cardiaco, alteragdes

comportamentais, parestesias, fraqueza e tremores dos membros (VAISBICH et al., 2019).

O enfermeiro atuando no cuidado ao paciente com doenca de Gaucher utilizando o
processo de enfermagem, onde a caracterizacdo dos sinais e sintomas da doenga para o
auxilio de um diagndstico clinico e de enfermagem precoces que favorecam um planejamento
do cuidado da populagdo acometida, que levam as caracteristicas definidoras e aos fatores
relacionados, ¢ possivel identificar os Diagnosticos de Enfermagem (BREIGEIRON et al.,
2018). A enfermagem em sua capacidade profissional na area respectiva (conhecimento de
necessidades de medicamentos, relacionamentos conflitantes, cura, fisioterapias, reabilitacao,
extragdes amostras de sangue, urina ¢ saliva, etc.) permite uma atividade muito eficaz
(CARDELLACH et al., 2018).

A (O) enfermeira (0) na abordagem da educacio em saude

Em um estudo 50% eram enfermeiras que atuavam na atencdo bdsica de satide em
Hong Kong, dentre elas, 50% ndo sabiam sobre IEM, e cerca de 90% delas concordou que mais
educagdao em IEM ¢ necessaria, tanto para equipe quanto para a populacao (MAK et al. 2018).
O enfermeiro atua como apoio no diagnodstico do EIM, junto com um genético conselheiro e/
ou médico especialista, psicologo, dando suporte, € em conjunto com outros profissionais de
saude, por isso a necessidade de compreender o EIM (ZURYNSKI et al., 2017).

O enfermeiro também atua na conscientizando sobre os problemas decorrentes da ma
adesdo, a educagao familiar para a realizacdo da terapia. Conscientizando sobre os problemas
decorrentes da ma adesdo. Quanto as orientagdes referentes a medicacdo especifica (droga

depletora dos estoques intralisossomais de cistina), o enfermeiro deve conhecer os dois tipos
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comerciais disponiveis e fazer as orientagdes de acordo com as recomendagdes do fabricante
(VAISBICH et al., 2019).

A enfermagem também atua diretamente nos cuidados de pacientes que evoluem para
didlise, preferencialmente dialise peritoneal, a qual pode ser realizada em casa, com maquinas
automatizadas, contribuindo principalmente na educacao familiar para a realizacdo da terapia
(VAISBICH et al., 2019). O papel da enfermagem, ndo apenas no atendimento imediato, mas
também via email ou contato telefonico, em situagdes de consultas imprevistas, uma vez que
sua experiéncia nos permite resolver perguntas que provavelmente ndo requer de uma visita
médica arranjada (CARDELLACH et al., 2018).

CONCLUSAO

A revisdo integrativa mostrou que na literatura nacional e internacional existem poucas
evidencias sobre a atuacdo da/o enfermeira/o no cuidado as criangas, adolescentes e jovens com

Erros Inatos do Metabolismo, e que os estudos que trazem esse tema sdo relativamente novos.

Contudo, as evidencias deste trabalho mostraram que em alguns lugares do mundo
o enfermeiro atua nos cuidado com criangas, adolescentes e jovens com Erros Inatos do
Metabolismo, sejam eles na internacdo hospitalar, no atendimento ambulatorial € como nas
residéncias, seja eles nos cuidados bésicos de enfermagem até cuidados complexos como a
dialise peritonial, além disso, as evidencias cientificas trouxeram a enfermeira atuando como
educadora em satde, capacitando e educando os profissionais, como também os pais e pacientes

sobre os Erros Inatos do Metabolismo.
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Capitulo XV

A MORTALIDADE MATERNA FRENTE A SITUACOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA OBSTETRICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Dayana Kelly Soares Ferreira
Jairo Porto Alves
Soraya Maria de Medeiros

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (2010) conceitua morte materna, de acordo o descrito
na Classificacao Internacional de Doengas - 10* Revisao (CID-10), como 6bito de uma mulher
durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias pos-parto, sem relagdo com duracao ou
localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com a gravidez ou por medidas

em relacdo a ela, contudo ndo por causas acidentais ou incidentais.

A mortalidade materna ¢ um indicador de importante analise social das condi¢des de vida
e cuidados de saude, revelando o desenvolvimento humano de um pais. Os niveis inferiores de
instrucao, as inadequadas qualidades de nutricao, o apoio social insuficiente € 0 escasso acesso

aos cuidados de satde estao intimamente ligados as mortes maternas (OSANAN et al., 2018).

Ainda nesse contexto, a mortalidade materna evitavel e relacionada a qualidade
da atencdo obstétrica persiste como grave problema de saude publica. Tais mortes ndo se
distribuem aleatoriamente entre as mulheres e revelam a iniquidade das sociedades onde
ocorrem, pois se concentram nos paises em desenvolvimento, com diferengas entre os multiplos
estratos socioecondmicos, afetando principalmente mulheres negras, de menor renda e menor
escolaridade. A morte materna ¢ um evento sentinela, um importante marcador da qualidade do
sistema de saude, em especial em relagdo ao acesso, a adequacao e a oportunidade do cuidado,
intimamente relacionado a vulnerabilidade social das populagdes (FREITAS-JUNIOR, 2020).

A Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) evidenciou nimeros alarmantes e expressivos
sobre a mortalidade materna global. Estima-se que existem aproximadamente 830 mulheres
morrendo todos os dias por complicagdes relacionadas a gestagcao ou a parturicdo. Somente em
2015, cercade 303 mil mulheres morreram durante a gravidez, parto e puerpério. Um contingente
vultoso dessas mulheres tiveram suas vidas cessadas por razdes pifias, extremamente evitaveis.

Ainda nesse contexto, existem amplas disparidades entre os paises desenvolvidos e os que
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estao em desenvolvimento. A taxa de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento em
2015 foi de 239 por 100 mil nascidos vivos, enquanto em paises desenvolvidos nesse mesmo

periodo resultou em, 12 por 100 mil nascidos vivos (OMS, 2018).

Ademais, o indicador de mortalidade materna possibilita compreender os principais
desafios sociais de uma populacdo, tal qual evidencia diferentes nuances que influenciam
no processo de vivéncia dessas mulheres no periodo gravidico-puerperal, entretanto, a
subnotificacdo dos dados configura-se um desafio importante no que tange a leitura dessas
informagdes. Outra condi¢do importante para atenuar esses Obitos, advém de esforcos
contundentes por parte dos gestores no fomento a politicas publicas relacionadas a mortalidade
materna, bem como atenuar entraves nos servi¢os de satide como: capacitagdo profissional
especializada de modo incipiente (BOLETA et al., 2015).

A mortalidade materna pode ocorrer por causa obstétrica direta com complicagdes
especificas da gestagdo, parto e puerpério como sindromes hipertensivas, hemorragias, aborto
e infeccao puerperal, ou indireta por doencas que trazem risco € podem complicar a gestacao
e o parto, sendo ambas as causas prevenidas por uma boa assisténcia pré-natal de qualidade,

refletindo na redu¢do das complicagdes e da mortalidade materna (OMS, 2019).

A gestacdo e parto sdo processos naturais e vivéncias humanas marcantes na vida da
mulher. As experiéncias positivas ou negativas podem ocasionar influéncias em gestagdes
e partos futuros. No periodo gravidico-puerperal, a mulher passa por processos que podem
estimular mudangas que favorecem transformagdes. A mulher gravida passa por alteragdes
fisiologicas e psicoldgicas para se adaptar as novas demandas, atitudes e responsabilidades
como mae. A gestante vivencia periodos de ansiedade, angustias e suas vivéncias bem ou mal
sucedidas e o convivio com outras mulheres que compartilham véarias experiéncias parturitivas
positivas ou negativas (BENUTE et al., 2013; MATTOS; VANDENBERGHE; MARTINS, 2014).

