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EDITORIAL

Na graduacao em Enfermagem, vivencia-se uma sucessiva preocupacao comaqualidade
da educacao superior, sendo os docentes instigados invariavelmente a tomada de decisbes
eficientes, seguras e atualizadas, conjuntamente aos estudantes e equipes de Enfermagem
e de saude nos espacos educacionais, como salas de aula, cendrios da pratica em saude,
laboratdrios e comunidades, locais onde ocorre o processo de emancipacao do estudante.

Faz-se necessario, entdo, apreender e valer-se da investigacao cientifica como
atividade intelectual para incentivar o estudante, futuro enfermeiro, a desenvolver, por meio
do raciocinio investigativo, o habito de buscar respostas para o cuidar qualificado, embasado
em evidéncias cientificas e com resolutividade diante das necessidades das pessoas, coletivos
e sociedade, para que ele atue como um pesquisador e multiplicador da ciéncia, e promova
resultados diante das caréncias e/ou potencialidades presentes.

Ajustam a politica e o planejamento educacional as Regulamentacbtes da Lei n°
9.394 de 20 de dezembro de 1996, denominada Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB) e, na Enfermagem, os principios das Diretrizes Curriculares Nacionais para
0s cursos de graduacao (DCNs), de 7 de novembro de 2001. As DCNs estabelecem que o
futuro enfermeiro inicie, ainda na graduacao, o processo de ser pesquisador, de modo a
desenvolver o pensamento critico e reflexivo, e realize um trabalho de conclusao de curso
(TCC) sob orientacao docente.

0 TCC se trata de um estudo de cunho cientifico que objetiva resultar na expressao do
conhecimento adquirido pelo estudante acerca de um tema determinado e complementar
a sua formacao profissional, estando previsto como critério obrigatorio de avaliacao e
integralizacao do curso de Enfermagem em seu projeto educacional.

0 livro que ora tenho a honra de prefaciar traz como principal tematica estudos de-
correntes de TCCs elaborados por estudantes de graduacao em Enfermagem, contemplan-
do referenciais tedrico-metodoldgicos aplicaveis aos diferentes contextos da Enfermagem e
da saude. Para difundir efetivamente esse contexto dinamico e desafiador da graduagao em
Enfermagem, em que resultados de pesquisas sao cada vez mais necessarios para questio-
nar, apoiar e modificar a maneira de ensinar, de cuidar, de agir politicamente e de gerenciar
processos, a Diretoria de Educacao da Associacao Brasileira de Enfermagem do Rio Grande
do Sul (ABENn-RS), apoiada pelo Conselho Consultivo das Escolas e Cursos de Enfermagem da
ABEN-RS e pelo Comité Estudantil - COEST ABEn - RS, envidou esforcos no sentido de con-
tribuir na divulgacao da producao cientifica derivada dos TCCs de seus cursos de graduacao
em Enfermagem, convidando aos coordenadores dos cursos de Enfermagem do Rio Grande
do Sul para comporem, com 0s seus estudantes e docentes, a iniciativa de obra pioneira
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intitulada “Enfermagem gaucha: producao cientifica dos melhores trabalhos de conclusao de
curso”. E, assim, deu-se inicio a elaboracao deste livro, que difunde a competéncia cientifica de
estudantes e docentes da Enfermagem sul-rio-grandense.

Sao estudos que merecem atenta leitura por todos e lavram a producao cientifica ge-
rada na graduacao, constituindo-se como momento impar ao promover o reconhecimento
do desenvolvimento de competéncias e habilidades que permitem aos futuros enfermeiros
refletirem criticamente sobre a pratica clinica que 0s aguca, incentivando-o0s e aproximan-
do-os da realidade social, da producao de pesquisas, e contribuindo para a construcao pro-
fissional e para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia e da sociedade. Alids, acredita-se
gue a iniciativa de publicar de maneira ampla textos de situacdes individuais e coletivas,
vivenciadas pelos estudantes e docentes, que desencadearam profunda aprendizagem,
possibilita aos futuros enfermeiros um salto de qualidade na concretizacao de empreen-
dimentos inovadores nessa seara, ressaltando caminhos até entao pouco explorados. Se
conhecermos melhor o que motiva os estudantes, suas potencialidades e, principalmente
sua criatividade a pesquisa, poder-se-a intervir com mais eficacia na producao do conheci-
mento e sua translagao.

Foi notavel essa complexa inquietacao na busca pelos melhores TCCs da Enferma-
gem, defendidos em 2021-2022 nos cursos da Enfermagem sul-rio-grandense. Oito cursos
de graduacao em Enfermagem enviaram seus melhores TCCs a chamada de candidaturas
ao “Prémio ABEN/RS - Melhores TCC's da Enfermagem”, reportando a Atencao Primaria a
Saude, ao Ensino de Enfermagem e a Atengao Hospitalar.

Destaca-se a qualidade da redacao cientifica, a linguagem, a organizacao, a consis-
téncia e a profundidade das 15 (quinze) producoes cientificas recebidas, cuja magnitude de
expressao cientifica desse coletivo das Escolas de Enfermagem do Rio Grande do Sul merece
visibilidade no ambito regional, nacional e internacional.

Sao tangenciadas na obra tematicas com incursdoes contemporaneas e que consti-
tuem pontes da pesquisa com 0 ensino, a gestao, o agir politicamente e o cuidado em dife-
rentes contextos assistenciais, como a atencao primaria a saude, o domicilio, o hospital, o
ensino e a saude do trabalhador, envolvendo instituicoes de grande tradicao no ensino da
Enfermagem gaucha, seus docentes, estudantes, instituicoes parceiras e sociedade.

Cabe agregar, nesse contexto, que a conformacao cientifico-metodolégica alinha e
sustenta, principalmente, pesquisas com metodologias que partem da reflexao sobre o co-
tidiano de trabalho da Enfermagem. Ou seja, nao geram apenas uma aprendizagem nos ato-
res envolvidos, mas dao significado e ampliacao a capacidade de interagir, de transformar o
cotidiano e de compreender a realidade.



Para tanto, e no entendimento de que nao basta haver conhecimento novo sem po-
tencializar os beneficios decorrentes da inovacao produzida, a obra traz uma contribuicao
decisiva que poe o leitor em dialogo com a Enfermagem. Isto permite aos leitores a com-
preensao dos estudos apresentados nao apenas em seus diferentes contextos e papéis,
mas responde aos desafios dos servicos de saude no nosso tempo e reforca o papel da
universidade de inovar através da pesquisa.

Com efeito, a leitura dos textos é bastante agradavel, sendo os conteddos aborda-
dos de forma atraente, provocativa e de facil compreensao para enfermeiros, docentes e
estudantes de enfermagem, profissionais de saude, pesquisadores e comunidade em geral,
especialmente visando resultados significativos para uma atuacao profissional assertiva.

A obra resultante dos TCCs 2021-2022 “Enfermagem gaucha: producao cientifica dos
melhores trabalhos de conclusao de curso” permite uma visao preliminar da producao cien-
tifica dos cursos de graduacao em Enfermagem sul-rio-grandense, e 0s resultados ofere-
cem subsidios para reflexao e estimulos para publicacao e divulgacao, assim como para
estudos posteriores sobre as tematicas apresentadas.

Agradeco aos autores estudantes e docentes, aos coordenadores dos cursos de En-
fermagem parceiros, aos avaliadores e colaboradores da Editora da ABEn-RS pela aposta em
oferecer a Enfermagem Brasileira e a sociedade esta obra “Enfermagem gaucha: producao
cientifica dos melhores trabalhos de conclusao de curso”, e aproveito para reafirmar o nosso
compromisso de buscar a inovacao para responder a confianca depositada na ABENn-RS.

Desta forma, finalizo este editorial com o desejo de uma boa e produtiva leitura, ten-
do a certeza de que os leitores contribuirdo para enriquecer e potencializar a reflexao e o
alinhamento da acao de mudanca que |Ihes alude.

Porto Alegre, 12 de maio de 2023.

Profa. Enfa. Dra. Dagmar Elaine Kaiser
Diretora de Educacdo da ABEn-RS
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PARTE |
ARTIGOS COM ENFASE NA

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE



PERFIL DE PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM DISPLASIA DO
DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL: (INJVISIBILIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM'

Aline Garbin?

Neila Santini de Souza?

Giovana Dorneles Callegaro Higashi*
Marines Tambara Leite®

Leonardo Bigolin Jantsch®

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil de pessoas que foram diagnosticadas com Displasia do Desenvol-
vimento do Quadril (DDQ) quando criancas e a (in)visibilidade do cuidado de enfermagem.
Metodologia: estudo descritivo-exploratdrio de carater quali-quantitativo. Os participantes
foram adultos ou familiares cuidadores de criancas que tiveram o diagndstico de DDQ ainda
na infancia. A coleta de dados foi realizada por formulario online através do Google Docs. Os
participantes foram membros do grupo Displasia do Quadril (Subluxacao-Luxacao) de uma
rede social. A anadlise quantitativa dos dados seguiu 0s passos da analise estatistica descri-
tiva simples e os dados qualitativos seguiram a anadlise de conteudo de Bardin. Resultados:
foram analisados 63 questionarios dentro dos critérios de inclusao do estudo. Identificou-se
como a maioria do sexo feminino, de cor branca, descendéncia europeia e que Nao Possui-
am historico familiar para DDQ. Foi possivel identificar a (in)visibilidade que a enfermagem
tem diante do cuidado, visto que muitos participantes destacaram que nao é pertinente
a enfermagem esse cuidado. Conclusao: este estudo fomenta contribuicbes importantes
para a enfermagem, tendo em vista a (in)visibilidade do cuidado de enfermagem para estas
criancas e familias, e a escassez de referéncias e informacoes sobre a DDQ para a aplicacao
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem nesta populacao.

Palavras-chave: Displasia do Desenvolvimento de Quadril; Enfermagem; Enfermagem
Pediatrica.

1 Artigo resultante de trabalho de conclusao de curso de graduagao em enfermagem da Universidade Federal de Santa
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0002-6345-0143.

3 Enfermeira, Doutora em Ciéncias/UNIFESP, Docente da Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das
Missdes. E-mail: neilasantini25@gmail.com. ORCID: 0000-0002-5083-9432.

4 Enfermeira, Pés-doutorado em Enfermagem/UFSC, Docente da Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira
das Missdes. E-mail: giovana.higashi@ufsm.br. ORCID: 0000-0002-5171-1529.

5 Enfermeira, Doutora em Gerontologia Biomédica/PUC-RS, Docente da Universidade Federal de Santa Maria/Campus
Palmeira das Missdes. E-mail: tambaraleite@yahoo.com.br. ORCID: 0000-0003-3280-337X.

6 Enfermeiro, Doutor em Enfermagem/UFSM, Docente da Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das
Missdes. E-mail: leo_jantsch@hotmail.com. ORCID: 0000-0002-4571-183X.



INTRODUCAO

0 conceito de luxacao congénita de quadril (LC), é atualmente conhecioa pela nomen-
clatura “displasia do desenvolvimento do quadril” (DDQ). A “Displasia do desenvolvimento
do quadril” é a terminologia que descreve todas as alteracoes no quadril do recém-nascido
(RN), englobando desde os instaveis até os luxados. O termo DDQ substitui a nomenclatura
antiga “luxacao congénita de quadril”®.

A “displasia do quadril” € um termo que denota uma anormalidade no tamanho, na mor-
fologia, na orientacao anatémica ou ha organizacao da cabeca femoral, na cavidade acetabular
ou em ambos. A incidéncia da DDQ é variavel, dependendo de varios fatores, inclusive da loca-
lizacao geografica. Aproximadamente um em cada 1.000 recém-nascidos podera nascer com
0 quadril luxado e cerca de 10 em cada 1.000, com o quadril subluxado (instavel)®.

Os fatores de risco para a DDQ incluem: sexo feminino, raca branca, primiparidade, mae
jovem, apresentacao pélvica ao nascimento, histdria familiar, oligoidramnio, recém-nascido
com maiores peso e altura, com deformidades nos pés ou na coluna vertebral, e o quadril es-
querdo € o mais afetado. Por razbes desconhecidas, a DDQ afeta em menor frequéncia os indi-
viduos da raca negra, entretanto, acomete com mais incidéncia os italianos e descendentes®.

0 diagnostico da DDQ é constituido de um processo de anamnese e de exame fisico
especifico. Ao realizar a anamnese, o enfermeiro busca identificar os fatores de risco, como
sexo, histéria familiar e apresentacao gestacional. Em relacao ao exame fisico® conside-
ram para o diagnostico o teste de Ortolani (detecta a existéncia da luxacao), teste de Barlow
(determina a instabilidade do quadril), o sinal de Galeazzi (estabelece o encurtamento dos
joelhos fletidos) e o sinal de Peter (assimetria das pregas inguinal e glutea).

Ap6s os dados coletados na anamnese e os dados do exame fisico, ainda sao rea-
lizados exames de imagem para confirmar o diagnoéstico de DDQ. O diagnhdstico precoce
pode ser considerado como relativamente simples, seguro e proporciona um tratamento
geralmente eficaz. O tratamento precoce proporciona niveis de aproximadamente 96% de
bons resultados®.

Os enfermeiros estao em situacao privilegiada para identificar as alteracbes que si-
nalizam uma possivel DDQ, visto que, logo ao nascimento, fazem o exame fisico e ja tém
condicao de identificar alguma alteracao e, assim, manifestar sua hipotese diagndstica para
o DDQ. Além disso, nas consultas de puericultura, é de extrema importancia que o enfer-
meiro faca uma anamnese para identificar os fatores de risco, avaliando sinal de Peter, o
sinal de Galeazzi, realizando a manobra de Barlow e o teste de Ortolani, sendo que, quando
eles apresentarem alteracoes, o enfermeiro podera encaminhar aos demais integrantes da
equipe multiprofissional, 0 mais precoce possivel, para o diagnadstico.
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Além disso, os profissionais de enfermagem devem atuar para contribuir no cuidado
da crianca com DDQ, por meio de orientacdes quanto ao tratamento, aos cuidados relativos
as especificidades de cada terapéutica e dando suporte a familia, orientando e auxiliando
nos cuidados, sendo eles em domicilio, no uso de suspensorio ou no ambiente hospitalar
para tratamento cirurgico. Como questao norteadora do estudo destaca-se: Qual o perfil
das criancas com diagndéstico de DDQ? E como promover aos enfermeiros conhecimento
cientifico para que os mesmos se empoderem e contribuam de forma efetiva no cuidado
da crianca com DDQ?

0 estudo tem como objetivo analisar o perfil de pessoas que foram diagnosticadas com
Displasia do Desenvolvimento do Quadril quando criancas e conhecer a (in)visibilidade do cui-
dado de enfermagem as pessoas com diagnostico de Displasia do Desenvolvimento do Quadril.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de carater quantitativo e qualitativo.
Os participantes do estudo foram os membros do grupo Displasia do Quadril (Subluxacao
- Luxacao) que satisfizeram ao critério de ser adultos que tenham tido o diagndstico de
DDQ qguando crianca ou familiares/cuidadores de criancas que tenham tido o diagndstico
de DDQ quando criangas.

0 questionario foi disponibilizado através de formulario online no Google Docs para
0s membros do grupo Displasia do Quadril (Subluxacao - Luxacao), que esta vinculado
a uma rede social (Facebook) e possui 3445 membros. No dia 1° de fevereiro de 2020 foi
realizada uma postagem no grupo convidando os membros a participar do estudo. Nessa
postagem de abordagem inicial foram explicados os objetivos da pesquisa e a metodo-
logia de coleta de dados, e convidado os membros do grupo a participar da pesquisa via
formulario eletrénico. No dia 25 de fevereiro, com 65 questiondrios respondidos, ja se es-
tabeleceu a saturacao tedrica dos dados e superou-se 0 numero previsto, inicialmente, de
50 questionarios respondidos.

Como critério de inclusao foi considerado: adultos que tenham tido o diagndstico de
DDQ quando crianca ou familiares/cuidadores de criancas que tenham tido o diagnostico de
DDQ. Como critério de exclusao foi considerado: pessoas com diagnasticos na fase de vida
adolescente ou adulta. Para este estudo, considera-se crianca conforme o artigo 2° do Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente, que sao aquelas até 12 anos de idade incompletos, e que
define adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade.

A coleta de dados foi realizada a partir das informacoes contidas em formulario on-
line disponibilizado através do Google Docs. Para a realizacao dessa coleta foi solicitada a
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autorizacao da responsavel pelo grupo na rede social e convidados a participar membros
do grupo Displasia do Quadril (Subluxacao - Luxacao), gue estavam vinculados a uma rede
social que possui 3445 membros.

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi recolhido de forma digital a
partir do aceite, por meio do formuldrio Google Docs. No questionario constaram variaveis
das caracteristicas sociodemograficas como sexo, idade, histérico familiar, raca/cor e des-
cendéncia, dados clinicos da idade do diagnéstico, diagndsticos, exames e tratamentos, bem
como os dados relacionados aos cuidados e orientacoes fornecidas pela enfermagem, como
as orientacdes no pré-natal, cuidados de enfermagem e as contribuicées da enfermagem
para o tratamento.

Os dados coletados foram digitados em planilha do Excel e posteriormente analisa-
dos. A andlise dos dados quantitativos seguiu 0s passos da analise estatistica descritiva
simples calculados através do uso de planilhas no Excel, e os dados qualitativos seguiram
a analise de conteudo de Bardin®, agrupados em temas que emergiram apresentados
como nuvens de palavras.

Nas questdes de carater qualitativo, os participantes foram caracterizados utilizando a
letra “A” acompanhada de algarismo sequencial para cada participante, preservando, dessa
forma, o sigilo deles. A transcricao das respostas foi realizada de forma literal, conforme a
escrita para cada questao, mas ressalta-se que foram realizadas correcoes gramaticais a fim
de se evitar erros de interpretacao.

A andlise foi expressa em valores percentuais para as perguntas de 1a 15, e as questdes
16 a 19 foram analisadas com valores percentuais conjuntamente, sendo representadas pela
transcricao da escrita de alguns questionarios que sao correspondentes a esse percentil. A
guestao 20, por ter um carater exclusivamente qualitativo, foi analisada quanto a temati-
ca, sendo as respostas expressas por meio da representacao de nuvem de palavras. Para
estas anadlises apresentadas em formato de nuvem de palavras, todas as palavras ditas no
guestionadrio foram representadas e, quanto maior sua repeticao na questao, maior foi a sua
representacao dentro da nuvem.

Com relacao aos aspectos éticos do estudo, a coleta de dados se iniciou no dia 1°
de fevereiro de 2020, apds autorizacao da instituicao receptora e mediante aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Santa Maria, sob o Parecer 3798387, com o numero de registro CAEE
26472119.6.0000.5346, e seguiu as recomendacdes previstas pela Resolucao 466/2012%,
Para a realizacao do questionario foi assinado previamente o termo de confidencialida-
de pelo pesquisador responsavel. 0s participantes do estudo tiveram acesso, na primeira
pagina da pesquisa online, ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde deram

14



seu consentimento para a participacao no estudo marcando a alternativa “Li o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar do estudo”. Apenas apés essa con-
firmacao o questionario foi disponibilizado para ser respondido.

Periodicamente, durante a etapa de coleta de dados, realizou-se o download e 0 arma-
zenamento de forma apropriada de todas as respostas ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e das respostas ao questionario. Enfatiza-se que foram garantidos o anonimato
e o sigilo das informacodes, sendo estas utilizadas somente para fins do estudo. Em todas as
etapas do desenvolvimento da pesquia, 0s aspectos éticos foram respeitados.

RESULTADOS

No periodo de 1° de fevereiro de 2020 até 25 de fevereiro de 2020 foram recebidos 65
questionadrios, sendo que ao analisar 0os questionarios e considerar os critérios de exclu-
sao e inclusao restaram 63 guestiondrios para analise de dados. Apds a analise, buscou-se
identificar as caracteristicas sociodemograficas dos participantes com diagndstico de DDQ
gue responderam aos questionarios, como as de sexo, idade, raca, descendéncia e historico
familiar, que estao expressas na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes com DDQ

Caracteristicas sociodemograficas

Histoérico familiar

Sexo Idade Cor da pele Descendéncia
para DDQ
. Branca 77,78% .
. 0 diasa1ano 30,16% Europeia  5714%
Feminino Parda 17.46% i _
>1anoa b anos 44,44% Americana 28,57% Nao 80,95%
92,06% Preta 3,17% . .
: >5anosal0anos 1,59% Africana 7,94% Sim 19,05%
Masculino 7,94% Amarela 1,59% .
>10 anosa50anos 23,81% Asidtica 6,35%

Indigena 0%
Fonte: Elaboracao do autor (2020).

No tocante ao histérico familiar de DDQ, os parentescos informados eram de tio-bisavo
e primo-bisavo, bisavo, avd paterno, avo paterna e materna, mae, tia paterna, tio paterno,
irmao e prima. Ao analisar os dados gestacionais das maes das criancas com DDQ, no que
se refere as consultas de pré-natal, 95,24% afirmaram nao terem recebido nenhum tipo de
informacao referente a DDQ e apenas 4,76% afirmaram terem recebido informacdes. Em
relacdo a posicao fetal da crianca com DDQ, 44,44% nasceram em posicao pélvica, 38,10%
em posicao cefalica, 3,17% posicao transversal e 14,29% nao souberam informar.

Em relacao aos dados neonatais, segundo 0s questionarios, foi realizada em 73,02%
das criancas com DDQ a Manobra de Ortolani, guando recém-nascida ou antes da alta hos-
pitalar apds o nascimento, e em 26,98% nao foi realizada, considerando 0s 46 questionarios
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respondidos onde houve Manobra de Ortolani. Os resultados para o teste foram positivos
em 54,35% e negativos em 45,65%.

0 Grafico 1 representa a idade com que os participantes do estudo receberam o diag-
nostico de DDQ, fator relevante, em vista da necessidade de um diagndéstico precoce para
haver mais chances de o tratamento ser efetivo.

GRAFICO 1 - Idade em que a DDQ foi diagnosticada nos participantes da pesquisa

Idade em que a DDQ foi diagnosticada nos participantes da pesquisa

60,00% 57,14%
50,00%
40,00%

30,00%
20,63%
15.87%

4,76%
— L
I

0 diaa1meés >1més a3 meses >3 mesesalano >1anoa2anos > 2anosa <12 anos

20,00%

10,00%

0,00%

B Porcentagem de participantes

Fonte: Elaboracao do autor (2020).

Ao examinar os dados das caracteristicas clinicas descritas, representadas na Tabela
2, ao definir o perfil das criancas buscou-se entender em qual cenario foram identificados
0S primeiros sinais da DDQ, assim como qual profissional sugeriu como hipotese a DDQ para
alguma alteragao, quais os exames e qual tratamento foi realizado. Os dados coletados nas
caracteristicas clinicas tém como objetivo fomentar informacao para estabelecer uma re-
lacdo com a presenca ou a auséncia da enfermagem no diagndstico, além de considerar as
informacoes para estabelecer a relacao com os cuidados de enfermagem adequados para as
caracteristicas especificas de tratamento e cuidado da DDQ.
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TABELA 2 - Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa com diagndstico de DDQ

Cendrio onde foram Profissionais de satde .
) . L L. Condutas terapéuticas adotadas
identificados os primeiros sinais que levantaram a
. no tratamento da DDQ
hipétese de DDQ

-. Apenas suspensorio 36,51%

-. Apenas Cirurgia 19’050/0
Uso de suspensorio e 0

-. Cirurgia : gesso 6,350/0
Uso de suspensorio, .

.I o -
Uso de suspensorio e
cirurgia 4,76%
N&o iniciou o
tratamento, aguarda a 4,76%
conduta, orientagao
Uso de fralda dupla e .
suspensorio Sl
Uso de suspensorio e .
ortese 3,17%
Uso de fralda dupla, @
suspensorio e ortese (et
Nao realizou tratamento
devido ao diagnostico 1,59%
tardio
Uso de gesso e drtese 1,59%
Cirurgia, gesso e ortese 1,59%
Uso de suspensorio, .
gesso, cirurgia e ortese 1,58%
Nao sabe responder 1,59%

Fonte: Elaboracdo do autor (2020).

Em relacao as orientacdes da equipe de enfermagem apds o diagnostico de DDQ,
84,13% dos pais ou responsaveis afirmaram gque nao tiveram nenhuma orientacao, como se
segue nas respostas abaixo descritas:

A2- A Enfermagem ndo sabia de nada! Nem mesmo conversaram
comigo sobre a necessidade de adaptar os cuidados a minha filha!
A minha sorte é que eu sou Enfermeira também e logo adaptei a co-
locacdo das fraldas e a limpeza da minha filha. Apenas pelo médico
Ortopedista Pedidtrico, que conversou comigo e explicou tudo! Sigo
com ele até hoje.
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A12- Ndo, aprendi tudo por conta propria e num grupo de maes do
Facebook.

A13- Ndo. Inclusive tive muita dificuldade para amamentar, trocar, dar
banho com o suspensorio.

Apenas 15,87% afirmaram terem recebido orientacao da equipe de enfermagem apos
o diagnostico de DDQ, representado atraves das transcricoes abaixo de alguns participantes:

A6- Sim, procurar o ortopedista.

A23- Sim. Usar o suspensoario, sem tirar, 24 horas por dia.

A29- Apos o diagndstico fomos orientados a usar duas fraldas para a
perna ficar mais aberta, e apds sair do hospital procurar um ortope-
dista, mas que ndo era necessadrio pressa e nem panico.

No que diz respeito as orientacoes da equipe para o cuidado com a crianca, 77,78% dos
pais ou responsaveis afirmaram que nao receberam nenhum tipo de orientacao. Somente
22,22% dos pais ou responsaveis afirmaram que receberam algum tipo de orientacao para
0 cuidado, o que é comprovado através de algumas respostas, abaixo:

A8- 0Observava os Gngulos na hora de colocd-lo, tirar apenas para
banho.

A28 — N@o retirar o suspensaorio.

A53 - Foi ensinado como me dar banho tanto utilizando o gesso
guanto o suspensario, é o que me conta minha mae.

Considerando os 22 guestionarios onde as criancas realizaram cirurgias, 63,64% ne-
garam ter recebido orientacoes e apenas 36,36% afirmaram terem recebido orientacoes,
conforme as falas abaixo:

A4- Orientaram a pegar no colo e dar o peito para acalmad-la. Orien-
taram a colocar logo a fralda para evitar que o xixi vaze no gesso.
A35- Sim, cuidados com o gesso, troca de posicao.

A39- ApOs a cirurgia foi colocado gesso com imobilizag@o, instrucées
SO apas retirar gesso para evitar saltos e quedas.

Visto que em apenas 40 questionarios as criancas utilizaram suspensorio, no que tan-
ge as orientacoes de enfermagem ao uso de suspensorio 77,5% negaram ter recebido orien-
tacoes de enfermagem. Para tal questionamento, 22,5% afirmaram que tiveram orientacoes
de enfermagem no cuidado a crianca com DDQ em uso de suspensorio.

No que diz respeito a questao “Qual sua opinidao sobre as contribuicdes da enferma-
gem no cuidado da crianca com displasia do desenvolvimento de quadril?”, podem ser iden-
tificadas duas categorias de resposta. Na primeira categoria, participantes que entenderam
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a funcao do enfermeiro identificaram a necessidade e a importancia das contribuicoes de
enfermagem para o cuidado da crianca com DDQ. Na segunda categoria, participantes que
nao entenderam qual a funcao da enfermagem para o cuidado e confundiram o cuidado
com a conduta medica.

Com relacao a primeira categoria, de participantes que entenderam a funcao do enfer-
meiro, e onde houve a identificacao da necessidade e da importancia das contribuicoes de
enfermagem para o cuidado da crianca, temos as seguintes falas que corroboram com esse
entendimento:

A2- Na minha vivéncia é nula. Os profissionais ndo entendem a mag-
nitude deste diagndstico que abala toda a estrutura familiar. Além de
ouvir de alguns que ‘ela vai usar um suspensorio e depois fica tudo
normal’. A forma como pegamos o bebé no colo é modificada, a troca
de fraldas também, o cuidado com a pele deve ser triplicado para que
ndo ocorram assaduras e machucados entre os membros; o banho
(que muitas vezes néo é liberado) também deve ser adaptado. E a
enfermagem ndo explica nada - o cuidado é a nossa funcdo! A en-
fermagem que me atendeu é despreparada. Porém o médico é 100%
preparado - a nossa sorte foi encontrar um ortopedista pedidtrico
humanizado de plantdo.

A5- Seria muito util e importante uma informacdo melhor de al-
guém da drea da saude como a enfermagem. Apds a confirmacdo
da displasia da minha filha até a alta do hospital, nao tive nenhuma
orientacao por parte das enfermeiras e acredito que teria me deixado
mais tranquila saber mais antes da consulta com a ortopedista.

A53- [..] acredito que a enfermagem seja essencial neste cuidado,
tanto para instruir e acolher os pais ou cuidadores, quanto para in-
formar e educar sobre o assunto aos futuros pais e mades. Pais e mades
bem-informados e acolhidos aumenta a chance de a crianca ter um
diagndstico mais precoce e bem-feito, ser melhor cuidada e o trata-
mento ser mais exitoso.

Em relacao a segunda categoria, de pessoas que nao entenderam qual a funcao da
enfermagem para o cuidado e confundiram o cuidado com a conduta médica, temos as se-
guintes falas que sustentam esse entendimento:

A41- No caso da minha bebé néo foi necessdrio. 0 médico avaliou,
guem fez ultrassom foi médico, raio-x foi o técnico, 0 médico que co-
locou o suspensdrio... em nenhum momento tivemos contato com en-
fermeiros.

A45- Eles nGo sabem orientar quanto aos cuidados, aprendi muito no
grupo do WhatsApp. Deveria ter um manual. Fora o médico, parece
gue ninguém conhece a displasia de quadril.
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A57- Acredito que isso ndo seja funcdo da enfermagem. Mas encon-
trar enfermeiros que soubessem do que se trata seria de grande va-
lia. No caso da minha bebé, nem o primeiro médico que a atendeu sa-
bia direito do que se tratava, minha filha piorou e entdo procuramos
a Unicamp, onde encontramos uma equipe top.

A Figura 1 representa, em uma nuvem de palavras, as respostas que se enquadram
nessa categoria. Para esta representacao, as palavras que mais se destacaram e que mais

se repetiram nas respostas ao questiondrio foram a palavra NAQ, 28 vezes: e MEDICO, oito
vezes.

FIGURA 1 - Nuvem de palavras referente as respostas da pesquisa atribuidas a segunda
categoria, em que 0s participantes nao entenderam a funcao do enfermeiro e a confundi-
ram com conduta médica
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Fonte: Elaboracdo do autor (2020).

DISCUSSAO

A displasia de desenvolvimento do quadril descreve um espectro de disturbios relacio-
nados com o desenvolvimento anormal do quadril, gue podem ocorrer em qualguer perio-
do, durante a vida fetal, infancia ou adolescéncia®.

Ao analisar os dados a partir dos questionarios, pode-se observar algumas varidveis,
como o sexo das criancgas, em que 92,06% eram de sexo feminino, se autodeclaram de raga
branca 77,78% e de descendéncia europeia, 57,14%, 0 que torna coerente e se assemelha a
literatura especializada em enfermagem pediatrica.
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Em relacao a apresentacao fetal, 44,44% das respostas ao estudo foram de que as
criancas com DDQ nasceram em apresentacao pélvica e 19,05% dessas criancas possuiam
um histérico familiar, sendo assim, os dados obtidos neste estudo corroboram com a lite-
ratura, que afirma uma incidéncia de aproximadamente 1,5 para cada 1.000 nascidos vivos,
e cerca de 15% a 50% dos lactentes com DDQ nascem em apresentacao pélvica, sendo as
meninas acometidas, em torno de 80% e o histdrico familiar é relacionado de 12% a 30%
dos individuos acometidos®.

Em neonatos a DDQ é assintomatica e deve ser examinada através da manobra de
Barlow e do teste de Ortolani. Diante disto, a manobra de Barlow e o teste de Ortolani se
justificam e mostram sua relevancia para um diagnostico inicial precoce. Ao buscar os dados
apresentados neste estudo, percebe-se que em 73,02% dos casos os testes foram realiza-
dos, e sendo esses positivados em 54,35%".

Ao questionar os participantes sobre a idade em que houve o diagndstico de DDQ, este
estudo teve por objetivo compreender qual a metodologia empregada para confirmar o diag-
noéstico de DDQ, visto que, conforme a idade, existem exames diferentes para essa finalidade.

Conforme o lactente entra no 2° ou 3° més de vida, os testes de Ortolani e Barlow
sao ineficazes. 0 examinador deve procurar outros achados, incluindo o sinal de Galea-
zzi, localizacao proximal do trocanter maior, assimetria das pregas gluteas ou da coxa e
enrijecimento do quadril. A limitacao da abducao é o sinal mais confiavel de um quadril
luxado nesta faixa etaria®.

Além da avaliacao clinica com testes, também sao utilizados exames de imagem para
confirmar os diagnosticos. Em lactente até 4 meses é utilizada a ultrassonografia, em virtu-
de de as estruturas ainda serem cartilaginosas, mas, a partir dos 4 meses, a epifise femoral
proximal se ossifica, o que torna o uso de radiografia confidvel. Outros métodos de imagem
utilizados sao a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, que possibilitam
de maneira eficiente a deteccao e o diagndstico, além do controle da reducao da luxacao em
aparelhos gessados. Porém, ha um elevado custo dos procedimentos, ja que eles necessi-
tam do uso de anestesia geral em pacientes pediatricos®.

0 outro objetivo de conhecer a idade é relativo ao tipo de tratamento empregado, ja
gue, quanto mais precoce o diagnostico, maior o indice de sucesso no tratamento. Quanto
mais tempo demorar o diagnostico da DDQ, menor sera o potencial de remodelamento ace-
tabular e femoral proximal e mais complexos serao os procedimentos necessarios”.

Sabe-se que o diagnhostico precoce, antes dos 6 meses de idade, apresenta um indice
de sucesso de 90%, quando usado o suspensorio de Pavlik como tratamento®.

Entretanto, podemos observar que, apesar de o estudo apresentar um alto indice
de diagndstico precoce, onde 61,90% das criancas foram diagnosticadas até os 3 meses
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de vida, as multiplas condutas para os tratamentos sao evidentes nos relatos. Isso traz
guestionamentos sobre a conducao e a efetividade do tratamento, como se houvesse
equivocos nas marcacoes de suspensorio; duvidas pela familia na manutencao do uso do
suspensorio; ou se houve algum fator que interferiu para o inicio precoce do tratamento,
apesar do diagndstico precoce.

Os enfermeiros estao em uma posicao unica de detectar a DDQ no inicio da infancia.
Durante os processos de avaliacao do lactente e as atividades alimentares de rotina, ins-
pecionam-se 0s quadris e membros quanto a presenca de desvios da normalidade. Além
de a enfermagem ter papel importante para a identificacao de alteracdes sugestivas de
DDQ, pode fornecer informacdes a familia quanto ao cuidado da crianca, o tratamento e a
prevencao de sequelas®.

A enfermagem é vista como elo efetivo no cuidado, ja que é o profissional que realiza
cuidados gestacionais, maternos e infantis. Entretanto, a partir deste estudo, podemos ob-
servar uma lacuna nesse aspecto, pois, diante das respostas obtidas, em apenas uma crian-
ca a hipotese de diagnéstico para DDQ partiu da enfermagem. Outra lacuna identificada foi a
falta de orientagOes aos pais para o cuidado da crianga com DDQ.

A partir dessa situacao, surgem gquestionamentos sobre o conhecimento que a enfer-
magem possui sobre a DDQ e sobre a falta de empoderamento por parte da enfermagem
para realmente realizar o cuidado e aplicar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
no cuidado dessas criancas. Esses questionamentos sao respondidos ao analisar as ques-
toes especificas sobre a enfermagem, onde fica evidenciada a falta de preparo e de conheci-
mento sobre a DDQ para empregar o cuidado.

Além disso, torna-se perceptivel, ao se explorar as repostas sobre o cuidado de enfer-
magem, a invisibilidade que a enfermagem tem diante do cuidado, visto que muitos partici-
pantes destacaram que nao é pertinente a enfermagem esse cuidado.

Identificou-se também que esses cuidadores estavam carentes de informacoes e bus-
cavam outras vias, como grupos de rede sociais, para sanar duvidas em relacao ao cuidado,
0 que torna imprescindivel e de grande importancia a criacao, por parte da enfermagem, de
Manuais para 0s pais e responsaveis com cuidados especificos e adequados a DDQ.

As criancas com algum tipo de acompanhamento ou necessidade diferenciada das de-
mais criancas em geral, seja temporaria ou permanente, de cuidados e de uso de tecnologias
ligadas ao corpo ou de medicamentos continuos, no Brasil, foram denominadas como Crian-
cas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES)®.

0 impacto do diagndstico da crianca sobre a familia é exacerbado por tensées e du-
vidas devido a caréncia de informacoes e explicacdes do profissional de saude no hospital,
tanto sobre a doenca, quanto do prognostico e tratamento da mesma®.
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Ao receber o diagnostico de uma crianca, nao s6 a mae, mas toda a familia sofre com
0 processo de perda e de luto do filho idealizado e pela necessidade de insercao dele em um
mundo de necessidades desconhecidas".

Além das incertezas quanto ao tratamento e ao prognostico de cuidado das CRIANES,
ainda surgem dificuldades para o cuidado. As familias encontram dificuldades na realizacao
dos procedimentos, na adaptacao dos cuidados no domicilio e na compreensao das orien-
tacoes, visto que as CRIANES demandam cuidados que fazem parte do campo do saber e
pratica dos profissionais da saude. A condicao crénica exige tratamento e acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar ao longo da vida, que precisa ser iniciado de forma precoce e
continua, requerendo servicos especializados que garantam assisténcia qualificada™.

As CRIANES sao aquelas que requerem um tipo e uma quantidade de atendimento
pelos servicos de saude, para além daqueles geralmente requeridos por outras criancas,
e isso representa um desafio para a familia, porque os saberes e praticas nao pertencem
a0 seu contexto de vida, mas ao contexto hospitalar. Sao consideradas como clinicamente
frageis e socialmente vulneraveis. Portanto, o cuidado a essas criancas acontece com va-
rios atores e cenadrios sociais diferentes, sendo um cuidado que implica na estruturacao
de uma rede social".

Pela diversidade e peculiaridades apresentadas pelas CRIANES, ocorre a necessidade
de cuidado habitual diferenciado, uma vez que, além das demandas especiais de saude, as
CRIANES requerem adaptacdes nos cuidados de vida didrios, visto que existem questoes
gue precisam ser moldadas para atender as demandas diarias da crianca, como as de ama-
mentacao, de higiene, de banho, entre outras. Para tanto, os profissionais de enfermagem
sao essenciais para fornecer essas orientacoes as familias, visto que a saude perpassa pelos
cuidados de bem-estar da crianca.

Os profissionais de saude/enfermagem sao essenciais para amparar a familia nos mo-
mentos de dificuldades, transmitindo-Ihe seguranca e tranquilidade, além de possibilitar o
conhecimento cientifico para o cuidado®,

O cuidar de uma crianca com necessidades especiais de saude € uma tarefa complexa,
podendo em muitos momentos ser dolorosa para os pais, especialmente para a mae, cuida-
dora principal. Assim, esta necessita de uma rede de apoio de diversas naturezas, seja ma-
terial, emocional, de informacao, afetiva ou social’. Diante da demanda de cuidados apre-
sentada pelas criancas, é necessario o envolvimento de uma rede de apoio social, integrada
pelos servicos e equipes de saude/enfermagem, familiares e comunidade, capaz de auxiliar
0s cuidadores na tomada de decisdes, transformando-o0s em sujeitos autbnomost,

A equipe de enfermagem tem papel fundamental durante a hospitalizacao, visto ser
a categoria profissional que passa a maior parte do tempo acompanhando o paciente.
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0 modelo biomédico é prevalente no senso comum, sendo a enfermagem pouco ou nao
reconhecida pela sociedade por seu trabalho, entendido como complementar e submisso
ao do médico™. A falta de valorizacao e reconhecimento do trabalho do enfermeiro pode
interferir diretamente no seu empenho, na sua autoestima e, consequentemente, na relacao
do profissional com o seu trabalho e consigo mesmo‘,

Outro fator que contribui para a desvalorizacao da enfermagem é o desconhecimen-
to dos demais profissionais de saude em relacao a funcao e a competéncia que enfer-
meiros possuem para desenvolver assisténcia de enfermagem baseada em conhecimento
técnico-cientifico.