Diante do exposto, constata-se que as causas de mortalidade materna, sobretudo em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, vao para além de condigdes bioldgicas
pontuais de satde dessas mulheres. Possibilitam retratar fatores socioeconémicos, efetividade
dos programas voltados a mortalidade materna e os desafios enfrentados pelos servigos de satde
do seu pais. Um estudo de revisado sistematica realizado na Nigéria, evidenciou a inconsisténcia
dos servicos de saude ao prestar atendimentos obstétricos, como falta de insumos, entraves
interinstitucionais no encaminhamento de gestantes, e avaliacdo da qualidade dos servigos
prestados (HUSSEIN et al., 2016). Outro estudo realizado associando taxas de mortalidade
materna com as condi¢des socioeconOmicas em paises em desenvolvimento, asseverou

diferentes taxas quando comparado aos paises desenvolvidos (GIRUM; WASIE, 2017).

Nesse sentido, levando em consideragdo as condi¢des epidemiologicas da mortalidade
materna, seu expressivo crescimento e os fatores associados que corroboram com os resultados

inesperados relativos a reducao da mortalidade materna. Foi elaborada a seguinte questao de
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pesquisa: o que tem sido produzido a respeito da mortalidade materna frente a assisténcia
em situacdes de urgéncia e emergéncia obstétrica? Com objetivo de investigar na literatura o
que vem sendo produzido a respeito da mortalidade materna frente a situagdes de urgéncia e

emergencia obstétrica.
METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de um estudo de revisao, que tem como meio de pesquisa
a revisdo integrativa, a qual ¢ um método que possibilita a sintese do conhecimento e a
integracdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, sendo a mais
vasta abordagem metodologica alusiva as revisdes, proporcionando a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais a fim de uma captagdo completa do fendmeno analisado
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Este tipo de revisdo possui seis fases no seu processo de elaboracao, as quais foram
obedecidas neste trabalho e sdo as seguintes: a elabora¢do da pergunta norteadora, onde se
determina os participantes, as intervencdes apreciadas e os resultados verificados; a busca ou
amostragem na literatura que € a procura em bases de dados com base em critérios de inclusdo e
exclusdo; a coleta de dados, a qual visa extrair informagdes dos artigos selecionados a partir de um
instrumento pré-estabelecido; a analise critica dos estudos incluidos, que consiste na avalia¢dao do
rigor e das caracteristicas de cada estudo incluido no trabalho; a discussao dos resultados, onde se
realiza a comparagao dos dados dos artigos com um referencial tedrico com base na interpretagao
e sintese dos resultados; e a apresentacdo da revisao integrativa, a qual € a fase final que divulga
as informagoes pertinentes e detalhadas, embasadas em metodologias contextualizadas, sendo
a fase da exposicao concreta da revisao (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Iniciou-se o processo de busca dos artigos apods a defini¢ao da questdo norteadora do
estudo: o que tem sido produzido a respeito da mortalidade materna frente a assisténcia em

situacdes de urgéncia e emergéncia obstétrica?

A procura dos artigos foi realizada no periodo de fevereiro a margo de 2021, por meio
de pesquisa pela Biblioteca Virtual da Satde (BVS) com acesso aberto e pela Comunidade
Académica Fechada (CAFe) do portal de periodicos CAPES/MEC com uso de login e senha
de aluno da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que proporcionou acesso ao banco
de dados da Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literatura (CINAHL) e Medical Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed)
via National Library of Medicine.
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As mesmas foram utilizadas devido se encaixarem no perfil de realizagao desta revisao,
uma vez que se buscava o que esta sendo produzido de evidéncias cientificas de ambito mundial
a respeito da temadtica. Utilizaram-se os descritores selecionados no MESH (Medical Subject
Headings) e no DeCs (Descritores em Ciéncias da Satde): “mortalidade materna/maternal
mortality” e “emergéncias/urgéncias/emergencies”. E os termos foram combinados com o

operador booleano “AND”.

Assim, para a realizacdo deste estudo se determinou como critérios de inclusdo: artigos
de textos completos, originais e disponiveis na integra em base de dados; que compreendessem
o periodo dos ultimos cinco anos (2017 a 2021) e abordassem o tema da mortalidade materna em
urgéncia e emergéncia. Foram excluidos da pesquisa teses, dissertacdes, apostilas, cartas, editoriais,

ensaios, revisdes de literatura, artigos repetidos e que ndo estavam disponiveis na integra.

Na coleta de dados dos artigos foi utilizado o instrumento adaptado, contemplando os
itens dados de identificagdo e caracterizacao do estudo (FERNANDES, 2011). E os resultados
serdo apresentados e discutidos de forma descritiva, utilizando-se quadros, pretendendo-se

mostrar as evidéncias sobre o tema de pesquisa.

Nessa sele¢do dos artigos pelos descritores se obteve um total de 4507 publicacdes
e depois de aplicado os critérios de elegibilidade se alcangcaram 39 artigos para inclusdo no

estudo, o que ¢ explicitado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos incluidos no estudo. Natal/RN, Brasil, 2021.
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RESULTADOS

O presente artigo buscou avaliar a producao cientifica a respeito da mortalidade materna
em urgéncia e emergéncia, no tocante aos tipos de casos mais predominantes atendidos, aos
fatores influenciadores da mesma e que permeiam o atendimento obstétrico e influenciam na
mortalidade materna.

Desta forma, ao realizar pesquisa integrada, utilizando os descritores “mortalidade
9 9

9% ¢

materna”, “emergéncias” e “urgéncia’, na BVS, foram gerados 359 trabalhos e pelo acesso
CAFE/CAPES se obteve 4148 achados. Apds o emprego dos critérios de exclusdo e inclusdo,
obteve-se uma amostra de 39 artigos disponiveis na integra. Desses 23 foram da PUBMED/
Medline (19 pela BVS e 4 pela CAFE/CAPES), 14 da Scielo e dois da CINAHL. A LILACS

ficou sem nenhum exemplar contemplado devido os artigos nao se enquadrarem.

E perceptivel que aproximadamente 99,05% dos artigos foram excluidos por nio
contemplarem os critérios pré-estabelecidos e nem responderem as questdes de pesquisa deste
trabalho. Os artigos selecionados nesta revisdo sdo originais com representagdes dos ultimos
cinco anos de 2017 a 2021, caracterizando uma amostra atualizada com oito publicagdes do
ano de 2017, 11 de 2018, 13 trabalhos de 2019, seis de 2020 e uma pesquisa de 2021.

Os artigos encontrados nesta pesquisa sao de ambito nacional e internacional, publicados
em revistas nacionais € internacionais, sendo 28 no idioma inglé€s, oito no idioma portugués,

dois de lingua espanhola e um de lingua francesa, observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto aos periddicos e a quantidade de artigos
selecionados.

VARIAVEIS n %
PLoS ONE 5 12,82
BioMed Central (BMC) Pregnancy Childbirth 8 20,51
BioMed Central (BMC) Health Serv Res 1 2,56
British Medical Journal (BMJ) Open 2 5,12
Global Health Action 1 2,56
Int Health 1 2,56
Pan African Medical Journal 1 2,56
Maternal & Child Nutrition 1 2,56
South African Medical Journal 1 2,56
Revista Panamericana de Salud Publica 2 5,12
Lancet Global Health 1 2,56
Global Health: Science and Practice 1 2,56
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Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 7,69

3
Cadernos de Satde Publica 4 10,25
Cadernos Saude Coletiva 1 2,56
Acta Obstétrica e Ginecologica Portuguesa 1 2,56
Revista Facultad Nacional de Salud Publica 1 2,56
Ciéncia & Saude Coletiva 1 2,56
Saude em Debate 1 2,56
Medicina Critica 1 2,56
Epidemiologia e Servicos de Saude 1 2,56

De acordo com a abordagem metodoldgica, a amostra de um modo geral representa
pesquisas de analise documental e pesquisa em campo com entrevistas com profissionais de

saude e populacao.

A amostra trouxe pesquisas realizadas em paises subdesenvolvidos americanos,
africanos e asiaticos, sendo eles: Brasil (em 11 artigos), Colombia (em dois artigos, sendo um
deles também em Honduras e Nicardgua), Haiti (em dois artigos), México (em um artigo),
Bangladesh (em um artigo), india (em um artigo que também contemplou Africa e Haiti), Africa
do Sul (em trés artigos), Angola (em um artigo), Burkina Faso (em um artigo), Camardes (em
um artigo), Etiopia (em um artigo), Mocambique (em trés artigos), Nigéria (em dois artigos),
Quénia (em quatro artigos), Reptblica Democratica do Congo (em dois artigos), Suddo do Sul
(em um artigo), Tanzania (em um artigo) e Zambia (em um artigo). Abordando realidades com
problematicas de dificuldades de recursos para atendimento de saude em que se encontravam

mulheres gravidas e que influenciaram no aumento da taxa de mortalidade materna e neonatal.

Todos os artigos abordaram o atendimento em obstetricia, mas dez deles destacaram a
analise da disponibilidade de fungdes do sinal em EmONC (emergéncia obstétrica e cuidado
com o recém-nascido) de acordo com o que classifica a OMS, os quais constataram um
déficit substancial no uso de servigos obstétricos de emergéncia nas localidades estudadas
(OKONOFUA et al., 2019; NTAMBUE et al., 2011; WINDSMA et al., 2017; KADIA et al.,
2020; BINTABARA; ERNEST; MPONDO, 2019; THWALA; BLAAUW; SSENGOOBA,
2019; THWALA; BLAAUW; SSENGOOBA, 2018; ELMUSHARAF etal.,2017; AUGUSTO
etal.,2018; TEMBO et al., 2017).

Outros dez trabalhos abordaram a avaliacdo de intervencgdes realizadas nas regides
pesquisadas que foram positivas por proporcionarem melhorias nos procedimentos e nas
estruturas (LANG’AT; MWANRI; TEMMERMAN, 2019; GEELHOED et al., 2018;
KABORE et al., 2017; DETTINGER et al., 2018; PATTINSON et al., 2019; KABO et al., 2019;
MALDONADO et al., 2020; VOUSDEN et al., 2019; BOLAN et al., 2018; TOBE et al., 2019).
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Uma outra questdo levantada, foi a dificuldade de acesso aos servicos relacionada as
distancias e ao transporte para encaminhamento aos servigos de referéncia, sendo mencionada
em dez artigos deste compilado (HUTCHINSON et al., 2018; CHAVANE et al., 2018;
CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020; LIMA et al., 2017, MARTINS et al., 2017;
ANDRADE et al., 2020; MERA-MAMIAN; ALZATE-SANCHEZ, 2019; KALE et al., 2018;
CARVALHO et al., 2020; ROSENDO; RONCALLI; AZEVEDO, 2017).

A demora na chegada do atendimento ¢ destacada como influenciadora para as
complicacdes e contribui para desencadear o aumento da taxa de mortalidade materna. Um dos
pontos também abordado nos artigos foi o déficit de profissionais qualificados e de treinamentos
para atualizacdo das técnicas assistenciais obstétricas como sendo um fator que contribui para
uma assisténcia inadequada em obstetricia e contribuindo para a mortalidade materna e neonatal
(BRANDT et al., 2020; BRANDT et al., 2019; OKONOFUA et al., 2019; NTAMBUE et al.,
2017; WINDSMA et al., 2017; KADIA et al., 2020; BINTABARA; ERNEST; MPONDO,
2019; THWALA; BLAAUW; SSENGOOBA, 2018; ELMUSHARAF et al., 2017; TEMBO et
al., 2017; CHAVANE et al., 2018; ITOEA, 2019).

A qualidade das instalacdes de satde foi outro ponto levantado nos trabalhos como
contribuinte para complica¢des obstétricas, pois as mads instalagdes nao proporcionaram
estrutura e materiais para um adequado atendimento (BINTABARA; ERNEST; MPONDO,
2019; THWALA; BLAAUW; SSENGOOBA, 2018).

Nesse ambito, o déficit de recursos materiais, fisicos, pessoais e estruturais estiveram
nos achados de cinco artigos desse compilado, revelando a falta de comprometimento dos
gestores e a dificuldade de organizagdo dos servicos THWALA; BLAAUW; SSENGOOBA,
2018; ELMUSHARAF et al.,2017; FERNANDES, 2011; NTAMBUE et al.,2011; WINDSMA
etal.,2017; TEMBO et al., 2017; CHAVANE et al., 2018).

Isso remeteu ao fato que hd uma distribuicdo de recursos desigual e centralizacdo
do atendimento, em que os locais mais bem situados recebem maiores investimentos e 0s
mais remotos sdo prejudicados pela ma gestdo, e dessas areas ndo serem também atraentes
ao investimento privado e assim ter pouco ou nenhum servigo de saude privado ou de alianca
publico-privado (BINTABARA; ERNEST, MPONDO, 2019; THWALA; BLAAUW;
SSENGOOBA, 2018).

Com relagdo ao conhecimento de sinais de perigo, por parte das gestantes, na busca de
atendimento precoce e prevenir complicacdes, as mulheres de area urbana sdo mais instruidas
do que as de localidades rurais. Isso por terem melhor acesso a informagado e ao atendimento
pré-natal. O pré-natal oferece uma oportunidade de aconselhar as mulheres sobre possiveis
perigos sérios sinais de gravidez(HUTCHINSON et al., 2018).
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As principais causas evidenciadas na amostra que elevaram a mortalidade materna foram
hemorragia, sepse ¢ hipertensao induzida pela gravidez, sendo um achado de oito pesquisase
um artigo abordou as causas indiretas (KAHULI; NUNGULO; AYRES-DE-CAMPOS, 2018;
MOURA et al., 2018; ANDRADE et al., 2020; NUNES et al., 2019; LOPES et al., 2018;
TEMBO et al., 2017).

Um estudo abordou a analise de intervencao realizada anteriormente a pesquisa na qual
houve sucesso na resolu¢ao de complicacdo obstétrica com proporcdo de 77,2% dos casos
(KABORE et al., 2017). Isso pelo fato da intervengio ter apoio de materiais e profissionais
treinados. Entretanto se destacou a importancia de continuar a aperfeigoar e fortalecer as
habilidades dos profissionais para melhor potencializar suas intervengdes e valorizar a qualidade

do atendimento oferecido.

Contudo, os demais trabalhos elucidaram que a alta taxa global de mortalidade obstétrica
direta o que sugere mé qualidade dos cuidados nas respectivas unidades de saude, o que pode
incluir referéncias atrasadas e inadequadas. E isso remete a recursos humanos inadequados,
disponibilidade limitada de equipamentos e suprimentos que podem ter contribuido para a
elevagao desse indicador.