0 trabalho interprofissional proporciona aos profissionais de saude um enriguecimen-
to quanto a sua pratica, pois permite uma atencao ao paciente ampliada, em vista das di-
ferentes demandas de conhecimento inseridas nessa atuacao. O trabalho em equipe, por
sua vez, consiste em uma modalidade de trabalho coletivo que se desenvolve no cotidiano
de encontros e didlogos entre pares em busca das articulacdes necessarias a integracao de
suas acoes no ato de cuidar®®,

Entre os fatores que contribuem para a falta de visibilidade da atuacao de enferma-
gem, dentre os quais a falta de conhecimento e de habilidade técnica para realizar proce-
dimentos, a sobrecarga de trabalho associada com o trabalho burocratico e a auséncia de
reconhecimento profissional, que podem comprometer a qualidade da assisténcia™.

Diante da invisibilidade que o enfermeiro enfrenta perante a sociedade, a midia e seus
colegas de profissao, é eminente e imprescindivel que ele assuma perante todos sua impor-
tancia, difunda seus conhecimentos e suas acoes e se torne um profissional da saude com
representatividade, autonomia e liberdade para desenvolver com competéncia e exceléncia
o que lhe é de direito dentro de sua funcao no planejamento e gestao do cuidado em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Visto que a displasia do desenvolvimento do quadril na crianca se mostra como uma
doenca relevante diante da incidéncia apresentada na literatura e da importancia do diag-
nostico precoce para prevencao de sequelas, no que tange as questdes de fatores de risco
referidas pela literatura especializada sobre o assunto, como descendéncia, raca e sexo, 0
Brasil, tendo dimensdes continentais e sua diversidade de racas, este estudo confirma a re-
levancia do tema para a formacao e educacao permanente dos profissionais da saude, em
especial para os profissionais de enfermagem.

Ao analisar os dados coletados por este estudo, verificou-se uma coeréncia entre 0s
dados empiricos e o que a literatura especializada traz sobre a displasia do desenvolvimento
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do quadril, reforcando o fato de que, ao conhecer o perfil de criancas com displasia do de-
senvolvimento do quadril, o diagnoéstico precoce torna-se primordial, ja que o enfermeiro,
ao realizar avaliacbes gestacionais ou neonatais, tem acesso a fatores para analisar e cons-
truir uma hipotese que |Ihe possibilite realizar os encaminhamentos necessarios para se fa-
zer o diagnostico o mais precocemente possivel.

Conhecendo o perfil dos participes do estudo, que sao em sua maioria do sexo fe-
minino, de cor da pele branca, com descendéncia europeia e que nao possuem historico
familiar para displasia do desenvolvimento do quadril, este estudo pretendia fornecer in-
formacoes sobre o contexto clinico de como é feita a identificacao de alteracoes suspeitas
a displasia do desenvolvimento do quadril e proporcionar conhecimento que contribuisse
com a enfermagem para a intervencao precoce no cuidado dessa crianca. Portanto, a par-
tir do estudo, apontam-se importantes contribuicdes para a enfermagem na aplicacao da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem a crianca com displasia do desenvolvimen-
to do quadril e sua familia.

No que tange as contribuicoes de enfermagem para o cuidado da crianca com displasia
do desenvolvimento do quadril, considera-se uma lacuna de conhecimento nas publicacoes
especificas sobre a crianca com displasia do desenvolvimento do quadril por parte da enfer-
magem, pois se entende que essa fragilidade contribui para que o assunto seja desconhe-
cido por grande parte dos profissionais de enfermagem, deixando as familias desassistidas
e despreparadas no processo de cuidado familiar e, por consequéncia, demonstrando a (in)
visibilidade do cuidado de enfermagem.

Nesse sentido, a enfermagem pode contribuir de forma mais significativa, como foi
apontado nos dados deste estudo, por exemplo, através da producao de tecnologias de cui-
dado, como manuais e cartilhas voltadas para a familia, tendo sido essa uma necessidade
expressada pelos familiares. Além disso, sao hecessarias novas pesquisas sobre a tematica
para fomentar a producao do conhecimento na area de enfermagem pediatrica, contribuin-
do na extensao universitaria, na formacao profissional e no processo de trabalho da enfer-
magem voltado a crianca com displasia do desenvolvimento do quadril e a familia.
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RESUMO

Introducao: historicamente, o individuo portador de esquizofrenia é visto como um su-
jeito perigoso e descontrolado, devendo ser afastado e isolado do convivio social. Apesar
da Reforma Psiquidtrica Brasileira, esse imagindrio social ainda se mantém presente, le-
vando a estigmatizacao desses individuos, que enfrentam dificuldades de insercao social,
preconceitos na propria familia e intolerancia aos sintomas do transtorno mental. Objeti-
vo: analisar os processos de estigmatizacao e autoestigmatizacao na vivéncia de individuos
portadores de esquizofrenia. Metodologia: trata-se de um estudo exploratério descritivo
de abordagem qualitativa desenvolvido em um Centro de Atencao Psicossocial tipo Il, loca-
lizado no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Participaram 10 individuos porta-
dores de esquizofrenia gue estavam em acompanhamento no servico, durante a coleta dos
dados entre os meses de agosto e outubro de 2021. Utilizou-se as técnicas de entrevistas
semiestruturadas e de consulta aos prontuarios. Os dados foram analisados mediante o0 mé-
todo hermenéutico-dialético, resultando em duas categorias tematicas: “Estigmatizacao so-
cial: barreira para insercao dos individuos com esquizofrenia na sociedade” e “Internalizacao
dos estereodtipos: eu queria ser como antes”, que foram discutidas nas seguintes categorias
analiticas: periculosidade, incapacidade, exclusao social e incapacidade autoconferida. Resul-
tados: na estigmatizacao, a concepcao negativa associada ao transtorno mental permanece
como principal influéncia na vida do individuo, presente em situacbes em que sao julgados
como perigosos e incapazes devido ao diagnadstico de esquizofrenia. Na autoestigmatizacao,
0s participantes internalizam a concepcao de incapacidade, corroborando com sentimentos
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de baixa autoestima, baixa autoeficacia e autorreprovacao. Conclusoes: a estigmatizacao e
0 autoestigma impdem dificuldades e limitacdes na vida dos individuos com esquizofrenia,
sendo indispensavel o seu enfrentamento para possibilitar a reinsercao social dagueles que
sofrem e sao estigmatizados por ter um diagndstico psiquiatrico.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Estigma Social; Saude Mental; Estigma Internalizado.

INTRODUCAO

A esquizofrenia caracteriza-se por ser um transtorno mental grave, crénico e de grande
prejuizo na qualidade de vida e na capacidade funcional e social do individuo, afetando cerca
de 23 milhdes de pessoas, correspondendo a aproximadamente 1% da populacao mundial®.

As primeiras manifestacoes da esquizofrenia ocorrem no final da adolescéncia e ini-
cio da vida adulta. Hd uma prevaléncia entre os homens de um inicio precoce, com 0s pri-
meiros episodios aos 20 anos, sendo que quanto mais cedo se desenvolve o transtorno, pior
€ 0 prognostico. A cronicidade e a permanéncia dos sintomas representam grande prejuizo
a insercao social e a carga de doenca global em portadores de esquizofrenia®.

0 individuo com esquizofrenia geralmente é reconhecido pelos episddios de aluci-
nacoes e de delirios, solucionados com praticas punitivas e curativistas, que se relacionam
ao modelo asilar de cuidado em saude mental. Desse modo, constitui-se o estereotipo de
inutilidade e incapacidade que impacta, de forma gradual, a vida dessas pessoas, além de
afirmar condutas segregatodrias e de isolamento. Mas é, principalmente, no contexto da pe-
riculosidade e da violéncia que o estigma social vivenciado por este grupo é estruturado®-,

0 estigma pode ser definido como um sinal de menosprezo, no qual um individuo
ou grupo de pessoas sao discriminados e excluidos por apresentarem caracteristicas que
os afastam do comportamento chamado de normativo. 0 chamado “normal” é imposto
pela sociedade, que ao avaliar um ambiente social sugere guem deve ser encontrado nele.
Logo, aqueles que destoam do esperado sao considerados estranhos e, portanto, exclui-
dos e estigmatizados®.

0 modelo asilar de cuidado em saude mental contribui para a estigmatizacao do por-
tador de esquizofrenia, pois se caracteriza por um tratamento pautado no “isolamento tera-
péutico”; o que corrobora, historicamente, a concepcao de incapacidade e de periculosidade da
loucura e do individuo desviante. Os individuos considerados loucos foram privados do convi-
vio social, do direito ao trabalho, lazer e cultura, gerando a morte social para estes sujeitos®.

Nesse sentido, andlises sobre a utilizacao das palavras “esquizofrenia/esquizofréni-
co(a)” em matérias, textos e blogs da interne, encontram referéncias aos individuos culpados
por crimes, como sujeitos portadores de um suposto diagnoéstico de esquizofrenia. O uso
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dessas palavras também foi observado com um sentido metaforico e pejorativ, para descre-
ver algo incoerente e desconexo®.

A estigmatizacao pode ocasionar impactos severos na vida de pessoas com diag-
nostico de transtornos mentais como, por exemplo, a baixa autoestima, o bem-estar social
prejudicado, a baixa qualidade de vida e a perda de autonomia®.

0 estigma, no Brasil, comeca a ser questionado a partir da Reforma Psiquiatricaecoma
mudanga no paradigma do cuidado em saude mental, que deixa de ser voltado para interna-
cao e afastamento das pessoas, passando a ter como objetivo a sua reinsercao social®.

Mesmo apo6s a mudanca do modelo medicalocéntrico para uma perspectiva de cui-
dado voltado a atencao psicossocial, os profissionais de saude ainda apresentam dificulda-
des no enfrentamento do estigma em saude mental®.

As constantes situacoes de estigmatizacao, tanto pela populacao em geral como
também pelos profissionais da area da saude, fazem com que ocorra a internalizacao desse
fendmeno. Esse processo é denominado como autoestigma, no qual o individuo interioriza
as concepcoes pejorativas projetadas pela sociedade“”,

0 autoestigma é um fendmeno de internalizacao do estigma em que, num primei-
ro momento, o individuo se torna consciente do estigma social direcionado a sua con-
dicao, e em caso de concordancia com os esteredtipos negativos disseminados, ocorre a
aceitacao. Na sequéncia, comeca o processo de internalizacao, no qual aplica a si mesmo
0s esteredtipos, podendo levar a danos prejudiciais, geralmente, a sua autoestima e sua
autoeficacia® .

Esses impactos podem desencadear o efeito denominado como “whytry”, quando
uma baixa autoestima e uma baixa autoeficacia interferem na busca pelos objetivos pes-
soais. Funcionam como espécie de mediadores sociais que, quando prejudicados, levam a
pensamentos e sentimentos de serem menos capazes de realizar tarefas e menos dignos de
determinadas oportunidades®-'?,

Considerando isso, torna-se necessario que enfermeiros e demais profissionais de
saude repensem suas praticas e desenvolvam propostas terapéuticas de forma a imple-
mentar um cuidado integral, considerando os aspectos que levam ao prejuizo social de se
conviver com um diagnaostico de transtorno mental.

Frente ao exposto, tem-se essa pesquisa enquanto uma forma de conhecer como o
estigma social é internalizado e o seu impacto na vivéncia dos portadores de esquizofrenia,
tendo como questao norteadora: Como se déo os processos de estigma social e autoestig-
matizag¢@o na vivéncia dos individuos portadores de esquizofrenia? O objetivo geral deste
estudo foi analisar os processos de estigmatizacao e autoestigmatizacao na vivéncia de in-
dividuos portadores de esquizofrenia.
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Espera-se contribuir com saberes que possibilitem uma mudanca no paradigma do
cuidado e sensibilizar a enfermagem quanto a importancia de atuar de maneira mais hu-
manizada, considerando os aspectos biopsicossociais, assim como enfatizar a importancia
de desenvolver estudos que deem voz aos individuos portadores de transtornos mentais,
permitindo que questdes como a estigmatizacao e a autoestigmatizacao sejam enfrentadas.

CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

Estudo exploratorio descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido em um Cen-
tro de Atencao Psicossocial tipo Il (CAPS 1l), na capital do Rio Grande do Sul, Brasil, entre os
meses de agosto e outubro de 2021.

Optou-se pela abordagem qualitativa por esta possibilitar a expressao dos partici-
pantes sobre o seu sofrimento mental, de maneira que pudessem compartilhar as reper-
cussoes do diagndstico de esquizofrenia em suas vidas, relacdes e redes de apoio e 0s en-
frentamentos ao estigma e ao autoestigma.

Os CAPS sao pontos estratégicos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), constitui-
dos por equipes multiprofissionais, que fazem parte da rede de dispositivos substitutivos ao
modelo asilar. A aproximacao com os participantes da pesquisa, com foco na construcao de
vinculo, ocorreu mediante o projeto de extensao: “O Centro de Atencao Psicossocial enquan-
to espaco de inclusao: quebrando as barreiras do estigma”. Os usuarios foram convidados a
participar da pesquisa, conforme os critérios de inclusao: ter idade igual a 18 anos ou mais e
diagndstico de esquizofrenia ha, no minimo, 3 anos. Como critério de exclusao foi conside-
rada a impossibilidade de estabelecer didlogo no momento da entrevista.

0 tamanho da amostra foi de 10 participantes, definido conforme o conceito de poder
de informacao suficiente, que leva em conta o objetivo do estudo, especificidade da amostra,
gualidade do didlogo estabelecido durante as entrevistas e a estratégia de analise™. Conco-
mitantemente a coleta, transcricdo e analise dos dados, comparou-se 0s resultados prévios
obtidos com os objetivos preestabelecidos.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas semiestruturadas e consulta
aos prontuadrios. As entrevistas tiveram a questao disparadora “Me conte sobre sua vida
ap6s o diagnostico de esquizofrenia”, tiveram duracao entre 20 minutos e 1 hora e foram
gravadas na integra.

As entrevistas foram analisadas conforme o método hermenéutico-dialético pro-
posto por Minayo“, organizado em trés etapas: ordenacao dos dados; classificacao dos da-
dos; e analise final. A ordenacao dos dados consistiu no mapeamento de todo o material
empirico obtido, em que se realizou a transcricao das entrevistas na integra e a organizacao
dos dados coletados nos prontuarios. Na classificacao dos dados identificou-se o que surgiu
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de mais relevante apos a leitura exaustiva do material coletado. Com base nisso, foi possivel
elaborar categorias para agrupar as informacdes com aspectos semelhantes.

Para definicao das categorias, primeiramente, foi realizada uma andlise vertical
de cada uma das entrevistas, a fim de encontrar temas relevantes, que fossem ao en-
contro dos objetivos da pesquisa. Essa etapa se consistiu em uma leitura individual de
todas as entrevistas. Depois foi realizada a andlise horizontal, que se consistiu no agru-
pamento de todos os temas identificados na anadlise vertical. Para isso, foi desenvolvido
um quadro com os trechos das entrevistas, registros dos prontuarios e os temas da
analise horizontal.

Apos a leitura exaustiva do material empirico, utilizando os objetivos pré-estabe-
lecidos, foram definidas duas categorias tematicas, que originaram categorias analiticas
conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Quadro de analise. Porto Alegre, 2021.

Categorias temadticas Categorias analiticas

Periculosidade

Estigmatizacao social: barreira para insercao dos individuos Incapacidade
com esquizofrenia na sociedade ~ .
Exclusao social
Internalizacdo dos estereotipos: eu queria ser como antes Incapacidade autoconferida

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

Na etapa de analise final, os dados obtidos foram articulados com os referenciais
tedricos do estudo e se buscou responder a questao de pesquisa e a seus objetivos. O re-
ferencial tedrico que subsidiou a andlise do material foram os conceitos de Estigmatizacao
e Autoestigmatizacao trabalhados por Goffman®, e o modelo de Atencao Psicossocial, na
perspectiva dos conceitos de reinsercao social e reabilitagcao psicossocial.

A presente pesquisa foi aprovada na Comissao de Pesquisa da Escola de Enferma-
gem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no Comité de Etica da UFRGS
sob o parecer n°4.716.851 e no Comité em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
sob o parecer n°4.865.635. Além disso, todos os participantes foram informados e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias. 0 anonimato dos
participantes foi mantido pela substituicao de suas informacdes por nomes ficticios e suas
caracteristicas foram modificadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo dez portadores de esquizofrenia, sendo oito homens e duas
mulheres. Seis tinham entre 51 e 75 anos, trés entre 20 e 26 anos, e um entre 0 e 25 anos;
a primeira crise foi relatada, na maioria dos casos, aos 20 anos. Nove participantes eram
solteiros(as) e uma era viuva. Quatro nao concluiram o ensino fundamental e um iniciou
0 ensino superior, ndao concluindo. Referente a religidao, cinco eram cataélicos, trés adeptos
a0 espiritismo, um era ateu e um nao declarou ter religiao. Sobre o acompanhamento no
CAPS, trés estavam ha menos de trés anos, seis estavam entre quatro e nove anos, e um
ha mais de 10 anos.

Na categoria “Estigmatizacao social: barreira para insercao dos individuos com esqui-
zofrenia na sociedade”, os participantes trouxeram questoes sobre periculosidade, incapa-
cidade e exclusao social.

A periculosidade foi abordada ao relatarem experiéncias vivenciadas, em que outras
pessoas 0s viam como aqueles que podem causar perigo, evitando uma proximidade:

Minha mae, sem querer, falou da minha doenca, tem gente que cor-
re de mim [...] sou “louco”, por isso as pessoas tém medo de chegar
em mim [..] e os vizinhos ndo me cumprimentam, dd para ver que se
afastam. (Douglas)

Antes ninguém ficava do meu lado, eu ficava triste e magoado. (Elias)
Eu sinto que eles desconfiom de mim. Tem uma senhora baixinha,
gue quando eu venho descendo a rua, ela entra para dentro, como se
eu fosse avancar nela, a impress@o que me passa é essa. (Almir)

As midias oficiais tém grande influéncia no reforco do esteredtipo negativo que se
estabeleceu acerca dos individuos com transtorno mental, mais especificamente os porta-
dores de esquizofrenia®.

Quando botei na internet o meu nome dizendo que eu era um risco
para mim mesmo e para sociedade, disseram que eu era um mons-
tro, disseram coisas que eu néo fiz naquele dia. (Almir)

Apesar de ja existir um movimento na imprensa para divulgacao de matérias com
conteudo neutro/positivo, ainda persistem as que vinculam a esquizofrenia a atos violentos
ou criminosos. Um estudo® realizado com noticias sobre esquizofrenia publicadas nos prin-
Cipais veiculos de comunicacao constatou que grande parte dos textos encontrados nao da
voz aos individuos e seu sofrimento, dando énfase ao estigma, ao relacionar esse transtorno
mental com a pratica de atos criminosos.
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E necessario romper a propagacdo desse estereotipo e, para isso, é impreterivel o
desenvolvimento de estratégias de mobilizacao dos setores culturais a fim de sensibilizar
0 maior numero de pessoas, sendo disponibilizadas informacdes e noticias que permitam
um conhecimento da sociedade acerca da esquizofrenia para que nao seja mais feita uma
associacao com o estigma da periculosidade.

Ja o esteredtipo de incapacidade tem origem na Psiquiatria Tradicional, a qual afir-
mava que o “louco” deveria ser isolado e submetido a reclusao, o que contribuiu na constru-
cao da concepcao de um ser, além de perigoso, também incapaz, incompreensivel e “aliena-
do” de sua razao“.

Mathias comenta, descontente, sobre momentos em que familiares se referiram a
ele como “louco” e “doente”, trazendo, associado ao seu diagndstico, a ideia de ele ser uma
pessoa incapaz, que nao tem condicbes de fazer coisas da vida (trabalhar, sair, estudar, en-
tre outras). Tal fato o faz conviver com um julgamento por conta do seu transtorno mental,
sendo interditado pelos familiares, o que causa repercussoes na sua vida, tendo limitacoes
para tomar suas proprias decisdes, realizar seus desejos e vontades.

Tem uma irma@ Ié que me chama de louco (...) dizia que eu era doente
[...] eu me sentia meio xarope, meio estranho. Sentia que eu ndo era
uma pessoa normal, que eu era louco [...] eu queria voltar a trabalhar,
mas meu pai me interditou... [...] nGo posso trabalhar, nGo posso ter
carteira assinada, ter conta em banco. Gostaria de ter uma autono-
mia, uma renda talvez. (Mathias)

0 diagnostico da esquizofrenia influencia na forma como esses sujeitos sao vistos e
acolhidos por suas familias e pela sociedade. Deixam de ser percebidos como “normais” e
passam a ser considerados “loucos”, sem condicées ou capacidade de desenvolver tarefas
basicas da vida. Este viés estigmatizante e limitante precisa ser revisto, sendo necessario
0 enfrentamento desses aspectos negativos e disruptivos. Estes preconceitos imputam a
pessoa com esquizofrenia ser aquela que nao tem condicdes de estar ou fazer algo em seu
meio, desencorajando-a para a vida social e anulando-a como pessoa cidada.

Outro modo de manifestacao do estigma se refere as dificuldades da familia, devido
as falsas imagens criadas e transmitidas em relacao a loucura.

Ela (a mae) ndo falou para mim que era esquizofrenia, mas eu acho
qgue jd tinha este diagndstico. (Almir)

Me xinga, ndo, me dando conselho: tu estds bem, tu estds mal. (Elias)

0 meu pai foi mais rigido, quando eu estava em crise. Ele meio que ficava
brabo com as minhas ‘doidices’, que eu ficava viajando em casa. (Paulo)
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Existem situagbes em que os familiares nao compreendem o diagnastico e conside-
ram o individuo como incapaz, sem abordar suas potencialidades. A desinformacao pode
fazer com que a familia nao aceite a necessidade de tratamento, por nao compreender o que
vem a ser o transtorno, suas manifestacoes e efeitos na vida dos individuos®™.

0 estigma em relacao a loucura enquanto incapacidade tem perpetuado, historica-
mente, a concepcao de defeito e/ou deficiéncia funcional. Assim, em diversas situacoes,
aqueles que sao proximos, como a familia, procuram omitir o diagnostico com objetivo de
protecao, ou mesmo de vergonha de algo que é percebido como falha social.

Do mesmo modo, é possivel tentar compreender a ocultacdao do diagndéstico como
uma forma de enfrentar a doenca socialmente, nao com a intencao de negar a existéncia da
doenca, mas de coloca-la entre parénteses, assim como sugerido por Franco Basaglia, e dar
a devida importancia ao individuo como pessoa, que deve ser inserido socialmente, sem que
seja visto somente por seu diagnoéstico de transtorno mental.

Ter um diagndstico de esquizofrenia, associado aos estigmas de incapacidade e peri-
culosidade, se reveste em exclusao social.

Na primeira (crise/surto) eu ainda estava empenhado para continuar
com o curso, mas eu acabei parando. Reprovei em algumas cadeiras, e
faltou o estdgio obrigatdrio. (Paulo)

Eu estava sem foco, ruim, que abandonei tudo (faculdade). Quando vol-
tei, tinham mudado o curriculo e adicionado mais vinte cadeiras. (Almir)
Tive que parar de trabalhar, porque n@o tinha outro jeito. NGo conse-
guia trabalhar mais. (Douglas)

Eu gostaria de trabalhar. Eu queria trabalhar de padeiro desde pe-
gueno, assim, é um sonho trabalhar de padeiro. (Elias)

Eu gostaria de fazer alguma coisa, agora eu ndo sei se com essa ‘ce-
gueira’ aqui por cima (na cabeca), ndo sei se dd para trabalhar. (Lucas)

0 desenvolvimento da doenca traz importantes consequéncias para a vida produtiva,
visto que se trata de uma condicao com inicio precoce, muitas vezes impedindo que os indi-
viduos deem continuidade aos estudos e as atividades de trabalho®™. O retorno aos estudos
nao é recorrente, muito pelas barreiras impostas pelo curso da doenca, como também pela
falta de motivacao e falta de preparo das instituicoes"®.

Embora existam diversas barreiras que impossibilitam a insercao do individuo esqui-
zofrénico no mercado de trabalho, o desejo de exercer uma atividade remunerada aparece
como questao importante, sendo um fator de reconhecimento na sociedade e, consequen-
temente, de nao estar excluido.

0 trabalho é um importante meio de reabilitacao social. A produtividade conferida
por meio deste favorece o sentimento de autoconfianca e o retorno da autoestima. O traba-
Iho também permite a configuracao de novos papéis sociais™.
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0 CAPS tem como objetivo proporcionar um tratamento baseado na reinsercao social e
na melhora das condicoes de vida, bem como colaborar positivamente para o enriqguecimento
da vida dos usuarios. Assim, o CAPS tem entre seus principios o cuidado no territorio, em que
trabalhar com a diferenca é importante fator de rompimento com estere6tipos da loucura.

Eu estava sempre rodando, n@o tinha nada para fazer, e o CAPS me
preencheu esse espaco. Venho nas reuniées, saio de casa.. Eu ndo te-
nho mais aquele momento parado, ansioso, pensando bobagem na
cabeca. Eu sei que tenho um compromisso. (Mathias)

Aqui eu converso com todo mundo. Na minha casa é sozinho [...] é um
lugar que a gente comeca a conversar e contar tudo, porque sabe que
as pessoas estdo na mesma situacao. (Douglas)

Tdo me ajudando [...] fazendo perguntas para mim, me ensinando as
coisas que eu ndo sei, me ajuda com a medicacdo também. (Lucas)

E bem legal aqui o CAPS, eles sempre me tratam bem [...] s3o sempre
muito acolhedores, sempre dao os medicamentos. As pessoas dos
grupos, sempre perguntando se esta tudo bem e até as vezes ligam
para a gente. (Paulo)

0O CAPS representa um espaco acolhedor, que “preenche um espaco nha vida” dos
usuarios; que favorece a criacao de vinculo; gue permite o compartilhamento de experién-
Cias; a superacao de medos/insegurancas; a realizacao de sonhos e o relacionamento entre
pessoas. Aparece como o lugar em que a pessoa e reconhecida e valorizada, proporcionando
um sentimento de pertencimento.

A vida social dos entrevistados restringe-se ao contexto proporcionado pelo CAPS,
através do vinculo criado entre os usuarios e trabalhadores e ao contexto familiar, eviden-
ciando a dificuldade dos participantes em interagir em outros espacos da sociedade.

Gosto, adoro, gosto muito. Tanto é que quando a minha filha disse:
“mae, a Laura (entrevistadora) quer falar contigo”. Eu disse assim: Ai
meu deus, serd que eles querem me tirar do CAPS. Eu fiquei deses-
perada, enquanto ndo chegou a hora de vir aqui, ndo sosseguei [...]
eu so tenho esses vizinhos que eu digo “oi, tudo bem?”[...] Mas ndo
vou na casa de ninguém, nédo. (Mariana)

Entdo, agora, amigo mesmo é meu pai e os conhecidos do CAPS.
(Mathias)

Hoje tenho poucos amigos, sGo mais amigos distantes que eu con-
verso. (Paulo)

E compreensivel este laco forte criado com o CAPS, considerando que dentro do ser-
ViGo 0 usuario encontra carinho, respeito, pessoas que se interessam por sua historia e até
mesmo compartilham de experiéncias parecidas com as suas proprias. E, muitas vezes, fora
do contexto do CAPS, experienciam preconceito, desrespeito e exclusao"®.
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A recorrente permanéncia dos individuos nas instituicoes ditas “abertas”, como o CAPS,
é considerada um risco pela tendéncia ao fechamento e restricao as atividades internas ao
CAPS. Nesse sentido, é de extrema importancia que esse servico busgue a construcao de pos-
sibilidades no territdrio, no bairro, na vizinhanca, e busque a intersetorialidade®.

Para o favorecimento da reinsercao social é necessario que se invista em agoes com
0 objetivo de desmistificar a loucura e favorecer o rompimento da tendéncia a exclusao e
estigmatizacao dos individuos em sofrimento psiquico.

No que diz respeito as redes de apoio, a religiao/espiritualidade aparece como aliada
no enfrentamento do preconceito, sendo um suporte que possibilita motivacao na adesao
ao tratamento e como estratégia para o manejo de situacbes que possam gerar sintomas
relacionados a esquizofrenia, tais como alucinacoes.

Quase todas as religiées dédo uma sabedoria/conhecimento que te en-
sinam a interagir/viver legal com as pessoas. Uma forma de entender
que as pessoas te discriminam porque ndo te conhecem, e ndo de fi-
car com raiva delas, nem magoado, faz parte da vida [...]. Recente-
mente, descobri que as vozes, as visées/vultos estavam associadas
a um forte estresse. Quando eu estou calmo, ndo tenho isso. (Almir)
E acreditar em alguma coisa, ter uma fé, rezar, acreditar em Deus, pedir
gue me ajude, me dé forcas, porque antes eu era meio desacreditado.
Eu ndo acreditava muito. (Mathias)

Eu acho muito bonita a doutrina deles, a gente ora, faz as oracées.
E muito bom [...] ds vezes, quando eu estou muito triste, digo para
mim mesma: Mariana, para com isso. Deus td te vendo, ele ndo quer
isso. (Mariana)

A religiao/espiritualidade é um espaco que acolhe e favorece suas potencialidades, o
ser uma pessoa sem marca de algo diferente ou errado, percebida como um ambiente in-
clusivo, que nao foca especificamente na doenca e nos sintomas.

Para alguns individuos em sofrimento mental, a vivéncia da religiao/espiritualidade é
um fator que os fortalece no enfrentamento da doenca. O fato de nao serem vistos de ma-
neira diferente ou tratados como doentes auxilia no enfrentamento a sua condigao™.

Acredita-se que o CAPS deve ser um servico laico e sem influéncia religiosa, no senti-
do de nao prevalecer crencas como determinantes para o tratamento. Entretanto, em situa-
coes em que os lacos entre os individuos e as agéncias religiosas ja estiverem estabelecidos,
é importante que esta rede de apoio seja estimulada e fortalecida. E necessario considerar
gue pode ser uma estratégia que fortalece e ajuda a suportar as dificuldades de aceitacao
junto a sociedade.

Na categoria tematica “Internalizacao dos estereoétipos: eu queria ser como antes”,
sera discutido o autoestigma enquanto uma incapacidade autoconferida.
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0 autoestigma € uma internalizacao das ideias estigmatizantes disseminadas pela
sociedade®. Trata-se de uma consequéncia direta do estigma social, pois no momento que
o0 individuo tem consciéncia dos estereotipos negativos associados a sua condicao, ele con-
corda e aplica essas crencas desfavoraveis sobre si.

Como ja foi mencionado, um dos estered6tipos relacionado ao transtorno mental é o
de incapacidade, o qual tem grande impacto na vida dos participantes.

A incapacidade autoconferida, ou seja, 0 sentimento de nao se achar capaz de desenvol-
ver determinadas atividades por conta do seu diagndstico, foi abordada pelos participantes.

Gostaria de trabalhar, mas a minha doenca, acho que com esse pro-
blema que eu tenho, ndo consigo [...] eu gostaria de ser como eu era
antes, sem nada. (Douglas)

Tenho que fazer o que é possivel fazer e n@o tentar fazer outro con-
curso. Néo adianta, eu nGo vou passar no psicotécnico, eu tive 4 anos
internado no manicémio. (Almir)

Eu ndo tenho interesse em estudar de novo e muito menaos trabalhar,
gue é quase impossivel, numa drea que eu goste, que eu consiga, que
eu tenha que fazer algo todos os dias, no mesmo hordrio. E algo mais
complicado para mim. (Paulo)

As vezes me sinto inferior as pessoas, fico muito para baixo [..] eu
me senti inferior. Eu sou uma pessoa diferente, eu nao tenho mais
autoestima, eu figuei muito para baixo. Porque eu lembrava de mim
quando eu era normal [...] eu gostaria que eu ndo tivesse tido essa
doenca. (Mariana)

Como é que eu me vejo? Ndo sei dizer, sei que ndo é nada bom [...] por-
gue todo mundo quer ser uma pessoa normal, igual a todos os outros
[...] eu nao sou normal. Nunca tive familia, nunca tive uma namorada
[...] me afeta ser diferente. (Jorge)

0 processo de internalizacao dos estere6tipos se inicia antes mesmo da pessoa de-
senvolver o transtorno, quando o individuo incorpora as ideias estigmatizantes dissemina-
das pela sociedade. No momento em que se desenvolve o transtorno, esses estereotipos
passam a ser relevantes e significativos para si®?. A internalizacao dos esteredtipos negati-
vos tem grandes repercussoes na vida e no comportamento dos individuos afetados, redu-
zindo a esperanca e autoestima, favorecendo o isolamento social e a falta de iniciativa“22,

Os participantes evidenciaram que o estigma, e consequentemente, o autoestigma
impactam negativamente na qualidade de vida dos individuos e acabam sendo um obsta-
culo para o convivio social. E possivel perceber que eles se consideram incapazes, desquali-
ficados e estao constantemente desejando o seu “eu” de antes do transtorno se manifestar.

Visto que o autoestigma é uma repercussao direta do estigma social, quando se re-
fere as estratégias de enfrentamento, é necessario que, conjuntamente, essas concepcoes
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de falha social, de incapacidade e de periculosidade sejam confrontadas e combatidas, para
gue cada vez menos esses estereodtipos negativos sejam relacionados a esquizofrenia.

E imprescindivel que os individuos sejam habilitados para enfrentar os estereétipos
comumente atribuidos a sua condicao de saude, com o propdsito de fortalecer seu autocon-
ceito, aumentar a autoestima, promover a propria insercao social e diminuir o impacto do
estigma na vida dos mesmos®.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo permite compartilhar situacées vivenciadas pelos individuos portadores de
esquizofrenia nas quais ha julgamentos de conotacao negativa, em sua maioria sendo rela-
cionados como pessoas perigosas e incapazes devido aos seus diagnosticos.

Destaca-se o papel da midia que reafirma o estered6tipo de periculosidade na divul-
gacao e manutencao de matérias, que associa a esquizofrenia a pratica de atos violentos.
Como consequéncia, os individuos portadores de esquizofrenia vivenciam a exclusao social,
experienciando dificuldades para se inserir socialmente e desenvolver atividades laborati-
Vas, 0 que repercute no seu reconhecimento e inclusao social.

0 diagndéstico de esquizofrenia também demonstrou afetar as relacdes interpessoais,
pois influencia no modo como eles sao vistos e acolhidos na vida em sociedade. Percepcao
prioritariamente com enfoque no diagnostico psiquidtrico, enquanto “loucos”, sem condi-
coes ou capacidades para desenvolver tarefas basicas da vida.

Por outro lado, o CAPS e a religiao/espiritualidade aparecem como as principais redes
de apoio no enfrentamento do estigma, embora seja ressaltada a necessidade de nao limitar a
vida social dos usuarios as paredes do CAPS e ao contexto familiar. Construir relacdes no terri-
torio e com outros setores da sociedade trabalha com a diferenca e auxilia no rompimento da
forte tendéncia a exclusao e estigmatizacao dos individuos com transtornos psiquicos.

Esforcos sao necessarios para construir e implementar acdes de enfrentamento das
concepcoes de falha social, periculosidade e incapacidade fortemente associadas ao trans-
torno mental, desenvolvendo estratégias que busquem valorizar os individuos, mostrando
gue essas concepcoes depreciativas nao definem a loucura, positivando as concepcoes da
loucura na sociedade, nos servicos e nas pPessoas.

Sugere-se o desenvolvimento de mais estudos que valorizem as vivéncias dos in-
dividuos em sofrimento psiquico, bem como estratégias de enfrentamento do estigma e
autoestigma, objetivando a reinsercao social dagueles que sofrem e sao estigmatizados por
ter um diagndéstico psiquiatrico, o que requer da sociedade conviver com a diferenca e con-
siderar as pessoas e suas historias.
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INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem compdem a maior parte da forca de trabalho nos
centros de saude, em clinicas e em hospitais. Estes profissionais enfrentam diversas situa-
cOes de estresses advindas do acumulo de trabalho e do constante convivio com a dor, po-
dendo comprometer seu estado de saude, o que é o0 caso das unidades pediatricas®.

As unidades de atendimento pediatricos e neonatais sao caracterizadas por serem
unidades complexas, tanto na ardua organizacao destes setores, como também no cuidado
rotineiro a crianca hospitalizada e a assisténcia aos familiares®. Estas unidades também sao
compreendidas pelos trabalhadores como ambientes agressivos, tensos e traumatizantes,
que sao capazes de Ihes ocasionar altos niveis de estresse, fatores estes, que podem com-
prometer a saude do trabalhador®.

0 ambiente de trabalho pediatrico requer que o trabalhador esteja preparado para o
enfrentamento de situacdes criticas, como o adoecimento e até mesmo a morte de criancas
para as quais sao prestados os cuidados. Porém, evidencias cientificas mostram que estes
trabalhadores nao se veem preparados para lidar com estas situacoes, principalmente com
a morte e o luto dos familiares, que sao demandas que surgem deste ambiente, causando
sofrimento psiquico a estes trabalhadores®,

Os turnos pesados de trabalho, a utilizacao de recursos tecnolégicos avancados e
a tomada de decisao rapida e precisa devido o estado critico da crianca geram no traba-
Ihador estresse prolongado. Os periodos de descanso e sono podem atenuar o impacto na
gualidade de vida dos profissionais, porém, na maioria das vezes nao é possivel obter um
periodo de sono de qualidade devido as atividades da vida cotidiana, que exigem empe-
nho e tempo para serem executadas com sucesso. Ha trabalhadores que estao vinculados
a mais de uma atividade de trabalho, razoes estas que acarretam negativamente na saude
do profissional de enfermagem?®.

0 trabalho da enfermagem em ambiente hospitalar pode ser fonte de prazer, mas
também de sofrimento. Pode ser prazeroso, pois o profissional pode desenvolver seu po-
tencial através de seu oficio. Contudo, as rotinas neste espaco podem tornar a atividade
apenas um mero servico prestado, o que gera insatisfacao, angustia e sofrimento psiquico®.

Presenciar situacoes de sofrimento e morte é outro fator que esta constantemente
presente na rotina da equipe de enfermagem em setores pediatricos. Estes profissionais pas-
sam muito tempo em contato com a crianca, o que cria lacos afetivos com a crianca doente e
com sua familia, o que é guebrado com a morte. Diante deste contexto, a equipe tem dificul-
dade com o processo de morte, gerando sentimentos de incapacidade e fracasso, sentimentos
advindos do contato didrio, provocando reacdes emocionais de perda®.
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Por mais que os profissionais de saude saibam que a morte faca parte do ciclo natural
da vida, ainda assim, muitos apresentam sentimentos negativos quando se deparam com
situacoes de morte em seu ambiente de trabalho®.

Frente ao exposto, este estudo se faz necessaro, visando ampliar o conhecimento
sobre as vivéncias e condices de trabalho dos trabalhadores de enfermagem de setores
pediatricos e neonatais, pois, apenas conhecendo e entendendo suas vivéncias, sera possi-
vel desenvolver praticas que minimizem o impacto do trabalho nestes setores, melhorando
nao so a qualidade de vida destes trabalhadores, como também a assisténcia prestada aos
pacientes e a seus familiares.