DISCUSSAO

De acordo com a amostra de artigos aqui retratada, este estudo evidenciou que tem
havido uma preocupagdo de ambito nacional e internacional, em se pesquisar a respeito da
tematica da mortalidade materna ¢ como fazer para reduzir seus indicadores, com atengao
particular aos paises subdesenvolvidos. Os quais foram destaque como campo de pesquisa

desses estudos.

E perceptivel que as pesquisas utilizaram os servicos de atendimento hospitalar e de
transporte de pacientes a fim de estudar o que poderia ocasionar e contribuir para as mortes
maternas. Isso permitiu o achado que as unidades de urgéncia e emergéncia obstétricas
enfrentam diversos problemas na hora do atendimento, principalmente com intercorréncias
graves, remetendo ao atendimento precario, em regides longinquas, a dificuldade no acesso ao
transporte das pacientes, ao tempo de chegada para receber o atendimento de satde, a falta de
profissionais habilitados e a baixa qualidade das instalagdes, como fatores contribuintes para

isso e destacados neste compilado.

Conforme o Ministério da Saude, a morte materna advém em decorréncia de episodios
mal sucedidos, deficiéncia de acolhimento a gestante e/ou puérpera, falta de suporte familiar

ou social ou mesmo pela inadequada resposta dos servigos de saude. E imprescindivel que
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ocorra direcionamento adequado das pacientes, conduzidas segundo suas queixas € sintomas
para o destino apropriado, ndo agravando, deste modo, o cendrio de socorro das urgéncias e
emergéncias obstétricas (BRASIL, 2000).

Neste ambito, os profissionais de satide, desde a rede de atencdo bésica, desenvolvendo
um pré-natal de qualidade, até o nivel mais complexo de atendimento, devem estar preparados

para identificar riscos e socorrer o mais rapidamente possivel essas mulheres (BRASIL, 2000).

Além da questdo dos profissionais habilitados, um estudo qualitativo realizado na regido
de Malawi/Africa, identificou informagdes importantes sobre o impacto de uma comunicagéo
eficaz entre o prestador de servicos de saude e o parto. Os principais temas que emergiram em
relagdo a natureza da comunicagdo entre os profissionais de saude e os pacientes foram: boa
interacdo médico-paciente; abuso verbal e falta de respeito; falha dos profissionais de saude
em responder as perguntas; barreiras linguisticas a comunicagdo e falta de competéncia na
comunicacao nao verbal e discriminagao devido ao seu status. Nisso, dificultando o processo de
humanizacao no processo parturitivo, principalmente se a gestante chega a unidade de saude com

intercorréncias necessitando de atendimento de urgéncia e emergéncia(MADULA et al., 2018).

E elucidado nesta revisdo também a importancia das orienta¢des no pré-natal como
prevencao de complicagdes e para a gestante saber reconhecer os possiveis sinais de perigo.
Tema foi semelhantemente destacado em pesquisa que a assisténcia qualificada no pré-natal
representa a possibilidade de diminui¢ao da morbimortalidade materna, colaborando de forma
expressiva com a redugao desses indices, promovendo uma maternidade segura. Contudo,
a aten¢ao pré-natal qualificada esta vinculada a presenga de profissionais qualificados e
habilitados para tal ( MADULA et al., 2018).

Foi evidenciado que as principais causas de mortalidade materna sdo hemorragia, sepse
e hipertensao induzida pela gravidez. Um estudo realizado em um estado no Nordeste do Brasil,
a maioria das mortes por Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG) e Sindromes
Hemorragicas (SH) acometeu mulheres entre 20 e 29 (50%), 30 a 39 anos (50%), de cor/etnia
parda (50%), solteira (75%) e do lar (50%). As principais causas de obitos foram as SH da
segunda metade gestacional com 60%. Sendo a hemorragia pés-parto responsavel por 40%
das mortes totais, seguida da placenta prévia com 20%. Quanto as SHEG, estas foram causas
de 40% das mortes, sendo a pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica responsavel por
20% e a eclampsia por 20%. Nao foi constatada nenhuma morte por hipertensdo cronica, pré-
eclampsia, sindrome HELLP, descolamento prematuro da placenta ou rotura uterina no periodo
da pesquisa (LOPEZ; DOMINGUEZ; MONTELONGO, 2018).

Nesse contexto, esta pesquisa evidenciou a hipovolemia por hemorragia como causa
mais presente de morte materna e isto foi semelhantemente destacado em outro estudo realizado
na Espanha, como uma pesquisa transversal no periodo de 1999-2015, a qual identificou 272

obitos maternos, sendo a maioria ocasionada por hemorragia (ATANASOVA et al., 2018).
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Dessa forma, percebe-se que o desenvolvimento de agdes de combate a mortalidade materna
¢ imprescindivel para o alcance do terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel, que
possui com uma das metas a reducdo da taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes para cada 100.000 nascidos vivos (ONU, 2021).

A baixa acessibilidade dos cuidados obstétricos de emergéncia tem consequéncias
além das mortes maternas. Fornecer medicamentos gratuitamente e mudar para um sistema
de encaminhamento mais sustentdvel, com financiamento nacional, reduziria as despesas

catastroficas para as familias durante as emergéncias obstétricas (ARSENAULT et al., 2013).

Assim, destaca-se a importancia de haver um investimento com direcionamento
adequado para os servigos de satde, em atencdo especial ao de urgéncia de emergéncia que ¢
porta de entrada dos atendimentos € merece uma resolutividade eficaz. Isso visto os agravos
terem risco de perdas em curto tempo se ndo solucionados a tempo. No tocante a obstetricia,
onde quando se fala em salvar vidas ainda temos preocupacao dobrada, pensando no bindomio
mae-bebé. Dessa forma, as melhorias necessarias no servigo de obstetricia refletem na redugao

da mortalidade materna e neonatal.
CONCLUSAO

Nos tltimos cinco anos, as pesquisas vém demonstrando os numeros de mortes maternas
por diversos fatores, dentre eles: o tempo de atendimento nos servigos de satude, a falta de
profissionais, a ma qualidade das instalagdes de saude, o meio de transporte, a realizagdo de
pré-natal e as doengas preexistentes. E, que, isso varia de pais para pais, fazendo com que alguns
fatores sejam mais evidenciados que outros. Percebe-se que nos paises subdesenvolvidos as
mulheres ainda enfrentam problemas como a dificuldade de acesso aos servigos de saude, a
peregrinagdo em busca de atendimento, assim como a discrepancia acentuada entre 0s servigos
publicos e privados, sendo este Gltimo apresentando uma qualidade melhor, porém, limitada

para aqueles que contribuem financeiramente para o uso dos servigos.