Dito isto, este estudo parte da seguinte questao de pesquisa: Quais as evidéncias
cientificas sobre as vivéncias promotoras de saude, adoecimento e estratégias de enfrenta-
mento dos profissionais de enfermagem de setores pedidtricos e neonatais? Frente a isso, o
estudo tem como objetivo conhecer as evidéncias cientificas sobre as vivéncias promotoras
de salide, adoecimento e estratégias de enfrentamento dos profissionais de enfermagem de
setores pediatricos e neonatais.

METODO

Considerando o objetivo deste estudo, que busca conhecer as evidéncias cientificas
sobre as vivencias promotoras de saude, adoecimento e estratégias de enfrentamento dos
profissionais de enfermagem de setores pediatricos e neonatais, 0 mesmo se trata de uma re-
visao bibliografica do tipo integrativa, baseada nos passos de Mendes, Silveira e Galvao.® Essas
autoras afirmam que a revisao integrativa € um método que visa apurar e resumir os estudos
gue foram publicados anteriormente sobre o0 assunto, levando a conclusao geral dos mesmos.

No planejamento de revisao integrativa adotada neste estudo constam seis etapas,
gue sao: 1- estabelecimento da pergunta de pesquisa; 2- definicao de amostragem e busca
na literatura; 3- categorizacao dos estudos; 4- avaliacao dos estudos incluidos na revisao,
guanto a qualidade de suas evidéncias; 5- interpretacao dos resultados; 6- apresentacao
dos resultados da revisao®. Levando em consideracao este planejamento, o estudo obede-
ceu a cada uma das etapas.

A primeira etapa correspondeu a identificacao do tema e, logo em seguida, foi desen-
volvida a pergunta de pesquisa: “Quais as evidéncias cientificas sobre as vivéncias promo-
toras de saude, adoecimento e estratégias de enfrentamento dos profissionais de enferma-
gem de setores pediatricos e neonatais?"

Na segunda etapa, definiu-se os portais de busca: a Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e a Scientific Electronic Library Online (SciELO). Posteriormente a definicao dos portais de
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busca para uma selecao cautelosa das publicacdes que integram esta revisao, foram defini-
dos os critérios de inclusao e exclusao das publicacoes. Critérios de inclusao: artigos de pes-
quisas brasileiras, manuscritos publicados online com texto completo, gratuitos, em suporte
eletrénico, que comtemplassem a tematica do estudo. E os critérios de exclusao: artigos de
pesquisas desenvolvidas com populacées mistas, compostas por profissionais de enferma-
gem e outros profissionais de saude.

A busca foi realizada em novembro de 2020. Para a busca na BVS foi utilizada a se-
guinte estratégia de busca: (mh:(enfermagem)) AND (ti:(heonatal OR neonatais OR pediatrica
OR pediatricas OR pedidtrico OR pedidtricos)) AND (ab:(trabalho)). Para a Scielo, a estratégia
de busca utilizada foi: (ti:(enfermagem OR enfermeiro OR enfermeiros)) AND (neonatal OR
neonatais OR pediatrica OR pediatricas OR pediatrico OR pediatricos) AND (ab:(trabalho)). O
processo de selecao dos artigos nas bases de dados esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma da fase de amostragem nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Palmeira das Missoes, RS,

Brasil. 2021.
Busca nas bases
BVS (32) SciELO (94)
126
Artigos
encontrados
Leitura
dos
Artigos
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{13 exelitidos Critérios de » Artigos ndo 01‘iginais\, teses,
exclusdo dissertagdes, artigos de
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< 7 documentos (n=43).
14 selecionados

para a analise
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Na terceira etapa da pesquisa foi realizada a categorizacao dos estudos, a fim de or-
ganizar as informacoes encontradas nos estudos selecionados. Para isto, foi elaborado um
guadro para extracao dos seguintes dados: ano de publicacao; revista; pais de publicacao;
meétodo; objetivo principal; principais evidéncias sobre as vivéncias de saude e adoecimento;
e principais evidéncias sobre as estratégias de enfrentamento.

Na quarta etapa consta a avaliacao dos estudos incluidos nesta revisao. As publi-
cacoes foram lidas de maneira rigorosa, a fim de se extrair as informacoes mais rele-
vantes para formar a analise deste estudo. Na quinta etapa, fez-se a interpretacao dos
resultados desta revisao e, por fim, a ultima etapa corresponde aos resultados, discus-
sao e consideracoes finais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 126 artigos, sendo 112 excluidos conforme critérios de exclusao e
14 selecionados. Os artigos selecionados foram caracterizados de forma sintetizada (home
do artigo, ano de publicacao, objetivo do estudo, tipo de estudo, revista, pais de producao
dos dados, conforme quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos selecionados. Palmeira das Missdes /RS,
Brasil, 2021.

e~ e . Ano de . s .
Identificacao/Titulo do artigo publicacio m Objetivo principal

Pesquisa qualitativa, exploratério-
descritiva. Os dados foram produzidos

_ por meio de técnica de grupo focal. Conhecer as vivéncias de
Em E;%?;g‘godc%reg:g%%ﬁ:} 2019 Cogitare Realizado na unidade de pronto prazer e sofrimento dos
entre o prazer e o soffiment 0' Enferm socorro pediatrico de um hospital trabalhadores de enfermagem
: universitario localizado na regiao de Pronto Socorro Pediatrico.

Sul do Brasil, que atende criancas e
adolescentes de zero a quatorze anos.

D - Morte pedidtrica no
cotidiano de trabalho do
enfermeiro: sentimentos e
estratégias de enfrentamento.

Desvelar o significado que
a morte pediatrica adquire
no cotidiano de trabalho do
enfermeiro.

Estudo de carater descritivo e
2010 Rev. RENE  exploratdrio, alicercado no referencial
da pesquisa qualitativa.

Investigar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em
enfermeiros que atuam em
Unidade de Terapia intensiva
neonatal.

F - Sindrome de Burnout em
Enfermeiros que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

REV Estudo descritivo, exploratério, com

2019 Motricidade abordagem quantitativa.
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Avaliar o sono, a qualidade
de vida e 0 humor dos
profissionais de enfermagem
em unidades de terapia
intensiva pediatrica.

H - Sono, qualidade de vida

e humor em profissionais de 2016 Rev Esc Estudo quantitativo, transversal e
enfermagem em Unidades de Enferm USP  descritivo.

Terapia Intensiva Infantil.

J - Do prescrito ao real: a

- : Anadlise Ergonémica do Trabalho, Levantar os constrangimentos
stg;s;:ﬁ];nddc;:éguda; gﬁgelrertrl]\;aggg]s 2012 Gest. Prod.,, método de acao da Ergonomia, enfrentados pelos auxiliares
frente ao risco de acidente de Sao Carlos.  definida como a descricao das e técnicos de enfermagem de
trabalho atividades de trabalho. uma instituicao pediatrica.

Tratar das competéncias
requeridas/desenvolvidas
- . Levantamento e analise de nas atividades de auxiliares
tgowsgﬁgg%ngf:éit:gm%nto Trab. Educ documentos e visitas_a Utir_1,l de_enfermagem dg uma
SR el Rk 201 Saﬁde *  operando-se com o dispositivo Unidade de Terapla Int_en5|va
enfermagem em UTIN Encontros sobre o Trabalho, da Neonatal em articulagdo com
: Comunidade Ampliada de Pesquisa. a saude dessas trabalhadoras:
sofrimento e prazer no
trabalho.

Investigar a presenca e o
nivel de estresse emocional,
0s sintomas fisicos e
psicoldgicos, a intensidade
do estresse e enfermeiros
que fazem dupla jornada de
trabalho comparados aos
gue nao fazem, num hospital
de oncologia pediatrica de
Campinas.

Os resultados obtidos foram
analisados através do Teste Exato de
Fisher para verificar a existéncia de
associacao entre grupos com relacao
as variaveis categoricas.

N - Estudo do estresse do
enfermeiro com dupla jornada 2003
de trabalho em um hospital.

Rev Esc
Enferm USP

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A partir do quadro exposto, destaca-se 14 artigos selecionados para o estudo, sendo
8 deles publicados em revistas da enfermagem entre o periodo de 2003 a 2020. No que tan-
ge a metodologia utilizada pelos autores, 0os estudos sao de abordagem qualitativa, trans-
versal e descritiva. Em relacao ao pais de pesquisa sobressaiu-se o Brasil, sendo todos os
estudos realizados neste pais.

Em relacao as principais evidéncias do estudo para responder ao objetivo do es-
tudo, elas foram divididas em dois eixos: Vivéncias promotoras de saude e adoecimento
dos profissionais de enfermagem de setores pedidtricos e neonatais (Artigos A, B, C, D, E,
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F, G, H,1,3J,K, L, M, N); e Estratégias de enfrentamento dos profissionais de enfermagem de
setores pediatricos e neonatais (Artigos A, B, C, D, E, G, I, J, K, L, N).

Vivéncias promotoras de satide e adoecimento dos profissionais
de enfermagem de setores pediatricos e neonatais

A morte das criancas hospitalizadas aparece como sendo a principal causa de adoe-
cimento dos trabalhadores. Causando variados sentimentos, tais como: dor, angustia, medo,
sofrimento, culpa e impoténcia, gerando danos a saude psiquica dos trabalhadores (A). Os
dados analisados sinalizam para riscos a saude psiquica dos trabalhadores de enfermagem
de Pronto Socorro Pediatrico (B).

Existe a carga de trabalho excessiva, a dificuldade no descanso pds-plantao, a falta de co-
laboracao da equipe, a escassez de recursos materiais e a falta de reconhecimento no trabalho,
0 que gera insatisfacao (C). Os profissionais participantes do estudo enfrentam dificuldade em
lidar com a morte pediatrica, se sentem frustrados e impotentes diante deste acontecimento (D).

Algumas causas comprometem a relacao trabalho-saude, tais como: sobrecarga de
trabalho, falta de pessoal, conflitos de relacionamento entre a equipe e ritmo intenso de tra-
balho, prejudicando o cuidado de si (E). Alguns profissionais podem sofrer da Sindrome de
Burnout (F). Sentimentos de impoténcia e de frustracao aparecem como geradores de um
alto nivel de sofrimento, capazes de culminar no adoecimento psiquico (G).

Resultados de estudo sugeriram que os profissionais podem apresentar proble-
mas no sono, entretanto nao apresentam escores mais baixos de qualidade de vida ou
transtornos do humor. Possiveis explicacdes para estes achados sao que pode haver uma
adaptacao ao regime de trabalho ao longo do tempo e que trabalhar com criancas pode
ser recompensador (H).

A maioria dos enfermeiros considera as atividades desempenhadas na unidade de
terapia intensiva como desgastantes e geradoras de estresse. Dentre elas, destaca-se: car-
gas de trabalho, frequentes emergéncias, falta de pessoal e de material, ruido constante dos
aparelhos, o sofrimento e a angustia dos familiares (1). Além disso, a dupla jornada de traba-
Iho, a diversidade de vinculos empregaticios, 0s riscos aos quais estes profissionais estao ex-
postos e 0 nao conhecimento do objeto de trabalho sao considerados como constrangimento
no trabalho, gue ocasionam a elevacao das cargas de trabalho fisica, psiquica e cognitiva (J).
Sobrecarga de trabalho, movimentos repetitivos, poucas horas de descanso ou, as vezes
nenhuma, o constante barulho dos aparelhos, sobrecarga fisica e fortemente afetiva sao
alguns dos fatores apontados como prejudiciais a saude dos profissionais (K).

0 comprometimento da saude das trabalhadoras é acionado pela constante viven-
cia do sofrimento dos neonatos, como também das maes e familiares (L). Os profissionais
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apresentam sentimentos de pesar, frustracao, derrota e tristeza quando presenciam o
paciente em iminéncia de morte, ocasionando ansiedade e depressao. 0s profissionais de
enfermagem compreendem que 0 seu sentimento de pesar esta relacionado com o vin-
culo afetivo (M).

Ao serem analisados os sintomas fisicos e psicolégicos, houve uma predominancia
dos sintomas psicolégicos. Os resultados permitiram constatar que os enfermeiros, classi-
ficados quanto as fases de estresse, encontravam-se na fase de resisténcia. Com referéncia
a0s niveis de estresse, eles encontravam-se no nivel médio de estresse. Houve predomi-
nancia dos sintomas psicologicos e os enfermeiros com dupla jornada estavam mais es-
tressados em relacao aos que exerciam jornada unica (N).

Estratégias de enfrentamento dos profissionais de
enfermagem de setores pediatricos e neonatais

Os trabalhadores realizam a separacao entre as vivéncias no trabalho e a vida pes-
soal. Buscam na sua familia o apoio para os momentos de sofrimento. Dentre as estra-
tégias coletivas, o apoio dos colegas se torna fundamental. As crencas religiosas foram
citadas como forma de amenizar o sofrimento diante da situacao de morte (A).

0 estudo sugere que sejam desenvolvidas acdes de escuta do sofrimento e de pro-
mocao da saude mental no trabalho para que o adoecimento seja minimizado e, também,
promover o reconhecimento do sujeito que sofre, a quebra dos siléncios no trabalho e a
construcao de ambiente laboral acolhedor (B).

E importante que sejam criadas intervencées visando a valorizacao do trabalho e
da saude dos trabalhadores (E). Se faz necessdrio que os gestores atuem em medidas que
evitem a desmotivagao, investindo no fortalecimento da autonomia do setor e nas rela-
coes interpessoais da equipe multidisciplinar (C). Alguns dos enfermeiros buscam perce-
ber a morte infantil como um evento que pode isentar tanto a crianca como a familia de
um sofrimento maior. Outros buscam na espiritualidade forcas para enfrentar o processo
de morte pediatrica (D).

Foram identificadas estratégias coletivas elaboradas pelo grupo. 0s movimentos
de fala e escuta, a agregacao do coletivo de trabalho, a ressignificacao do sofrimento e a
busca de um novo sentido para a vida podem ser entendidos como movimentos coletivos
eficazes, por meio dos quais os trabalhadores de enfermagem dao um sentido para o que
nao pode ser mudado (G).

E necessario buscar a sensibilizacdo dos gestores e dos profissionais da saude que
atuam em UTI para criarem estratégias para minimizar os fatores estressantes e melhorar
a assisténcia de enfermagem, proporcionando assim um ambiente de trabalho humanizado
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e acolhedor para os profissionais (I). Para que haja a minimizacao de acidentes de trabalho
e do risco de adoecimento dos trabalhadores em questao, seria necessaria a elaboracao da
horizontalidade no trabalho, ou seja, parcerias de trabalho, por meio da vivéncia com o tra-
balho, das experiéncias e valores (J).

E necessario limitar o numero de atendimentos para que se melhorem as condicdes
de trabalho. Porém, as proprias trabalhadoras entendem que tém o compromisso de cuidar
de todos, apesar de tudo, como uma espécie de regra de ouro de seu oficio (K).

E importante investir na qualificacdo formal por parte dessas trabalhadoras, o que
proporciona, dentre outros importantes beneficios, um maior reconhecimento social, com
efeitos positivos sobre sua propria saude (L). E necessario que o trabalhador compreenda
a morte como uma etapa que precisa ser vivida, e que o luto é uma resposta necessaria a
perda e a morte. Com o auxilio da educacao permanente sobre a tematica, € necessario que
os profissionais realizem reflexdes sobre o luto e que busquem medidas que previnam a
Sindrome de Burnout (C).

E fundamental descobrir as causas dos problemas que afetam a saude dos
trabalhadores, desta forma sera possivel desenvolver estratégias de enfrentamento para
lidar nao s6 com o episddio presente, mas também com futuras ameacas de estresse
excessivo (N).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se 0s objetivos desta revisao integrativa, percebe-se que os trabalha-
dores de enfermagem inseridos em setores pediatricos e neonatais estao constantemente
expostos a situacoes criticas, que podem ocasionar a este trabalhador variados sentimen-
tos. As vivéncias de morte e do adoecimento de criancas, como também o sofrimento dos
familiares, ocasionam sofrimento nos trabalhadores, podendo comprometer a saude deles.

A busca por estratégias que minimizem o impacto do trabalho é a melhor solucao,
pois se os trabalhadores estiverem se sentindo acolhidos em seu ambiente de trabalho, isso
melhora nao so a qualidade de vida deles, como também a assisténcia prestada aos pacien-
tes e a seus familiares. As trocas de experiéncias entre a equipe, o apoio familiar e as crencas
religiosas sao algumas das estratégias que podem atenuar o impacto do trabalho.
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FORMAS DE MANEJO DE AGROTOXICOS POR AGRICULTORES FAMILIARES E SUA
RELACAD AS INTOXICAGOES AGUDAS?

Cassiano da Costa Fioreze?
Nilva Lucia Rech Stedile??

RESUMO

Objetivo: analisar o aparecimento de sinais e sintomas de intoxicacao aguda por agrotoxi-
cos e sua relacao com formas de manejo do agrotéxico e com o uso de EPIs em trabalha-
dores rurais no municipio de Sao Marcos/RS. Método: trata-se de uma pesquisa de campo
realizada por meio de entrevista direta com 139 agricultores familiares, aprovada pelo CEP
sob numero 17010519.1.0000.5341. Resultados: o sexo feminino é o prevalente (54,67%),
do grupo de 54 a 59 (17,9% do total), com ensino fundamental incompleto (68,34%), sendo
gue 23,02% trabalha de 50 a 60 horas semanais. Quanto aos sinais e sintomas agudos
de intoxicacao predominam a cefaleia (32,37%), irritacao nos olhos (28,05%) e fraqueza
(23,02). Em relagao a quantidade de sinais e sintomas, 31% apresentaram trés ou mais
sinais e sintomas, 0 que caracteriza uma intoxicacao aguda. Nesta situacao, apenas 8%
buscam o servico de saude. Os EPIs mais utilizados foram bota (92,8%), luvas (74,1%), calca
(72,66%0) e 88,48% dos agricultores afirmam realizar a lavagem individual dos equipa-
mentos apos o uso. A correlacao entre o uso de EPIs e 0 aparecimento de sinais e sintomas
é fraca negativa, ou seja, quanto mais EPIs utilizados, menor é o aparecimento de sinais e
sintoma; entre a idade e o uso de EPIs é negativa, portanto, quanto menor a idade, maior é
a adesao ao uso; e entre o uso de EPIs e o nivel de escolaridade é positiva, ou seja, quanto
maior o nivel de escolaridade, maior é a adesao ao uso de EPIs. Conclusao: o risco de into-
Xicacao aguda por agrotoxico aumenta com a reducao do numero de EPIs utilizados, com
a idade aumentada e com a baixa escolaridade e, 0s servicos de saude nao sao acessados,
0 que aponta a necessidade de capacitacao profissional para o diagndstico e para o desen-
volvimento de acdes educativas para os agricultores.
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INTRODUCAO

A utilizacao de agrotoxicos por trabalhadores rurais no Brasil vem crescendo desde a
ultima década. O Brasil lidera o ranking mundial de maior consumidor de agrotéxicos desde
2008, aumentando os riscos de contaminacao e de intoxicacoes por esses produtos quimi-
cos @, principalmente aos que 0s manejam diretamente. Por isso, a temdatica “agrotoxicos,
saude e meio ambiente” vem sendo um importante objeto de estudo entre os pesquisado-
res nas ultimas décadas.

As intoxicacoes podem ser classificadas em agudas, subagudas e cronicas. Nas intoxi-
cacbes agudas 0s sintomas aparecem em até 24 horas apds a exposicao aos agrotoxicos. Nas
intoxicacoes subagudas, os sintomas aparecem apods uma exposicao moderada aos agrotoxi-
Cos, e seus efeitos aparecem em dias ou semanas. A intoxicacao crénica é caracterizada apos
repetidas exposicoes, durante um longo periodo, com surgimento de doencas crénicas.

A implementacao de novas tecnologias, por volta da década de 1950, caracterizou
a chamada “Revolucao Verde”, que provocou profundas mudancas na pratica agricola. A
necessidade de produzir alimentos de forma crescente para suprir necessidades da popu-
lacao levou ao emprego de agrotoxicos e de fertilizantes, deixando os produtores agricolas
expostos a diversos riscos®. Além desses, 0s consumidores também podem ser vitimas
de intoxicacoes.

As intoxicacoes por agrotoxicos sao um problema de Saude Publica, sendo obriga-
téria a notificacao do caso. A Organizacao Mundial de Saude (2018) estima que, no mundo,
ocorrem cerca de trés milhdes de intoxicacbes agudas por agrotoxicos anualmente e, destas,
220 mil evoluem para 6bito. Ressalta-se que para cada caso de intoxicacao por agrotoxico,
ha 50 casos nao notificados, o que remete, entre outros aspectos, ao nao preparo dos pro-
fissionais para uma anamnese especifica e para o diagnéstico desses agravos®, com conse-
guente subnotificacao dos casos.

0 consumo de agrotdxicos no Brasil passou de 170 mil toneladas no ano de 2000
para 500 mil toneladas em 2014, representando um aumento de 135% em um periodo de
15 anos. A regiao Sul consome, em média, cerca de 224,910 toneladas de agrotdxicos por
ano e, em especial, o Rio Grande do Sul usa em média 9,5 kg de agrotoxicos por hectare®.
Esses dados apontam para a necessidade de profissionais e servicos de saude estarem
capacitados para identificar e realizar o cuidado dos agricultores, frequentemente coloca-
dos em situacao de risco pelo contato direto e persistente com agrotoxicos. A gravidade
de uma intoxicacao dependera da via de contaminacao, do tempo de exposicao, da toxici-
dade, da concentracao da substancia, das condicdes ambientais e da facilidade de acesso
a0 servico de saude.

a3



Dos casos de notificacao de intoxicacbes por agrotoxicos, cerca de 70% aconte-
cem nos paises em desenvolvimento, onde o Brasil esta incluido. Ainda, ha 80 mil casos
de cancer decorrentes de intoxicacao por agrotoxicos, seja ela de forma direta ou indire-
ta®”. Um estudo realizado por Bombardi®, gue mapeou as intoxicacdes por agrotoxicos
durante 11 anos, no periodo de 1999 a 2009, resultou na identificacao de 5.600 intoxica-
coes por ano, totalizando 62.000 intoxicacdes nesse estudo. Esses numeros servem de
alerta, uma vez que a divisao para calculo de intoxicacao/dia totaliza 15 intoxicacoes ou
1a cada 90 min.

Recentemente, a Anvisa publicou a RE n° 2080“, com a reclassificacao toxicolégica
dos agrotoxicos, que passou a adotar parametros toxicolégicos com base nos padroes do
Sistema Globalmente Harmonizado de Classificacao e Rotulagem de Produtos Quimicos
(Globally Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals — GHS). Isto am-
pliou de quatro categorias toxicoldgicas para cinco, incluindo ainda o item nao classificado.
Essa reclassificacao é considerada pelos pesquisadores mais um fator determinante de
intoxicacoes, considerando que houve um abrandamento da classe toxicoldgica para um
numero consideravel de agrotoxicos, além da mudanca no padrao de cores aos quais 0S
agricultores estavam habituados, sem a correspondente educacao em saude.

Quando o agricultor apresenta sinais de intoxicacao, a anamnese € a base do diag-
nostico. 0 Manual Técnico de Atendimento Inicial do Paciente Intoxicado® orienta algumas
perguntas, que podem ser abordadas durante a coleta de dados e 0s passos a serem ob-
servados pelo profissional para que o agricultor possa ter sua intoxicacao tratada e devi-
damente notificada. Vale ressaltar ainda que estes profissionais devem estar aptos para
agir em situacoes de urgéncia e de emergéncia de uma intoxicacao, sabendo qual conduta
terapéutica a ser seguida. Como em qualquer outra situacao de emergéncia, € importante
fazer uma avaliacao rapida das condicfes clinicas deste paciente/agricultor, identificando
e corrigindo situacdes de risco iminente a vida: obstrucao de vias aéreas, parada respira-
toria e/ou cardiorrespiratéria, hemorragias e déficit neurolégico®.

Os casos de intoxicacoes devem ser identificados na rede de servicos de saude, em
especial nas unidades basicas de saude, frequentemente procuradas pela populacao rural.
Em casos mais graves, as unidades de pronto atendimento e de urgéncias e emergéncias
podem ser acessadas. Independentemente do local onde o agricultor se dirija, os profis-
sionais devem estar aptos a identificar a intoxicacao aguda e a oferecer o plano terapéuti-
co adequado a cada situacao.

E importante destacar que, para manejar 0s agrotoxicos, é obrigatdrio o uso de EPI.
Esses, no caso da agricultura familiar, devem ser adquiridos pelo préprio agricultor, o que é
mais um fator limitante ao uso e que aumenta o risco de exposicao desses trabalhadores.
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As politicas publicas do campo da saude, implementadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), tém por principio considerar os individuos de forma holistica, reconhecendo-
-0Ss como um todo, levando em consideracao os determinantes e condicionantes sociais,
politicos, culturais, ambientais e econdmicos. Nesse sentido, o agricultor, ao acessar o ser-
Vico, precisa primeiramente ser acolhido e identificado como tal, de forma a facilitar o es-
tabelecimento da relacao entre a atividade laboral e os sinais e 0s sintomas apresentados.

No entanto, observa-se que, no Brasil, 0s casos de intoxicacao por agrotoxicos sao
subnotificados, o que pode ser resultado da nao procura pelo agricultor, ou a nao realizacao
do diagndstico e da consequente notificacao dos casos pelos servicos. Nesse sentido, 0s pro-
fissionais de saude devem tomar conhecimento da situacao, para que a atencao em saude
possa ser oferecida adequadamente a essa classe trabalhadora.

Considerando o papel da atencao basica e a cobertura no meio rural realizada pelos
profissionais da estratégia de saude da familia, ressalta-se a importancia da educacao popu-
lar em saude aos agricultores no sentido de buscarem os servicos quando do aparecimento
de trés ou mais dos sinais e sintomas de intoxicacao. Para esse papel, o enfermeiro pode ser
protagonista, considerando sua importancia na assisténcia primaria e na educagao em saude.

Nesse contexto, o objetivo desse estudo é analisar o aparecimento de sinais e sinto-
mas de intoxicacao aguda por agrotoxicos e sua relacao com formas de manejo dos agro-
toxicos e com o uso de EPIs, em trabalhadores rurais no municipio de Sao Marcos/RS. A
pergunta norteadora do estudo é: qual a relacao entre formas de manejo de agrotdxicos, a
idade, a escolaridade, a frequéncia de sinais e sintomas e 0 uso de equipamentos de pro-
tecao individual por agricultores familiares que cultivam alho e uva no municipio de Sao
Marcos? 0 estudo se justifica se considerarmos o uso crescente de agrotdxicos, 0s casos
crescentes de intoxicacbes agudas e crénica, nao apenas de agricultores, mas da populacao
em geral, que consome 0s alimentos, bem como a contaminacao ambiental decorrente do
uso cumulativo e exagerado desses produtos.

METODO

0 estudo foi realizado no municipio de Sao Marcos, localizado na Serra Gaucha brasi-
leira, na encosta superior da regiao Nordeste do estado do Rio Grande do Sul (Figura 1). Sao
Marcos, de clima subtropical, se situa a 166,1 km da capital Porto Alegre e a 37 km da cidade
de Caxias do Sul, e possui como municipios circunvizinhos Flores da Cunha, Anténio Prado,
Caxias do Sul, Criuva, Campestre da Serra e Vacaria. Encontra-se a uma altitude de 746 me-
tros, em uma area total de 256,25 km?, sendo desses 16,44 km?2 de drea urbana. A populacao
estimada é de 21.449 habitantes®.
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Segundo dados fornecidos pela Emater do Municipio, em estudo e parceira na execu-
cao do projeto, esse municipio se destaca nacionalmente pela producao de uva e alho. Em
relacao a utilizacao de agrotoxicos, 75 tipos sao 0s principais utilizados no Municipio, dos 220
registrados para o cultivo da videira, dentre eles os fungicidas, os inseticidas e acaricidas e
0s herbicidas.

Quanto ao delineamento, a pesquisa é definida como de campo, uma vez que busca a
descricao e a exploracao de fenbmenos em cenarios naturais. O propoésito de um pesquisador
de campo é aproximar-se das pessoas estudadas (no caso, agricultores), de forma a com-
preender um problema ou situacao (o uso de agrotdxicos), a partir do seu cenario natural®.

Havia, quando do inicio do estudo, 785 familias de agricultores, a maioria composta
pelo casal residente na propriedade. Dessas familias, 544 eram ligadas a Emater Sao Marcos;
470 delas cultivam uva e 129 cultivam alho. Destaca-se que cerca de 80% dos agricultores
que cultivam alho também produzem uva. Considerando que na agricultura familiar traba-
Iha o casal, para a entrevista foram selecionados 250 agricultores e 250 agricultoras.

Os agricultores foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
a) trabalhar no minimo 15 horas semanais em atividades do ramo agricola; b) possuir idade
superior a 18 anos e inferior a 60 anos; ¢) residir na zona rural; d) estar atuando como agri-
cultor em atividade regular ha no minimo um ano; e) estar consciente e Idcido para respon-
der as questoes; f) aceitar participar do estudo e assinar o TCLE. Foram critérios de exclusao:
a) trabalhar menos 15 horas semanais em atividades do ramo agricola; b) possuir idade in-
ferior a 18 anos e superior a 60 anos; ¢) nao residir na zona rural; d) atuar como agricultor na
atividade regular ha menos de um ano; e) nao estar consciente e lucido para responder as
guestoes; f) nao aceitar participar do estudo.

Os dados apresentados até o momento, considerando o calculo amostral, sao da-
dos parciais obtidos por entrevistas a 139 agricultores e agricultoras. As entrevistas fo-
ram realizadas observando-se um roteiro de entrevista a ser aplicado aos agricultores,
com vistas a aprofundar conhecimentos especificos sobre eles. Nesse roteiro sao inves-
tigados, detalhadamente, os tipos de agrotédxicos utilizados, a sua forma de aplicacao,
as formas de manejo dos mesmos, a forma de manejo dos residuos resultantes do uso
de agrotoxicos, dentre outras variaveis, sendo o mesmo aprovado pelo CEP sob numero
17010519.1.0000.5341. Apds os devidos esclarecimentos, os agricultores assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A entrevista foi realizada de forma individual pelos entrevistadores capacitados, no
local de trabalho de cada agricultor. Apds a entrevista foi feita a observacao direta dos locais
de trabalho, seguindo um roteiro de observacao. A observacao direta da propriedade se deu
como forma de verificar riscos potenciais no manejo dos agrotoxicos e irregularidades em
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qualquer etapa do manejo (forma de acondicionamento, local de acondicionamento, equi-
pamentos usados e forma de preparo da calda, equipamentos de aplicacao, entre outros)
gue estejam em desacordo com a legislacao vigente.

O roteiro das entrevistas € composto de dados quali-quantitativos que englobaram: a
caracterizacao dos participantes, incluindo condicoes de saude; os sinais e sintomas de uma
intoxicacao aguda e cronica; condicoes socioecondmicas; uso e manejo dos agrotoxicos; ar-
mazenamento e; destino de residuos dos agroquimicos.

Os dados coletados foram tabulados em planilha de Excel e tratados por estatistica
descritiva. Os resultados parciais estao apresentados em forma de figuras, tabelas e grafi-
cos. Eles foram submetidos ao Programa Statistical Package for Social Science (SPPS). Os
dados referentes a idade, escolaridade, uso de EPIs e a frequéncia de sinais e sintomas fo-
ram submetidos ao Coeficiente de Correlacao de Pearson®.

0 Coeficiente de Correlacao de Pearson mede o grau da correlacao linear entre duas
varidveis quantitativas, o qual varia de -1 a 1, refletindo a intensidade de uma relacao linear
entre dois conjuntos de dados®.,

Este coeficiente é representado pela letra “r”; r=1 significa uma correlacao positiva
entre duas varidveis; r= -1 significa uma correlacao negativa entre duas varidveis, ou seja, se
uma aumenta, a outra sempre diminui®.

RESULTADOS

Os dados de caracterizacao dos agricultores mostram que o sexo feminino neste es-
tudo é o mais prevalente, sendo que 54,67% correspondem ao sexo feminino e 45,33%
correspondem ao sexo masculino. Quanto a faixa etdria, a frequéncia absoluta mostra que
a concentracao maior esta no grupo de 54 a 59 anos, com 25 dos entrevistados, repre-
sentando 17,9% do total. Em seguida, o grupo 59 a 64 anos, com 24 dos entrevistados, re-
presentando 17,3%, 0 que aponta para o envelhecimento da populacao rural. Em relacao a
escolaridade, 68,34% possuem ensino fundamental incompleto, 7,91% ensino fundamental
completo, 719% ensino médio incompleto, 15,10% ensino médio completo e somente 1,43%
possuem ensino superior. A maior parte desses agricultores trabalha mais de 40 horas se-
manais (70%), 0 que aumenta o risco de intoxicacoes pela exposicao continua e por varias
horas. Dentre os agricultores entrevistados, 63,30% cultivam somente a uva e 34,53% cul-
tivam alho e uva.

Na Figura 1 estao distribuidos os sinais e sintomas agudos relatados pelos agriculto-
res apds manusearem 0s agroquimicos.
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Figura 1: Distribuicao dos sinais e sintomas agudos, segundo os agricultores
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Fonte: elaborado pelos autores (2021) com base nos dados das entrevistas.

Entre os sinais e sintomas relatados, destaca-se a dor de cabeca, airritacao nos olhos,
a fraqueza, os espasmos musculares, as alteracoes visuais, a vertigem, as colicas, nduseas
e hipersecrecao, por serem consequéncias do uso de organofosforados e carbamatos, os
guais atuam sobre a acetilcolinesterase.

Na Tabela a seguir esta a distribuicao do numero de sinais e sintomas apresentados
pelos agricultores entrevistados.

Tabela 1: Distribuicao do numero de sinais e sintomas apresentados pelos agricultores
entrevistados.

Quantidade de sinais e sintomas Frequéncia absoluta (f) Frequéncia relativa (fr)

2 sintomas 27 19,5

4 sintomas 9 6,5
6 sintomas 5 3,6
8 sintomas 2 14
10/+ sintomas 1 0,7

Total 139 100
Fonte: elaborado pelos autores (2021).
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Destaca-se que a maior parte dos agricultores apresentam trés ou mais sintomas,
0 que, segundo a OMS caracterizam casos provaveis de intoxicacao por agrotdxicos, apos
exposicao ao produto.

A Figura 2 apresenta a distribuicao do uso de equipamentos de protecao individual,
segundo os entrevistados.

Figura 2: Distribuicao do numero de equipamentos de protecao individual utilizados
pelos agricultores no manejo de agrotoxicos.
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Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Percebe-se que 92,8% usam bota, 74,1% luvas e 72,66% calca. 0s equipamentos uti-
lizados em mais de 50% dos entrevistados sao a bota, a luva, a calca, o respirador e o jaleco.
Porém, deve-se levar em consideracao que os agricultores usam chapéus, bonés e mas-
caras descartaveis, atribuindo o uso destes ao invés de touca arabe e respirador. Deve-se
atentar que somente 32,3% dos agricultores usam viseira facial, sendo um sinal de risco
para intoxicacao aguda por absorcao ocular, o que corrobora com 0s 28,05% dos agriculto-
res que apresentaram irritacao ocular.

Os trabalhadores que usam a totalidade de EPIs indicados (8) correspondem a 17,27%;
0s que utilizam sete (7) EPIs correspondem a 15,83%; que utilizam seis (6) EPIs correspon-
dem a 7,20%; que utilizam cinco (5) EPIs correspondem a 16,54%.

A Tabela 2 apresenta a correlacao de Pearson entre o uso de EPIs e a frequéncia de
sinais e sintomas, e a escolaridade.
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Tabela 2: Correlacao de Pearson entre EPI, escolaridade e sintomas

I S I

Entre o uso de EPIs e a frequéncia de sinais e sintomas agudos -0,166
Entre a idade e o uso de EPIs -0,285
Entre a idade e a frequéncia de sinais e sintomas agudos -0,05
Entre o nivel de escolaridade e a frequéncia do uso de EPIs 0,172
Entre o nivel de escolaridade e a frequéncia de sinais e sintomas agudos 0,05

Fonte: elaborado pelos autores (2021).
DISCUSSAO

A cefaleia (32,37%), a irritacao nos olhos (28,05%) e a fraqueza (23,02%) estao pre-
sentes em cerca de 30% dos agricultores entrevistados. Caibras/espasmos musculares, al-
teracoes visuais, vertigem/tontura, coceira e hipersecrecao correspondem de 10% a 20% do
total dos entrevistados.

Entre os agrotoxicos mais utilizados pelos agricultores estudados estao 0s organo-
fosforados e carbamatos. Esses agrotoxicos agem pela ligacao do principio ativo aos re-
ceptores de acetilcolinesterase (AChE), tornando essa enzima nao funcional e impedindo a
degradacao da acetilcolina, o que resulta em um acumulo nas sinapses neuronais e na jun-
Gao neuromuscular. A acetilcolina tem papel fundamental na contragao muscular no mus-
culo esquelético e liso, na estimulacao no sistema nervoso autbnomo (essencialmente o
parassimpatico), e na estimulacao pds-ganglionar no sistema parassimpatico. Sendo assim,
a rotineira exposicao aos agrotoxicos faz com que o neurdnio continue liberando acetilco-
lina, ocasionando reacdes na fisiologia sistémica do organismo. Estas reacoes resultam na
ativacao de receptores nicotinicos e muscarinicos®1?,

Ou seja, 0s agrotoxicos das classes de organofosforados e os carbamatos sao inibido-
res primarios da acetilcolinesterase, sendo absorvidos pela pele, por ingestao ou por inala-
cao, gerando uma série de respostas sintomatoldgicas agudas, muitas das quais presentes
na Figura 1. No Brasil, os organofosforados sao 0s que mais causam intoxicacdes®. Dentre as
manifestacoes nicotinicas destacam-se a cefaleia, espasmos musculares, tremores, fraqueza,
dificuldade respiratdria, vertigem/tontura e taquicardia. Ja nas manifestacbes muscarinicas,
0s mais frequentes sao sudorese, hipersalivacao, lacrimejamento, coriza, espasmos e caibras
abdominais, nduseas, vomitos, hipotensao e arritmias cardiacas. Conforme mostra a Figura
1, esses sintomas estao presentes no cotidiano dos agricultores, sugerindo que podem estar
relacionados ao manejo dos agrotoxicos por eles.

Vale ressaltar que o diagndstico de intoxicacao por agrotoxicos é dificil de ser
realizado, pois 0 quadro clinico nao possui caracteristicas especificas, além de nao fazer
parte da rotina de atendimento das equipes de saude®. Destaca-se aqui a importancia
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da anamnese, por meio da qual podem ser coletadas informacdes sobre a atividade la-
boral, a histdria ocupacional detalhada, permitindo assim a equipe de saude compreen-
der, dentre outras coisas, a quais riscos o trabalhador pode estar exposto na sua ativi-
dade laboral. Desta forma, as equipes de saude podem estabelecer um nexo causal entre
a doenca e o ambiente de trabalho, interferindo na conduta terapéutica e no processo
de adoecimento. A Saude Ambiental, uma area emergente e cada vez mais importante
no estudo dos determinantes de saude, chama a atencao para a necessidade de os pro-
fissionais considerarem o meio ambiente como fator decisivo na manutencao de niveis
adequados de saude.

Outro fator importante para a realizacao do diagnostico de intoxicacoes por subs-
tancias quimicas é estabelecer a quantidade de sinais e sintomas apresentados pelo
paciente/agricultor. A OMS considera um possivel caso de intoxicacao guando sao apre-
sentados dois ou mais sintomas, e caso provavel com trés ou mais sintomas. Além disso,
deve estar relacionado a outras duas categorias, sendo uma a descricao de uma expo-
sicao ao agrotoxico relatada pelo agricultor ou testemunha, somada a terceira categoria
designada como causalidade. A causalidade é definida como relacao temporal de causa
e efeito entre exposicao e efeitos a saude, consistente com a tecnologia conhecida sobre
0 agrotoxico®.