Com isso, seria necessaria uma estruturacao adequada dos servigos de atengdo a saude,
a comecar da atencao primaria em saude com o acompanhamento no pré-natal de qualidade, a
fim de evitar complicacdes futuras na gestacdo, isso pelo fato de ser a base para definir como
serd o ciclo gravidico-puerperal, para que a mulher e a familia possam estar preparadas a
identificar possiveis intercorréncias durante a gestagcdo. Os profissionais de satide devem ajudar
com atividades de educagdo em saude e orientacdes para diminuir a incidéncia e prevaléncia da

morbimortalidade materna, principalmente nos paises em desenvolvimento.
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Capitulo XVI

VIVER COM O ADOECIMENTO: HISTORIA DE VIDA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DOENCA CRONICA

Jéssica Iris Franco da Silva
Jonas Sami Albuquerque de Oliveira

INTRODUCAO

Inseridas no conjunto de condigdes cronicas, as doencas cronicas sdo relacionadas
a diversas causas, caracterizam-se por ter inicio gradativo, sem certeza do progndstico ou
duracdo. Podem ainda, em sua evolugdo, apresentar momentos de agudizacao e ser causadoras
de incapacidades em determinados casos. Elevados indices de internagdes hospitalares sao
ocasionados por essas condigdes, com envolvimento de diversas intervengoes que influenciam
na vida dos individuos envolvidos, geralmente em um processo longo e progressivo que pode
ndo atingir a cura (BRASIL, 2013).

Segundo Noébrega et al. (2017), em cada etapa da doenga cronica em criangas e
adolescentes existem necessidades particulares, que irdo exigir da Rede de Atengdo a Satde e
também da equipe multiprofissional, um olhar diferenciado e sensivel a fim de integralizar o
cuidado de forma apoiada, ampliada, continua, proativa e resolutiva, aspectos essenciais para
este publico.

Levando em consideragdo a necessidade de integralidade no cuidado, torna-se relevante
a percep¢do dos contextos historico, social e familiar destes sujeitos, sendo a comunicagdao
e vinculo, aliados a empatia, ferramentas importantes para o fortalecimento das relagdes em
servicos de atengdo as criancas e adolescentes, o que torna a assisténcia mais humanizada
(RODRIGUES et al., 2013).

As criancas sdao reconhecidas como as melhores fontes de informacgao sobre suas
experiéncias ¢ opinides, mas o modo como se comunicam € expressam seus sentimentos
relaciona-se imensamente com os contextos fisico, social, econdmico e politico em que estdo
inseridas. Por isso, através de uma abordagem qualitativa, pode-se analisar circunstancias

vividas por elas e os significados conferidos sob sua propria visao (VASQUES et al., 2014).

E imprescindivel que a equipe multiprofissional esteja atenta as reflexdes e experiéncias
que a doenga cronica traz, a fim de pautar suas agdes nas necessidades prioritarias, € nao

somente voltar-se as imposi¢des terapéuticas (RODRIGUES et al., 2013).

Educagdo, Trabalho, Tecnologias e Cuidado Integral a Sadde e Enfermagem @



As experiéncias rotineiras no cendrio hospitalar possibilitaram a percep¢ao da
vulnerabilidade das criancas e adolescentes portadores de doengas cronicas, bem como das
familias que vivem com estas condi¢des, associadas aos processos que as acompanham desde

a descoberta.

Considerando-se a filosofia do cuidar ainda pouco implementada, denominada
cuidado centrado no paciente e na familia, a qual trata-se de uma abordagem que reconhece
sua importancia e que propode a sua participacdo no planejamento das agdes, ja que a mesma
exerce influéncia sob o paciente e a doenga. Para tal, procura-se incluir na assisténcia, nao
somente demandas de ordem clinica, como também as emocionais, afetivas e sociais, a fim de
proporcionar um cuidado integral (CORREA et al., 2015; AMADOR et al., 2018).

Neste contexto, o presente estudo demonstra sua relevancia social, no sentido de que
ao revelar a historia de vida de criancas e adolescentes que vivem com a doenga cronica,
possa melhorar o olhar multiprofissional e da gestdo em satde para o cuidado qualificado das
criancas, adolescentes e suas familias. Assim, se diferencia ao perceber cada um destes sujeitos

como protagonistas, considerando sua singularidade e subjetividade.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo revelar a historia de vida de

escolares e adolescentes vivendo com doenga cronica, a partir dos seus relatos acerca da tematica.
METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que buscou revelar a revelar a histéria
de vida de escolares e adolescentes vivendo com doenga cronica, a partir dos seus relatos

acerca da tematica.

A coleta dos dados foi realizada por uma enfermeira residente em Satude da Crianga na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e na Enfermaria pediatrica do Hospital Universitario
Onofre Lopes. Quando os participantes se encontravam impossibilitados de sair foi feita a beira
leito, assim como na area de convivéncia da enfermaria, um espaco destinado ao lazer dos
pacientes e familias, em caso contrario. A metodologia do estudo requer um espago comodo e
privativo, por isso estes locais foram escolhidos.

Participou do estudo a populacao de escolares e adolescentes com diagndstico de doenca
crOnica que esteve em processo de internagdo hospitalar entre o periodo de maio a agosto de

2019. A amostra constou de oito participantes.

Foram critérios de inclusdo: ser de ambos os sexos; ser crianca ou adolescente; possuir

qualquer doencga cronica com diagnéstico médico sem tempo determinado; estar hospitalizado
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(a) na unidade; e ter capacidade fisica e cognitiva para corresponder aos objetivos da pesquisa.
E os de exclusdo: pacientes que apresentassem comprometimento fisico, neuroldgico e/ou
cognitivo que os impossibilitem de corresponder aos questionamentos da pesquisa; ou pacientes
impossibilitados de corresponder as questdes por qualquer circunstancia nao inclusa no critério

anterior, como por exemplo, aqueles com deficiéncia auditiva, traqueostomizados, entre outros.

A historia oral tematica descrita por Meihy (2005), foi utilizada como método para
obtencao dos dados. A fim de preservar a espontaneidade dos participantes, as intervengdes
foram realizadas individualmente. Restrito ao pesquisador, foi utilizado um roteiro de condugao
com as questdes norteadoras abertas referentes aos temas, tendo adaptacao da linguagem sem
que houvesse alteracao do sentido, com intuito de melhorar a compreensdo dos participantes,

sendo realizadas as interrogagdes necessarias.

Com a finalidade de registrar de maneira mais fidedigna possivel as informagdes, foi
utilizado um gravador de voz durante todo o processo da coleta. O contetido foi transcrito
de modo minucioso com identificagdo rigorosa dos elementos linguisticos dos participantes,
resultado em uma hora e 11 minutos de dudio. A pesquisadora também utilizou um diario de

campo para registrar aspectos ndo verbais da comunicacdo, como gestos, choro, risos, entre outros.

A saturagdo dos dados foi o critério para conclusao da coleta, a qual se trata da
suspensao na inclusao de novos participantes a partir do momento em que os dados comecam
a ser redundantes (FONTANELLA et al., 2011).

Durante o procedimento de coleta, os participantes foram identificados por pseuddnimos
alusivos aos personagens infantis de que mais gostavam, com a inten¢do de assegurar o

anonimato deles.

Utilizou-se a analise tematica descrita por Minayo (2004) para analise dos dados.
Inicialmente foi realizada uma uma pré-andlise, com a intensa leitura para destacar as
ideias centrais das falas, escolher os documentos, retomar as hipoteses e objetivos iniciais,
reformulando-os a partir do material coletado; composi¢ao do corpus, com agrupamento das
entrevistas de acordo com a similaridade de suas caracteristicas; e ao final, o tratamento destes
resultados.

Os dados foram organizados e codificados com o auxilio do Atlas.ti 8.0 na primeira
etapa da andlise. Em pesquisas qualitativas, este € um software utilizado como estratégia para
codificacdo do texto, que possibilita a divisdo em segmentos que se atribuem codigos. Foram
identificados 26 cddigos nesta fase, gerando quatro grupos inter-relacionados, sendo que cada

grupo resultou cada um em uma rede diferente.

A partir da definicdo destas unidades, foi desenvolvida a discussdo dialogada com
os autores estudados como referencial teorico da pesquisa, e por fim foram estabelecidas as

conclusdes com base nestes resultados.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL), através do Parecer de n° 3.301.327, tendo em vista que em sua totalidade
respeitou-se a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), a qual trata das

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Oito criangas em idade escolar e adolescentes participaram do estudo, dos quais sete
foram meninas com idades entre oito e 13 anos, e um menino de oito anos. Todos tém diagnodstico
médico de doenga cronica, tanto desde o nascimento, quanto hd poucos anos. Dentre estes

diagnosticos estao a sindrome nefrética, hepatopatia, bexiga neurogénica, fibrose cistica, lapus

eritematoso sistémico e dermatomiosite juvenil.

Através da analise realizada pelo software Atlas.ti 8, as seguintes categorias foram

identificadas: Diagnoéstico, Cuidado, Rede de apoio e Rotina.

=) 125 Desde 2018, Esse cateter foi
colocado em Séo Paulo, e nunca

S 61 Euvim porque minha médica
disse que jd tava na hora de me
internar (LOL, 8 anos).

troquei (Barbie, 10 anas).

‘_:5‘412 Mas agora o cateter t3 com
bactéria (Dora, § anos).

.-é‘ 6:6 Quem fem essa doenca

morre! (LOL, 8 anos) —— Conhecimento da doenca |

(Dora, 8 anas).

? 47E porque 0 meL.. &, a ureia té
alta (Dora, 8 anos). = £:3 Porque eu sou doente, Tenho
fibrose cistica. Uma doena rara

(LOL, 8 ans).

Fizeram um monte de exame em
mim. Ai suspeitaram de anemia que
ey tinha também (Snoopy, 11 anos).

E 44 Hemodidlise & pra limpar o sangue.
0 de todo munda nio, 6 tem sangue

sujo quem tem problema nos rins

Figura 1 - Diagndstico

=
< DIAGNOSTICO

Muito tempo que tenho iss..
(Unicdrmio, 12 anos).

|Z)3:1 Era bebezinha (Frozen, 9 anos),

1£/T:4 Doia muftos meus.. tava doendo as
articulagGes, Comegou com uma dor e
tava com emagrecimento, e toda tarde
também ey tinha febre (Snoopy, 11 anas).

= B:2 Se el Nd0 Me engano comegou com umas
“chanhas”, coceira na cabeca, depois passou pro
corpo & minha mae levou no médico (Homemi-
Aranha, 8 anos).

Z11:2 0 que minha mde me disse, que de
repente ey tava brincando ai no outro
dia eu acordei inchada, al parece que a
gente foi no médico, ai foi que a médica
disse que eu tinha problema nos ring

16:14 Mas descobriram pelo cocd.
Era oleoso. (LOL, 8 anos).

(Barbie, 10 anas).

S/1:37 Deste 3 anos eu tenfo sindrome

nefrotica (Barbie, 10 anos).

=)8 Lembro nd quando comegou (Homem-
Aranha, 8 anos).

."’/v

[ 5:1 Foil Foi desde quando nasdi {Ariel, 13 anos).

v

5' 71 Desde 2017 (Snoapy, 11 anos).
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Figura 2 (desmembrada para melhor leitura) - Diagnostico

EI 1:23 Desde 2018, Esse cateter foi
colocado em S3o Paulo, eu nunca
troquei (Barbie, 10 anos).

EI 6:1 Porque minha médica disse que
ja tava na hora de me internar (LOL,
>~ 8 anos).

EI 4:2 Fizeram, mas agora ta com
bactéria {Dora, 8 anos).

EI 4:4 Limpar o sangue. O de todo mundo

(=) 6:6 Morre! (LOL, 8 ‘ N nao. 56 tem sangue sujo quem tem
' orre: (LOL, 8anos) ] I<>Cunhacimentu da doenca problema nos rins (Dora, 8 anos).

EI 4:7 E porgue © meu... é... a ureia ti EI 6:3 Porque eu sou doente. Tenho
alta [Dora, B anos). fibrose cistica. Uma doenca rara
(LOL, & anos).

-

EI T:5 Fizeram um monte de exame em
mim. Ai suspeitaram de anemia que
eu tinha também (Snoopy, 11 anos).

[EI 1:35 Desde 3 anos (Barbie, 10 anos). ]

[EI 8:1 Lembro ndo (Homem-Aranha, & anos).

[EI 21 Muito tempo... (Unicornio, 12 anos). ]

[E" 31 Era behezinha [Frozen, 9 anos). ] [E- 5:1 Foi! Foi quando nasci (Ariel, 13 anos).

-
[EI 71 Desde 2017 (Snoopy, 11 anos). ]
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(&) 7:3 Doia muites meus... tava doendo as
articulagdes, Comegou com uma dor e
tava com emagrecimento, e toda tarde
também eu tinha febre (Snoopy, 11 anos).

(=) B:2 Se eu ndo me Engano CoOmecou Com umas
"chanhas”, coceira na cabeca, depois passou pro
corpo e minha mae levou no médico (Homem-
Aranha, 8 anos).

—_—

I Primeiros sintomas

™~

/

(=) 11 Eu acho Que... 0 que minha mae me
disse, que de repente eu tava brincando
ai no outro dia ew acordei inchada, ai
parece que a gente fioi no médico, ai foi
que a médica disse que eu tinha
problema nos rins (Barbie, 10 anos).

\

(=) 6:13 Mas descobriram pelo cocd.
Era oleoso. (LOL, B anos).

—

Determinados participantes demonstraram ter bastante conhecimento acerca de sua
condi¢cdo cronica, uma vez que, em suas falas citam resultados de exames laboratoriais,
funcionamento de procedimentos complexos como a hemodialise, uso de cateteres, inclusive
ciéncia da gravidade da doenga, como na fala de LOL de apenas oito anos, a qual menciona que

as criancas que tém fibrose cistica morrem.

Sobre a descoberta, alguns referem ja ter nascido com o problema, uns nao lembram
por serem muito pequenos nesta época, € outros recordam com exatidao, citando com detalhes

0s primeiros sinais e sintomas, que os levaram ao diagnostico.

A partir da descoberta e/ou por necessidades que a doenga requer, houve casos em que

a rotina destas criangas e adolescentes mudou, como demonstra a figura seguinte:

Figura 3 - Rotina

(= B:6 Prefiro ficar em casa
{Homem-Aranha, 8 anos).

8:7 Parei de ir pra igreja, mas ia com
minha mae (Homem-Aranha, 8 anos).

/ 5:8 Eu vou as vezes |a pra minha vo,

Diaa dia |e—» mas eu nem saio muito... As vezes
vou no shopping (Ariel, 13 anos).

tomo banho, passo a sonda [Ariel,
13 anos).

‘ = 5:3 Quando acordo tomo café,

+—

(=) 3:6 Gosto de ficar mais em casa. Brinco
sozinha (Frozen, 9 anos).

[ 2:5 Vou pra escola (Unicdrnio, 12 anos). ] [_E 4:14 Eu brinco sozinha (Dora, 8 anos). ]

" ROTINA

Atividade fisica

© 1:15 Na rua s vezes eu andava de
bicicleta, mas dai depois eu fiquei 3:9 Na fisioterapia eu jogo vdlei...
cansada. Era o esporte que eu fazia em brinco de bambolé... (Frozen, 9 anos)
casa (Barbie, 10 anos).