Em relagao aos casos possiveis e provaveis de intoxicagao, de acordo com a Tabela
1, € possivel observar que 31% dos agricultores, somadas as categorias de trés ou mais
sintomas, caracterizam-se como casos provaveis de intoxicacao. Como tais, exigem in-
vestigagao diagnodstica realizada por meio de uma anamnese bem realizada e pelo exa-
me da acetilcolinesterase. Ainda, 19,4% representam possiveis casos de intoxicacao. Ao
soma-las, percebe-se que 50% dos agricultores entrevistados podem ter sido acometi-
dos de uma intoxicacao aguda por agrotoxico.

Destaca-se que para cada caso notificado de intoxicacao por agrotoxico, ha 50 ca-
s0s nao notificados. Estas subnotificacdes estao diretamente ligadas a baixa procura pelo
servico de saude e ao despreparo das equipes em realizarem um diagndstico preciso®.
Neste estudo, dos 90 agricultores que relataram algum sinal e sintoma de intoxicacao por
agrotoxico, apenas 8% buscaram o servico de saude. Esses resultados mostram que as
intoxicagoes por agrotoxicos, mesmo sendo um problema de Saude Publica e uma preo-
cupacao mundial, ndo tém recebido a devida atencao pelas equipes de saude, tanto no
cuidado na rede de atencao basica quanto na atencao hospitalar. Portanto, faz-se neces-
sarias praticas de educacao permanente em saude para se modificar a atual realidade das
equipes de saude, tendo em vista um atendimento integral, levando em consideracao as
caracteristicas e condic6es do ambiente.
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Se 0 estabelecimento do nexo causal entre a exposicao a agrotoxicos e a intoxicacao
aguda tem encontrado dificuldade em termos de diagndstico nos servicos de saude, pre-
sume-se uma dificuldade maior guanto aos efeitos das intoxicacdes crénicas, mesmo que
estudos apresentem evidéncias que comprovam a relacao entre exposicao prolongada a
agrotoxicos e canceres de mama, de prostata, leucemias e linfomas, depressao do sistema
nervoso central e fibrose pulmonar Parkinson, asma, Alzheimer, teratogenicidade e geno-
toxicidade™'?, entre outros.

Um dos fatores responsaveis por estas intoxicacoes € o uso inadequado dos Equipa-
mentos de Protecao Individual. Em relacao a esta questao, os dados da Tabela 2 mostram
que os EPIs nao tém sido adequadamente usados pelos agricultores participantes do estu-
do. Apesar dos agricultores saberem da importancia do uso de EPI, utilizam como justificati-
va para nao aderirem ao uso o fato de nao sentirem instantaneamente os sintomas e efeitos
da intoxicacao®™. Qutros afirmam, ainda, se sentirem imunes a toxicidade provocada pelos
agrotoxicos, além do desconforto térmico destes equipamentos. Isso mostra que medidas
educativas em saude devem ser implementadas constantemente pela vigildancia em saude,
a fim de aumentar a adesao dos agricultores.

Vale ressaltar que as intoxicacées no grupo feminino vao além da atividade laboral no
campo, pois na grande maioria das residéncias rurais investigadas, sao elas as responsaveis
pela lavagem das roupas (EPIs) contaminadas com o0s agrotoxicos, ficando expostas a
intoxicacao de forma indireta.

Outro dado importante de destacar e nao presente nas figuras e tabelas é o tempo de
horas de trabalho. A frequéncia absoluta das horas semanais trabalhadas pelos agricultores
possui maior concentracao entre 50 e 60 horas semanais, correspondendo a 32,14% dos en-
trevistados. O Decreto 73.626/74 prevé que a jornada de trabalho nao pode ser superior a 44
horas semanais. Entretanto, neste estudo, mais de 50% dos entrevistados realizaram uma
jornada de trabalho superior a 50 horas semanais, 0 que aumenta o tempo de exposicao aos
agrotoxicos, uma variavel importante no aparecimento de intoxicacoes.

Quando associados, os determinantes da saude dos agricultores “tempo de exposi-
¢ao”, “uso de equipamentos de protecao individual” (Tabela 1 e Figura 1), gue inclui nimero e
equipamentos adequados, e a escolaridade, pode-se afirmar que esses trabalhadores estao
expostos a riscos laborais, ndo apenas para intoxicacoes agudas, como também para danos
cronicos. A exposicao ocupacional a agrotoxicos por um longo periodo, levando em conside-
racao a duracao, a frequéncia e a intensidade da exposicao, sao fatores de risco para o de-
senvolvimento de efeitos crénicos sobre a saude. Estes efeitos estao relacionados a doencas
respiratorias, hepaticas, enddcrinas e imunoldgicas, assim como a alteracdes teratogénicas,
mutagénicas e genotdxicas, além de alguns tipos de cancer™.

62



A correlagao entre o uso de EPIs e 0 aparecimento de sinais e sintomas é fraca ne-
gativa, ou seja, quanto mais EPIs utilizados pelos agricultores, menor € o aparecimento de
sinais e sintomas. Portanto, mesmo com a falta de novas tecnologias para melhoria e maior
adesao do uso de EPIs na agricultura, estes ainda cumprem com a sua finalidade de prote-
cao, ou seja, controlam e reduzem as chances de risco a saude"™.

Em relacao a idade e a frequéncia de sinais e sintomas, o tratamento dos dados mos-
trou que nao ha correlacao. A correlacao entre a idade e o uso de EPIS é negativa, portanto,
guanto menor a idade do agricultor, maior é a adesao ao uso de EPIs. E a correlacao entre o
uso de EPIs e o nivel de escolaridade é positiva, isto significa que quanto maior o nivel de es-
colaridade, maior é a adesao ao uso de EPIs. Portanto, as duas ultimas correlacdes estao di-
retamente ligadas a alfabetizacao, uma vez que estes agricultores mais jovens atualmente,
mesmo que ainda no meio rural de forma deficitaria, possuem acesso facilitado ao ensino e
a0s meios de comunicacao, aumentando sua capacidade de buscar e compreender melhor
as informacoes socializadas e a importancia do uso dos equipamentos, como também me-
Ihor interpretacao das recomendacoes técnicas informadas pelo fabricante.

Em recente estudo sobre a relacao entre a intensificacao no uso de agrotoxicos e in-
toxicacbes nos estabelecimentos agropecuarios do Brasil, concluiu-se que 0 uso excessivo
e inadequado de pesticidas tem efeitos significativos sobre 0s casos de intoxicacao nesses
estabelecimentos. Ressalta-se que o modelo agricola adotado no pais tem contribuido para
0 uso intensivo de agroquimicos. Nesse sentido, torna-se necessario repensar esse modelo
para que o Brasil alcance o desenvolvimento sustentavel, com o desenvolvimento de pro-
gramas que incentivem a adocao de praticas ecologicamente corretas, em conjunto com
orientacoes técnicas e de saude claras e acessiveis. Além disso, & necessario haver progra-
mas que visem a conscientizagao do agricultor sobre os beneficios associados a redugao do
uso de agrotoxicos"®.

CONCLUSAO

0 sexo feminino é o mais prevalente entre os entrevistados, correspondendo a 55%.
A concentracao de idade dos agricultores ficou na faixa de 54 a 64 anos, correspondendo
a 35,2% dos entrevistados. Quanto a escolaridade, 68,34% possuem o ensino fundamen-
tal incompleto, 7,91% ao ensino fundamental completo, 719% ao ensino médio incompleto,
15,10% ensino médio completo e apenas 1,43% possuem ensino superior. Conclui-se que o
acesso e 0 incentivo a educacao no meio rural possui lacunas e é deficitario.

Os sinais e sintomas agudos que se destacam no estudo sao a cefaleia (32,37%),
irritacao nos olhos (28,05%) e fraqueza (23,02%). As caibras/espasmos musculares,
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alteracoes visuais, vertigem/tontura, coceira e hipersecrecao correspondem de 10% a
20% dos entrevistados. Estes sao sinais e sintomas caracteristicos de intoxicacoes por
organofosforados e carbamatos.

Quanto a quantidade de sinais e de sintomas agudos apresentados pelos agriculto-
res, 31% apresentaram trés ou mais sinais e sintomas que correspondem a caso provavel de
intoxicacao. Ainda, 19,4% dos agricultores apresentaram dois sintomas, sendo caracteriza-
dos como possiveis casos de intoxicacao. Ressalta-se que é preciso investigacao por meio de
anamnese e exame fisico, juntamente com exames laboratoriais, como o da acetilcolineste-
rase, para um diagnadstico preciso de intoxicacao aguda por agrotoxicos.

Sugere-se, portanto, que podem ter ocorridos casos de intoxicacdes agudas entre 0s
entrevistados, sem o devido diagndstico e, conseqguentemente, sem notificacao. Logo, ha
necessidade de conscientizar os agricultores a procurarem os servicos de saude ao apresen-
tarem sinais e sintomas ap0s 0 manejo de agrotoxicos, assim como a necessidade das equi-
pes de saude em trabalharem a educacao popular em saude e educacao ambiental com esta
populacao, bem como a busca ativa por esses casos. Essas sao acbes compativeis com a
atuacao profissional em nivel primario de assisténcia. E importante salientar que as equipes
de saude nao se encontram suficientemente preparadas para o diagndstico destas intoxi-
cacoes e esta deve ser uma preocupacao dos gestores em saude, especialmente na atencao
basica nos municipios cobertos pela ESF para zona rural.

Os equipamentos de protecao individual mais utilizados foram a bota (92,8%), luvas
(74,1%) e calca (72,66%). Os equipamentos utilizados em mais de 50% dos entrevistados sao
a bota, a luva, o respirador e o jaleco. Em relacao a quantidade de EPIs utilizados pelos agri-
cultores, apenas 17,27% usam a totalidade dos equipamentos indicados (8); 15,83% utilizam
sete EPIs; 7,20% utilizam seis EPIs e 16,54% utilizam cinco EPIs. Sobre o manuseio dos EPIs
apos sua utilizacao, 88,48% realizam a lavagem individual, conforme preconiza o manual de
uso seguro de agrotoxicos, 4,31% realizam a lavagem com outras roupas, 1,44% nao realiza
a lavagem dos EPIs e 5,75% 0s penduram. O uso e o adequado manejo desses equipamentos
também sao varidveis importantes no desenvolvimento de intoxicacoes agudas e crénicas.

A correlacao entre o uso de EPIs e a frequéncia de sinais e sintomas agudos neste
estudo mostrou-se fraca negativa, portanto quanto menos EPIs utilizados, maior é o surgi-
mento de sinais e sintomas agudos.

A correlacao entre a idade e o uso de EPIs é negativa, ou seja, quanto maior a idade
do agricultor, menor é a adesao ao uso dos equipamentos. E a correlacao entre a idade e a
frequéncia de sinais e sintomas, 0 programa mostrou que nao ha correlacao.

A correlacao entre o uso de EPIs e o nivel de escolaridade é positiva, isto &, guanto
maior o nivel de escolaridade, maior € a utilizacao dos equipamentos de protecao individual.
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Ja a correlacao entre o aparecimento de sinais e sintomas e o nivel de escolaridade, mos-
trou-se fraca positiva.

Conclui-se, entao, que o risco de intoxicacao aguda por agrotdxico aumenta com a
reducao do numero de EPIs utilizados pelos agricultores. Portanto, assim como ha baixa
procura pelos servicos de saude pelos agricultores ao apresentarem sinais e sintomas apoés
0 manuseio dos produtos quimicos, hd também insuficiente uso de equipamentos de pro-
tecao individual, aumentando o risco ao qual esses trabalhadores estao submetidos.

A enfermagem, assim como a equipe multiprofissional, deve atuar constantemente
na educacao ambiental e na educacao popular em saude com estes trabalhadores rurais,
enfatizando o uso correto e a importancia dos EPIs para o0 manuseio dos agrotoxicos, as-
sim como os efeitos que estes provocam a saude a curto e longo prazo. Da mesma forma,
considerando gue a Serra Gaucha apresenta muitos agricultores, o tema intoxicacées por
agrotoxicos deve fazer parte da educacao permanente em saude, de forma que os profis-
sionais possam estar cada vez mais aptos a identificar intoxicacbes agudas por agrotéxicos,
melhorando os indices de notificacao desses agravos.

Espera-se, quando da conclusao da coleta de dados, que essas evidéncias se tornem
ainda mais consistentes, sendo uma fragilidade do estudo o numero de agricultores acessa-
dos até a presente data. Os dados apresentados permitem perceber gue ha muitas possibi-
lidades e necessidade de pesquisas relacionadas a esta tematica, como os efeitos especificos
dos agrotoxicos sobre o corpo feminino e a presenca dos principios ativos e sua persisténcia
nos compartimentos ambientais, especialmente na dagua e no solo.

Por fim, destaca-se também a importancia de os profissionais da saude participarem
da criacao de ambientes saudaveis, da protecao do meio ambiente e da conservacao dos
recursos naturais, como consequéncia do reconhecimento do meio ambiente como um de-
terminante fundamental das condicoes de saude. Nesse sentido, recomenda-se a reorien-
tacao dos servicos de saude no cuidado do trabalhador agricultor e o uso de um fluxograma
multiprofissional, proposto e validado por pesquisadores catarinenses para atendimento de
intoxicacoes agudas por agrotdxicos na atencao primaria a saude, como uma ferramenta de
gestao do cuidado, o que pode contribuir para a qualificacao profissional no cuidado com o
agricultor intoxicado por agrotoxicos, além de permitir a sistematizacao da assisténcia e a
qualidade do atendimento™.
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A GRAVIDEZ NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA PERSPECTIVA DA
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RESUMO

Objetivo: conhecer a experiéncia da gestacao, do parto e do nascimento durante a pandemia
de covid-19 na perspectiva da mulher. Método: trata-se de um estudo qualitativo, de cara-
ter exploratdrio e descritivo, realizado no estado do Rio Grande do Sul com mulheres que
tiveram diagnaostico de gravidez, que realizaram acompanhamento pré-natal e que tiveram
seu parto no periodo entre marco de 2020 e junho de 2021. A selecao das participantes
ocorreu por meio da técnica “bola de neve”. A coleta de dados se deu a partir de entrevista
semiestruturada com perguntas abertas. Os dados foram analisados sob a 6tica da andlise
de conteuido. Resultados: foram elencadas trés categorias: a) sentimento das mulheres ao
gestarem durante a pandemia de covid-19; b) dificuldades vivenciadas durante a gestacao,
0 parto e o nascimento na pandemia de covid-19; e c) os impactos/reflexos do isolamento
social na gestacao, parto e puerpério. Conclusdes: os resultados da pesquisa evidenciam
gue a pandemia de covid-19 impactou a experiéncia da gestacao e parto de mulheres que
viveram a gestacao e o0 puerpério nesse contexto, principalmente devido a necessidade de
isolamento social e aos riscos da pandemia.
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INTRODUCAO

Ainda que a gestacao, o parto e o0 puerpério sejam considerados eventos fisiolégicos
e de risco habitual, a pandemia de covid-19 pode modificar esse padrao e interferir no de-
senvolvimento natural da gestacao®, visto que o ciclo gravidico-puerperal pode estimular
alteracdes hormonais e fisicas, mas também psicolégicas e sociais.

Da mesma forma, a pandemia pode suscitar sentimentos como a solidao, relacionada
aos efeitos do distanciamento social®, além de outros sentimentos como raiva, preocupa-
cao e tristeza®.

A pandemia de covid-19 modificou também a perspectiva que se tinha sobre gesta-
¢ao, parto e nascimento. Tendo em vista que este € um periodo de muita euforia e celebra-
cao entre as mulheres e seus familiares, a pandemia suscitou medo e ansiedade diante de
potenciais riscos a saude®,

0 SARS-CoV-2 é um virus que pertence a familia coronavirus, comum em diferentes
espécies de animais, como morcegos, gatos, gados e camelos®. Esse virus causou uma veloz
e grandiosa disseminacao e transmissao entre a populacao, o que provocou, globalmente, a
infeccao e o 6bito de milhdes de pessoas. O primeiro caso notificado de SARS-CoV-2 foi na
cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019®, e a pandemia foi declarada pela Organi-
zacao Mundial de Saude (OMS) em marco de 2020.

De acordo com as ultimas evidéncias, o SARS-CoV-2 se propaga, sobretudo, entre
individuos que mantém um contato proximo, geralmente dentro de 1 metro, através de pe-
guenas particulas liquidas excretadas durante a tosse, a fala ou o espirro. Entretanto, a con-
taminacao por meio de superficies € um tanto improvavel, ja que, seguindo os procedimen-
tos adequados de desinfeccao, limpeza e precaucao, os riscos de infeccao sao reduzidos. A
transmissao vertical do virus, por sua vez, mesmo gue seja possivel, € um evento raro®,

Nesse contexto, evidencia-se que as alteracoes fisiolégicas no organismo das ges-
tantes e puérperas podem favorecer maior risco para infeccoes, como aquelas do aparelho
respiratério. Consequentemente, as gestantes passaram a compor o grupo de risco para
possiveis complicacdes da sindrome gripal relacionada a covid-19, independentemente da
idade gestacional em que essas mulheres se encontrem®.

Por pertencerem ao grupo de risco para possiveis complicacoes relacionadas a co-
vid-19, mulheres gravidas e puérperas sem comorbidades foram incluidas como prioridade
para vacinacao contra a covid-19 no més de julho de 2021. No Brasil, 0 numero de imunizacao
relacionado ao grupo de gestantes e puérperas esta abaixo do que o previsto. Do total de cerca
de 3,1 milhdes de gravidas, apenas 1,3 milhdao foram vacinadas®. Os imunizantes que devem
ser administrados neste grupo sao Pfizer ou CoronaVac, por nao possuirem vetor viral®.
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Além disso, alguns dos direitos das mulheres, como as boas praticas na assisténcia de
pré-natal, parto e nascimento®, assim como a Lei n° 11.108, de 2005, que garante a mulher
o direito de um acompanhante durante todo o processo de parto e puerpério®, e também
toda a politica da Rede Cegonha, que visa proporcionar melhorias na qualidade da atencao a
saude durante todo o periodo gravidico puerperal e na atencao a crianca de até 24 meses de
vida, buscando reduzir as taxas de mortalidade materna e neonatal, sofreram alteracoes
devido ao caos causado pela pandemia.

Frente a essas questdes, surgiu a seguinte questao de pesquisa: como se deu a expe-
riéncia da maternidade no periodo gravidico puerperal no contexto da pandemia de covid-19?

Para tal, manifestou-se o seguinte objetivo geral: conhecer a experiéncia da gestacao,
parto e nascimento durante a pandemia de covid-19 na perspectiva da mulher.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio e descritivo, elaborado no
estado do Rio Grande do Sul no periodo de agosto de 2021 com mulheres que realizaram
0 acompanhamento pré-natal e que tiveram seu parto no periodo entre marco de 2020 e
junho de 2021, sendo vaginal ou cesarea, no Sistema Unico de Saude (SUS) e na saude suple-
mentar, sendo elas primiparas ou multiparas de risco habitual. Foram excluidas da pesquisa
mulheres que tiveram parto prematuro e que nao aceitaram participar da pesquisa. Para o
delineamento do numero de participantes, foi utilizado o conceito de Gaskell™, definindo o
numero de 15 mulheres que atendessem aos seguintes critérios de inclusao e exclusao:

Inclusao: primiparas e multiparas de risco habitual; parto de gestacao unica; que ini-
ciaram acompanhamento pré-natal; que tiveram parto vaginal ou cesarea durante o perio-
do de marco de 2020 a junho de 2021 no SUS e na saude suplementar;

Exclusao: mulheres com gestacao de alto risco; feto morto; e aguelas que nao acei-
taram participar do estudo.

A selecao das participantes ocorreu por meio da técnica “bola de neve”. A coleta de
dados se deu a partir de uma entrevista semiestruturada, com questdes sobre o perfil das
participantes (idade, estado civil, cidade onde reside, data do parto, numero de consultas
de pré-natal e se foi testada para covid-19 no ultimo trimestre da gestacao) e trés questoes
abertas que nortearam a entrevista: como foi a experiéncia de vivenciar a gestacao, o parto
e 0 nascimento durante a pandemia de covid-19; quais os principais desafios e dificuldades;
e quais as interferéncias da pandemia de covid-19 na gestacao, no parto e no nascimento.

As entrevistas aconteceram em um local reservado, com horario agendado previa-
mente, preservando a privacidade e a disponibilidade das participantes, com duracao media
de 10 minutos. As entrevistas foram gravadas com aparelho digital apds a assinatura das
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participantes do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizacao delas,
sendo os depoimentos transcritos em sua totalidade. Os registros ficarao sob guarda da
pesquisadora por cinco anos. 0s nomes das participantes foram substituidos por nomes
ficticios de flores — Amarilis, Amor-perfeito, Azaleia, Begonia, Caléndula, Copo-de-leite,
Cravo, Horténsia, Girassol, Lirio, Lavanda, Margarida, Rosa, Orquidea e Violeta -, com o
objetivo de manter o anonimato e sigilo da participante. Um teste piloto foi realizado pela
pesquisadora com dois individuos nao elegiveis para o estudo, visando a adaptacao e pos-
siveis melhorias do instrumento.

Os dados foram analisados sob a ética da analise de conteudo®, subdividindo-se em
pré-analise, descricao analitica e interpretacao dos dados. Da analise dos dados, surgiram
trés categorias que integraram o desenvolvimento da discussao desta investigacao.

Para este estudo, consideraram-se as questdes éticas previstas na Resolucao n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos®™. A pesquisa foi realizada apés a apro-
vacao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINQOS) e do CEP da instituicao coparticipante, sob o Parecer n° 4.455.987 e CAAE
n°® 40035420.2.0000.5344.

RESULTADOS

0 estudo foi composto por 15 mulheres. Duas delas nao engravidaram durante a pan-
demia de covid-19, vivenciando apenas o periodo de gestacao, parto e nascimento. As de-
mais engravidaram, gestaram e pariram nesse periodo, sendo que essas tinham idade entre
18 e 39 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, uma possuia ensino fundamental completo;
sete possuiam ensino médio completo; duas tinham ensino técnico; quatro dispunham de
ensino superior completo; e uma era pés-graduada. Considerando o estado civil, nove eram
solteiras; quatro eram casadas; uma tinha unido estavel; e uma era divorciada. Sobre a re-
giao onde vivem, 14 das 15 mulheres residem na regiao metropolitana de Porto Alegre e uma
na regiao serrana. Referente a ocupacao, trés eram do lar e doze se dedicavam a atividades
fora de casa.

Em média, elas tiveram dez consultas de pré-natal, sendo que cinco realizaram o
acompanhamento de pré-natal pelo SUS e as demais no sistema suplementar. Apenas cinco
foram testadas para a covid-19 no ultimo trimestre da gestacao, sendo que dessas, nenhu-
ma teve teste com resultado positivo para a covid-19.

Todas as participantes tiveram partos hospitalares, porém duas expressaram o de-
sejo de ter um parto domiciliar. Nove delas tiveram seu parto pelo sistema de saude suple-
mentar e seis no SUS.
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Os resultados sao apresentados em trés categorias, sendo elas: a) o sentimento das
mulheres ao gestarem durante a pandemia de covid-19; b) dificuldades vivenciadas durante
a gestacao, parto e nascimento na pandemia de covid-19; e ¢) os impactos/reflexos do isola-
mento social na gestacao, parto e puerpério.

0 SENTIMENTO DAS MULHERES AO GESTAREM DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

As mulheres apresentaram diversos sentimentos frente a gestacao durante a pande-
mia de covid-19, conforme apresentam as falas a seguir:

Ah, assim, eu imaginava minha gestacdo completamente diferente.
Eu fiquei bastante isolada em casa, meu marido ficou bastante preo-
cupado, assim, até em finais de semana ele dizia “ai, vamos sair, fazer
alguma coisa’, tipo, “vamo [sic] pra algum lugar, nem que seja so pra
dar uma volta de carro”, tipo, “ai, tu fica [sic] muito em casa”. Ele tinha
medo de que eu entrasse numa depressdo ou alguma coisa, sabe?
(Amor-perfeito)

Nossa, foi muito ruim, tive muito medo. Claro, a gente ja se cuida
numa gestacdo, né? A imunidade da gente fica muito baixa e, com a
fungdo do [sic] covid-19, meu Deus, eu tive muito medo! Os cuidados
foram triplicados, eu tinha medo de pegar e acontecer alguma coisa,
eu tinha medo de acabar perdendo a vida, entre ter que escolher en-
tre mim e a bebé, ndo digo escolher, 6bvio, que escolher eu escolheria
sempre ela, mas eu digo acabar morrendo e deixando a bebé e meus
dois filhos, sabe? (Amarilis)

Dai, ai o bicho pegou, né? 0 que que aconteceu? Meu cha de fraldas
foi uns quatro dias antes de determinar a quarentena, foi dia quinze
de marco de 2019, no domingo. Na quinta-feira, a gente jd entrou as-
sim, o total, lockdown, afinal, todo mundo em casa, a gente ndo saia
para nada, e ai comegou a perceber, meu Deus, e agora, né? E ai guem
pegou depois disso pegou a questdo mais emocional. Eu jd estava
[sic] pensando “eu vou ficar sozinha”, o bebé recém-nascido, e ai meu
emaocional, dai, trabalhou bastante [...]. (Copo-de-leite)

Foi tudo sozinha, né? Tipo, as consultas sozinhas, porque nGo podia
acompanhante. Ndo, era eu e Alice, era so isso, né? NGo tinha nada
além de mim e ela, né? [..] Foi bem dificil, foi bem dificil, porque a
minha familia, ela é grande, ela é bem unida, entdo ninguém teve,
né, ninguém acompanhou, nada assim. Que nem eu falei: era s6 eu
nessa, entdo foi bem dificil para mim assim. Ndo tem apoio da familia
grande que eu tenho, né? Eles nGo poderem acompanhar minha ges-
tacdo, ndo poder ver, tem gente ainda da minha familia, meus primaos,
que ainda que ndo conhece [sic] Alice, né? (Cravo)

E, na realidade, esperava ter mais contato com as pessoas, que eu
acabei ndo tendo, até mesmo na gestacdo, assim, né? Porque ai a
gente acaba ndo fazendo tantas visitas [...]. Até meus pais, por serem
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mais de idade, a gente acabou se afastando um pouco, jd nGo se
visitava tanto. Como eu trabalhava fora e eles ficavam em casa, eu
evitava de ir [sic], né? Com medo de estar [sic] levando o virus. [...]
aquela relacdo da gestac@o, de sentir barriga, coisa assim, a gente
guase ndo tinha contato com outras pessoas, fora eu e meu esposo.
(Horténsia)

Eu acho que foi muito tranquilo. Assim, eu sei que sempre tive um
pouco de medo e de receio, mas eu nunca deixei de levar uma vida
normal, assim, e ficar ansiosa, ficar nervosa, nada disso, assim, me
afetou por causa do [sic] covid. Foi tranquilo em relacGo a isso, n@o
deixei que a pandemia interferisse, assim, psicologicamente, a mim e
@ minha familia, sabe? (Girassol)

Entdo, a Bianca é minha segunda filha, né? Eu tenho um filho ja de
cinco anos e foi bem diferente, principalmente a gestacdo, né? Acho
gue gquem passou por essa experiéncia antes da pandemia pode per-
ceber realmente essa diferenca. [...] E, foi desafiador, né? Qualquer, na
verdade, em qualquer periodo, né? Ser maée, né? Gerar uma vida é
saber que aquela vida é tua responsabilidade, é um desafio, mas com
certeza teve uma diferenca muito grande. Da minha primeira ges-
tacdo para agora, né? Eu, eu sempre fui muito ativa e independente,
assim, mas, realmente, agora, com a gestac@o da Bianca, eu tive que
pisar um pouco no freio. (Lirio)

Ndéo era planejado, né? Entao, tipo assim, no inicio foi um susto enor-
me, tipo, “meu Deus, que que a gente vai fazer”? Mas eu e meu noivo,
nads somos muito unidos, assim, né? Ah, e a nossa familia também.
Entdo, eu sempre quis ser mae, tipo [...]. Eu sofri bastante psicologi-
camente, assim, eu tinha muito medo de dar alguma coisa errada,
ah, de ndo consequir fazer conforme eu estava planejando sabe? O
meu parto, ah, eu tinha esses medos assim, sabe, mas foi dando tudo
certo. (Margarida)

Por ter familiares, também, que trabalham na drea da saude, e pio-
rou mais ainda, porque dai eu ndo podia mesmo ter contato com eles.
Entdo acho que essa parte foi a mais dificil, o medo do contdgio, o
medo de morrer, 0 medo de morrer na gestacdo e o meu filho depois,
né? Consequir sobreviver e ndo ter a made. (Begoénia)

Conforme relatado por elas, algumas apresentaram o sentimento de medo, solidao e

angustia por vivenciar esses momentos de tanta euforia longe das pessoas que comparti-

Ihavam a vida com elas.

DIFICULDADES VIVENCIADAS DURANTE A GESTACAO,
PARTO E NASCIMENTO NA PANDEMIA DE COVID-19

Dentre as mulheres entrevistadas, surgiram diversas dificuldades: algumas no pré-

-natal, que por sua vez, é algo que tem grande potencial referente na saude da gestante;
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posteriormente em relacao ao recém-nascido, no parto, em que muitas tinham expectativas di-

versas, tanto pelo local (domiciliar/hospitalar) como também pelo medo de contaminacao; e, por

fim, no pds-parto, que traz tantas expectativas com a familia presente neste momento Unico.

Muitas dessas mulheres referiam uma grande dificuldade durante a construcao do

pré-natal, no agendamento de consultas, exames e até mesmo na realizacao desses, confor-

me segue:

Em questdo sobre [sic] o meu pré-natal, foi bem complicado, porque eu
encontrava dificuldade de consultar nos postos; eu chegava, tinha con-
sulta marcada, mas o médico ndo ia, a enfermeira ndo ia, entdo eu fiz
poucas consultas, porque, aonde eu ia, eu encontrava dificuldades. Eu
troquei trés vezes de posto porque ndo tinha gente pra [sic] atender e
0s hordrios n@o coincidiam quando eu conseguia ir. E, bem na época que
meu irmdo estava acidentado, foi bem complicado pra [sic] conseguir
consulta nesse momento, até porque estava reduzido [sic] a quantidade
de médicos, né? (Azaleia)

Eu acho que a pior parte foi ficar sozinha no hospital, né? Ah, meu esposo
me acompanhou no parto, assistiu o parto, depois ele foi embora e eu
fiquei sozinha. Ai, depois, a neném veio e eu fiquei sozinha. (Amarilis)
Bom, durante o pré-natal eu néo tive dificuldades, porque eu fiz pelo
convénio, né? 0 médico e o convénio jd tinham disponibilizado uma cli-
nica que era so para atendimento de gestante, entdo eu néo tive essa
complicacGo nem para os exames. Foi super fdcil, assim, de, né, conse-
gui marcar. Porém, [em] determinada altura da gestacdo, eu estava com
suspeita, né, de covid, e estava [sic] aguardando ali para o resultado dos
exames, e a partir daquele momento a doutora néo quis fazer e conti-
nuar com o atendimento de pré-natal e eu tive que passar para outro
médico. (Begonia)

Eu iniciei o meu pré-natal pelo convénio e daieu troquei de emprego em
abril e continuei o pré-natal pelo SUS. Entdo os do convénio nGo queriom
atender por causa da pandemia, assim, né? E s6 vem se tiver algum
problema: envia os exames pelo Whats, eu vou olhar e tal, né? Eles esta-
vam se isolando ainda mais que no comeco, depois pelo SUS, toda aquela
dificuldade, jd que dai tudo s6, bem dizer, se fosse alguma coisa relacio-
nado ao [sic] covid. (Violeta)

Principalmente o acesso aos exames, 0 acesso as consultas, ficou tudo
muito mais dificil, eu, até mesmo tendo um plano de saude, tive muita
dificuldade. A primeira ecografia da Bianca eu tive que pagar, mesmo
tendo plano de saude [...]. Nos meses iniciais tém aquelas datas, né? A
gente tem que fazer a morfoldgica e tem um prazo para tu fazer e nGo
€ qualquer periodo, e ai eu tive muita dificuldade de conseguir agendar,
tinha muitos locais fechados, entdo diminuiu a possibilidade de agenda-
mento, ent@o eu tive que pagar particular. (Lirio)

Outra coisa que foi dificil para mim, como teve muita gravidez, eu acho,
na pandemia, foi dificil conseguir ecografias pelo SUS, tanto que eu fiz
todas particulares. (Rosa)
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Nas falas a seguir, pode-se identificar dificuldades enfrentadas durante o parto, onde

0 acompanhamento de doulas nao foi possivel, assim como outras expectativas destas mu-

Iheres em relacao ao parto:

Eu queria muito ter tido o parto normal e acabei passando por uma
cesdreaq intraparto. Mas eu tive uma doula e uma enfermeira obstétrica
gue ficaram comigo em casa até o momento de eu jg estava [sic] em
fase ativa, né? E ai um grande empecilho que foi por conta da pande-
mia, que a doula nGo podia me acompanhar no hospital, era apenas
um acompanhante, né? Que, no caso, foi 0 meu marido, e ele s6 pode
entrar porque a gente chegou Id e eu jg estava [sic] em fase ativa. Eu
cheguei no hospital ja com 8cm de dilatacdo. [...] E, apds o nascimento
dele, né, toda a questdo de que ele ndo ficou muito tempo ali comigo, a
gente ndo teve esse momento da golden hour, ele foi levado direto para
exames e tal, e eu fiquei sozinha. Os dias que eu fiquei internada, fiquei
sozinha, porque néo podia ter acompanhante. (Copo-de-leite)

A minha ideia primdria era um parto domiciliar, mas eu tive que in-
duzir, entdo a gente ja queria ter em casa para ndo ficar exposta ao
virus, né? Entdo eu tive que me deslocar ao hospital, né? Foi um parto
hospitalar por causa disso, que eu tive que induzir. Entdo eu acho que
nisso afetou. (Orquidea)

Surgiram outras questdes, como 0 puerpério, a inseguranca e o medo de receber

outras pessoas:

0 meu pds-parto foi complicado, nGo em questdes psicoldgicas, as-
sim, e nem fisicas, porque com meu bebé foi bem tranquilo; mais nes-
sa questdo de visitas, assim, tu ndo saber como agir, como se portar,
porque as pessoas queriam ver teu filho, mas tu pensas [sic] “meu
Deus, ele nGo tem vacinas ainda, ndo tem nada, nGo td protegido”, en-
tdo foi, bem, assim, tipo, eu cuidava bastante. Tipo, ah, eu ndo deixava
entrar de sapato dentro da minha casa, eu pedia pra [sic] pessoa tra-
zer, se a pessoa ndo se importasse, trazer outro calcado, chegava na
porta com dlcool gel, sabe, ndo, assim, pelo menos no primeiro mées,
mesmo 0s conhecidos que vinham visitar, que eram o0s avaos, padri-
nhos, tios, eu pedia pra [sic] vir de mdscara, sabe, pelo menos aquele
primeiro més eu fui extremamente cuidadosa, gracas a Deus, guem
pegou aqui ndo transmitiu pra ninguém. (Amor-perfeito)

Olha, para mim era o fato de ndo poder ter muito convivio com as
pessoas; muito ndo, nada de convivio, né? Foi bem complicado. Eu
tive contato com a minha made s6, com a minha irm@ e com a minha
sobrinha, porque [com] elas eu tinha bastante cuidado, né? E com a
madrinha do meu filho, gque é minha prima. (Lavanda)

Entao, assim como exposto, essas mulheres tiveram muitas de suas expectativas

modificadas devido a pandemia.
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0S IMPACTOS/REFLEXOS DO ISOLAMENTO SOCIAL NA GESTAGCAO, PARTO E PUERPERIO

Dentre as inumeras dificuldades que as mulheres enfrentaram durante a pandemia
de covid-19, a grande maioria concorda que o isolamento foi um dos obstaculos mais difi-
ceis, tanto na gestacao quanto no puerpério, em gue nao puderam compartilhar momentos
de alegria com pessoas que possuem um vinculo especial, conforme relatado em suas falas:

Eu queria ter saido, fazer o meu enxoval fisico, pessoalmente, com-
prar umas coisinhas e tal. Acabei nGo fazendo. Acabei comprando
tudo online. Eu gosto muito da praticidade do online, mas eu que-
ria ver, queria sentir o tecido e tudo mais, e acabei nGo conseguindo.
(Amor-perfeito)

Bom, eu acho que eu digo que ganhar, gerar um bebé durante uma
pandemia é uma coisa, é um dom divino, assim, porque o psicoldgico
fica com [sic] muito, muito abalado. A gravidez ja deixa a mulher mais
sensivel, e os medos recorrentes de todos os dias, € muito complica-
do. Eu fiz o isolamento totalmente, eu nGo ia hem ao supermercado,
quem ia era meu esposo [...]. NGo aproveitei a minha gestacdo, néo
pude exibir a minha barriga, ndo tirei fotos de gestantes, tudo isso,
né? Eu tinha uma vitamina D muito baixa, entdo a propria obstetra
pediu que eu ndo tivesse contato realmente com as pessoas de fora.
(Begodnia)

[..] é uma questdo que muitas, assim, gue mulheres gravidas passa-
ram so por essa fase se sentem mais sozinhas, assim, né? Sem poder
compartilhar muito essa fase tGo boa [..]. Por contar, diferenca mais
notdvel, foi realmente também no dia do parto [...]. NGo podia nin-
guém, a ndo ser o marido junto, e, no caso da Pietra, esses dias eu
tinha uma lembranca, a foto, Id, 25 pessoas, era toda a familia, ami-
gas mais proximas, todo mundo @ uma da manh@, ela nasceu as [sic]
1h54min, estava [sic] 16, todo mundo, @ uma da manhad, esperando
numa boa, uma festa, alegria, tipo, e essas coisas. (Caléndula)
Inclusive eu, durante, assim, meu puerpério, eu tive um indicio de de-
press@o pos-parto, ndo chegou a ter indicacdo de medicacdo, e por-
gue eu estava [sic] o tempo inteiro sozinha e trancada aqui dentro,
ent@o pesou bastante no psicoldgico mesmo, e ai eu tive auxilio médi-
co, enfim [...]. A gente continua vendo resultados dele ter nascido nes-
se periodo, que agora eu voltei a trabalhar presencialmente, também,
na minha escola, né? E eu tive que botar ele na escola e ai para ele foi
muito dificil, porque ele nGo conhecia outras pessoas, as pessoas que
ele conhece é isso aqui, sabe, pouquissima [sic], e ele foi conhecer pes-
500s novas, criancas, coisas que ele ndo tinha contato, entéo foi bem
dificil. (Copo-de-leite)

Néo podemos fazer chd de nada, chd de bebé, chd de revelacdo, por
conta da pandemia, a gente evitou, a gente nédo fez, entéo acabou
sendo uma gestacdo diferente, assim, do que a gente esperava, mas
nada que tenha afetado a saude da gente, foi mais essa questdo de
ter uma participac@o a mais. (Horténsia)
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Ah, acho que, para mim, a pior parte foi ficar isolada, né? Ah, o bom
foi do meu servico, que eu pude ficar em casa, trabalhando remaoto,
né, mas toda essa parte de convivéncia da familia, que eu ndo tive,
amigos, essa, para mim, foi a pior parte. (Orguidea)

Houve relatos referentes aos marcos relevantes durante a gestacao, como a realiza-
cao do cha de fraldas:

Dai, da espera, assim, dai, com ela, por exemplo, eu ndo fiz um chd
com todos que eu queria, como as amigas. Dessa vez ndo teve so fa-
miliares mais proximos, avas, tias e deu, né? Tudo, entdo, é diferente
nessa fase, que foi entre um e outro, em fun¢@o da pandemia, teve
essa diferenca. (Caléndula)

A partir desses relatos fica evidente os impactos do isolamento social decorrente da
pandemia de covid-19 nas gestantes e familias, pois muitas delas desconstruiram sonhos e
planos. Sendo assim, buscaram alternativas para esse periodo.

DISCUSSAO

Experienciar a gestacao, o parto e o pds-parto durante uma pandemia provocada por
um virus ainda inexplorado pode ser motivo de sentimentos como incertezas e aflicdes,
principalmente quando se considera o cenario mundial estabelecido e seus efeitos como de-
terminantes para um isolamento social, ja que mulheres gestantes se tornaram uma fracao
da populacao de risco para o virus da covid-19. Afirma-se, ainda, que esse distanciamento
dos familiares e amigos nesse periodo provocou incertezas e medo, nao permitindo a elas
compartilhar, presencialmente, as alegrias e descobertas desse periodo.

Com a presente crise sanitaria ocasionada pela covid-19, o isolamento social nao ape-
nas esta gerando formas de adoecimento, mas também pode estar fomentando fatos que
ja estavam no espaco do desprazer psicossocial®.

Corroborando com os achados desta pesquisa, em que as falas das participantes
evocam a importancia da presenca familiar em um momento tao delicado como a gesta-
Cao e o0 puerpério, autores reconhecem gue 0 amparo a mulher durante a pandemia pode
estar reprimido devido ao distanciamento social, o que prejudica ainda mais esse periodo
vivenciado pela mulher, tornando-a mais exposta, vistas as alteracdes hormonais, sociais e
familiares ocasionadas com a vinda de uma crianga®.

Esses aspectos do distanciamento social invalidam marcos importantes vivenciados
ao longo de uma gestacao, desde a selecao do enxoval, das roupas e do quarto do bebé até
os lagos e aprendizados que eram compartilhados entre familiares, amigos e conhecidos,
interrompidos no contexto de pandemia®™.

11



Afirma-se que é imprescindivel garantir os direitos das mulheres, mesmo neste pe-
riodo de pandemia. Para isso, deve-se instituir, durante as consultas de pré-natal e mater-
nidade, a avaliacao de fatores de riscos e triagens de sintomas. Também, deve-se garantir o
acesso dessas gestantes a servicos especializados, bem como garantir cuidados aos recém-
-nascidos e escuta de saude mental e psicossocial™.

Entretanto, essa posicao é discutivel, pois mesmo com todas as politicas implemen-
tadas e institucionalizadas pelo SUS, que garantem os direitos sociais e femininos, afirma-se
gue, nesse periodo de pandemia de covid-19, as mulheres podem se deparar com maior
complexidade para que suas escolhas sejam respeitadas pelos profissionais e servicos, de-
vido a crise sanitaria™.,

Destaca-se gue as consultas de pré-natal e os exames de rotina da gestacao deverao
ser mantidos. Nos casos de gestantes de risco habitual e de municipio que apresente risco
de transmissao de covid-19 elevado, pode-se pensar em espacar as consultas. Nos casos de
gestantes positivas ou suspeitas para covid-19, devera ser mantido o isolamento social no
periodo de 14 dias, tanto para elas como para seus familiares, e a equipe da atencao primaria
de saude devera acompanha-la via telefone a cada 48h. Os exames e consultas de rotina de-
vem ser adiados por 14 dias, se possivel, e o atendimento a essas mulheres podera ser rea-
lizado em local isolado das demais gestantes®. Ainda, durante as consultas, é fundamental
qgue o profissional instrua essas mulheres sobre os cuidados de higiene e contaminacao
relacionados a covid-19%®),

A literatura aponta reducao importante aos acompanhamentos de pré-natal em cerca
de 449, relacionados ao periodo anterior ao cendrio pandémico®. Acredita-se que esse im-
pacto possa ter ocorrido devido a apreensao de se buscar servicos de saude e as hesitacoes e
incertezas de se sair do domicilio, bem como, possivelmente, ao aumento dos sinais e sintomas
de depressao e ansiedade®™. Sendo assim, é relevante o incentivo a continuidade do acompa-
nhamento pré-natal para a preservacao da saude e do bem-estar materno-fetal, otimizando
recursos que proporcionem o acesso das gestantes a consultas e exames periodicos™.

A presenga do acompanhante é fundamental durante as consultas de pré-natal, parto,
nascimento e pos-parto, ja que esses momentos representam um periodo de ansiedade, medo
e inseguranca para as mulheres. Ainda, 0 acompanhante pode ser o principal fator para auxiliar
essa mulher, seja no parto, no aleitamento e até mesmo no manejo emocional da mulher®.,

Vale ressaltar que é permitida a presenca do acompanhante durante o parto, mesmo que
a mulher tenha resultado positivo para SARS-CoV-2. Entretanto, ndo pode haver troca de acom-
panhante e o familiar que permanecer nao podera pertencer ao grupo de risco para covid-19.
Reforca-se a importancia de os servicos de saude estarem cientes e garantirem os direitos das
gestantes, promovendo um cuidado seguro e humanizado®?. Esse acompanhante devera
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permanecer com mascara cirurgica e ser orientado quanto aos cuidados de higiene e contato.
Nao é recomendada a entrada de visitas durante esse periodo em instituicdes hospitalares®?.

Apods a alta da maternidade é fundamental a continuidade dos cuidados de distan-
ciamento social e de higiene. Sabe-se que esse € um momento em que muitos intencionam
visitar e conhecer o novo bebé, poré, neste momento de pandemi, nao é o indicado. Limitar
a vinda de outras pessoas na residéncia é importante para a protecao coletiva®.

Neste contexto, em que essas mulheres vivenciam inumeras alteragoes fisicas, psi-
colégicas, hormonais e sociais, tornando-as mais vulneraveis a alteracdes psicoldgicas, é
necessario apoio familiar e de profissionais especializados para identificar sintomas de de-
pressao e ansiedade, e fornecer o apoio necessario(16).

Destaca-se que o enfermeiro tem papel fundamental em todo o processo de acom-
panhamento da mulher, desde o planejamento familiar até o pré-natal, a hospitalizacao e
alta, e 0 acompanhamento da mae e do bebé, realizando acolhimento, orientacao, apoio e
cuidado, essenciais na assisténcia de enfermagem perinatal.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa evidenciam que a pandemia de covid-19 impactou a expe-
riéncia da gestacao e do parto de mulheres que viveram a gestacao e 0 puerpério nesse con-
texto, principalmente devido a aa necessidade de isolamento social e aos riscos da pandemia.

Percebe-se que marcos importantes da gestacao, como a compra do enxoval do bebé
e o0 cha de fraldas,, nao ocorreram como planejado. A grande maioria nao pdde comparti-
Ihar muitos desses momentos alegres com amigos e familiares. 0 nascimento, gue costuma
ser um periodo de muita uniao com a familia e com 0s amigos, tornou-se mais solitario. O
retorno da familia para casa, ap6s 0 hascimento, ja nao ocorreu como antigamente, pois foi
necessario o resguardo de muitas das pessoas que desejavam conhecer o novo integrante
da familia.

Os efeitos da pandemia de covid-19 despertaram diversos sentimentos entre as mu-
Iheres que pariram e gestaram nesse periodo, como inseguranca, medo e solidao.

Ao término desta pesquisa, sugere-se maior aprofundamento do tema com foco no
crescimento e desenvolvimento das criancas que nasceram neste contexto de pandemia.
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ORIENTAGOES AS GESTANTES SOBRE A CONSTRUGAO DO PLANO DE PARTO
DURANTE 0 PRE-NATALZ
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RESUMO

Objetivo: descrever as orientacdes dos profissionais médicos e enfermeiros as gestantes
durante o pré-natal na Atencao Primaria a Saude. Investigar se os referidos profissionais
utilizam o plano de parto durante as consultas de pré-natal. Método: trata-se de uma pes-
guisa descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em um municipio da regiao metro-
politana de Porto Alegre. Resultados: os resultados revelaram trés categorias: as orien-
tacoes fornecidas durante o pré-natal, plano de parto: uma ferramenta a ser utilizada e a
comunicacao entre os servicos de saude do municipio. Consideragoes finais: este estudo
possibilitou descrever as orientacoes fornecidas as gestantes, por meédicos e enfermeiros,
durante o pré-natal, assim como 0s motivos para a nao utilizacao do plano de parto no mu-
nicipio em todos os atendimentos.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Parto; Saude Materno-Infantil.
INTRODUCAO

A gravidez ocorre quando um 6vulo é fecundado por um espermatozoide, gerando um
novo ser. Durante a gestacao, o casal e a sua familia passam por grandes transformacoes e
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0 corpo da mulher vai se modificando lentamente, preparando-se para o parto®. Ao longo
desse periodo, o pré-natal (PN) possui como objetivo assegurar o desenvolvimento saudavel
da gestacao, abordando aspectos fisicos, psicossociais e atividades preventivas e educativas®.

0 momento da gravidez e do parto costumam ser unicos para 0s pais e para as suas
familias, entao, é usual que eles busquem uma compreensao mais ampla e abrangente da
situacao. De acordo com o Ministério da Saude (MS), informacodes sobre as diferentes vivén-
cias devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude, a fim de promover a
compreensao do processo de gestacao®. As informacoes e orientacdes fornecidas durante
o PN contribuem significativamente para a satisfacao e sucesso da mulher no trabalho de
parto e parto, além de influenciarem na sua autonomia®.

Dessa forma, o Plano de Parto (PP) surgiu no final dos anos 1970, introduzido por
educadores pré-natais, como uma ferramenta facilitadora da comunicacao entre gestantes
e profissionais de saude. O instrumento é responsavel por encorajar a tomada de decisao
informada sobre as escolhas, os riscos e o0s resultados do trabalho de parto®. Desde 1996,
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda a construcao do PP e considera o ins-
trumento como um mecanismo de encorajamento as mulheres pela busca de informacao
adequada, construcao de expectativas reais relacionadas a maternidade e o desempenho
do seu protagonismo®.

Os profissionais que realizam o PN desempenham um papel primordial no apoio a
elaboracao de PPs condizentes com a condicao clinica das mulheres e com a realidade do
servico de saude a ser usufruido, assim como no cumprimento destes durante todo pro-
cesso de parturicdo®. E essencial a qualificacdo da atencdo a gestante, garantindo que as
decisdes sejam tomadas de forma clara e compartilhada entre a gestante e a equipe de
saude. Infelizmente, poucos servicos de saude brasileiros conseguem implementar o PP, e
muitos profissionais sequer conhecem o significado dessa terminologia®. Assim, as ques-
toes da pesquisa sao: “Quais sao as orientacoes fornecidas pelos médicos e enfermeiros as
gestantes durante o pré-natal na APS, em um municipio da regiao metropolitana de Porto
Alegre? Utilizam o plano de parto?”

Buscando responder as questdes de pesquisa deste estudo, 0s objetivos foram: des-
crever as orientacoes dos profissionais médicos e enfermeiros as gestantes durante o pré-
-natal na Atencao Primaria a Saude e investigar se os referidos profissionais utilizam o pla-
no de parto durante as consultas de pré-natal.

METODO

0 presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa.
Entende-se por pesquisa qualitativa a que trabalha com a profundidade do ser humano,
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sua capacidade de modelar e criar experiéncias e a conviccao de que a verdade € um con-
junto de realidades®.

A pesquisa foi realizada na rede de Atencao Primaria de Saude (APS), em Estratégias
de Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio da regiao
metropolitana de Porto Alegre. Os participantes deste estudo foram enfermeiros e médicos
gue realizam o pré-natal na APS do municipio. Os critérios de inclusao exigiam a formacao
em Enfermagem ou Medicina e que o profissional realizasse consultas de pré-natal na APS
do municipio em questao. Para os critérios de exclusao foram considerados enfermeiros e
médicos que estivessem de férias, licenca ou afastados por algum motivo, no periodo da
coleta de dados.

Os dados foram coletados a partir da realizacao de uma entrevista semiestruturada
por meio de videochamada pela plataforma Microsoft Teams e tiveram duracao aproxima-
da de 15 a 20 minutos, sendo todas elas gravadas e posteriormente transcritas. Para a ana-
lise dos dados, empregou-se a técnica de analise de contelido, sugerida por Bardin®, que
contempla a pré-analise, a exploracao do material e o tratamento dos resultados junto com
a inferéncia e a interpretacao.

0 presente estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos e da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Sao Leopoldo (CAAE: 34971120.3.0000.5344). O estudo respeitou as diretrizes da Resolucao
n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta a pesquisa em seres humanos®. Aos
profissionais foi lido ou enviado por e-mail, conforme a solicitacao de cada participante,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao qual eles responderam de forma
verbal ou escrita que estavam de acordo. A todos os participantes foi garantido a confiden-
cialidade dos dados e 0 anonimato das suas identidades.

RESULTADOS

0 estudo abrangeu sete profissionais atuantes em um municipio da regiao me-
tropolitana de Porto Alegre, sendo eles enfermeiros e médicos, com idades entre 28 e 54
anos. 0 tempo de atuacao no local variou entre guatro meses e nove anos e o tempo de
realizacao de PN no local também, com excecao de uma profissional que atua no servico
ha nove anos e comecou a realizar o pré-natal ha dois anos, antes realizando apenas a
primeira consulta da gestante.

Os resultados encontrados se dividiram entre trés categorias tematicas, sendo elas:
0 pré-natal e as orientacoes fornecidas, o plano de parto: uma ferramenta a ser utilizada e
a comunicacao entre os servicos de saude do municipio.
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As orientacoes fornecidas durante o pré-natal

Neste topico serao abordados os relatos dos profissionais referentes as orientacoes for-

necidas durante as consultas de pré-natal. Entre as orienta¢oes transmitidas, as mais prevalen-

tes foram sobre a alimentacao, ingesta hidrica e a realizacao dos exames que fazem parte do pe-

riodo gestacional, abordando principalmente as orientacoes referentes as primeiras consultas.

A primeira consulta é sempre com a enfermeira, é que a gente mais
aborda informacoes, tanto sobre o inicio do pré-natal, como que vai
funcionar o pré-natal, a gente explica que faz o pré-natal intercalado,
uma consulta com o médico e outra com a enfermeira, como funcio-
na o agendamento, o tempo entre uma consulta, 0s exames, a gente
aborda sobre vacinas, teste rdpido, a presenca do parceiro, se 0 par-
ceiro jd estiver presente na primeira consulta a gente jd realiza os tes-
tes rdpidos, fala pra ela sobre o pré-natal do parceiro... Também inicia
brevemente orientacoes sobre alimentacdo [...] sobre a ingestdo de Ii-
quidos, sobre os cuidados, os sinais de alerta..(M.T.)

Pede exames, faz teste rapido e se tad tudo bem a gente dd orientacdo
sobre alimentacdo, inicia o dcido fdlico, orientacGo sobre o que pode
comer e o que ndo pode comer, elas vém com bastante duvidas. (F.M.)
[...] na primeira consulta é mais aquele buscar geral assim sobre 0s an-
tecedentes obstétricos da gestante, se ela tem alguma questéo social
que a gente pode fazer alguma orientacdo, e ai a gente ja entra ali na
primeira consulta com as orientacées nutricionais, com as orientacées
sobre ingesta hidrica, orientacdo sobre tabaco, dicool, drogas, todas
€ssas primeiras orientacoes gerais. A partir da segunda é feita com o
meédico, na terceira elas ja retornam comigo e jd tem uma ecografia
entdo a gente jd tem os resultados dos primeiros exames, entdo a gen-
te jd consegue olhar para os exames e ver se tem alguma deficiéncia
nutricional ali, ver como tad os exames e a partir dali a gente jd pode ter
mais portas de discussoes para ter com a paciente... (F.L.)

Alguns profissionais entrevistados relataram a realizacao de orientacdes voltadas

para a fisiologia do trabalho de parto, mas nao para todas as gestantes, como podemos ver

nas falas a seguir:

Eu gosto de falar sobre o parto, sobre o que é o parto em si, qual é a fisio-
logia, e dai eu uso alguns desenhos, eu tenho algumas réguas também
que eu uso pra falar sobre dilatacéo, sobre posicées, né, o que ajuda pro
alivio da dor, que o marido pode atuar junto também...(S.L.)

Converso sobre o trabalho de parto, sobre algumas intervencées que
sdo feitas, né, mas ndo de rotina, para algumas eu converso e com ou-
tras ndo. (G.T.)
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Quando questionados os profissionais sobre o motivo de nao fornecerem esta orien-
tacao para todas as gestantes, a falta de tempo foi o principal fator indicado. Também foi
observado que muitas das consultas eram voltadas para o quadro de saude geral da mu-
Iher, que & um dos objetivos do pré-natal, deixando outros temas para serem abordados
conforme o questionamento das usuarias.

[...] eu dou liberdade pra gestante conversar sobre 0s seus medos, 0S
seus receios, as suas duvidas, sempre me coloco a disposicGo por-
gue as vezes assusta uma gestante de primeira viagem, mas eu sou
muito pontual, é tudo muito direcionado porque sendo eu vou ficar a
tarde toda com uma gestante e as outras vao me matar Ia fora. (C.M.)

Um tema pouco abordado pelos profissionais durante as consultas foi o da violén-
cia obstétrica. Menos da metade dos entrevistados relatou que conversa sobre o assunto.
Porém, uma enfermeira declarou que costuma abordar o tema desde a primeira consulta,
como forma de empoderar a mulher.

[...] assim, a primeira orientacdo que parte da gente é orientar sobre a
violéncia obstétrica, porque eu acho que toda essa politica da huma-
nizagdo, toda essa politica veio através da violéncia que as mulheres
estavam sofrendo e eu tento explicar, falando o que é o parto huma-
nizado, sobre as prdticas que sdo ilegais, essas prdticas que ndo tem
base cientifica pra serem praticadas, entdo assim, dando pra elas...
abrindo a porta pra elas terem um entendimento para que no mo-
mento do parto elas possam dizer que ndo aceitam os procedimen-
tos e 0 porqué elas ndo aceitam. Se néo elas ficam muito inseguras,
0 pessoal fala “ah, eu vou ter que fazer isso, se ndo o teu bebé vai
morrer” entdo elas acham que o bebé vai morrer. Entéo a gente co-
meca a partir dai a abordar assim e abrir algumas portas pra gente
falar com elas sobre, principalmente o campo da violéncia obstétrica,
principalmente porque o [...] ainda ndo tem um trabalho humanizado
no Centro Obstétrico, entdo é bem ruim pra gente como profissional
preparar a gestante, fazer todo um trabalho com um pré-natal muito
bonito e chegar Id e a gente tem uma decepc¢do depois, sobre o aten-
dimento que ocorre, né. Mas fazer o que, né? Faz parte. (F.L.)

Alguns profissionais entrevistados comentaram que ha alguns anos existia um pro-
jeto municipal em que as gestantes podiam visitar o Centro Obstétrico e a Maternidade
como forma de criar vinculo com o hospital.

Antigamente, eu lembro, isso jd faz um tempo, que o hospital fazia vi-
sita pra conhecer o Centro Obstétrico, né. Alguns hospitais fazem isso,
particulares geralmente fazem, de tu conhecer a maternidade, e eu
acho que isso, claro que agora n@o se aplicaria porque a gente td na
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pandemia, mas eu acho que seria importante pra inserir as gestante,
as vezes a gente fala do hospital, mas é a primeira gestacdo, ou as
vezes elas ganham em outro hospital [...] eu acho que ter esse acesso,
0 gente conversar, ligar pra G e poder discutir casos com esses pro-
fissionais, eu acho que seria importante e facilitaria a gente planejar
um, fazer o plano de parto, né. (B.A.)

Muitas orientacoes e discussoes aconteciam durante 0s grupos de gestantes, ativida-
de que nao estava acontecendo durante a coleta de dados devido a pandemia causada pelo
SARS-CoV-2.

[...] como os grupos a gente acabou nédo fazendo por causa da pan-
demia, sGo 0s espacos que a gente pode estar conversando sobre ou-
tras coisas, pra além dos exames, pra além de fazer aquela questéo
da anamnese, exame fisico da gestante, pra ver se td tudo bem, né.
Eu acho que ter esses outros momentos assim s@o bem importantes
para poder conversar... (G.T.)

Plano de Parto: uma ferramenta a ser utilizada

Os sete entrevistados relataram nao utilizar o plano de parto e quatro conheciam a
ferramenta. Quando questionado aos participantes que estavam familiarizados quais eram
0S motivos para a nao utilizacao do PP, foram apontados a falta de tempo, a dificuldade de
entendimento das gestantes devido a sua vulnerabilidade social e o fato de nao constar no
protocolo de Saude da Mulher do municipio.

No SUS a gente trabalha com demanda e se tu comecas a perder..
ndo é perder, mas se tu destinas muito tempo para uma gestante,
para explicar o que seria o plano de parto ou o que o hospital poderia
oferecer para ela, as consultas de pré-natal eu vou ter que fazer em
um turno inteiro, manha e tarde e néo dd, porque é corrido. (C.M.)

Eu acho que as consultas as vezes acabam sendo tdo corridas. Assim,
0 gente nao tem tanto tempo, espaco pra conversar sobre isso... (G.T.)
Bom, dai também néo é uma coisa que a gente pode deixar de ofertar
por isso, mas por ser um publico bem carente também... nGo sei se
por a gente acabar trabalhando bastante com pessoas bem caren-
tes, ndo sei se elas iriam assim, é.. ndo sei te dizer se no hospital eles
conseguiriam atender, porque assim é meio frustrante porque como
a gente tem o retorno de como é no hospital, a gente ndo tem aquele
estimulo, entdo eu passo o bdsico pra elas saberem que existe e que
tem, e pra elas tentaram conversar 16, mas a gente sabe que a reali-
dade é diferente aqui no municipio. (S.L.)

Na maioria das vezes as gestantes sGo gestantes adolescentes ou
gestantes com vdrios filhos, multiparas, mas que o entendimento de-
las nGo é bom. Mas néo entenda isso COmo uma coisa preconceituosa,
elas infelizmente néo tiveram oportunidade de estudar. (C.M.)
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[...] algumas orientacbes do plano de parto a gente utiliza, mas ele
estruturado a gente ndo tem na rede disponivel. (F.L.)

Outro fator apontado foi o medo de frustrar a gestante, como é possivel perceber nas
seguintes falas:

[...] na realidade que nds vivemos hoje a gente pode criar um plano
de parto e chegar Id na hora e ndo ter essa op¢@o, o que é frustrante
para essa mulher. Além de outras frustracoes, expectativas para essa
gestante que se cria na gestacdo. Vai ver ela faz todo o plano pra um
parto vaginal e mais natural possivel e acaba evoluindo para uma
cesdrea e o quanto isso é frustrante, né. (MT.)

Eu vou falar pra gestante que ela vai ter a possibilidade de ir pro chu-
veiro, vai ter um parto humanizado, vai ter um parceiro e atualmente
ndo td acontecendo isso, entdo a gente foca mais no tipo de trabalho
de parto, mais no que ela tem que levar, como vai ser, como é o aces-
so, né. (B.A.)

A maioria dos profissionais responderam que teriam interesse em usar a ferramenta
nas consultas de pré-natal.

Com certeza, tenho total interesse porque elas sGo muito beneficia-
das. Nossa, teria total interesse. Acho que enriguece muito 0 nosso
trabalho, tudo que a gente pode estar apoiando nesse momento tao
especial e importante na vida delas, o que pode estar trazendo me-
lhorias, com certeza eu implementaria. (T.G.)

Eu tenho bastante interesse sim, mas sempre acho que isso deve es-
tar articulado e vinculado com toda a rede para que aconteca da me-
Ihor forma possivel.. acho que isso precisa ser mais abordado porque
na verdade, até a ida ao hospital td muito claro o que precisa ser feito
porque a gente reforca muito aqui na Atencdo Primdria, mas até pra
nas a gente tem um conhecimento de pds-graduacdo, mas eu hunca
conheci a maternidade do nosso hospital de referéncia, o que seria
interessante até pra gente fazer esse plano de parto e saber o que é
acessivel também. (M.T.)

A comunicacao entre os servigos de saude do municipio

Nessa categoria, emergiram relatos sobre a importancia do trabalho em saude por
meio de Redes de Atencao a Saude (RAS).

[...] se a Atencdo Primdria tivesse mais conversa com a rede, e com
o [...] em si, tivesse essa troca, né, do conhecer a unidade, conhecer o
centro obstétrico, por exemplo, eu ndo conheco o centro obstétrico, eu
conheco alguns profissionais que eu conheco da vida, né, mas eu ndo
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sei quem sd@o os profissionais que atendem Id, como é a estrutura
do C.0. Eu acho que isso seria importante, a gente ter essa troca de
conhecer, de também ter uma abertura de ligar e conversar. (B.A.)
[...] se a gente conseguir ter também uma ligacdo entre a atencdo
bdsica e a atencGo secunddria Id no hospital, a gente vai desenvol-
ver um trabalho, um plano de parto onde a gente estd orientando
e sabe que tem recursos para ser realizado [...] entdo, se houvesse
uma integracdo entre a primdria e a secunddria, quem seria benefi-
cidria seriam as gestantes e 0s bebés que nasceriam muito melhor,
né. (F.L.)

Evidenciaram-se relatos negativos referentes a comunicacao entre os servicos de
saude do municipio.

A gente |é o que td na nota de alta, essa é a nossa comunicac@o com
o servico. (MT.)

[...] a gente ndo tem uma ligacGo com o hospital, antes de se falar
de pandemia jd ndo tinha, agora a gente td na pandemia entdo ta
tudo fora dos eixos, né. Mas antes de se falar em pandemia, néo
existia a rotina de visita @ maternidade, de ela conhecer o local, de
ela saber onde ela vai entrar, ela ter o acompanhante com ela, ela
ter um apoio de alguém da familia no momento do nascimento do
bebé, entdo tudo interfere assim. Parece que ndo € ligado, sabe? As
vezes acontece alguma coisa no parto que a unidade bdsica, que é
quem vai prestar o atendimento depois, deveria ter conhecimento
e a gente ndo tem conhecimento. As vezes ndo tem uma nota de
alta, a gente nGo consegue seguir os cuidados... e é bem ruim assim,
essa comunicacd@o entre a atencGo primdria e a secunddria, que ndo
ocorre. (F.L.)

DISCUSSAO

Conforme o MS, é recomendado que durante o PN a gestante receba orientacoes
relacionadas a varios temas, sendo fundamental conversar sobre o trabalho de parto e o
parto®. De acordo com o resultado de pesquisa“ realizada com 358 puérperas de uma ma-
ternidade publica do sul do Brasil, 52% das mulheres nao receberam qualguer orientacao
para o parto durante as consultas de PN.

No municipio onde o estudo foi desenvolvido, o atendimento pré-natal é realizado
por meio da padronizacao pelo Protocolo de Saude da Mulher, elaborado pela gestao muni-
cipal a partir de orientacdes do MS. De acordo com o documento, as orientacoes referentes
a0 preparo para o parto, como as vantagens do parto normal, os sinais de trabalho de parto
e 0 processo fisiologico do mesmo devem ser abordados com todas as gestantes, principal-
mente a partir da trigésima sexta semana™.
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0 estudo ja citado‘? indica que variacdes em caracteristicas socioeconémicas, de-
mograficas e obstétricas nao impactam em diferentes orientacdes para o parto durante o
PN. Mesmo assim, vale a pena mencionar que as mulheres que haviam realizado cesarea
anteriormente foram menos orientadas (20,9%) sobre o parto do que as mulheres com
parto normal anterior (43%o).

No protocolo municipal de Saude da Mulher é abordada a importancia de se discutir
com a gestante sobre a violéncia institucional que ela pode sofrer, citando exemplos desde
agressoes verbais ou fisicas até as praticas inadequadas como tricotomia, lavagem intesti-
nal e manobra de Kristeller®™. Como foi encontrado no presente estudo, o tema da violéncia
obstétrica foi pouco abordado pelos profissionais. A falta de conhecimento de seus direitos
leva a parturiente a naturalizar a violéncia, acarretando na experiéncia de dor, sofrimento e
angustia. Para evitar tal cendrio, & necessario que o tema seja discutido®.

Dessa forma, a educacao em saude sobre a violéncia obstétrica durante o PN é be-
néfica a gestante, pois além de incentivar a sua autonomia, aumenta a sua autoconfianca
e 0 seu poder de escolha frente aos procedimentos realizados com o seu corpo™. Porém, é
importante questionar se apenas a educacao em saude sobre o tema ao longo do pré-na-
tal é suficiente. Parturientes entrevistadas em um estudo realizado em 14 maternidades
publicas do Estado do Tocantins relataram outros fatores como predominantes. A formacao
precaria, a desorganizacao dos servicos, a auséncia de educacao permanente em saude, 0s
problemas estruturais e o descumprimento de praticas baseadas em evidéncias cientificas
foram os principais pontos identificados pelas mulheres como contribuintes para o fen6-
meno, ndo sendo citada a falta de conhecimento sobre o tema como um fator®,

Uma outra pratica benéfica sao os grupos de gestantes®™, que possibilitam a troca de
experiéncias e a pratica de acoes de educacao em saude no formato mais eficiente, que é
inserido dentro da comunidade, dando voz para os usuarios. De acordo com o MS, as visitas
a maternidade e 0s encontros de grupos de gestantes de forma presencial foram suspen-
sos devido a pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2, a fim de prevencao®. Os achados do
presente estudo estao em concordancia com os resultados encontrados na literatura, por-
gue mesmo que estas praticas nao estivessem ocorrendo durante a coleta de dados, foram
apontadas pelos entrevistados como importantes.

Referente ao PP, 0 MS orienta que € necessario estimular e informar a gestante
sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo, durante esse processo, a elaboracao da
ferramenta como o oitavo passo para o PN de qualidade na APS®. A construcao do mes-
Mo serve como auxilio para a comunicacao e a tomada de decisao da mulher acerca do
seu processo de parturicao, promovendo o empoderamento e atuando na prevencao da
violéncia obstétrica™.
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Um resultado de revisao integrativa da literatura publicada em 2019 apontou os
principais desafios relacionados a utilizacao do PP, dentre os quais destacam-se: neces-
sidade de maior divulgacao entre os profissionais devido a falta de conhecimento sobre
a ferramenta; a inclusao nas rotinas dos servicos da APS e; 0 apoio de profissionais que
conhecem a realidade dos servigos de saude obstétrica para a realizacao de PP flexiveis
e realistas®. Os achados do presente estudo estao em concordancia com a literatura
guando mostram que nao eram todos os profissionais que estavam apropriados so-
bre o PP, e 0os que referiam ter conhecimento alegaram nao utilizar devido a falta de
inclusao no protocolo do municipio, além de relatarem a falta de comunicacao entre os
pontos da rede de saude.

Alguns dos fatores para a pouca utilizacao do PP é a sua baixa adesao nos protoco-
los de enfermagem e a falta de conhecimento dos enfermeiros em relacao ao instrumen-
to. Também se aponta a necessidade de reformulacao destes protocolos para respaldar e
incentivar a assisténcia do profissional de enfermagem?®.

Os resultados do presente estudo indicam o interesse dos profissionais em empre-
gar o PP em suas consultas. Esse comportamento ja foi observado em um estudo com
quinze enfermeiros que realizam pré-natal®. Neste estudo, 0s autores apontam o desejo
dos participantes em aprender sobre o planejamento do parto e, mediante a inclusao no
protocolo municipal, aplicar no cotidiano do seu trabalho.

Referente aos resultados encontrados sobre a comunicacao entre os servicos de
saude do municipio, estudos®® evidenciaram que o PP é uma ferramenta capaz de me-
Ihorar a comunicagao com os profissionais envolvidos no cuidado a gestante e promover
resultados maternos e neonatais mais satisfatorios. Porém, ressalta-se que, para atingir
esses resultados, torna-se fundamental a adesao do instrumento pelos servicos de sau-
de, estimulando a sua construcao na APS e o0 seu grau de cumprimento nas maternida-
des. Para que haja a introducao desta ferramenta no municipio, torna-se fundamental a
educacao permanente. Dentre as atribuicdes do profissional de saude esta a de educacao
em saude, como a educacao permanente que contribui para a promocao de boas praticas,
baseadas em evidéncias e em consonancia com as diretrizes globais de qualidade da as-
sisténcia e saude coletiva'®. Dessa forma, é possivel observar que para a utilizacao de um
instrumento de exceléncia e qualidade como o PP é necessaria a participacao de diversos
pontos da RAS, a fim de acarretar maior qualidade para o cuidado materno infantil®,
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontaram que, dentre as orientacdes dos profissionais mé-
dicos e enfermeiros as gestantes durante o pré-natal na Atencao Primaria a Saude, desta-
caram-se orientacdes sobre a alimentacao, ingestao hidrica e a realizacao dos exames que
fazem parte do periodo gestacional. Além disso, foi visto que ainda sao pouco abordados
temas como a violéncia obstétrica e o processo de trabalho de parto.

Destaca-se que, dentre 0s motivos para nao se utilizar o Plano de Parto, foram re-
feridos: o desconhecimento dos profissionais em relacao a ferramenta; a falta de tem-
po durante as consultas de Pré-Natal e; o fato de o Plano de Parto nao estar inserido no
protocolo municipal de Saude da Mulher. Além disso, foi possivel perceber a fragilidade da
comunicacao entre 0s pontos de assisténcia da Rede de Atencao a Saude, fator importante
para a implementacao do Plano de Parto.

Considera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para estimular dis-
cussoes sobre o tema, e que novas pesquisas sejam realizadas visando estimular a qualida-
de das orientacdes oferecidas as gestantes durante o pré-natal e a promocao da implanta-
cao do Plano de Parto na assisténcia obstétrica do municipio.
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AROMATERAPIA PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES NA PANDEMIA
COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA®
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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia relacionada a oferta de Aromaterapia a profissionais de en-
fermagem atuantes em um Centro de Terapia Intensiva para pacientes com complicacoes
pelo Coronavirus. Método: trata-se de um relato de experiéncia acerca do processo de oferta
de Aromaterapia a profissionais da equipe de enfermagem de um Centro de Terapia Inten-
siva de um hospital localizado na regiao centro-oeste do Rio Grande do Sul no periodo de
agosto a outubro de 2021. Resultados: participaram da acao nove profissionais de enferma-
gem, sendo predominante o sexo feminino, a faixa etdria manteve-se entre 20 e 30 anos, 0
conhecimento pregresso aos 6leos essenciais foi descrito em apenas uma resposta. A acei-
tacao ocorreu de maneira expressiva onde 0s participantes se mostraram empolgados pela
busca dos beneficios para sua saude fisica e mental. Conclusao: a aromaterapia pode se
mostrar efetiva na reducao do estresse e ansiedade e trazer bem-estar fisico e mental, con-
forme relatado pelos profissionais.

Palavras-chave: Praticas integrativas e complementares; Terapias complementares;
Aromaterapia; Enfermagem.

INTRODUCAO

0 trabalho desenvolvido pela enfermagem é sistematizado por normas e rotinas de
Servicos, caracterizado-se por ser uma atividade produtiva cujas acoes de saude sao diversifi-
cadas, consistindo-se em um labor composto por tarefas e hierarquizado por categorias pro-
fissionais®™. O trabalho em ambiente hospitalar é permeado por fatores que podem produzir
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um desgaste psicologico do trabalhador, tais como: as cargas de trabalho, a sobrecarga laboral,
0s ritmos acelerados de trabalho impostos pela quantidade insuficiente de profissionais e,
além disso, deve ser considerado o grau de complexidade das atividades a serem executadas
e o0 nivel de conhecimento técnico-cientifico exigido®.

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 (novo coronavirus) trouxe inumeros de-
safios para a populacao mundial, gerando uma situacao de alerta e de muitas preocupacoes
e incertezas, principalmente para os profissionais de saude que estao atuando na linha de
frente. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) ressalta que os trabalhadores da enferma-
gem pressionados pela pandemia apresentaram altos niveis de ansiedade, sucedidos do
risco de adoecer, provocando diversos problemas de saude mental e aumentando 0s casos
da Sindrome de Burnout, além de gerar ansiedade, depressao e estresse®,

Diante disso, hd estratégias que podem dar suporte ao desconforto vivenciado
pelos profissionais de enfermagem. Ressaltam-se as Praticas Integrativas e Comple-
mentares em Saude (PICS), as quais possuem eficacia e efetividade comprovadas e se
consolidaram como abordagem de cuidado no Brasil através da Politica Nacional de Pra-
ticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria n° 971, de 03 de
maio de 2006“.

Dentre as PICS, a Aromaterapia € um dos recursos terapéuticos mais utilizados po-
pularmente e vem se tornando uma area em expansao para a enfermagem. Esta pratica é
definida como a arte e a ciéncia que visa a promocao da saude e do bem-estar do corpo, da
mente e das emocoes, por meio do uso terapéutico do aroma natural das plantas, através de
seus 0leos essenciais, do qual suas moléculas podem ser absorvidas pelas vias aéreas por
inalacao ou em via cutanea por uso topico®.

Assim, este estudo se justifica pelo entendimento de que o trabalho em ambiente
hospitalar &, por si s6, promotor de agravos a saude do trabalhador. A pandemia causada
pelo novo Coronavirus intensificou o trabalho nos hospitais e, por conseguinte, pode ter au-
mentado a demanda fisica e emocional para os trabalhadores de enfermagem.

Frente a isso, tem-se como objetivo relatar a experiéncia relacionada a oferta de Aro-
materapia a profissionais de enfermagem atuantes em um Centro de Terapia Intensiva para
pacientes com complicacdes pelo Coronavirus.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia acerca do processo de oferta de Aromatera-
pia a profissionais da equipe de enfermagem de um Centro de Terapia Intensiva de um
hospital localizado na regiao centro-oeste do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto a
outubro de 2021.
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0 Centro de Terapia Intensiva possuia 16 leitos para atendimento de pacientes com
complicagoes pelo Coronavirus e contava com uma equipe multiprofissional composta por
meédicos, nutricionista, dentista, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos em enfermagem.

Foram convidados a participar da acao 22 profissionais de enfermagem, sendo qua-
tro enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem. Foram incluidos os profissionais de enferma-
gem atuantes no Centro de Terapia Intensiva. Foram excluidos os profissionais que estavam
em férias ou licenga de qualquer natureza no periodo de desenvolvimento da agao. Assim,
participaram nove profissionais de enfermagem. Conduziram a acao uma académica do 10°
semestre e uma docente Aromaterapeuta do Curso de Enfermagem da Universidade Regio-
nal Integrada do Alto Uruguai e das Missoes.

Primeiramente, a académica se apresentou aos participantes, bem como apresentou
a proposta de oferta da Aromaterapia por meio de um card informativo compartilhado in-
dividualmente pelo aplicativo de mensagens WhatsApp.

Ao aceitarem participar da acao, os profissionais receberam uma ficha de anamnese
terapéutica disponibilizada de forma virtual por um formulario do Google Forms. Esta ficha
objetivou nortear a Aromaterapeuta na realizacao da anamnese, a qual subsidiou a elabora-
cao das sinergias com 6leos essenciais para cada participante, individualmente.

A partir da avaliacao das fichas de anamnese e elaboracao das sinergias, elas foram
entregues pela académica aos participantes juntamente com orientacoes sobre a forma de
uso e precaucdes, com o suporte da Aromaterapeuta. Ao receberem as sinergias, os partici-
pantes foram orientados a borrifar a sinergias nos antebracos duas vezes ao dia e a inala-las
logo apobs a aplicacao.

As respostas ao uso da sinergia de 6leos essenciais foram acompanhadas median-
te pedido de feedback uma vez por semana, via aplicativo de mensagens WhatsApp. Nos
feedbacks, pedia-se que o participante relatasse por mensagem escrita, dudio ou chama-
da de video, sobre como ele estava percebendo o uso da sinergia; se ele percebia algu-
Mma sensacao/emocao/percepcao nova que poderia estar relacionada ao uso da sinergia e;
como ele se sentia frente ao sentimento relatado na ficha de anamnese terapéutica. Foi
salientado que o participante poderia entrar em contato a qualquer momento em caso de
duvidas ou efeito colateral.