@ [ = 2:8 Eu ando de bicicleta (Unicérnio, 12 anos). ] CCI pl'.l.ulo XVI



Nesta categoria, que se refere a rotina dos participantes, as falas relatam atividades
do dia-dia, como ir a escola e visitar familiares, porém a maioria demonstra uma tendéncia a
preferir ficar em casa e brincar sozinho. Ja Ariel de 13 anos realiza cateterismo vesical de alivio
assim que acorda. Além disso, citam também atividades fisicas, sendo que Barbie de 10 anos,
por exemplo, j4 ndo consegue mais andar de bicicleta como antes pois fica cansada, e Frozen

pratica exercicios em suas sessoes de fisioterapia.

Figura 4 - Rede de apoio

[? 7:15 Minha mée [Snoopy, 11 anos). ] [? 5:18 Minha mae (Ariel, 13 anos). ]
['5' 3117 Minha mée (Frozen, 9 anos). ] /= 8:4 Minha mae (Homem-Aranha, &
anos).
-~
|=1:39 Bom, a minha v ela cuidava de mim, _Cuidadores principais | = - —— -
‘ mas infelizmente ela faleceu (Barbie, 10 anos). - ., |=! 1:20 Quem ta aqui mais € minha mae. Meu

pai também fica, mas como ele ta com
es5a coisa de emprego ai td mais a minha
mde. A minha tia ela dorme s vezes no
sabado comigo, mas & so no sabado
mesmo que ela pode (Barbie, 10 anos).

casa. Quando ela vai trabalhar € minha

?'2:20 Minha mae que cuida de mim em
irma (Unicdrnio, 12 anos).

? 6:9 Mamae que da meus remédios
(LOL, 8 anos).

[-é--t:zumae... Pai (Dora, 8 anos). ] ‘

<Z»*REDE DE APOIO

(Homem-Aranha, & anos). ¢ 'I' l'-Apnin Ll Fli |."_—' quando eu vou pra Natal, vé que fica

‘_/,/"‘ ‘\ cuidando “deu” (Frozen, 9 anos).
=/ 3:13 Minha tia veio aqui no hospital

=4t porque tem dia que tem consulta
aqui, ai num da tempo “deu” almocar

- - em casa ai a gente almoga la na minha

=/ 1:8 As vezes eu ficava na casa da minha tia (Dora, 8 anos).
tia, do meu tio ou na casa da prima da
minha mae, e as vezes eu ficava na casa
de outra prima dela (Barbie, 10 anos).

‘g 8:8 56 meu primo que & amigoe na escola ‘-?' 3:18 Mamae que fica comigo, ai

‘ me visitar... {(Frozen, 9 anos)

Sobre a rede de apoio, os depoimentos, por unanimidade, destacaram os pais, principalmente
a mae, como os principais cuidadores. Apesar de que outras pessoas da familia, como irmaos,
avos, tios e primos também auxiliam no cuidado, tanto em casa, quanto em necessidades
relacionadas a doenca, como no caso de consultas longe do domicilio, viagens e internagao

hospitalar, ou até mesmo como companhia na escola, como referiu Homem-Aranha.

Ainda sobre o cuidado, foram citados aspectos como a autonomia e as limitagdes para
com o mesmo, o autocuidado apoiado, os profissionais envolvidos e a educagdo em saude,

como demonstra a figura 5:
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Figura 5 - Cuidado

minha méo e eu tomo (Homem-

(£)8:9 Minha mie da o remédio na
Aranha, 8 anos).

=13 Asvezes ela que me da, porque como
1 em casa eu tomava muito remédio ai

= = 7 T ndo conseguia lembrar de tanta coisa, ai a

IS/5:5 E as enfermeiras que ensinou ] gente colocava um alarme no celular pra

@ mim a sonda (Ariel, 13 anos). se lembrar nas horas porque a gente fazia

“\. / muita coisa (Barbig, 10 anos).

*_Autocuidado apoiado

|=11:22 Em casa eu fago tudo sozinha.
Minha mae ta me ajudando mais
aqui por causa do meu brago que td
«com acesso (Barbie, 10 anos).

 Limitages para o autocuidado

=51k pego e tomo o remédio de
manhi e de noite. (Ariel, 13 anos).

_E 3:14 Tenho ventade de aprender a sonda, mas
ey tenho vergonha de pedir pra me ensinar
(Frozen, 9 anos).

=) T:11 Em casa eu fomo remédio s0 (Snoopy, 11 anos). COQUIDADO e, — R

() 2:14 Os remédios eu tomo sozinha {Uncérnio, 12 anos). ] = 1:26 Eu acho que & vezes alguém ensina a

minha mae. Quando & uma coisa que ela ndo
sabe, ai eles ensinam e ela faz (Barbie, 10 anos).

| 3:16 Facp fisioterapia em Macaiba (Frozen, 9 anos). ]

= 54 As enfermeiras que ensinaram a passar a
sonda (Ariel, 13 anos). que da remédio e vem examinar {Unicdrnio,

12 anos).

‘ = 218 Ah... médica, enfermeira, muita gente

Ao serem questionadas sobre a necessidade de auxilio para o cuidado, muitos
responderam que conseguem tomar seus remédios sozinhos, devido a ser uma atividade simples

e serem acostumados, sendo que também o fazem sob supervisdo e com auxilio dos pais.

Profissionais como enfermeiros, fisioterapeutas ¢ médicos, surgiram como 0s mais
citados pelos participantes, atuando durante diversas etapas da doenga, como por exemplo,

quando vao a clinicas para acompanhamento e no hospital quando precisam ser internados.

Destaca-se o papel do enfermeiro como educador em satde, através da fala de Ariel,
uma adolescente que precisou aprender a passar sonda vesical pois € portadora de bexiga
neurogénica. Porém, Frozen de nove anos, que possui o mesmo diagnostico, ainda nao

conseguiu, pois segundo ela, sua limitagdo ¢ ter vergonha de pedir ao profissional.

Ainda sobre o tema, Barbie cita que sempre que surge uma necessidade especial, sua

mae ¢ orientada e aprende a fazé-la, ja que € sua cuidadora principal.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstraram que, assim como no estudo de Abreu et al.
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(2015), a partir do diagndstico de uma condi¢do cronica de saude, a vida das criancas e
adolescentes, assim como de suas familias, passa por transformagdes acrescidas as vivéncias
da doenga e do seu tratamento, o que acarreta um percurso longo, repleto de dificuldades e de

sentimentos representados pela angustia, sofrimento e incerteza.

De acordo com Leite ef al. (2019), que analisou o discurso de criangas em seguimento
ambulatorial,identificou-se quealguns dosparticipantesdemonstraramterbastante conhecimento
sobre a doenga e os motivos pelo qual estavam hospitalizados, mas em contrapartida, outros
desconheciam seu diagnostico. Os autores descobriram, a partir dos depoimentos das proprias
criangas, que elas conseguiam relatar sobre a descoberta do diagndstico, quando estes foram
realizados aos poucos meses de vida, ao passo que tiveram curiosidade em compreender melhor
sua condi¢do através dos pais. Além disso, ainda foram demonstradas nocdes suficientes sobre
o tratamento prolongado da doenca cronica, discorrendo sobre o uso de medicamentos e

dispositivos médicos, inclusive utilizando termos técnicos proprios da area da saude.

Cabe considerar que o adoecimento ndo compromete somente a crianga, mas também
sua familia, que vivencia sentimentos intensos atrelados ao enfrentamento do diagndstico, pois
este tende a causar desgaste fisico e psicoldgico em todos os envolvidos. Neste sentido, ocorre
uma reestruturacao da organizagdo familiar, que ird envolver estratégias de enfrentamento da
doenca e suas sequelas, uma vez que, passam a ter necessidade especiais para lidar com o
problema (MALTA; SILVA, 2013; SALVADOR et al., 2015).