Ao final das quatro semanas, a académica realizou os agradecimentos pela parti-
cipacao e pela oportunidade de realizar a pratica de intervencao profissional. Neste mo-
mento, para aqueles que demonstraram interesse, foi Ihes revelado quais 6leos essenciais
compunham a sua sinergia.
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RESULTADOS

Verificou-se a predominancia de profissionais de enfermagem do sexo feminino (n=8;
899%) em comparacao ao sexo masculino (n=1; 11%). Esses dados reforcam estudos existen-
tes sobre a tematica que evidenciam a predominancia de mulheres atuantes na profissao
de Enfermagem. Este predominio vem atrelado a histéria da profissao, pois a Enfermagem
sempre foi vista como uma profissao feminina, onde a ideia de cuidar e proteger esta rela-
cionada a histéria da mulher®.

Destes, cinco (56%) profissionais encontravam-se na faixa etaria entre 20 e 30 anos e
quatro (44%) na faixa etaria entre 30 e 40 anos. Quanto a fungao que exercem na instituicao,
constatou-se enfermeiros 33% (n=3) e 67% técnicos de enfermagem (n=6).

Quando questionados sobre possuir problema de saude diagnosticado, 100% (n=9)
respondeu nao possuir nenhum tipo de doenca. 0s profissionais participantes da interven-
¢ao se consideram pessoas saudaveis, pois citaram nao possuir comorbidades prévias diag-
nosticadas. Isto pode ser influenciado pela faixa etaria, pois a maioria esta entre 20 e 30
anos de idade. Eles puderam realizar uma autoavaliacao e realizar uma reflexao sobre o seu
estado geral de saude.

Porém, 33% (n=3) relataram fazer uso de medicacdes, sendo as citadas: Sertralina;
Amato; Lexapro e Donaren, a grande maioria pertencente a classe dos antidepressivos. Em
consequéncia ao contexto de trabalho e obstaculos didrios, os profissionais ficam expostos
a0 uso de substancias psicoativas. Diante disso, surge a importancia do conhecimento sobre
as drogas psicoativas e os maleficios que causam a vida desses profissionais. Todavia, a au-
tomedicacao é apenas uma maneira de encobrir a doenca que se instala progressivamente
nesses trabalhadores, e que exige um diagnodstico e tratamento adequado. A facilidade com
a qual estes profissionais dispdem no acesso e manuseio de medicamentos faz-se favoravel
a automedicacao, ainda que conhecam os riscos e 0s danos inerentes a esse habito, mas eles
se automedicam no intuito de ndao enfrentar situacdes incdbmodas e encarar a ardua jornada
de trabalho.

Sobre os habitos de saude, 89% (n=8) relataram dormir menos de 8 horas didrias.
0 sono contribui para a restauracao fisica que visa preservar o ser humano de danos que
ocorrem naturalmente durante o desempenho das atividades didrias. Assim, a privacao
parcial ou total do sono influencia diretamente no desgaste do organismo, produzindo alte-
racoes psicofisioldgicas que podem levar a: ansiedade, insdnia, dificuldade de concentracao,
ira, tensdo muscular, hipertensao e nduseas®.

Quanto a ingestao de bebida alcodlica, 89% (n=8) utiliza pelo menos 2 vezes na sema-
na, 67% (n=6) nao sao tabagistas e 78% (n=7) nao praticam atividades fisicas. Assim, a rea-
lizacao de exercicio fisico regular, o controle do peso, a ingestao reduzida de bebida alcodlica
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e a diminuicao do habito de fumar podem contribuir positivamente, reduzindo os riscos de
adoecimento. Os habitos e os costumes podem ser modificados quando os individuos se
percebem protagonistas de suas histdrias. Essa mudanca, entretanto, constitui uma tarefa
rigorosa, uma vez que € acompanhada de um movimento de resisténcia e exige investimen-
to de energia fisica, mental e emocional que, muitas vezes, parece exceder as possibilidades,
sob a alegacao do tempo que o trabalhador se dedica ao trabalho®.

0 conhecimento pregresso aos 6leos essenciais foi descrito em apenas uma resposta (n=1;
11%). Porém, a aromaterapia moderna teve inicio na Alemanha, no século XVI, e levou 400 anos
para chegar no seu atual estado de desenvolvimento. Durante a década de 90, contamos com a
contribuicao de Marguerite Maury. Ela concebeu a nocao de prescricao individual, a atuacao para
além do nivel fisico e a diluicao destes 6leos juntamente com 6leo vegetal para massagens.

Ap0s o inicio do uso da sinergia, os participantes relataram em seus feedbacks estar
a utilizando 2 vezes ao dia, conforme orientacao, o que representou (n=7; 78%). Ja 0s demais
(n=2; 22%), nao trouxeram essa informacao em seus relatos. 0O esquecimento também pode
ser constatado através da descricao em suas respostas como uma minoria (n=3; 33%).

Por fim, foi questionado sobre o que o participante esperava do tratamento com os
0leos essenciais. Assim, identificou-se que eles esperavam bem-estar, melhora da ansiedade;
alivio dos sintomas referidos na ficha de anamnese terapéutica; e relaxamento fisico e mental.

Conforme a avaliacao das fichas de anamnese terapéutica, foi prescrito o 6leo es-
sencial de Lavanda (Lavandula angustifdlia) para os nove participantes (100%), juntamente
com outro OE que variou entre: 6leo essencial de Laranja Doce (Citrus aurantium dulcis), To-
milho (Thymus vulgaris), Tangerina (Citrus reticulata) e Geranio (Pelargonium graveolens).

A Lavanda é um dos mais eficientes de todos os 6leos essenciais. Exerce-se re-
duzindo sintomas de ansiedade, depressao, insonia, irritabilidade e crises de panico, reduz
pressao arterial elevada, dores de cabeca, enxaqueca, artrite, dores e desconfortos mus-
culares, reduz a dor e a inflamacao, relaxa e tonifica. Atua principalmente como analgésica,
antisséptica, antibidtica, antidepressiva, bactericida, repelente de insetos, possui efeito des-
congestionante, sedativo e de combate ao estresse™,

A Laranja Doce produz efeito calmante, contribui no relaxamento e no sono reparado,
auxilia a desenvolver a atitude da aceitacao sem julgamentos, mantém o equilibrio durante
os desafios da vida e encoraja o centramento®,

0 ¢leo essencial de Tomilho é indicado como calmante, tranquilizante e relaxante.
Reequilibra o ténus. E um energizante e vitalizante geral. Indicado para estados de esgota-
mento fisico e emocional®,

A Tangerina é um dos mais adaptdveis de todos os 6leos essenciais “©. Apresenta
propriedades que atuam em consequéncias comuns do estresse, reconhecida pelo seu efei-
to calmante, antidepressivo e atenuador de ansiedade®.
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0 Geranio possui inumeras propriedades medicinais, tem acao adstringente, hemos-
tatico, diurético, antisséptico, antidepressivo, regenerador, tonico, anti-seborreico, anti-in-
flamatadrio, anti-celulitico, estimulante do sistema linfatico, regulador das glandulas seba-
ceas, entre outros®

Quanto aos feedbacks, estes foram organizados em 4 etapas, sendo elas semanais. 0
primeiro feedback foi respondido por todos os participantes; o segundo, sete responderam,
um participante interrompeu 0 uso e um nao respondeu; o terceiro feedback foi respondido
por todos, contando com o retorno do participante que havia suspendido o uso no anterior;
e no quarto feedback houveram seis respostas. Observou-se saturacao em algumas falas,
ou seja, nenhuma nova informacao estava sendo acrescida, dando por encerrada esta fase.

Durante a avaliacao dos feedbacks foi possivel identificar que todos trouxeram res-
postas positivas, referindo melhora nos sintomas citados na ficha de anamnese e nenhum
dos participantes relatou nao ter percebido nenhuma melhora. Os relatos baseiam-se na
melhora da angustia, da ansiedade, da irritabilidade, na melhora no bom humor e no au-
mento da disposicao para realizar as atividades diarias.

Em relacao aos efeitos observados, destaca-se uma melhora daqueles que estavam
ligados a dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho. Nos resultados foram demons-
trados que a aromaterapia ajudou na melhora do cansaco fisico e mental e na ansiedade
relacionada ao trabalho.

CONCLUSOES

Conclui-se que os participantes da acao tiveram uma boa adesao em relacao ao uso
da Aromaterapia. Verificou-se que é possivel ofertar Praticas Integrativas e Complementa-
res em Saude, especialmente a Aromaterapia, para os profissionais de enfermagem atuan-
tes em um Centro de Terapia Intensiva durante a pandemia do COVID-19, pois esta pratica
possui um grande potencial terapéutico evidenciado em diferentes estudos e foi de facil
aplicacao na acao relatada neste trabalho.

Todos trouxeram feedbacks positivos a partir dos seus relatos de percepcao, que
mostraram através do seu engajamento pessoal a busca para uma melhoria do bem-estar
fisico e mental e, consequentemente, propiciar melhor qualidade de vida. Por fim, foram
observados efeitos positivos pelos participantes relacionados ao uso da Aromaterapia, prin-
cipalmente no que tange a reducao do estresse e da ansiedade.
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MULHERES RURAIS COM DIABETES MELLITUS: RECONSTRUINDO SABERES A
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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de acao educativa, na perspectiva do Arco de Maguerez, com
mulheres rurais que convivem com Diabetes Mellitus. Método: relato de experiéncia de acao
educativa guiada pelo Arco de Maguerez com mulheres rurais, cadastradas na Estratégia
de Saude da Familia da zona rural de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, du-
rante os meses de agosto a outubro de 2020. A acao se desenvolveu em quatro encontros
virtuais por video via WhatsApp e uma visita domiciliaria. Resultados: ao observar a reali-
dade, refletir e teorizar sobre os problemas vivenciados, as mulheres estabeleceram metas
acerca dos habitos de vida para promover a saude e o autocuidado e alcancaram seus obje-
tivos. Conclusoes: a acao educativa embasada no Arco de Maguerez, desenvolvida de forma
remota durante a pandemia de COVID-19, constitui-se como estratégia promissora para a
educacao em saude de mulheres que convivem com a diabetes mellitus.

Palavras-chave: Educacao em Saude; Saude da populacao rural; Autocuidado; Cuidados de
enfermagem.
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INTRODUCAO

As mulheres rurais representam cerca de 47,9% da populacao rural brasileira®. Este
grupo, por vezes, encontra-se submetido a condicoes de vulnerabilidade em saude, devido
a exposicao a uma jornada de trabalho intensa, significativas desigualdades de género,
menor escolaridade em comparacao as mulheres do meio urbano e dificuldades de acesso
ao sistema formal de saude®- Estes fatores se fazem presentes no processo saude e doenca
da populacao rural, e podem contribuir para a ocorréncia de certas enfermidades®, dentre
elas a Diabetes Mellitus (DM).

A DM é uma doenca crénica que requer mudancas no estilo de vida e o desenvol-
vimento de atitudes de autocuidado que necessitam ser mantidos durante toda a vida®.
No Brasil, observa-se a crescente incidéncia do DM em mulheres ao longo das ultimas trés
décadas. Estima-se que 6,2% da populacao brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu
diagnostico médico de DM, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens®. Nesse
sentido, a educacao em saude se torna uma ferramenta necessaria para o estimulo do de-
senvolvimento de habilidades essenciais para o autocuidado e para o controle da DM, e a
prevencao de complicacdes®.

As praticas educativas contribuem para o alcance da qualidade de vida e para a pro-
mocao do autocuidado. Além disso, sabe-se que no meio rural auxiliam na autonomia e
no conhecimento, contribuindo, assim, para a promoc¢ao, prevencao e cuidado com agravos
relacionados ao processo de saude-doenca®. Desse modo, busca-se relatar a experiéncia
de acao educativa, na perspectiva do Arco de Maguerez, com mulheres rurais que convivem
com Diabetes Mellitus.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de acao educativa utilizando o Arco de
Maguerez, o qual vincula-se a perspectiva da Metodologia da Problematizacao (MP). A Me-
todologia de Problematizacao (MP) é utilizada como uma metodologia de ensino que é apli-
cada em situacdes nas quais os temas estejam relacionados com a vida em sociedade®. A
MP foi desenvolvida na década de 1970 por Charles Maguerez, que implementou o Arco de
Maguerez, constituido por cinco etapas: observacao da realidade, pontos-chave, teorizacao,
hipdteses de solucao e aplicacao na realidade®.

A experiéncia foi desenvolvida em um municipio do interior da regiao centro-oci-
dental do Rio Grande do Sul. A populacao do municipio, de acordo com o censo de 2019, é
de 3.651 habitantes, dos quais a maioria reside no ambito rural. A economia do municipio
€ baseada na agricultura e na pecuaria®, e este possui quatro assentamentos. Quanto aos
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servicos de saude, 0 municipio possui duas Estratégias de Saude da Familia (ESF), dentre as
quais uma é localizada na area urbana e a outra em area rural, com uma cobertura de 100%
da populacao. A pratica ocorreu na ESF localizada na area rural, que é composta por 1105
habitantes. 0 municipio possui um total de 56 pessoas cadastradas com diagnostico de DM.
Dessas, 32 sao mulheres e 24 sao homens.

As participantes da pratica assistencial foram selecionadas a partir dos seguintes cri-
térios de inclusao: serem mulheres com DM, cadastradas na ESF rural ha mais de um ano,
terem no minimo seis meses de tratamento para DM, idade superior a 18 anos e acesso a
internet. Quanto aos critérios de exclusao: mulheres ndo encontradas na residéncia na pri-
meira tentativa, em virtude do dificil acesso, e mulheres ou seus familiares com suspeita ou
diagndstico confirmado de COVID-19. A selecao de cada participante foi realizada com a aju-
da do Agente Comunitario de Saude (ACS) da microarea eleita e com informacodes coletadas
no prontuadrio. Do total de nove mulheres com DM, cinco atenderam aos critérios de inclusao.

A acao educativa ocorreu em cinco momentos, conforme preconiza a metodologia
da problematizacao, de maneira remota, via WhatsApp, nos meses de agosto a outubro de
2020. No primeiro, as mulheres foram instigadas a observar a realidade vivenciada diante
da condicao de saude. No segundo, elegeu-se os pontos-chave que, na perspectiva das
participantes, seriam importantes de serem teorizados. No terceiro, ocorreu a teorizacao dos
pontos-chave. No quarto, a definicao de metas de solucao de problemas. Na visita domicilidria
ocorreu a aplicacao das metas na realidade das mulheres e a avaliacao da acao educativa.

Esta pratica assistencial se desenvolveu em conformidade com a Lei n° 7.498 de 25
de junho de 1989, que regulamenta o Exercicio Profissional da Enfermagem e da outras
providéncias. No Art. 1° - E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territério nacional,
observadas as disposicoes desta Lei. Art. 2° — A Enfermagem e suas atividades.

RESULTADOS DA EXPERIENCIA

Primeiramente, fez-se contato com a enfermeira da ESF rural e com o ACS para apre-
sentar a proposta e identificar as mulheres que poderiam ser incluidas na atividade. A equi-
pe informou que eles estao em processo de transicao do prontuario fisico para o prontuario
eletrénico. Ao acessar esses prontuarios, identificou-se poucas informacg6es no que se diz
respeito aos resultados de exames, doencas pregressas e medicacdes em uso. No entanto, a
informacao mais presente foi em relacao a verificacao da glicemia capilar.

Foram selecionadas cinco mulheres com idades entre 42 e 70 anos. Destas, uma
nao aceitou participar da atividade. Dentre as quatro mulheres que aceitaram participar,
todas sao casadas e com filhos. Quanto a escolaridade, uma possui ensino superior e as
demais, ensino fundamental. Acerca das informacodes sobre a condicao de saude, trés delas
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possuem DM do tipo Il diagnosticado ha mais de dez anos e uma ha trés anos. Quanto aos
medicamentos em uso para a DM, utilizam antiglicemiantes orais. A maioria das mulheres
reside no meio rural desde o seu hascimento.

Para apresentar a proposta, se aproximar da realidade de vida das mulheres e es-
tabelecer vinculo, foi realizada visita domicilidria acompanhada do ACS. Salienta-se que,
devido a pandemia do Coronavirus, foram tomados os devidos cuidados como o uso de
equipamentos de protecao individual, alcool gel e distanciamento. Nessa oportunidade, elas
relataram sobre suas vivéncias diarias acerca de sua familia e de lacos sociais. Percebeu-se,
ainda, o sentimento de pertencimento e permanéncia naquela area rural.

A partir de entao, ao considerar que as formas de cuidados de enfermagem sofreram
inumeras mudancas, que tecnologias ocuparam uma posicao de destague na atencao a sau-
de no periodo da pandemia e que, em diversos lugares do mundo, grupos de saude e consul-
tas estavam sendo realizados virtualmente‘?, foi acordado que os encontros virtuais seriam
coletivos e ocorreriam por video chamada via WhatsApp. Desse modo, foi necessario realizar
explicacbes de como acessar a video chamada. As participantes nao apresentaram dificulda-
des de acessar o WhatsApp, uma vez que ja utilizavam o aplicativo em seu dia a dia. Nesse
encontro foi entregue a cada participante os materiais que seriam utilizados nos demais en-
contros, como folhas de oficio, cartolina, canetas, lapis de cor, canetoes, tesoura e cola.

0 primeiro encontro por video chamada teve o intuito de explorar a realidade com as
mulheres. Iniciou-se com as apresentacoes, de forma descontraida e afetiva, o que foi facilita-
do porgue as mulheres ja se conheciam, o que favoreceu um maior entrosamento entre elas.
Neste encontro, as participantes foram instigadas a relatar a realidade vivenciada. Para isso, foi
aplicada a dinamica da reflexao da realidade com a proposta de que as mulheres escrevessem
aspectos positivos e as inquietacdes sobre a saude, a familia e questdes sociais e culturais.

As mulheres compartilharam suas percepcdes acerca dos aspectos que considera-
vam positivos e 0s que geravam inquietacbes em seus relatos com o grupo. Quanto aos
aspectos relacionados a sua saude, relataram sobre o tempo de diagndstico da DM, a ma-
nutencao do tratamento e a influéncia da familia na condigao de saude. Referiram o uso de
plantas medicinais como forma complementar de tratamento, e as inquietacoes em relacao
aos cuidados necessarios para a DM, em especial a atividade fisica e o consumo de doces.

A pratica dos grupos de educacao em saude e do autocuidado auxiliam a construcao
de um espaco de compartilhamento de informacoes, ajudando a sanar duvidas, bem como a
elaboracao e o conhecimento. Esses grupos também sao uma potencialidade para a formacgao
dos vinculos entre os sujeitos de uma comunidade®™ Grande parte do autocuidado com a DM é
feito em casa. A DM pode ser considerada como uma doenca que influencia no convivio familiar
e, em vista disso, o apoio familiar é um componente vital no sucesso do controle da doenca‘®
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No segundo, encontro buscou-se extrair da realidade das mulheres os pontos-chave,
detectando os fatores que poderiam contribuir para a compreensao e a solucao do proble-
ma. Esta etapa voltou-se para uma nova analise dos aspectos relacionados ao problema.
Nesse momento, foi dada a énfase aos principais aspectos que foram observados no encon-
tro anterior, como as questodes relacionadas com seus afazeres didrios e com relacao ao seu
autocuidado. Esta etapa também possibilitou um momento de sintese, apds o que ja havia
sido analisado, propondo a busca de respostas para o problema definido.

A partir de entao, cada participante relatou sobre suas dificuldades e duvidas em
relacao a sua saude, no que se refere a dificuldades com a alimentacao e sobre o uso das
plantas medicinais, que comumente estao presentes em seu dia a dia como forma de tra-
tamento complementar para a DM. Ap6s as discussoes, foram eleitos 0s seguintes pontos-
-chave: alimentacao para pessoas com DM; plantas medicinais para diabetes.

As escolhas alimentares da populacao estao relacionadas com diversos aspectos so-
cioculturais e psicolégicos, assim como 0 acesso aos alimentos. 0s habitos alimentares sao
construidos ao longo da vida, como o tempo atribuido a alimentacao, dentre outros aspec-
tos. A partir disso, a educacao em saude voltada para a alimentacao tem, por finalidade,
modificar habitos alimentares que interferem na qualidade de vida, através de um processo
ativo, indo em busca de uma pratica alimentar saudavel que envolve mudancas no modo de
pensar e agir, reforcando atitudes e praticas saudaveis®.

Em relacao as plantas medicinais, estudos mostram gue a proximidade das comuni-
dades rurais com a natureza facilita 0 acesso aos recursos naturais, que exercem um papel
no atendimento das necessidades basicas, sendo muitas vezes a primeira alternativa de tra-
tamento, onde o conhecimento botanico local tem sido preservado ao longo das geracoes™,

O terceiro encontro se constituiu quando as informac6es analisadas foram funda-
mentadas e teorizadas cientificamente buscando, a partir disso, explicacoes acerca da rea-
lidade que foi observada e a compreensao dos pontos-chave. Nesta etapa, a académica, de
forma expositiva dialogada, teorizou os temas elencados pelo grupo.

Embora muitos referenciais tedricos estejam presentes nas etapas anteriores, a eta-
pa da teorizacao constitui-se um momento de construcao de respostas mais elaboradas
para a solucao do problema. Foi nesta fase, utilizando as teorias sobre o DM, que se realizou
a construgao dos materiais para dar inicio a teorizacgao.

A teorizacao foi dividida em dois momentos. No primeiro, foi realizada uma apresen-
tacao dialégica sobre os carboidratos, acucares, sal e as frutas a partir dos seguintes ques-
tionamentos: o que sao carboidratos? Doces sao totalmente proibidos? Chas ajudam a con-
trolar o DM? Esses questionamentos foram inseridos para proporcionar a reflexao critica das
mulheres sobre habitos alimentares e a troca de experiéncias entre elas e a académica, o que
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propiciou a integracao do conhecimento popular e cientifico. Para finalizar esse momento, foi
realizada a dinamica mitos e verdades sobre a alimentacao, o que contribuiu para explorar
ainda mais as percepcdes das participantes e a troca de conhecimentos.

Acerca da teorizacao sobre plantas medicinais, foram consideradas as comumente
utilizadas pelas participantes: a macela (Achyrocline satureioides), a flor de insulina (Cissus
sicyoides), o cha de amora (Morus nigra L.) e a pata de vaca (Bauhinia forficata). Inicialmen-
te, as mulheres foram questionadas sobre 0 modo de utilizacdo com o intuito de identificar
0s possiveis efeitos adversos das referidas plantas e a sua relacdao com o DM.

Nesse momento, teve-se como objetivo conhecer as plantas medicinais utilizadas
pelas participantes, nao detalhando a qualidade e a forma de uso destas plantas. A eficacia
e a qualidade, bem como a seguranca, sao discutidas pelo ministério da saude e por 6rgaos
internacionais com o objetivo de desenvolver melhores condicoes na inclusao das plantas
medicinais e fitoterapicos.

E importante ressaltar que o saber popular em saude é o que ha de mais nativo e
ancestral na populacao brasileira. De acordo com autores, o conhecimento popular esta re-
lacionado com as tradicoes de cura e de costumes que, quando bem-sucedidos, por meio
de experiéncias que trouxeram resultados positivos como ervas, rezas ou ateé rituais, foram
passados de geracao para geracao. Desse modo, concorda-se que foi essencial um olhar
respeitoso ao saber cultural e a realizacao de acoes que promoveram resultados positivos
entre a unido do conhecimento popular e cientifico®™.

Pode-se perceber que, ao final do encontro, as mulheres participaram de forma
efetiva no que diz respeito as plantas medicinais, pois esse € um saber tradicional. Elas re-
lataram gue gostaram dos assuntos estudados e que conseguiram compreender de forma
positiva a importancia da alimentacao saudavel para a DM e o uso controlado e correto das
plantas medicinais.

0 quarto encontro serviu para o estabelecimento de metas. As mulheres, entao,
foram instigadas a elaborar de maneira reflexiva e criativa possiveis solucdes para 0s pro-
blemas detectados de acordo com a realidade de cada uma e, assim, estabeleceram me-
tas. Vale destacar que todos os encontros foram conduzidos visando a transformacao da
realidade. Neste momento, a criatividade e a originalidade foram estimuladas através de
reflexdes do encontro anterior, e se buscou, além de tudo, o pensar e o agir de modo ino-
vador para, a partir disso, estimular a superacao ou a solucao dos problemas identificados
na segunda etapa da pratica.

Nesta fase, refletiu-se sobre o ideal e o real, sabendo que a teorizacao forneceu sub-
sidios, mas a teoria nao tem o compromisso com a mudanca de realidade, pois cada par-
ticipante tem a sua propria realidade. Desse modo, a mediadora auxiliou as participantes
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a produzirem suas possiveis hipdteses de solucao, relacionando-as com possibilidades e
limitag6es do cotidiano.

Nesse momento, as participantes foram convidadas a elaborar um cartaz de metas
com as seguintes informacoes: a “missao”, a fim de que escrevessem uma palavra motiva-
dora para quando estivessem com dificuldades de realizar alguma meta, “0 que” gostariam
de mudar na sua realidade, o “guanto” a participante iria se empenhar, “como” ela iria fazer
para dar certo, e “por que” ela gostaria de mudar essa realidade.

No decorrer da elaboracao do cartaz, a mediadora estimulou as mulheres a decidirem
e definirem suas proprias metas, resultados e acoes que gostariam de alcancar. As metas
estabelecidas pelas participantes foram: diminuicao dos carboidratos, refrigerantes, sucos e
doces, dentre outras relacionadas com a alimentacao, inclusao de atividades fisicas sema-
nais e o uso adequado das plantas medicinais.

O objetivo principal do estabelecimento das metas foi contribuir para a mudanga
da realidade das mulheres. Apds o estabelecimento das metas, foi acordado um prazo de
25 dias para que as mulheres pudessem iniciar o processo de alcance das metas. Ao final
deste prazo, a mediadora realizou visita domicilidria a cada uma das mulheres com o ob-
jetivo de identificar as dificuldades e as facilidades encontradas, e o reajuste necessario
para o alcance das metas.

Na visita domicilidria, as mulheres encontravam-se satisfeitas e felizes por estarem
alcancando a maioria das metas e fortalecidas quanto a importancia das mudancas. Relata-
ram, ainda, o desejo de manter novos habitos, visto que perceberam uma melhoria na sua
saude. Nessa oportunidade, as mulheres foram instigadas a refletir sobre o que pode ser
modificado durante o processo de aplicacao e tracar novas possibilidades.

Um dos beneficios da metodologia de problematizacao é o desenvolvimento da auto-
nomia dos participantes relacionados com o processo de aprendizagem, o que contribui com
a criatividade e estimula a reflexao e as acoes capazes de transformar a sua realidade ©. Na
presente atividade educativa, esse beneficio foi vivenciado.

Com o intuito de realizar uma avaliacao da pratica assistencial, as mulheres foram
guestionadas sobre suas percepcdes em relacao aos encontros. De forma geral, relataram
sentimento de satisfacao em participar da atividade e compartilhar conhecimentos, mes-
mo que de forma remota devido a pandemia COVID-19. O vinculo estabelecido entre elas e
a mediadora contribuiu para fortalecer o alcance de metas e a transformacao da realidade.

CONCLUSOES

A acao educativa com embasamento tedrico na metodologia da problematizacao, por
meio do Arco de Maguerez, mostrou o seu potencial. As mulheres refletiram sobre a realidade
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vivenciada, trocaram e aprofundaram conhecimentos sobre a sua condicao de saude, esta-
beleceram metas e as aplicaram em suas realidades. Assim, pode-se dizer que as mulheres
participaram de forma ativa, trocaram conhecimentos e se empoderaram em relacao ao au-
tocuidado e a diabetes mellitus.

Os encontros virtuais se mostraram promissores, especialmente durante as restri-
coes impostas pela pandemia COVID-19. No entanto, o acesso restrito a internet por parte
das mulheres rurais se refletiu em um alcance menor de participantes. Acredita-se que o
objetivo foi alcancado na medida em que houve melhoria do conhecimento e no compro-
metimento das mulheres com a sua condicao e com o autocuidado.
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RESUMO

Objetivo: identificar metodologias utilizadas em cursos de graduacao em Enfermagem du-
rante o ERE adotado na pandemia de COVID-19. Método: estudo transversal, realizado junto
a coordenadores de cursos de graduacao em Enfermagem de um estado brasileiro. A coleta
de dados ocorreu via questionario eletrénico, com variaveis de adesao ao ERE, sincronicida-
de das aulas, plataformas e ferramentas digitais, e metodologias de ensino. A analise ocor-
reu por meio de estatistica descritiva e inferencial. Resultados: identificou-se a adesao de
100% das escolas ao ERE; as aulas ocorreram majoritariamente sincronas (75,6%), com uso
de plataformas e ferramentas digitais, e metodologias tradicionais e inovadoras. Destaca-
ram-se aulas expositivas dialogadas (91,7%), estudo de caso (87,5%), metodologia baseada
em problemas (75%), mapas conceituais (72,9%) e sala de aula invertida (62,5%). Como fer-
ramentas digitais, destacaram-se o YouTube (85,4%), 0 WhatsApp (72,9%) e o Google for-
mularios (70,8%). Dentre as ferramentas digitais utilizadas pelos docentes de disciplinas do
Curso para interacao com os estudantes, verificou-se que a maior parte dos coordenadores
de curso relataram utilizar de 6 a 10 ferramentas (54,2%), seguido daqueles que informaram
utilizar de 1 a 5 ferramentas (39,6%). Conclusao: metodologias e estratégias tradicionais e
inovadoras foram adotadas pelos cursos de graduacao em Enfermagem durante o ERE, ga-
rantindo a continuidade do ensino durante a pandemia de COVID-19.
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INTRODUCAO

0 processo de ensino-aprendizagem requer interacao social do ser humano com
Seus pares e com 0 meio, visando a evolucao constante mediante a uma teia de relacoes
complexas e dinamicas®. Para a educacao profissional, esse processo é direcionado as com-
peténcias e habilidades necessarias ao exercicio especifico do trabalho. Em relacao a Enfer-
magem, tais caracteristicas estao descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para
0 ensino de graduacao em Enfermagem®, com vistas ao alcance do perfil de egresso ideal:
um enfermeiro generalista, critico e reflexivo, preparado para lidar com desafios e rapidas
transformacoes globais, que possua habilidades, competéncias e atitudes éticas que corres-
pondam as necessidades exigidas pelos servicos de saude e a intersetorialidade. Também,
um profissional que queira mudancas, que seja protagonista junto as acoes de saude e no
fortalecimento dos principios da integralidade, universalidade e equidade, com um nivel de
lideranca transformacional num cenario interprofissional®-4.

Buscando a formacao do enfermeiro, as instituicoes de ensino superior (IES) se va-
lem de diferentes metodologias de ensino-aprendizagem, dentre as quais pode-se destacar
as metodologias ativas ou inovadoras, que posicionam o aluno como protagonista de seu
processo de aprendizagem. Estas metodologias sao utilizadas na formacao de profissionais
da area da saude do mundo todo desde a década de 60. Seu processo de aprendizado é
centrado no estudante, que é encorajado a solucionar problemas por meio da elaboracao de
projetos e ferramentas, sendo um método de aprendizagem fundamentado na descoberta,
pesquisa e aplicacao de conhecimentos prévios®. Existem muitas metodologias ditas como
ativas, como a cultura maker, aprendizagem baseada em projetos, aprendizagem por pares,
gamificacao, entre outras. Estes exemplos sao estratégias que constituem um conjunto im-
portante na educacao do futuro®.

Levando em conta que as DCNs para a graduacao em Enfermagem estimam um
processo formativo centrado no cuidado, é preciso assegurar aos individuos, grupos e co-
munidades, perante a égide da universalidade, equidade, integralidade e controle social, a
formacao de enfermeiros com autonomia, discernimento e proatividade. Com uma nova
realidade instalada em funcao da pandemia de COVID-19 (Coronavirus disease), foi preci-
so 0 planejamento das aulas em ambiente virtual, mediada por dispositivos tecnolégicos
diversos, que desenvolvessem a interatividade e a criatividade. Para que tudo isso fosse
possivel, foi fundamental adaptar as metodologias utilizadas nas aulas presenciais, de
modo a atender as demandas do Ensino Remoto Emergencial (ERE) e oportunizar apren-
dizagem ativa, com significados e perspectivas de ensino tanto para o aluno quanto para
o docente®

116


https://paperpile.com/c/QJDBbP/tHWz
https://paperpile.com/c/QJDBbP/66DQx
https://paperpile.com/c/QJDBbP/USIkp
https://paperpile.com/c/QJDBbP/t0nZU
https://paperpile.com/c/QJDBbP/gvKB2
https://paperpile.com/c/QJDBbP/v8Nzw
https://paperpile.com/c/QJDBbP/SoaMy
https://paperpile.com/c/QJDBbP/PZc7e

O ERE, ao mesmo tempo em que visa atender de forma rapida e efetiva as demandas
de formacao académica, também permite o distanciamento social. Este formato de ensi-
no se vale do uso de plataformas educacionais com o intuito de compartilhar conteudos
curriculares. Apesar de estar relacionado ao uso de tecnologias digitais, ensinar remota-
mente se difere de ensinar a distancia, sendo esta opcao uma modalidade de concepcao
tedrico-metodolégica propria, desenvolvida em um ambiente de aprendizagem virtual, com
material didatico-pedagogico especifico, juntamente com 0 acompanhamento de tutores.
As circunstancias do ERE vao ao encontro da proposta de periodo suplementar excepcional
e presume o planejamento de componentes curriculares do ensino presencial adaptadas
ao formato remoto®. Diferente do ensino a distancia (EaD), o ERE vem sendo uma solucao
temporaria a continuidade das atividades pedagdgicas nos momentos em que 0 ensino pre-
sencial ndo é possivel por circunstancias particulares®, como aconteceu com o advento da
pandemia de COVID-19, em que aulas presenciais foram suspensas.

Para tanto, era necessario identificar a existéncia de praticas pedagodgicas que pudes-
sem dar conta do propésito de formar enfermeiros. Tendo isso em consideracao, o objetivo
deste estudo foi identificar metodologias utilizadas em cursos de graduagao em Enferma-
gem durante o ensino remoto emergencial adotado na pandemia de COVID-19.

METODO

Delineamento do estudo

Estudo transversal, norteado pela ferramenta STROBE.

Local

Foram eleitas as escolas de graduacao em Enfermagem do estado do Rio Grande do
Sul (RS), Brasil, como locais para a realizacao da pesquisa.

Periodo

Os dados foram coletados entre outubro de 2020 e janeiro de 2021.

Populacao e amostra

A populacao foi constituida pelos coordenadores de curso de graduacao em Enfer-
magem do estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.
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Para o cdlculo de tamanho amostral, considerou-se o numero de escolas de enfer-
magem no estado. Existem 56 instituicdes de ensino superior (IES) que oferecem graduacao
em Enfermagem na modalidade presencial®™. Ao contata-las, identificou-se que trés delas
nao possuiam unidade no estado. Assim, a populacao foi constituida por 53 coordenadores
de curso. Considerando um nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5% e heteroge-
neidade de amostra, 0 numero esperado era de 47 coordenadores.

Critérios de selecao

Como critérios de inclusao, considerou-se ser coordenador de curso de graduacao
em Enfermagem no RS, na modalidade presencial. Para os critérios de exclusao, foram con-
siderados a impossibilidade de responder ao questionario, férias, afastamentos do trabalho
e coordenador de curso descontinuado ou nao iniciado.

Coleta de dados

0 primeiro contato com os participantes foi realizado via e-mail, a partir do banco de
dados da Associacao Brasileira de Enfermagem, Secao Rio Grande do Sul (ABEn-RS). Adicio-
nalmente, em reuniao mensal do Conselho Consultivo das Escolas de Enfermagem do RS
e da ABEN-RS foi realizado um convite ampliado. Aos cursos gue nao estavam registrados
junto a associacao, foi enviado convite via correio eletrénico, mediante consulta na internet
ou apos contato telefénico.

0 e-mail enviado continha uma breve explicacao sobre a pesquisa e 0 convite para
acessar o link que direcionava para um formuldrio do Google, com o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido de um instrumento de coleta de dados elaborado
especialmente para a pesquisa, que continha 26 questdes, entre fechadas e abertas.

Anadlise e tratamento dos dados

Apds a conclusao da coleta foi realizada a extracao dos dados da planilha gerada pelo
formulario do Google, na forma de planilha do Excel, seguida de analise estatistica por meio
do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0. A apresentacao
dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva - distribuicao absoluta e relativa (n - %),
bem como pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio
padrao e intervalo interquartil), com estudo da simetria das distribuicdes continuas analisa-
da pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
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Aspectos éticos

Foram seguidos os preceitos éticos da Resolucao n° 510/2016, do Conselho Nacional
de Saude, de forma que todos os participantes forneceram sua anuéncia mediante a con-
cordancia com o TCLE, e o projeto recebeu a aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 38810220.8.0000.8135).

RESULTADOS

Responderam a pesquisa coordenadores de 48 cursos de graduacao em Enferma-
gem, pertencentes a IES privadas (n=19; 39,6%), comunitarias (n=14; 29,2%), publicas fede-
rais (n=13; 271%) e filantrdpicas (n=2; 4,2%). A totalidade das escolas aderiu ao ERE.

Em relagao a sincronicidade das aulas, o percentual de aulas sincronas, no ERE, foi de
75,6 £ 21,8 (20 - 100)%, realizadas por meio de plataformas digitais.

No que diz respeito as metodologias utilizadas no ERE, em pelo menos um compo-
nente curricular do curso, verificou-se que, para o total da amostra, prevaleceram os itens
“aula expositivo dialogada”, 91,7% (n=44); “estudo de caso”, 87,5% (n=42); “metodologia ba-
seada em problemas”, 75,0% (n=36); “mapas conceituais”, 72,9% (n=35), e “sala de aula in-
vertida”, 62,5% (n=30).

Quando as metodologias foram comparadas a categoria administrativa das IES,
identificou-se diferenca estatisticamente significativa no item “casos de papel” (p=0,039),
qgue se mostrou superior na IES publica federal, 61,5% (n=8); quando comparada as de-
mais instituicoes.

No item “mapas mentais” a diferenca significativa (p=0,009) apontou frequéncia mais
elevada na instituicao comunitaria, sendo 71,4% (n=10). Em relacao a metodologia “sala de
aula invertida”, esta caracteristica predominou significativamente (p=0,046) nas institui-
¢des comunitarias, 71,4% (n=10); e privada, 63,2% (n=12). Ainda se destacou a gamificacao,
apontando que esta metodologia se mostrou significativamente (p<0,001) mais utilizada na
instituicao privada, 57,9% (n=11); quando comparada a frequéncia de uso nas instituicoes
publicas federais, 23,1% (n=3) e comunitarias, 42,9% (n=6).

Nas demais metodologias, qguando comparadas entre a categoria administrativa
das IES, as diferencas entre as proporcoes nao implicaram em diferencas representativas
nesta amostra.
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Tabela 1: Distribuicao absoluta e relativa para as metodologias utilizadas em pelo menos um
componente curricular do curso, nas aulas de ERE, sobre o total da amostra e por categoria
administrativa das instituicdes de ensino superior (N = 48). Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Categoria administrativa

Comunitdria
(n=14)

Filantrépica
(n=2)

Metodologias

%

°
o

36

3

13
13
10
35
23
30
5
0 0,0
21 35,7
42 92,9

27 571

14 28,6

20 42,9

» [alial o o
5 m : 2 BN o o

* Percentuais obtidos com base no total da amostra; T Percentuais obtidos com base no total de cada tipo de
instituicdo; t Teste Qui-quadrado de aderéncia.