Estudo colombiano de Ramirez-Perdomo e Solano-Ruiz (2018) realizado com
pacientes portadores de doenca renal crdnica transplantados, retratou que o apoio familiar
confere sentimento de protecao e amparo, sendo a intervengao da familia um auxilio para o
enfrentamento na fase da doenca, facilitando a adaptacao. Os participantes do estudo citado,
reconheceram que a doenga ¢ um processo que nao ¢ vivido de forma isolada, pois envolve todos
os membros da familia, ja que esta participa econdmica e emocionalmente do cuidado, até mesmo

em relacdo a nutricdo, ou seja, € indispensavel para que a pessoa possa superar a doenca.

Ainda em rela¢do ao apoio familiar, identificou-se entre os participantes deste estudo
que a mae ¢ a cuidadora principal na maioria dos casos, exercendo as atividades que vao desde
a administracdo de medicamentos, realizacdo de procedimentos, at¢ mesmo acompanhamento
nas consultas e internag¢des hospitalares. Esta situacdo coincide com o que apresenta Barros et
al. (2017), em seu estudo realizado com cuidadores de criangas com Sindrome de Down, o qual

evidenciou a figura feminina como predominante.

Fonseca e Penna (2008), ja referiam que apesar da situagdo de adoecimento crénico
afetar todos os entes, o cuidado tende a se direcionar a uma Unica pessoa, que € o cuidador
principal, o qual se torna responsavel por auxiliar o paciente em sua rotina, desempenhando

diversas fungdes relacionadas ao problema de saude.

Educagdo, Trabalho, Tecnologias e Cuidado Integral a Sadde e Enfermagem @



Diante de uma situacao de adoecimento demais ajudas também sdo necessarias, € por
isso deve ser levada em consideragao a rede de apoio social com a qual a familia conta para
prestar os cuidados a crianga, que € constituida pelo grupo de pessoas que possuem vinculos
com o individuo, tais como vizinhanga, colegas de trabalho e amigos (MOTTA; ISSI; RIBEIRO,
2009; BITTENCOURT et al., 2011).

Nessa perspectiva, o ato de incluir a crianga com doenga cronica no seu proprio cuidado
¢ reconhecido como uma estratégia utilizada pela familia, uma vez que, o conhecimento que a
mesma possui acerca do seu problema, assim como dos recursos para o autocuidado, oferece
subsidios para a continuidade da terapéutica de maneira adequada, inclusive podendo prevenir
recidivas da doenca (SOUSA et al., 2012), assim como acontece na rotina dos participantes
deste estudo, que relatam desempenhar as funcdes relacionadas a doenga sozinhos ou com
auxilio dos pais, sendo na maioria das vezes orientados previamente por profissionais da satde,

como para procedimentos especiais por exemplo.

Percebeu-se através das falas, que o domicilio € o local onde de fato ocorre esse cuidado,
entretanto ainda hd um déficit no meio escolar, quando compara-se com os estudos de Moore et
al. (2013) e Johnson et al. (2015), que referem que os espagos familiar e escolar sdo indicados
como os principais para ser realizado o apoio do autocuidado com a criancga, € os adolescentes,
através da influéncia pelos pares e meios eletronicos, tém maior possibilidade de expansdo dos

cuidados ¢ educacao em saude.

A literatura evidencia que esse estimulo ao autocuidado ¢ fundamental para o sucesso
do tratamento, devendo envolver estratégias que visam melhorar o estilo de vida e adesao
terap€utica, sendo que ndo pode ser restrito apenas a prescri¢cdo profissional, ou seja, deve ser
embasado no autocuidado apoiado, que se da através da relagdo entre a equipe de saude e o
usuario (BRASIL, 2013).

Entretanto, em criangas e adolescentes com doenca cronica, o ato de aplicar o autocuidado
apoiado, envolve a compreensao de que a capacidade para tal manejo evolui de forma gradativa
com o individuo adoecido, relacionando-se ao desenvolvimento de competéncias e habilidades
para a gestao de cuidados. Para efetividade destas acdes, ¢ importante que familia, profissionais
de satde e o meio escolar se comprometam a oferecer o suporte necessario para estabelecer tais
responsabilidades (FERNANDES et al., 2017), como no caso da crianga que encontra como

limitacdo a timidez, apesar de ter o desejo de aprender sobre uma necessidade especial.

Ao assumir um papel ativo no seu proprio processo saude-doenca, os individuos
portadores de doenca cronica buscam a adequada adaptacdo a condicdo e melhoria de sua
qualidade de vida, além de colaborar para a redug¢do de hospitalizagdes recorrentes e toda ma
experiéncia que esses eventos podem causar (NOVAIS et al., 2009), haja vista a necessidade

constante e tempo de internagdes hospitalares citadas.
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Apesar de terem sido citados outros profissionais como fisioterapeutas e médicos,
os enfermeiros apresentam-se em destaque quando o assunto ¢ educagdo em saude. Estes
resultados colaboram com o estudo de Moreira et al. (2016), o qual afirma que o enfermeiro
em especial deve encorajar as praticas de autocuidado, uma vez que ¢ o responsavel direto pelo

cuidado, pois lida frente ao acompanhamento da doenca.

Através da assisténcia de enfermagem ¢ possivel construir uma rede de apoio com a
crianca adoecida e sua familia, ao passo que fornece informagdes sobre a doencga, auxilia no
tratamento adequado, a fim de prevenir complica¢des a longo prazo (DUTRA; WERNECK;
GOMES, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo, fundamentado no discurso das criangas e adolescentes, foram
identificados os sentimentos relacionados a doenca cronica, que tendem a se moldar desde o
processo de descoberta, assim como, foi possivel ter uma descri¢do de como € viver e com a
doenca na realizacao das atividades da vida quotidiana. Além disso, obteve-se um desenho da
rede de apoio no suporte de cuidado e identificou-se as estratégias de estimulo das praticas
de autocuidado. Grandes implicagdes foram reveladas a partir dos discursos, haja vista a

fragilidade e vulnerabilidade dos participantes.

Na perspectiva familiar, faz-se necessario também a implementacdo de medidas de
auxilio efetivas para as familias destas criancas e adolescentes, as quais deverao envolver
principalmente aspectos socioecondmicos, visto que ¢ um dos mais afetados em ocasidao do

adoecimento, além daqueles de cunho psicologico.

Diante do que foi revelado, considera-se como diferencial para a rede de atengdo a
saude, conhecer mais profundamente os efeitos da doenga cronica na vida de sua clientela, uma
vez que, permite que assisténcia seja planejada e empregada contemplando a singularidade
de cada sujeito, especialmente por tratar-se desta faixa etdria, garantindo a satide durante seu

crescimento e desenvolvimento.

Acerca das limitagdes encontradas no estudo, foi identificada a falta de um espago mais
oportuno que condissesse com a proposta da metodologia escolhida, para evitar interferéncia

de outros pares na coleta de dados.

Sugere-se para estudos futuros a investigacdo mais aprofundada das experiéncias destas
familias acerca das implicagdes sociais que vivenciam nao somente nas instituicdes de saude;
as barreiras existentes para o autocuidado; e o envolvimento da equipe multiprofissional e

gestdo da rede de aten¢do a saude no manejo de tais problemas.
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