1 21
21 43,8

Os participantes foram questionados sobre as ferramentas digitais (exceto as pla-
taformas utilizadas para a transmissao das aulas) utilizadas para dar conta dos processos
pedagogicos. A Tabela 2 apresenta as ferramentas digitais utilizadas pelos docentes para
interacao com os estudantes, sem contar as plataformas digitais para o ERE.
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Tabela 2: Distribuicao absoluta e relativa para as ferramentas digitais em pelo menos um
componente curricular, nas aulas de ERE, sobre o total da amostra (N = 48). Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

Total " (n=48)

Ferramenta digital

YouTube A4 85,42

Google formularios 34 70,83

Kahoot 27 56,25

Padlet 20 41,67

Planilhas Google 17 35,42

Facebook 13 27,08

CmapTools 7 14,58

Plicker 4 8,33

Wordwall 3 6,25

Classcraft 1 2,08

* Percentuais obtidos com base no total da amostra.
DISCUSSAO

Os cursos de Enfermagem referidos neste estudo pertencem a todas as categorias
administrativas presentes no estado, conforme consta no sistema e-MEC: 12,3% publicos,
31,6% privados com fins lucrativos e 56,1% privados sem fins lucrativos‘®, os ultimos descri-
tos nesta pesquisa como IES filantrdpicas e comunitarias.

Todas as IES representadas no estudo aderiram ao ERE. O redirecionamento das es-
tratégias de ensino/aprendizagem para ambiente remoto poderia gerar dificuldade de ade-
sao para os docentes e estudantes, em funcao das metodologias pedagodgicas e dos proto-
colos estabelecidos institucionalmente para contemplar estratégias virtuais de ensino e de
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gestao para o retorno das atividades académicas‘’, no entanto, os coordenadores de curso
tinham a ciéncia da inevitabilidade do processo.

A adesao ao ERE por todas as IES com cursos de Enfermagem do RS, representadas
neste estudo, denota a preocupacao e 0 compromisso dessas instituicoes em atender a de-
manda da comunidade académica estadual.

Corrobora-se que, devido a adocao de aulas sincronas no ERE, docentes e estudantes
passaram a dividir o espaco domeéstico com as atividades de trabalho e estudo. A sincroni-
cidade das aulas foi mantida em mais de 75% dos encontros, o que reforca a ideia de que as
aulas do ERE sao diferentes das aulas na modalidade a distancia. As aulas em ERE tendem a
reproduzir a metodologia tradicional, utilizando a “presenca cognitiva”, em espacos geogra-
ficos diferentes, enquanto a EaD utiliza tempos e locais diferentes, além de exigir do aluno
a organizacao pessoal para o acompanhamento e realizacao das atividades. O ERE asseme-
Iha-se ao EaD somente no que se refere a educacao mediada por tecnologia“™.

0 presente estudo destaca que o uso das TICs, por meio de sistemas de informacao
integrados, evoluiu dentro das IES, tornando-se rico, com o proposito de apoiar agilmente
docentes, estudantes e gestao nos processos de ensino/aprendizagem durante o ERE. Seu
uso foi otimizado para qualificar a formacao, porém jamais foi tido como o centro da edu-
cacao em Enfermagem, sendo proferido seu uso pela situacao emergencial posta, em detri-
mento excepcional da ndo presenca docente e estudantil juntamente aos profissionais nos
cenarios de formacao, onde o cuidado acontece as pessoas e coletivos, atores do ensino e da
aprendizagem em Enfermagem.

Ainda, a partir dos achados, observou-se que, embora houvesse predominio da me-
todologia tradicional (aula expositivo-dialogada), também ocorreu grande diversidade na
adocao de metodologias inovadoras. Um estudo sobre praticas inovadoras desenvolvidas
por docentes de Enfermagem identificou que elas resgatam a subjetividade do sujeito, esti-
mulam mudancas quanto ao olhar clinico para um olhar compreensivo, promovendo dialo-
g0 e interacao, onde o estudante se torna um elo importante quanto a cadeia de inovacao,
pois estabelece-se sustentabilidade, adesao e participacao na pratica profissional®.

Vale salientar que, além da adocao de tais metodologias, houve a necessidade de
adaptacao delas para o ambiente remoto, o que exigiu dos docentes e estudantes grande
resiliéncia, exigindo esforco e dedicacao. Consoante a isso, um estudo realizado na regiao
Sul do Brasil quanto as experiéncias dos docentes de uma universidade publica na utilizacao
de casos de papel e role play evidenciou o despertar do estudante quanto a sua valoriza-
¢ao, motivacao e participacao efetiva no processo de aprendizagem®. Qutro estudo, sobre
formacao de competéncias em informatica para a Enfermagem, destacou a gamificacao por
tornar a educacao mais envolvente, em contraponto as praticas tradicionais no ensino da
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profissao, sendo uma importante ferramenta ao incentivo e construcao de competéncias
com estudantes de graduacao®. Independentemente da categoria administrativa das IES
gue integram este estudo, pode-se inferir que todas adotaram metodologias inovadoras e
que houve diversidade entre elas. Algumas, no entanto, podem ser mais exploradas, como
0 just in time teaching e o design thinking.

Para dar conta das metodologias adotadas e do formato de aula, os docentes utilizam
ferramentas digitais que oferecem um suporte substancial ao processo de ensino-aprendi-
zagem, tornando as aulas mais interessantes, prazerosas e motivadoras. A utilizacao dessas
ferramentas tecnoldgicas favorece o ensino, tendo como caracteristicas explorar no estu-
dante a agilidade, dinamismo e interatividade nas suas relacdes pessoais, com objetivo de
analisar a capacidade de aprendizado®®.

Em relacao a tais aspectos, foi realizado um estudo ampliado com docentes de todo o
territorio brasileiro, envolvendo desde a Educacao Basica até o Ensino Superior. Os docentes
atuavam em redes estaduais e privadas, e 0s achados da pesquisa evidenciaram que as estra-
tégias mais usadas foram a elaboracao de videoaulas (55,8%), uso de webconferéncias (45,7%)
e uso das redes sociais (42,5%). E, dentre as ferramentas mais utilizadas para o ensino através
de videoconferéncia, destacou-se o Google Meet (48,7%), seguido pelo WhatsApp (46,8%) e
pelo Zoom (44,2%). Vale destacar que o Google Meet e 0 Zoom sao caracterizadas como pla-
taformas digitais, ja o0 WhatsApp como ferramenta digital, a qual corrobora com o estudo rea-
lizado, sendo uma das ferramentas mais utilizadas durante o ensino remoto emergencial™.

Apesar da adocao rapida do ERE para a manutencao das atividades, é de extrema im-
portancia que haja uma reflexao quanto a avaliacao dos programas educacionais, em espe-
cial na area da Enfermagem e na saude. Visa-se a formacao de um profissional competente,
0 que envolve diversos dominios, habilidades e atividades. O processo avaliativo educacional
necessita ser sistematico, continuo, deve estar alinhado com os objetivos educacionais, es-
tratégias de ensino e de avaliacao do estudante. A avaliacao dos programas educacionais e 0
feedback aos estudantes no seu processo de formacao sao importantes pois, por meio dos
resultados, identificam-se oportunidades impares para a progressao e o aprimoramento do
programa educacional®™,

Quanto as limitacoes do estudo, a pesquisa se restringiu a avaliar a realidade na
adocao de metodologias e estratégias de um estado sul brasileiro. Assim, a expansao de
tal andlise para os demais estados da federacao podera trazer uma visao mais abrangente
e a identificacao de diferentes estratégias e potencialidades para o ensino de Enfermagem.
Ainda, se reconhece que, dentre os atores envolvidos no processo de ensino-aprendi-
zagem na Enfermagem, apenas os coordenadores foram consultados, conferindo outra
limitacao ao estudo.
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A presente investigacao contribui para a identificacao de possiveis metodologias de
ensino para uso dos docentes no contexto do Ensino Remoto Emergencial. Mas, além de tal
contexto, tais iniciativas podem contribuir para a ampliacao de praticas pedagadgicas proble-
matizadoras pelos docentes que contribuam para o alcance do perfil de egresso desejado.
Além disso, identificaram-se metodologias com potencial de ampliacao no cotidiano do en-
sino de Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade social de se adotar medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional, decorrente do Novo Coronavirus, trouxe aos
cursos de Bacharelado em Enfermagem presenciais do Rio Grande do Sul injuncdes do En-
sino Remoto Emergencial, pela nao possibilidade de oferta das atividades presenciais, in-
terrompidas em virtude da pandemia. Para a Enfermagem, a migracao do ensino presencial
para o Ensino Remoto Emergencial requereu a adocao de metodologias que garantissem, na
medida do possivel, a formacao de um profissional competente para atuar no cuidado em
saude, imerso em um mundo em constante transformacao.

Neste estudo, identificou-se que no Ensino Remoto Emergencial as aulas foram ma-
joritariamente programadas no formato sincrono, com uso de plataformas e ferramentas
digitais que oportunizaram a adocao de metodologias ativas e inovadoras de ensino. Ainda
gue a tradicional aula expositivo-dialogada tenha sido amplamente adotada, estudos de
caso, metodologia baseada em problemas, mapas conceituais e sala de aula invertida figu-
raram entre as mais utilizadas pelas escolas de Enfermagem do Rio Grande do Sul. Outros-
sim, ha possibilidade de ampliacao no uso de outras metodologias, como design thinking,
justin time teaching e dossié. Para tanto, observou-se um numero expressivo de ferramen-
tas digitais utilizadas.
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RESUMO

Introducao: o racismo é um elemento estrutural da nossa sociedade e determina desigual-
dades sociais. Com a insercao dos estudantes negros nas universidades publicas, estas ins-
tituicoes tém se democratizado, porém as relagdes sociais também se reproduzem dentro
destes ambientes. Além disso, sofrer discriminacao racial foi associado ao desenvolvimento
de sintomas depressivos e aos sentimentos de isolamento e nao pertencimento, fatores que
podem influenciar a permanéncia no ambiente académico. As categorias abordadas objeti-
varam identificar o racismo percebido pelos estudantes negros do ensino superior publico,
suas reacoes emocionais e estratégias de enfrentamento empregadas. Método: trata-se de
um estudo qualitativo descritivo com analise de conteudo dos relatos realizados por estu-
dantes negros de uma Instituicao de Ensino Superior no estado do Rio Grande do Sul. A cole-
ta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2021 a julho de 2021 através de uma entrevista
semiestruturada realizada por videoconferéncia. Resultados: espacos educacionais sao es-
senciais para o combate de desigualdades sociais na universidade publica, pois a construcao
e disseminacao do conhecimento associadas a disponibilizacao de material em relacao ao
racismo primam a pratica da assisténcia psicossocial aos estudantes negros. Conclusao: a
partir da exploracao dos dados e das analises das entrevistas foi possivel proporcionar um
olhar sensivel dos discentes e docentes da universidade publica em relacao ao racismo, bem
como auxiliar na pratica da assisténcia psicossocial aos estudantes negros.

Palavras-chave: Racismo; Emocoes; Saude mental; Estudantes; Instituicbes de ensino
superior.
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INTRODUCAO

0 racismo, como ferramenta de controle de corpos negros, € um dos elementos da
estrutura da nossa sociedade. Desta forma, é possivel dizer que nossas relacdes sao pauta-
das pelo racismo, mesmo tendo sido decorridos mais de 130 anos da abolicao da escravidao
no Brasil. Ainda percebemos como 0s quase 400 anos de escravidao e a falta de politicas
para a insercao de pessoas negras na sociedade apos a abolicao influenciam nas desigual-
dades sociais enfrentadas atualmente, pois “embora as estruturas sociais tenham sofrido
modificacées, 0 modelo de hierarquia social caracterizado pela manutencao dos privilégios
da branquitude foi mantido”®.

Estas desigualdades sao evidenciadas quando 55,8% da populacao brasileira é com-
posta por negros e pardos e, no entanto, apesar de serem maioria da “forca de trabalho”, o
grupo apresenta maiores taxas de desemprego, independentemente do nivel de instrucao®.
Além do desemprego, a informalidade é maior entre a populacao negra ou parda e, pela
falta de vinculos empregaticios, o trabalho informal esta associado a precarizacao, por nao
assegurar direitos ao trabalhador®. Os dados também apontam menor rendimento men-
sal, menor concentracao de rendimentos e, consequentemente, condicbes de moradia mais
precdrias entre a populacao preta ou parda®. Estes sao alguns dos dados que demonstram
um cenario de marginalizacao resultante de um sistema construido e mantido pelo racismo.

Entre os processos de manutencao do racismo no Brasil existe o mito da democracia
racial, baseado na miscigenacao, que foi fruto do abuso de mulheres negras escravizadas. O
mito da democracia racial apaga e naturaliza as violéncias racistas, e a propria visao de que
a miscigenacao ocorreu de forma pacifica isenta os colonizadores portugueses da objetifi-
cacao, hiper sexualizacao e abuso sexual de mulheres negras. Também, com o conceito de
diversidade racial, denuncias de racismo, tanto pelo sistema por negacao de direitos, guanto
de ataques diretos, se tornam dificeis, isso quando identificadas. Portanto, cabe a indaga-
cao: “Como refletir e cuidar de algo que nao existe? Como lidar com esse paradoxo insolu-
vel? A perversidade existente nesse processo esta justamente em se invisibilizar o que esta
clara e limpidamente visibilizado, mas nao verbalizado, nao admitido, nao permitindo, deste
modo, a cura e a elaboracao do trauma”®,

Além das desigualdades sociais enfrentadas, é extremamente importante pontuar
gue o racismo influencia também na saude mental de pessoas negras, visto que 0s estered-
tipos racistas resultam em uma imagem negativa de pessoas pretas, nao so fisica, mas in-
telectualmente. Estudos indicam que a prevaléncia de transtornos mentais comuns é maior
em pessoas negras do que em pessoas brancas, e as autoras relacionam os dados com
estressores ambientais, como experiéncias de discriminacao sofridas por pessoas negras®.
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Concomitantemente, houve um aumento de 12% dos casos de suicidio entre jovens e ado-
lescentes negros entre 2012 e 2016 no Brasil. 0s dados mostram que, em 2016, a probabi-
lidade de um jovem negro cometer suicidio era 45% maior em relacao a jovens brancos®.
Sabe-se que a depressao € um dos fatores de risco para o suicidio. Pesquisadoras apontam
que a depressao € uma das principais consequéncias da experiéncia de discriminagao racial
na populacao negra, mas em contrapartida concluem que os estudos sobre 0 assunto no
Brasil ainda sao “incipientes”®,

A discriminacao racial no ensino superior foi associada a sentimentos de invisibili-
dade, falta de confianca e baixa expectativa, além de um baixo senso de pertencimento-®,
Sofrer micro agressoes foi considerado um fator importante para o desenvolvimento de
sintomas depressivos®, e a sindrome do impostor influenciou o desenvolvimento de ansie-
dade em pessoas racializadas, especialmente em estudantes negros®. Ainda, existe dificul-
dade em identificar situacdes de discriminacao racial.

Uma das estratégias sugeridas para o enfrentamento e resposta a discriminagao foi
a criacao de contra espacos dentro e fora das universidades por estudantes e organizacoes
gue 0s apoiam. Estes espacos de suporte permitem a validacao das experiéncias de estu-
dantes negros e as consideram importantes. Ao mesmo tempo, eles fornecem apoio social
e emocional®. Identifica-se a necessidade de incentivar os estudantes a utilizarem os recur-
S0s gue a universidade oferece para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
e, em consonancia, os profissionais devem estar preparados para atender a estas deman-
das'®, Esses sao movimentos importantes, mas nao excluem a necessidade de articulacao
por parte das instituicées de proporcionar um ambiente antirracista através de acbes estra-
tégicas articuladas as politicas publicas.

0 interesse por investigar sobre a saude mental de estudantes negros partiu de vi-
véncias da autora com demais estudantes negros de graduacao em uma Instituicao de En-
sino Superior e através, também, do coletivo negro do local, um ambiente criado por e para
alunos negros da instituicao para discutir problematicas raciais, especificos sobre negritude
e suas implicacbes na graduacao e na sociedade. Fazendo parte do coletivo e sendo uma
pessoa negra, houve a necessidade de discutir sobre o assunto, visto que, em didlogos in-
formais com estes estudantes, foram discutidos casos de discriminacao racial que podem
influenciar negativamente em diferentes campos de suas vidas.

0 estudo objetiva identificar a influéncia do racismo institucional em aspectos da
saude mental dos estudantes negros e suas consequéncias na forma de vivenciar o ensino
publico superior. Para tal, buscou-se analisar e descrever as relacdes raciais na universidade
e identificar como os estudantes percebem a influéncia do racismo em aspectos da sua sau-
de mental. Neste artigo, sera abordado como estudantes percebem o racismo institucional,
suas reacdes emaocionais e as estratégias de enfrentamento adotadas.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratério descritivo qualitativo. A abordagem qualita-
tiva possibilita o entendimento e a descricao do fendmeno investigado, fundamentado
nos discursos dos participantes". As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial
a descricao das caracteristicas de determinada populacao ou fenémeno, ou o estabeleci-
mento entre varidveis"?.

0 estudo foi realizado em uma Instituicao de Ensino Superior situada no municipio de
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.

A populacao da pesquisa foi composta por estudantes negros de uma Instituicao de
Ensino Superior de Porto Alegre matriculados em cursos de graduacao do ensino superior. 0
contato com os estudantes foi estabelecido através do Coletivo Negro Raca e por meio de di-
vulgacao nas redes sociais. A pesquisa qualitativa ndo pressupde um numero amostral™-2,
No entanto, o estudo teve a participacao de 10 alunos do ensino superior matriculados na
referida universidade publica. 0 nUmero de sujeitos incluidos no estudo foi determinado
conforme a saturacao de dados, ocorrendo a selecao de participantes até a ocorréncia des-
ta saturacado. Os critérios de inclusao do estudo foram: estar matriculado na Instituicao de
Ensino Superior e ter idade minima de 18 anos. Os critérios de exclusao foram: alunos de
intercambio, em razao de barreiras de comunicacao, diferencas culturais e politicas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a junho de dois mil e vinte e um,
através de uma entrevista semiestruturada, utilizando um roteiro com questbes nortea-
doras que buscaram responder o0s objetivos do estudo. As entrevistas foram realizadas via
plataforma digital online Google Meet® e gravadas, o que possibilitou a transcricao das falas
na integra para a realizacao da analise do discurso. A entrevista foi norteada pelas seguintes
guestoes: Como vocé caracteriza sua relacao com a universidade? (Q1); Como vocé observa
a relacao de estudantes negros com os demais colegas e professores? (Q2); Como vocé ob-
serva a relacao entre estudantes brancos e estudantes negros? (Q3); Caso vocé tenha pre-
senciado ou passado por situacoes de discriminacao racial ou que te causaram desconforto,
como as descreveria? (Q4); De que forma vocé lidou com estas situacoes? (Q4A); Caso vocé
ja tenha presenciado ou passado por situacdes de discriminacao racial ou que te causaram
desconforto na universidade, como as descreveria? (Q5); De que forma vocé lidou com estas
situacoes? (Q5A); Vocé considera que estas situacoes influenciam sua relacao com a insti-
tuicao ou com os estudos? De que forma? (Q5B). Para a utilizacao dos relatos, os nomes das
pessoas entrevistadas foram substituidos por codinomes a fim de manter o anonimato das
participantes. Foi utilizada a letra “P” seguida por um algarismo arabico correspondente a
sequéncia de realizacao das entrevistas, por exemplo “P1”.
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Analise dos dados

As informacoes foram analisadas a partir da proposta de Analise de Conteudo, que
busca definir temas e agrupar em categorias‘. Esta andlise objetiva o entendimento do
sentido da comunicacao. No entanto, também enfatiza o olhar para outra interpretacao da
mensagem, que pode ser histdrica, socioldgica, politica ou psicoldgica. Na pré-analise, foi
realizada a organizacao do material™. Houve a escolha dos documentos que foram utiliza-
dos, formulacao das hipdteses e os objetivos e a criacao dos indicadores que foram utiliza-
dos para basear a interpretacao final e a referenciacao dos indices. Antes de ser realizada
a analise, foi preciso preparar o material. A exploracao do material € uma fase longa, onde
ocorre a codificacao, enumeracao ou a divisao dos dados. No tratamento dos resultados
obtidos e na interpretacao, os resultados foram analisados de modo a serem significativos e
pertinentes!™. A andlise ou exploracao do material contou com a codificacao, categorizacao e
guantificacao dos resultados. Nesta fase, foi realizada a conclusao da preparacao do mate-
rial para analise, em funcao das regras estabelecidas™. O tratamento dos dados, a inferéncia
ou a interpretacao contaram com o calculo das frequéncias e percentagem deles, além da
determinacao de categorias e/ou subcategorias de analise. Assim, a partir das proposicoes
deste estudo, as categorias de analise foram construidas no contato com a realidade em-
pirica tendo como base principal os relatos dos sujeitos sobre o fendmeno em questao. 0s
dados foram preparados com o auxilio de uma planilha do Excel®. Realizou-se a analise ca-
tegorial através da identificacao de similaridades dos elementos para o agrupamento. Além
da analise de conteudo, foram levantados e analisados dados referentes as informacoes
descritivas da populacao estudada para tracar o perfil sociodemografico dos sujeitos.

Consideracoes éticas

0 estudo esta de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pes-
quisas Envolvendo Seres Humanos, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude, de Porto Alegre, via
Plataforma Brasil, e foi aprovado conforme CAAE 41673620.2.0000.5345, parecer nime-
ro 4.499.015. Os participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os arquivos das gravacoes, relativos as entrevistas, foram inutiliza-
dos apds o término da pesquisa, e as transcricdes serao guardadas em midia digital pelo
pesquisador responsdavel em ambiente seguro, durante o periodo de cinco anos apos a
publicacao dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesqguisa levou em consideracao dados objetivos e subjetivos obtidos durante
as entrevistas. 0Os dados objetivos do estudo correspondem aos dados sociodemogra-
ficos, relevantes na analise dos resultados por influenciarem as vivéncias e percepcoes
dos participantes.

A amostra foi composta por dez participantes, sendo 30% do género masculino e
70% do género feminino. A idade média dos participantes é de 24,5 anos. No que diz res-
peito a formacao, 60% da amostra provém de escola publica. Referente a renda familiar,
10% tém renda de até dois salarios-minimos, 40% tém renda de dois a quatro salarios-
-minimos, 20% tém renda de quatro a dez saldrios-minimos, 20% tém renda de dez a
vinte salarios minimos e 10% tém renda acima de vinte saldrios minimos. Apenas uma
participante trabalha.

A partir da leitura do material transcrito e utilizando o método l6gico-semantico, foi
realizada a categorizacao dos dados subjetivos. Utilizando o tema como unidade de registro,
foram determinadas categorias e subcategorias, dentre elas: racismo institucional, reacoes

emocionais e estratégias de enfrentamento.
Racismo institucional

A pesquisa evidenciou a ocorréncia do racismo institucional. Se incluem nesta cate-
goria as subcategorias: situacdes relacionadas aos docentes, questdes relacionadas a estru-
tura da universidade e do ambiente académico e a desproporcionalidade entre a quantidade
de pessoas negras e pessoas brancas na instituicao.

As situacdes relacionadas aos docentes envolvem exotificacao, reproducao de ter-
Mos racistas e micro agressoes, definidas como insultos verbais, nao verbais ou visuais,
geralmente nao intencionais, direcionados a pessoas racializadas®. Dentre os participantes,
70% sofreram, presenciaram ou souberam de casos de racismo vindo dos docentes destas
diferentes formas, como por exemplo:

Eu pedi ajuda pra um professor, coordenador do curso, e ai ele sim-
plesmente me olhou dos pés a cabeca e falou: “tem certeza que tu
quer continuar no curso?”; Depois, ao longo dos anos eu descobri que
eu ndo fui a Unica que tive esse mesmo conselho. (P5)

Ha também a percepcao da diferenca de tratamento por parte dos docentes em de-
terminados contextos:
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Na universidade é interessante, porque tu achas que tad tudo tranqui-
lo, td tudo indo bem, parece que nem notaram ali, e ai um certo dia
vira uma chavinha e tu comeca a ver que a forma de tratamento é
diferenciada [...]. (P10)

Mas quando chega nessas sutilezas, questdes de convidar aluno pra
participar de grupo, de pesquisa, da bolsa., questbes até de nota, as ve-
zes, dd pra vocé ver que existe um conflito. E eu acho que, especialmente,
existe talvez uma certa resisténcia em aceitar que as coisas estéo mu-
dando. Eu tenho visto muito essa movimentacdo de os professores que
estdo percebendo que vao ter que mudar algumas coisas na maneira
com que eles ddo aula e lidam com a cultura académica e com seus co-
legas, e os professores que ndo estdo lidando tdo bem com isso [...]. (P2)

A fala da P2 também demonstra a existéncia de docentes que se posicionam contra
0s padrodes culturais dentro da instituicao, buscando a construcao de um ambiente que aco-
Iha académicos de diferentes perfis, ao invés de proporcionar a inclusao sem que se preo-
cupe com a permaneéncia destes estudantes.

Estudos apontam que, apesar da evasao ser semelhante entre estudantes negros
e brancos, um dos aspectos com maior relevancia na trajetdria educacional de estudantes
negros, no que diz respeito a desigualdades raciais, seria o efeito subjetivo de aquisicao
de capital cultural, explicado pelas autoras como “o0 conjunto de expectativas para estar na
universidade”. Outro aspecto relevante seria a interseccao entre raca, género e classe e seus
efeitos objetivos®™. Portanto, sao necessarios estudos sobre evasao na instituicao para me-
Ihor entendimento destes fendémenos.

Houve, também, apagamento de autores negros por parte de docentes dentro da
universidade:

“Ah, vocés ndo citaram psicdlogos nesse trabalho, entdo por isso eu
estou deixando essa nota mais baixa”. E eu tinha citado Frantz Fanon,
eu tinha citado Grada Kilomba, eu tinha citado Neusa Santos Souza
[autores referéncias na drea], sabe? [...] eu acho que foi caindo a ficha,
mas eu acho que ela ndo mudou tanto a nota que dai taria reconhe-
cendo demais. Mas eu lembro que ela falou: “Ah, depois dessa con-
versa que eu Vi que vocés fizeram uma coisa diferente, realmente eu
acho que eu devia aumentar um pouquinho a nota.” (P2)

Os espacos educacionais sao essenciais para o combate de desigualdades sociais por
meio da construcao e disseminacao de conhecimento, porém, tedricos negros e hao-bran-
COS muitas vezes nao estao presentes no referencial tedrico destes espacos. Esse processo
de apagamento é denominado epistemicidio, que seria a deslegitimacado, a anulacao e o im-
pedimento da formulacao de saberes vindos de populacdes nao hegemonicas, ou seja, que
nao seja vindo de homens cisgéneros, heterossexuais e da raca branca™.
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Pesquisadores reforcam a importancia de enegrecer a bibliografia dos ambientes de
producao cientifica, nao somente dentro das discussdes étnico-raciais, mas nas diversas
areas de conhecimento, e algumas das acdes propostas para isso seriam minicursos, even-
tos, coletivos e disciplinas sobre estes saberes™. Existem aspectos relacionados a estru-
turacao da universidade e seu funcionamento, pois 20% dos estudantes comentam sobre
esta problematica, e um dos pontos levantados é a falta de proatividade para aumentar o
acesso de pessoas negras e a espera de que os discentes da instituicao gerem tensionamen-
tos para que sejam feitas intervencdes neste sentido. Qutro ponto seria a existéncia de esta-
belecimentos inacessiveis para 0s proprios estudantes dentro da universidade, contribuindo
para um senso de hierarquizacao tanto de raca quanto de classe:

[...] Parece que existe como se fosse uma hierarquia, existem os alu-
nos extremamente eljtistas, onde tem o poder monetdrio alto, e os
alunos que s@o o resto, a classe C, que ficam ali no DCE, sabe? E nGo é
SO com a pessoa preta, eu tenho colegas que séo pobres e sGo bran-
cos e ndo tém, chega a ser ridiculo sabe? (P9)

Além disso, os fatores histéricos contribuem para que estes estudantes nao se vejam
dentro da constituicao do ambiente institucional:

[...] Eu acho que o espaco académico, s6 a existéncia dele, jd é uma
agress@o nesse sentido, sabe? [...]JEntrar numa universidade, que é
extremamente elitista e branca, sabe? Que tem todo um histdrico de
um curso de medicina, eu acho que so isso, s6 0 ndo se ver dentro da-
quele espaco ja é uma agressdo e algo que nos fere. (P8)

Historicamente, a Medicina e a Saude Publica, por trazerem credibilidade, atuaram
como receptaculos na constituicao de pensamentos racistas e sua difusao dentro da estrutura
social brasileira, como os principios eugenistas de higienizacao racial, reformulados conforme
as especificidades do pais, e sua estatizacao através de politicas publicas®. Fala-se sobre a
instituicao ser branca, o que nao é somente sobre o perfil das pessoas que a frequenta, apesar
de 30% dos participantes terem reforcado que ainda é nitida a desproporcionalidade entre a
quantidade de docentes e discentes negros na universidade, mas também sobre as origens
deste formato educacional, a bibliografia utilizada, como discutido anteriormente, os temas
debatidos e, novamente, a necessidade de tensionamentos feitos a partir dos préprios discen-
tes para viabilizar espacos de discussao sobre raca e racismo, no caso.

[...] Mas eu acho que a gente td sempre buscando um conhecimento
a0 mais, eu acho que o fato da Universidade e da estrutura da Univer-
sidade, os planos de ensino, a formac@o, serem tdo brancos é o que
faz com que, ndo SO as pessoas negras, mMas as pessoas que tenham
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interesse pra além de uma epistemologia branca, tenham que fazer
um trabalho a mais, sabe? A gente tem que ir atrds de algo que nGo
nos é apresentado. [...] Entdo parece que a gente tem sempre que fazer
um trabalho a mais pra que, nGo é s6 0 que nos interessa, mas onde a
gente possa se ver e esteja sendo pautado. E quando nGo é pautado,
gue a gente esteja construindo isso em algum outro lugar, né? (P8)

Reacoes emocionais

As questdes que buscavam alcancar os objetivos do estudo também buscaram en-
tender os sentimentos e emocdes envolvidos nas vivéncias dos estudantes negros ao pas-
sarem pelo racismo interpessoal e institucional. Autores reforcam que para o melhor enten-
dimento do racismo é importante conhecermos as emocoes envolvidas nestas situacoes”.

A raiva é comum em pessoas que passaram por ofensas raciais e demonstra que
foi feita a avaliacao de que aquela acao é ilegitima e causou danos relevantes a algo consi-
derado importante para o bem-estar pessoal do individuo®’. Este sentimento também foi
identificado apds perceberem o racismo institucional:

Eu sei como é que é o meio académico, eu sei que o0 meio académico é
um ambiente branco que vai passar a médo, mas isso me indigna, nGo
€ algo que eu figue confortdvel, eu ndo consigo pensar da maneira
que diz assim: “ndo se preocupa com isso”, ou, “tenta nGo pensar nisso
e faz o teu”; ndo é fazer o meu, eu ndo quero que um irmdo meu, de
cor, sofra racismo por um professor dentro da universidade, e a uni-
versidade ndo faca nada, venha com essas falas de que “ai, nGo tem
como provar”, como ndo tem como provar? Tem como provar, tu tens
qguatro, cinco testemunhas, tem como provar. (P9)

Os participantes também se sentiram frustrados ao passar por micro agressoes re-
petidamente dentro do ambiente universitario e ao perceberem que algumas situacoes pe-
las quais passaram envolviam racismo. Identificou-se que 50% dos estudantes que par-
ticiparam da pesquisa relataram este sentimento através das seguintes falas: “[...] eu nGo
acredito que estd acontecendo comigo, sabe?” (P4) e “Eu fico meio estarrecida, surpresa,
meio incrédula [...]" (P2).

Na universidade é interessante, porque tu achas que ta tudo tranqui-
lo, td tudo indo bem, parece que nhem notaram ali, e ai um certo dia
vira uma chavinha e tu comeca a ver que a forma de tratamento é di-
ferenciada, no meu caso, tu acaba sendo impedido de fazer algumas
coisas, acho que é um sofrimento que tu acaba lidando, ja conhecia,
mas achava que naquele ambiente n@o ia acontecer, e acaba aconte-
cendo. Ndo sei qualificar, mas sdo dores, processos. (P10)
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0 P10 traz um ponto muito importante que trata sobre micro agressoes e democracia
racial dentro da sociedade brasileira, pois percebeu com o tempo que existiam diferencas de
tratamento mesmo sem ter sofrido ataques raciais diretos. Como explicitado pelo partici-
pante, “parece que nem notaram” sua raca dentro daquele local. O conceito “color blindness”
pode ser associado a essa experiéncia, e é definido como a transcendéncia dos rétulos ra-
Ciais, guando se diz enxergar apenas pess0as e NAo suas racas/cores, ou seja, Nao considerar
gue 0s marcadores raciais sejam relevantes nas relacoes interpessoais®. No entanto, nao é
possivel negar ou agir de uma forma que nao considere que as experiéncias de pessoas nao
brancas sejam moldadas por suas racas.

A sensacao de nao pertencimento ao ambiente académico foi relatada pela maio-
ria dos participantes e presente na literatura, relacionada a composicao hegemonicamente
branca do corpo discente e docente, como evidenciado na fala da P2: “Mas por outro lado
também acho que é bastante dificil por ter sido, também, um espaco em que eu percebi de
verdade que eu nao devia ta ali, pelo menos nao era esperado assim.”. 0 nao pertencimento
também esteve relacionado as micro agressoes, ao apagamento da tematica racial dentro
do ambiente académico e ao processo de insercao neste meio:

Mas eu sentia que era um espaco que n@o me pertencia, me sentia
um pouco deslocado ali dentro. Ficava tipo “ué?”, ndo sei, a gente ob-
serva as pessoas olhando diferente... ainda mais na minha turma, na
minha turma acho que eram 4 pessoas negras de 100... entéo foi um
pouco impactante para mim (P1)

Tanto que, quando eu estava 16 [presenciall, duas semanas, durante
essas duas semanas eu ndo me via, eu n@o via como meu lugar.. eu
vou estudar e eu tenho professores brancos, eu tenho colegas bran-
cos, eu tenho bixos, e tem, que nem eu falei, um aluno negro so. (P9)
0 ambiente é violento também, o que a gente estuda, e o fato da gen-
te ndo se ver ali também é um reflexo disso e acaba gerando sofri-
mento, eu acho que é muito pra além de uma esfera individual, acho
gue sim, as pessoas sofrem individualmente né, inegavelmente, mas
tem um aspecto que afeta a todos nos. (P8)

Entdo, na hora eu fiquei bem chateada, fiquei bem braba, eu lembro
gue quando eu cheguei, que era uma das primeiras vezes que eu fui
procurar essa ajuda do coordenador, eu me lembro que eu cheguei
em casa muito chateada, falando: olha ndo vai dar, eu vou ter que
desistir, essa faculdade ndo é pra mim [...] (P8)

Essa sensacao também foi identificada em um estudo com metodologia similar®.
Dois dos estudantes informaram que lidaram com o nao pertencimento estando com ou-
tros estudantes negros, demonstrando a importancia da formacao de uma rede de apoio
entre os pares:
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Porque eu acho que tem muita gente que fica meio solitdrio nos cur-
s0s, sdo raros, mas eu acho que existem momentos em que vocé se
sente um alienigena ali dentro né, mesmo dentre os seus colegas e 0s
amigos mais proximos, se eles sGo brancos, tem momentos que eu
acho que, pelo que eu vejo, parece quase como se fosse um duplo, tem
0 aluno que vocé é pros seus colegas brancos e tem o aluno que vocé
€ com seus colegas negros, sabe? (P2)

Estratégias de enfrentamento

0 racismo pode causar consequéncias fisicas, mentais e emocionais, portanto é ne-

cessario que se entenda de que forma as vitimas lidam com estas experiéncias negativas

para melhor compreensao deste fendmeno.

Os participantes se envolveram em estudos teodricos sobre raca e racismo. Esse en-

volvimento foi relatado por 30% dos participantes e esteve relacionado ao fato de tentar

entender a motivacao do racismo (estrutural e interpessoal), 0s conceitos envolvidos no

tema, entender as proprias vivéncias enquanto pessoas negras e aplicar este entendimento

na formacao e atuacao profissional.

A primeira vez que eu vivi eu guardei muito pra mim e tentei fugir
dessas situacbes, eu acabo levando pro lado racional, busquei estu-
dar sobre o tema e entender por que as pessoas fazem isso, entao, foi
mais essa a minha resposta (P4)

Depois destas situacbes, eu acho que, por exemplo, o coletivo negro
entra e ajuda muito nisso também, da gente compartilhar relatos,
ideias e informacoes, entGo acho que a partir dai eu comecei a me
interessar mais a buscar esse tipo de assunto sabe, entender esses
conceitos todos, que sdo amplos” (P1)

Eu comecei a estudar racismo com muita vontade [risos]. Porque
eu comecei a perceber que nenhuma professora minha sabia disso
guando eu perguntava, especialmente na matéria das aulas ou como
que isso se relacionava com o processo de saude-doenca, como isso
se relacionava com [0 curso], onde estavam essas pessoas nas refe-
réncias assim. (P2)

Um dos participantes percebeu que a sua insercao em projetos universitarios e no

Coletivo Negro Raca ajudou a lidar com a sensacao de nao-pertencimento durante sua

adaptacao na graduacao:

Mas depois eu fui me encontrando nas coisas que eu fui sentindo que
eu gostava de fazer, dai eu comecei os projetos dentro da Universi-
dade, e ai depois eu fui me envolvendo com vdrias coisas, e ai eu me
senti fazendo parte da Universidade [...] até encontrei o coletivo e ai
me senti um pouco melhor. (P1)
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Por fim, dois dos participantes informaram ter adotado a mobilizagao politica como
estratégia de enfrentamento ao racismo interpessoal e estrutural, além de buscar utilizar o
espaco académico como ferramenta de mudanca social:

Acho que é por isso que eu luto muito hoje, sabe? Porque eu néo que-
ro sofrer, eu ndo quero ter que ver uma amiga minha sofrendo, eu
ndo quero ter que ver um amigo meu sofrendo, eu ndo quero ter que
ver ninguém tendo que sofrer esse tipo de agressao. (P9)

Durante as minhas acbes enquanto do movimento estudantil eu sem-
pre [estive] numa busca coletiva de algo para além de mim sabe? Eu
acho que a minha forma de lidar é muito mais de tipo, sei que isso td
errado, vamos tentar mudar em forma de uma ac¢do sabe? (P8)
Nosso papel também, hoje, na universidade é fazer com que as mu-
dancas que a gente quer e que a gente vé que s@o possiveis ndo fi-
quem SO na nossa cabeca pra que as outras pessoas realmente te-
nham uma experiéncia melhor do que nds e assim subsequentemente
né. (P8)

CONCLUSAO

Atraveés da analise dos dados foi possivel compreender o fenbmeno do racismo ins-
titucional e entender como os estudantes negros universitarios o vivenciam, bem como
entender as emocoes e estratégias de enfrentamento envolvidas. Os dados apresentados
neste artigo permitiram identificar estes aspectos dentro do ambiente universitario, de-
monstrando como a raca e o racismo influenciaram nas experiéncias académicas.

As dificuldades enfrentadas durante a realizacao do estudo envolveram a coleta de
dados, sendo elas a disponibilidade de horarios para a realizacao das entrevistas, instabi-
lidade da rede de internet em algumas das entrevistas e como lidar com a conducao das
entrevistas iniciais. Além disso, foram encontrados poucos estudos com o mesmo delinea-
mento que tratassem do tema, expondo uma lacuna na literatura e necessidade da realiza-
cao de pesquisas e estudos acerca do assunto.

0 material produzido podera contribuir com a construcao do conhecimento e pro-
porcionar um olhar sensivel dos discentes e docentes da universidade publica em relacao
ao racismo, bem como, auxiliar na pratica da assisténcia psicossocial aos estudantes negros.
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AVALIAGAO DA ACESSIBILIDADE ESPACIAL EM UMA UNIDADE HOSPITALAR E AS
IMPLICAGOES NA SAUDE DO ID0SO0%
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RESUMO

Introducao: com 0 aumento significativo de idosos e a maior ocupacao de leitos hospitalares
por essa populacao surge o desafio de diminuir as barreiras arquiteténicas e possibilitar a
acessibilidade espacial. E uma dimensao importante do cuidado, tendo em vista estratégias
para evitar acidentes e promover a autonomia do idoso. Objetivo: analisar a acessibilidade
espacial para idosos em um hospital terciario. Método: estudo transversal, composto por dois
grupos de participantes (idosos e profissionais de saude). Os dados foram coletados atraveés da
aplicacao de Formulario do Google paraidentificar as dificuldades dos profissionais no cotidiano
da instituicao em relacao aos problemas de acessibilidade espacial. A avaliacao do ambiente
fisico se deu através da observacao das estruturas, utilizando-se de instrumento checklist
de acordo com determinacoes da ABNT/NBR 9050. A analise de que a percepcao de barreiras
ambientais se modifica de acordo com o nivel funcional dos idosos foi verificada através da
Escala de Katz e o questionario FRAQ-BR avaliou a percepcao dos idosos quanto aos riscos de
gueda, na forma de entrevista, bem como foram analisados dados clinico-funcionais coletados
do prontuario do paciente. Resultados: participaram 37 idosos e 53 profissionais da saude.
Os maiores niveis de dependéncia funcional se destacam entre o sexo feminino, bem como a
prevaléncia de quedas. A correlacao da queda com a funcionalidade dos pacientes e a barreira
arquitetdnica nao foi significativa. Dos profissionais de saude, 58,5% afirmaram ter sentido
dificuldades em relacao a acessibilidade espacial ao prestar assisténcia ao paciente idoso. Das
dificuldades mencionadas, destacam-se problemascomoleito do paciente,comofaltadegrades
e cama com altura elevada, sem possibilidade de ajuste. Conclusao: identificaram-se falhas na
estrutura fisica hospitalar, evidenciando-se o desalinhamento com as politicas publicas para o
idoso e, com isso, a necessidade de transformar o espaco em busca da acessibilidade.
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INTRODUCAO

Uma caracteristica muito marcante da atual dinamica demografica mundial € o pro-
cesso de envelhecimento populacional. O caso brasileiro nao é muito diferente da tendéncia
global, mas o processo de envelhecimento populacional no Brasil é ainda mais rapido. A popu-
lacao idosa brasileira, de 60 anos ou mais, representava 4,9% do total de habitantes em 1950
e passou para 14% em 2020, devendo atingir o impressionante percentual de 40,1% em 2100.

Esse fato acarreta desafios ao pais para a preservacao da qualidade de vida dessa
populacao. Um dos desafios de maior relevancia para promover a cidadania é a acessibilida-
de, que abrange desde a adequacao das calcadas, sinalizacao, até a arborizacao das cidades,
tornando nao s6 0s espacos acessiveis, como também os estabelecimentos. Esse fato de-
corre de o idoso ter independéncia e viver em comunidade®,

A diminuicao de barreiras arquitetonicas e a acessibilidade espacial sao uma dimen-
sao importante do cuidado, tendo em vista que se poderia evitar acidentes e, ainda, pro-
mover a independéncia do idoso, mantendo-o0 seguro e motivado a realizar suas tarefas de
vida diaria; porquanto o espaco fisico pode ser um facilitador ou inibidor a participacao e
desempenho de atividades® e a deterioracao da qualidade de vida®.

Em relacao a isso, a Norma Brasileira (NBR) 9050 estabelece critérios e parametros
técnicos a serem observados quando ao projeto, construcao, instalacao e adaptacao de edi-
ficacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as condicdes de acessibilidade®.

Sendo o hospital um ambiente de recuperacao e restabelecimento da saude, este
deveria estar em conformidade com as normas, promovendo um ambiente adequado para
acolher essa populacao e providenciando a prevencao de quedas no ambiente hospitalar
como meta de seguranca.

Até 20% das quedas resultam em lesdes graves que podem exigir cuidados médicos
prolongados, incluindo hospitalizacao e servicos de reabilitacao, podendo aumentar signi-
ficativamente os custos associados a lesoes resultantes de quedas. Nos Estados Unidos, os
custos anuais ficaram em torno de 30 bilhdes de ddlares em 2015, sendo que a incidéncia é
maior em idades mais avancadas e no sexo feminino®.

Uma das atribuicdes do profissional enfermeiro é promover a seguranca dos pacien-
tes no ambito hospitalar?®, isso inclui estar ciente sobre a estrutura fisica e as adequacoes
necessarias do local, garantindo acessibilidade e seguranca, bem como tomar as medidas
cabiveis para p6r em pratica as reformas necessarias para garantir o cuidado. Assim, consi-
derando os principais elementos do cenario até aqui apresentado, estabelece-se como pro-
blematica a ser tratada: qual é a situacao da acessibilidade de uma unidade em um hospital
tercidrio e como isso interfere no cotidiano do idoso com mobilidade reduzida?

0 objetivo foi analisar a acessibilidade espacial para idosos com capacidade funcional
reduzida, em um hospital tercidrio.
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METODO

Estudo transversal, que se caracteriza pela auséncia de intervencao aplicada pelo
pesquisador, constando somente observacao e registro de informacdes para posterior ana-
lise. As vantagens desse tipo de delineamento sao o baixo custo, a facilidade de realizacao e
objetividade, e a rapidez no retorno dos dados obtidos. Por outro lado, nesse tipo de traba-
Iho, coletar simultaneamente dados sobre exposicao e desfecho pode dificultar a capacida-
de de estabelecer relacdes de causa e efeito®.

Os participantes foram divididos em dois grupos:

Grupo 1 - constituido por 37 idosos internados na Unidade de Internacao Clinico-
-cirdrgica B e C de um Hospital tercidrio de Porto Alegre, no periodo de maio a junho de
2021. Como critérios de inclusao considerou-se: idade igual ou superior a 60 anos, ambos
0s sexos, deambulacao com ou sem dispositivos auxiliares para a marcha. Foram excluidos:
participantes com dificuldade de se comunicar verbalmente e incapacidade de compreender
e atender a comandos verbais simples.

Grupo 2 - composto por 53 funcionarios que atuam diretamente no cuidado ao ido-
s0 na unidade de internacao, dentre eles, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e meé-
dicos. Os critérios de inclusao foram: estar em atividade nos dias da coleta, ser profissional
da area de saude. Ja como critério de exclusao, evitou-se aqueles que exercem atividades
exclusivamente administrativas, que nao tém contato direto com os pacientes.

0 estudo foi conduzido em uma unidade de internacao que atende pacientes clinicos
e cirdrgicos de um Hospital terceirizado de Porto Alegre. Para atingir os objetivos propostos,
foram aplicados os seguintes instrumentos:

Para identificar as dificuldades dos profissionais e dos pacientes no cotidiano da
instituicao em relacao aos problemas de acessibilidade espacial, foi elaborado um formula-
rio do Google disponibilizado e preenchido diretamente na plataforma pelos profissionais de
saude, constituido de trés questdes para caracterizacao da amostra com informacoes como
idade, sexo e profissao e trés questoes relacionadas a assisténcia ao paciente idoso.

Para avaliar o ambiente mais utilizado pelos idosos na instituicao, foi elaborado pre-
viamente um formulario do tipo checklist, baseado na NBR 9050, para auxiliar na observa-
¢ao e anotacao dos dados observados. A coleta de dados foi realizada em duas Unidades de
internacao clinico-cirurgica, onde corredores, quartos e banheiros foram avaliados através
de observacao direta das estruturas e registro fotografico e, quando necessario, realizou-se
mensuragao com auxilio de instrumento de medigao (trena).

A andlise de que a percepcao de barreiras ambientais se modifica de acordo com o
nivel funcional dos idosos foi verificada através das atividades basicas de vida didria (ABVD),
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avaliada pela Escala de Katz, que contempla acdes relacionadas ao autocuidado, classifican-
do as pessoas idosas como independentes ou dependentes.

Além disso, foi aplicado o questionario FRAQ-BR, um instrumento com o objetivo de
avaliar a percepcao de idosos quanto aos riscos de queda, na forma de entrevista®™. Também
foram analisados dados clinico-funcionais, coletados do prontudrio do paciente.

Os dados foram armazenados em planilha do Excel desenvolvida para esta pesquisa
e, posteriormente, analisados com o software Statistical Package for Social Science (SPSS)
versao 25.0, para tabulacao e anadlise. As varidveis foram descritas por estatistica descritiva
por frequéncia, médias, medianas e desvio padrao e apresentados na forma de tabelas e/
ou graficos, conforme apropriado. Para avaliar associacoes, foi utilizado o teste estatistico
Qui-quadrado de Pearson para varidveis categoricas, e o teste T de Student para varidveis
guantitativas. Quanto a correlacao da queda com a funcionalidade do paciente e a barreira
arqguitetdnica, ela foi calculada pelo coeficiente de correlacao de Spearman.

Para o planejamento e a execucao dessa pesquisa, foram respeitados 0s aspectos
éticos descritos na resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 20122, e o projeto foi submetido
a0s comités de ética em pesquisa (CEP) das instituicdes envolvidas, aprovadas com o CAEE
40993020.0.0000.5345 e 40993020.0.3001.5335.

RESULTADOS

A analise do acesso foi realizada por meio de registro fotografico, facilitando a visua-
lizacao da estrutura. Como a avaliacao da acessibilidade foi direcionada as unidades clini-
co-cirurgicas, foi necessario registrar todo o caminho percorrido do estacionamento até a
entrada interna do local.

No momento do registro e avaliacao da estrutura fisica, o hospital estava passan-
do por diversas reformas e construcao de novos espacos. Por conta disso, foi um pouco
conturbado circular pelas areas externas onde a faixa livre esta mais reduzida devido aos
obstaculos das obras, sinalizacao e acessos provisorios. Entretanto, pode-se notar algu-
mas alteragoes importantes relacionadas a acessibilidade, como a inclusao de elevador com
acesso restrito para pacientes em uma area onde havia somente escadas e nenhum espago
para construcao de rampas.

As rampas associadas as escadas tém a largura minima recomendavel, piso anti-
derrapante e inclinacao adequada de maneira que nao despenda de grande esforco para
subir. Entretanto, nao ha presenca de guia de balizamento por toda a extensao da rampa
e na projecao dos guarda-corpos. Outro ponto, é praticamente a mesma cor do piso e da
rampa, o que pode trazer dificuldade de visualizacao ao anoitecer, apesar de existir ilumi-
nacao no local.
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0 acesso para uma das unidades de internacao cirurgica se da atravées das escadas ou
de elevadores que superam as dimensdes minimas recomendadas e contam com protecao
no batente da porta.

Quanto a avaliacao das portas dos quartos, as dimensdes sao adequadas, pois per-
mitem a livre passagem de macas, cadeiras de rodas, etc. As macanetas sao do tipo alavanca
e estao instaladas a uma altura de 1,10m.

Tanto as portas dos quartos como as dos banheiros nao possuem puxador hori-
zontal associado as macanetas, gue estao instaladas em altura apropriada. Outro fato
@ gue nao ha revestimento resistente a impactos na parte inferior das portas e, além
disso, o dimensionamento da largura, 0,71m, nao confere com o valor minimo recomen-
dado de 0,8m.

A UCC possui cinco quartos, dos quais cada um possui cinco leitos, exceto um dos
quartos, que possui seis leitos. Cada quarto conta com um banheiro. Todos com dimensoes
muito parecidas, diferindo-se em pequenos detalhes do mobiliario.

A NBR-9050 prevé area de manobra para os banheiros de 1,20 m para circulacao em
linha reta, com 1,20m x 1,20 m para rotacao de 90 graus, 1,50 m x 1,20 m para rotacao de
180° e 1,50 m x 1,50 m para rotacao de 360°®. Essas dimensdes devem ser respeitadas para
0 paciente chegar com comodidade ao vaso sanitario, bem como devem ser cumpridas na
parte interior do box de banho. Nenhum dos banheiros da UCC atendem a essas medidas.
Entretanto, sao atendidas as medidas previstas para area de transposicao de pessoa usuaria
de cadeira de rodas, de 0,80m x 1,20m. O piso dos banheiros é antiderrapante. Nao ha des-
niveis junto a entrada ou soleira da porta, no entanto ha esse obstaculo na divisao do box. 0
revestimento do piso e da parede é contrastante.

As bacias e 0s assentos sanitarios nao possuem elevacao (42 a 45 cm do chao) ou
acento proprio para elevacao. As valvulas de descarga estdao a uma altura correta, sendo
necessario imprimir forca moderada para seu acionamento. Nao ha barras de apoio e au-
xilio de transferéncia na parte posterior do vaso sanitario, em vez disso ha apenas uma
barra de 0,7m x 0,6m na lateral. O acesso ao papel higiénico esta livre e de facil acesso, nao
atrapalha o acesso a barra.

Recomenda-se que os lavatorios sejam sem coluna ou com coluna suspensa, ou ain-
da lavatorio sobre tampo a uma altura de 0,80m do chao para permitir aproximacao da
cadeira de rodas®. Entretanto, em todos os banheiros da unidade os lavatérios possuem
coluna, além disso, a torneira nao é de monocomando.

As dimensdes minimas dos boxes de chuveiro nao foram cumpridas. O material de
confeccao do box nao é resistente a impacto e nao possui largura livre minima de 0,90m. 0
recomendado é o uso de cortina ou porta de correr, desde que sem trilho no piso®.
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As saboneteiras e torneiras estao acima de 1m do piso, conforme recomendado. Ha
apenas uma barra horizontal, bem fixada, para apoio no box a 1,J0m do chao. Os boxes nao sao
providos de banco articulado ou removivel, apenas um dos banheiros possui uma cadeira es-
pecifica para banho e, conforme observado, 0 espaco para manobra da cadeira é muito restrito.

Além disso, na area de banho, usa-se cortina em vez de porta de correr; no piso onde
seria o trilho de uma porta de correr ha uma divisoria com altura de 1 cm entre a area mo-
Ihada e a area seca do banheiro, que nao esta prevista nas normas e pode interferir na area
de transferéncia da cadeira de rodas ou ser causa de tropeco em individuos desatentos. O
ralo esta posicionado fora da area de manobra e de transferéncia, acordando com a norma.
As barras de apoio, tanto do box de banho quanto do vaso sanitario, estao bem fixadas e em
altura adequada. Os boxes nao estao providos de banco articulado ou removivel para auxiliar
pessoas que Nao conseguem permanecer muito tempo em posicao ortostatica, por exemplo.

Avaliacao do estado funcional e atividades da vida didria dos idosos internados

Do universode 40idosos, 37 concordaram em participar da pesquisa. Do total daamostra,
55,3% sao do sexo feminino. A idade dos idosos variou entre 61 e 90 anos (média = 72,6 anos).

Na avaliacao do estado funcional e ABVD, avaliou-se a independéncia no desempenho
de seis funcdes (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacao),
classificando as pessoas idosas como independentes ou dependentes, conforme a classificacao
do indice de Katz". Houve predominancia de idosos classificados como independentes para
todas as atividades, considerando 25% das mulheres e 29,4% dos homens.

Na avaliacdo do grau de dependéncia por funcao, constatou-se que o banho é a
funcao de maior dependéncia entre os idosos 35,1% (n=13), seguido da funcao “se vestir” com
27,03% (n=10), confirmando que as limitacbes de mobilidade em idosos nao sao distribuidas
igualmente, com mulheres demonstrando maiores limitacées e maior risco de deficiéncia de
mobilidade em comparacao aos homens®.,

Constatou-se que 78,4% (n=29) dos idosos tém controle das eliminagdes urindrias e
intestinais, bem como esse mesmo quantitativo tem controle sobre a alimentacao, na qual o
idoso consegue realizar a tarefa de forma totalmente independente.

Em relagcao a doencas preexistentes, revela-se que a hipertensao arterial foi a patologia
de maior frequéncia, sendo 70,3% (n=26) nos idosos.

Do total da amostra, apenas 10,8% (n=4) dos idosos fazem uso de 4 ou mais
medicamentos. Pelo menos 89,2% (n=33) fazem uso de no minimo um medicamento,
sendo a classe dos anti-hipertensivos a de uso mais frequente: 78,4% (n=29), seguida pelos
hipoglicemiantes: 21,6% (n=8), diuréticos: 16,2% (n=6) e antidepressivos: 16,2% (n=6).
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As queixas mais frequentes entre os idosos foram dor musculoesquelética 43,2%
(n=16) e dificuldade de marcha 35,1% (n=13), também foi mencionado tontura 27,02% (n=10),
fraqueza 2,7% (n=1) e parestesia em membros inferiores 2,7% (n=1). Dos 32,4% (n=12) dos
idosos que relataram realizar a pratica de atividades fisicas, 83,3% (n=10) mencionaram
caminhadas leves. A maior parte nega a pratica de exercicios, 67,6% (n=25).

0 uso de 6culos/lente é comum entre 0s idosos 78,4% (n=29), cerca de 35% (n= 13)
declararam possuir acuidade visual ruim.

Quanto ao percentual de queda no ultimo ano, 32,4% (n=12) dos idosos relataram
a0 menos um episédio de queda, dentre eles 50% (n=6) referiram ter sofrido abrasao e
contusao como consequéncia dessas quedas, enquanto 16,7% sofreram cortes e apenas
um (1) individuo precisou de internacao hospitalar para realizar cirurgia de troca de protese
no joelho.

Dos doze (12) idosos que sofreram quedas, nove (9) foram mulheres. Esse dado
também foi encontrado em outro estudo, onde houve prevaléncia de queda em mulheres,
destacando fatores que contribuem para essa tendéncia, os processos fisioldgicos expe-
rimentados ao longo da vida, os quais contribuem para maior perda de calcio 6sseo que
favorecem a fragilizacao®.

Em relacao a percepcao do risco de queda, quando questionados sobre quais as
principais causas de queda na populacao idosa, as causas mais citadas foram fraqueza
30,4% (N=7), seguida de ambiente mal iluminado 21,73% (n=5), tontura 17,4% (n=4),
desequilibrio 13% (n=3) e piso molhado 13% (n=3), enguanto houve apenas uma Men¢ao
a piso irregular, desatencao, falta de reflexo e 0 ato de subir em bancos ou escadas para
alcancar algum objeto como possiveis causas de queda. Acerca de risco de queda iminente,
46,9% (n=15) dos individuos sentem que correm o risco de cair a qualguer momento. Além
disso, 76,1% (n=16) disseram nunca ter recebido informacoes sobre gueda em idosos.

A porcentagem de acertos da entrevista FRAQ-BR variou de 21,8% a 65,6%. Foram
33 entrevistas validas, em razao de considerar 4 entrevistas como perda amostral, por
preenchimento incompleto ou recusa do participante em responder a perguntas essenciais
do instrumento. Nao houve nenhum participante que gabaritou todas as questoes.

A correlacao de Pearson nao mostrou resultados significantes (p<0,001) nas varidveis
pesquisadas, inclusive no cruzamento entre queda com a funcionalidade do paciente e a
barreira arquitetdnica, conforme quadro 1.
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Quadro 1. Teste Qui-Quadrado para avaliar a relacao das quedas em funcao da classificacao
funcional do paciente.

Quantidade de queda Motivo da hospitalizacao

0,588 0,125

Classificacao do
estado funcional 0,685

Fontes: dados da pesquisa (2021).

Situacoes vivenciadas pelos profissionais de satde
sobre acessibilidade espacial no local de trabalho

Obtiveram-se 53 respostas no formulario online elaborado para coleta de dados
referentes aos profissionais de saude. O predominio do género da amostra foi o feminino
com 79,2% (n=42). Em relacao as profissoes, a amostra é composta majoritariamente por
50,9% (n=27) de técnicos de enfermagem, seguido de 22,6% (n=12) por enfermeiros. No
guestionamento sobre sentir alguma dificuldade em relacao a acessibilidade espacial ao
se prestar assisténcia ao paciente idoso, 58,5% (n=31) afirmaram ter sentido dificuldade.

Nessa amostra, 69,8% (n=37) negaram algum evento de queda em decorréncia de
problemas na acessibilidade espacial em seu turno de trabalho. Enquanto 30,2% (n=16)
confirmaram esse tipo de incidente.

Do total de participantes, 43,39% (n=23) relataram situacdes que vivenciaram em
sua pratica profissional relacionadas a problemas de acessibilidade espacial com o pacien-
te idoso, conforme tabela 2, profissional e respectiva situacao vivenciada. Foram relatados
diversos elementos que contribuem para a inacessibilidade espacial, principalmente na
populacao idosa.
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Tabela 1. Distribuicao das dificuldades encontradas no cotidiano de profissionais de saude
(N=23)

Profissionais

Médico/

Situacoes vivenciadas Enfermeiro Fisioterapeuta Residentes
enfermagem medicina

Cama elevada e sem possibilidade
de ajuste

Técnico de

Paciente com dificuldade fisica
(visual, motora)

Falta de iluminacao

Presenca de obstaculo fisico

Paciente com dificuldade para
reconhecer suas préprias limitacoes

Falta de andadores/muletas nas
unidades

Objetos de apoio (muletas,
cadeiras de rodas) danificados

Falta de maca

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
DISCUSSAO

Os estudos sobre acessibilidade espacial realizam a construcao de uma ferramenta
de avaliacao objetiva para realizar a vistoria técnica, de maneira a realizar comparacdes da
realidade encontrada e que possibilite perceber a presenca ou auséncia das orientacoes
das politicas publicas voltadas ao idoso. Demonstra-se que a partir dessa ferramenta é
possivel identificar os elementos que comprometem a estrutura como, por exemplo, pisos
inadequados, desniveis, etc., assim, destacam-se 0s principais problemas, contribuindo
para focar na respectiva solucao®.

A partir de uma inspecao simples, ja se constatou a inobservancia da sinalizacao na
maioria dos locais registrados fotograficamente. Pagliuca et al. (2017) mencionam a implan-
tacao do Simbolo Internacional de Acesso, o qual corresponde a um pictograma branco em
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um fundo azul e serve para indicar adequacao do espaco, devendo estar exposto para ser
visualizado em diversas condicoes‘®.

Os sanitarios sao de modelo convencional, de acordo com o recomendado. Vasos sa-
nitarios de abertura frontal sao proibidos, pois causam maior desconforto ao desagradavel
fato de a urina escorrer para fora do vaso, causando odores e a falta de higiene, além de ser
Mmais perigoso, pois as pernas podem cair dentro da abertura provocando acidentes.

Foi observado o uso de tapete de tecido, que nao é antiderrapante, em alguns dos
banheiros, objeto que nao é recomendado, pois é considerado um fator de risco extrinseco
para queda.

Estes problemas, identificados nos banheiros da instituicao, repetem-se em outro
estudo, onde os pesquisadores constataram que em nenhum dos hospitais as condicoes
para transferéncia e mobilidade da cadeira paraa bacia sanitaria foram respeitadas, bem
Ccomo 0 posicionamento da papeleira e a valvula de descarga. Desse modo, 0 exercicio da
autonomia, independéncia e uso seguro das instalacdes sanitarias esta prejudicado e nao
favorece o direito basico de ir e vir®,

Outra pesquisa expde 0 cenadrio de inseguranca vivenciado por profissionais da
enfermagem na regiao sudeste do pais, constituida por dificuldades ligadas a infraestrutura,
como falta de grades nas camas, falta de cadeiras e macas, auséncia de campainhas de
comunicacao e sinalizacao no leito, cadeiras de banho e camas em condicdes inadequadas,
obstaculos para o alcance das metas internacionais de Seguranca do Paciente. De acordo
com relatos desses profissionais, eles presenciaram acidentes, como quedas, ocorridos em
consequéncia da falta de estrutura adequada®™.

0 enfermeiro tem aincumbéncia de avaliar sistematicamente os ambientes e adequar
0s espacos fisicos, seja em meio domiciliar ou hospitalar. Para isso, deve estar ciente das
normas e legislacao sobre acessibilidade.

E notorio que diversas publicacdes oficiais brasileiras cooperam para a prevencao de
guedas entre idosos, mediante varias acoes de prevencao diferenciadas em: intrinsecas, tais
guais conscientizacao, participacao social e extrinsecas como acessibilidade urbana e adap-
tacao do ambiente domiciliar. Contudo, a categoria frequente nos documentos, reputada
como prioritaria e que efetivamente reduz a incidéncia de quedas, € a direcionada a fatores
extrinsecos, ou seja, relacionada as modificacdes arquitetdnicas®@.

CONCLUSAO

A partir da analise das caracteristicas estruturais e arquiteténicas realizadas nas unida-
des de internacao, pdde-se concluir que as normas vigentes de acessibilidade nao estao sendo
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respeitadas em sua totalidade. Embora a instituicao invista em reformas, muitos ambientes
ainda carecem de adequacoes. Considera-se que ainda existe muito a ser transformado em
busca da acessibilidade das pessoas idosas e portadoras de deficiéncia.

0 espaco fisico pode ser um facilitador ou inibidor a participacao e desempenho de
atividades. A diminuicao de barreiras arquitetbnicas e a acessibilidade espacial sao dimen-
sdes importantes do cuidado, porquanto os acidentes ocasionados pela inadequacao da es-
trutura fisica podem trazer 6nus a instituicdo e comprometer os indicadores de qualidade
do servico de enfermagem.

Os fatores de risco extrinsecos sao mais faceis de serem modificados em comparacao
com os fatores intrinsecos, contudo a saude dos idosos deve ser acompanhada e oportuna-
mente agir para evitar o declinio funcional e perda de qualidade de vida.
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COTIDIANO DE CUIDADO E SAUDE MENTAL DO FAMILIAR DO PACIENTE ONCOLOGICO
NA PANDEMIA DE COVID-19°®

Isadora Prates Bombardi®®
Maria De Lourdes Custddio Duarte®®

RESUMO

Objetivo: conhecer as percepcoes dos familiares de pacientes oncoldgicos sobre seu coti-
diano de cuidado e saude mental frente a pandemia de COVID-19. Método: trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo exploratoéria e descritiva, realizada em um Ambulatério de Qui-
mioterapia, que pertence ao Servico de Enfermagem Onco-Hematoldgica de um hospital
geral do sul do Brasil. Participaram 13 familiares de pacientes em tratamento quimiotera-
pico que atenderam aos critérios de inclusao do estudo. Foi adotada a técnica de entrevista
semiestruturada na abordagem dos participantes e os dados obtidos foram analisados de
acordo com o método de Analise Tematica proposto por Minayo, compreendida em trés eta-
pas: pré-analise, exploracao do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
Resultados: apo6s a analise dos dados obtidos, emergiram duas categorias: Repercussoes
do Tratamento do Familiar na Rotina e Estratégias para Manutencao da Saude Mental. Na
primeira categoria foram abordadas pelos entrevistados as seguintes mudancas: Abando-
no das atividades laborais; Estresse e sobrecarga emocional; e Reorganizacao da rotina fa-
miliar. J& na segunda categoria, 0s entrevistados relataram que desenvolveram habitos de
esperanca, realizacao de atividade fisica, manual e doméstica, a busca pela religiosidade e
espiritualidade e a aproximacao com a rede de apoio como estratégias fundamentais para
a promocao de sua saude mental. Consideracoes finais: 0s achados desse estudo podem
fortalecer a importancia de uma reflexao por parte dos profissionais de Enfermagem sobre
a inclusao e atencao a familia como um elemento pertencente ao cuidado do paciente e
atuar como facilitadora no desenvolvimento de praticas visando o cuidador, considerando
uma assisténcia integral, qualificada e humanizada.
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INTRODUCAO

0 cancer é um dos maiores problemas de saude publica que enfrentamos na atua-
lidade. Pode ser caracterizado como um conjunto de mais de 100 doencas que tém em co-
mum o crescimento celular desordenado e a invasao de estruturas adjacentes. Esse conjun-
to de doencas é a segunda principal causa de morte no mundo, sendo responsavel em 2018
por mais de 9,6 milhdes de 6bitos®.

0 aumento de incidéncia do cancer pode ser relacionado com alguns fatores, como o
envelhecimento populacional, estilo de vida sedentario e obesidade, alimentacao nao sau-
davel, consumo de alcool e tabagismo. Além disso, existem fatores de risco ambientais, ge-
néticos, culturais e socioeconémicos envolvidos com o desenvolvimento da doenga®.

Por ser caracterizada como uma doenca crénico-degenerativa, impde um grande de-
safio aos pacientes e familiares devido ao impacto direto que ocasiona no estilo de vida. O
nucleo familiar tem seu cotidiano afetado diretamente pelas novas demandas decorrentes
do tratamento e da dependéncia causados pela doenca®.

Essas mudancas e adaptacdes em funcao da doenca podem afetar a saude mental da
familia como um todo, na perspectiva de representar uma ameaca a saude e a integridade
de um ente querido. O cancer é uma doenca muito associada a desfechos negativos, poden-
do ocasionar um estado de sofrimento que atinge nao somente o individuo doente, mas que
gera um processo de fragilizacao e adoecimento de forma conjunta no ambiente familiar®.

Além dos desafios inerentes ao processo de adoecimento em decorréncia de uma neo-
plasia, a pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV-2 e seus desdobramentos representam
mais uma adversidade a ser enfrentada por essas familias. Os pacientes oncoldgicos fazem
parte do grupo de risco da COVID-19, sendo mais propensos a evolucao para formas graves
da doenca, com deterioracao mais rapida e maior risco de 6bito. Isso pode ser relacionado a
imunossupressao causada pelos tratamentos antineopldsicos e a malignidade tumoral®.

0 cancer e suas implicacdoes impoem um sofrimento mental gue sempre existiu no
gue tange a vivéncia dos pacientes, porém o estado de caos atual imp6s mais um desafio e
trouxe uma necessidade de adaptacao nao somente as rotinas do tratamento, como tam-
bém ao cendrio pandémico®.

Com o aumento do niumero de contaminados pela COVID-19 e a sobrecarga dos ser-
vicos de saude, ocasionou-se a necessidade de discutir adequacdes nas rotinas de cuida-
dos desses pacientes, visando preserva-los® e adequar a assisténcia a realidade. Assim,
muitos hospitais e clinicas se posicionaram de forma a adiar terapias adjuvantes e cirur-
gias eletivas para casos menos agressivos, visto o alto risco de infeccao por COVID-19 e de
desfechos desfavoraveis.
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A motivacao para a realizacao deste estudo surgiu a partir das experiéncias acadé-
micas desenvolvidas em um Ambulatdrio de Quimioterapia de um hospital geral do sul do
Brasil, atuando na assisténcia direta ao paciente. Neste espaco foi possivel observar, atra-
veés de relatos de familiares, angustias e sofrimento no processo de cuidado e na reorgani-
zacao de suas vidas para se fazerem presentes ao longo do tratamento, principalmente le-
vando em conta os receios da realizacao do tratamento durante a pandemia de COVID-19.

Este estudo justifica-se na necessidade de dar visibilidade aos familiares de pa-
cientes oncoldgicos, tendo em vista as demandas emocionais e de reorganizacao da ro-
tina para o cuidado desse tipo de paciente. Ainda, pretende-se fortalecer a importancia
de os profissionais de Enfermagem terem um olhar atento a familia, que passa pelo pro-
cesso de adoecimento junto com o paciente e deve ser considerada para uma assisténcia
gualificada e humanizada. Diante disso, indaga-se “Qual a percepcao dos familiares de
pacientes oncoldgicos sobre seu cotidiano de cuidado e sua saude mental em meio a
pandemia da COVID-19?”

Tem-se por objetivo conhecer as percepcdes dos familiares de pacientes oncolégicos
sobre seu cotidiano de cuidado e sua saude mental frente a pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

0 presente estudo se caracteriza como um estudo exploratério descritivo de cunho
gualitativo®, que foi desenvolvido em um Ambulatério de Quimioterapia de um hospital do
sul do Brasil. Este ambulatério oferece assisténcia no tratamento quimioterdpico para pa-
cientes adultos e pediatricos com doencas onco-hematolédgicas sem indicacao de internacao
hospitalar. 0 ambulatério dispoe de 11 acomodacbes para adultos e 8 pediatricas, atendendo
em média 60 pacientes por dia®”.

No que diz respeito aos profissionais envolvidos no atendimento ao paciente, a uni-
dade conta com equipe multiprofissional. O atendimento ocorre mediante um sistema de
agendamento prévio, apos consulta médica com oncologista do referido hospital.

A escolha dos participantes foi do tipo intencional por convite®. A populacao alvo des-
te estudo foram os familiares dos pacientes em tratamento no Ambulatério de Quimiotera-
pia. Foi prevista a participacao de 15 individuos, na qual ocorreu até a saturacao dos dados,
totalizando 13 familiares.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao o participante ter idade igual ou supe-
rior a 18 anos, estar acompanhando o paciente na unidade no momento da pesquisa, ser fa-
miliar do paciente e estar envolvido no seu cuidado, ser capaz de se comunicar verbalmente
e aceitar participar voluntariamente da pesquisa. Estabeleceu-se como critério de exclusao
cuidadores contratados por paciente ou pela familia.
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A coleta de dados do presente estudo foi desenvolvida por meio de entrevistas se-
miestruturadas, com base no instrumento de pesquisa, contendo perguntas abertas sobre
a experiéncia subjetiva do familiar acerca do cuidado aos seus familiares.

Em um primeiro momento foi apresentado o projeto de pesquisa a chefia da uni-
dade, de forma virtual. Apds, iniciaram-se os convites para a participacao dos familiares.
As entrevistas foram realizadas presencialmente, apds a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, de forma individual em sala reservada nas dependéncias
do Ambulatdrio de Quimioterapia, preservando a privacidade e garantindo a liberdade de
expressao do entrevistado.

As entrevistas foram realizadas nos meses de setembro a novembro de 2021, com
duracao que variou entre 10 e 41 minutos, e foram aplicadas pela pesquisadora, sendo gra-
vadas e transcritas na integra, de forma a registrar as informacoes para analise de maneira
mais fidedigna. 0Os dados transcritos foram armazenados em banco de dados do Google
Drive, em computador de uso pessoal da pesquisadora.

Os familiares entrevistados foram codificados pela letra “F” de Familiar, seguido pelo
numero de acordo com a sequéncia que as entrevistas ocorreram, por exemplo: F1, F2, e
assim sucessivamente.

0 tratamento dos dados coletados ocorreu atraves da técnica de analise de conteudo
do tipo Tematica, em que o conceito central é o tema, compreendendo trés etapas: Pré-ana-
lise, Exploracao do material e Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao®.

A pré-analise contemplou a retomada das hipoéteses iniciais e do objetivo da pes-
quisa. Durante essa fase, foi realizada uma leitura flutuante e exaustiva do conjunto de in-
formacoes que emergiram a partir da transcricao das entrevistas, a fim de compreender o
conteudo de forma integral. A segunda etapa, de exploracao do material, foi norteada com
base no processo de classificacao e codificacao dos documentos, organizando o conteudo
em unidades de significado para se alcancar a compreensao textual. Na ultima etapa, de
tratamento e interpretacao dos resultados, evidenciou-se as informacdes obtidas e, com
isso, foram propostas inferéncias de forma interligada ao referencial inicial e permitindo no-
vas interpretacoes e dimensodes tedricas com base em literatura®. Sendo assim, emergiram
duas categorias, sendo elas: “Repercussoes do tratamento do familiar na rotina” e “Estraté-
gias para manter a saude mental”.

0 estudo foi realizado ap6s apreciacao e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da referida Instituicao de Saude, sob o CAEE 48188821.7.0000.5327. Aos participantes
foi assegurada a preservacao da identidade sigilosamente, sendo respeitados os itens que
constam nas Resolugdes n° 466/12 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dis-
péem sobre as Normas Eticas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.
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Cada participante assinou sua participacao por meio do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE), recebendo uma cépia do documento. O TCLE contemplou todas as
informacoes sobre a justificativa, objetivos, instrumento de coleta de dados e divulgacao da
pesquisa, riscos e beneficios bem como a garantia do carater voluntario de participacao, a
manutenc¢ao de seu anonimato e a possibilidade de retirar seu consentimento a qualquer
etapa do estudo sem nenhum prejuizo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que a maioria eram cuidadores do sexo feminino (69,2%), na faixa etaria
de 67 a 77 anos (46,2%), com ensino médio completo (61,5%), com renda mensal de um a
dois saldrios-minimos (61,5%) e em sua maioria esposas (38,5).

Esses dados nos permitem refletir sobre o predominio das mulheres exercendo o
papel do cuidado, refletindo a associacao que esta condicao tem com género. Além disso,
por estarem em uma faixa etdria de idade mais avancada, entre 63 e 77 anos, podem ter sua
saude mais comprometida e o impacto do cuidado em sua saude fisica e mental ser maior®,
aumentando o risco para sobrecarga.

Repercussoes do tratamento na rotina do familiar

Com a necessidade de acompanhar seus familiares durante o tratamento oncolégi-
co, foram relatadas diversas mudancas e adaptacdes em sua rotina pessoal por parte dos
cuidadores, sendo as principais: Abandono das atividades laborais; Estresse e sobrecarga;
Reorganizacao da rotina familiar.

A demissao e 0 abandono do servico foram repercussées mencionadas pelos entre-
vistados como um dos impactos do tratamento de seus familiares em sua rotina.

Foi bem complicado [...] eu trabalhava direto num mercado e acabei
saindo. [...] como eu abri mdo de trabalhar fora, té s6 fazendo alguns
bicos... ai eu fiquei responsdvel dele para os outros poderem trabalhar
[...] Prefiro largar tudo e pelo menos estar sempre do lado dele (F12).
No meio disso tudo, eu fui demitida. [...] eu 0 acompanho nas consul-
tas, exames, quimio, tudo. Isso vem se tornando bem cansativo [...]
guando eu fui demitida ele achou que era por conta de eu estar vindo
demais com ele. Mas eu acredito que ndo (F2).

Os pacientes oncoldgicos possuem necessidades de acompanhamento e demandas de
cuidado de forma intensa, existindo uma tendéncia frequente do cuidador principal se afastar
das atividades laborais para que possa dedicar-se exclusivamente as atividades de cuidado‘©.
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As emocg0es vindas a partir do diagndstico e 0 aumento da demanda sao situagoes
gue prejudicam a performance no trabalho e que, muitas vezes, ocasionam o afastamento
do cuidador de suas atividades remuneradas. Dessa forma, muitos cuidadores informais
optam por pedir demissao para que se dediguem a atividades que giram em torno do cui-
dado e do lar. Em contrapartida, os familiares que permanecem em atividades laborais em
concomitancia com o cuidado possuem maiores niveis de sobrecarga e comprometimento
de sua saude,

Esse afastamento, a longo prazo, acaba privando o cuidador de uma de suas ativida-
des sociais que garantem um retorno financeiro. Com isso, o familiar envolvido no cuidado
tende a se isolar, o que pode favorecer o surgimento de alteracoes fisicas e emocionais que
acabam interferindo na sua saude e qualidade de vida™. Além disso, a inseguranca financei-
ra proporcionada pelo afastamento do trabalho pode ser um fator adicional as dificuldades
e preocupacoes vividas por esses individuos.

Ademais, este tempo investido no cuidado, dada a condicao crénica da doenca e do
tempo demandado pelo paciente limita as possibilidades de ascensao social e econémica do
cuidador e dificulta a busca e 0 acesso a recursos terapéuticos®.

0 aumento do estresse e a sobrecarga do familiar também foram situacdes mencio-
nadas pelos entrevistados. Estas situacdes estiveram ligadas principalmente com medo da
perda, ansiedade e a sensacao de menor paciéncia pela necessidade de renunciar a tarefas
para dar conta do cuidado e o prolongar das necessidades e demandas em funcao da doenca.

No comeco a minha cabeca era casa, filho, trabalho, marido, a mae,
meédico. Eu estava quase surtando (F3).

Aumentou mais, digamos... figuei mais sobrecarregadal...]. Eu nGo
tenho mais paciéncia. Como eu fico muito cansada e depende muito
de mim, eu ndo consigo muito descansar. E bem complicado. Ndo
tenho muita paciéncia com ele durante o dia. Eu sei que ele td doen-
te, sei que ele nGo pode. Mas eu fico muito estressada [...] me deixa
incomodada (F2).

A sobrecarga do cuidador é um dos aspectos que devem ser considerados quando
se discute sobre o impacto do cuidado. Para atender as demandas de cuidado, uma série
de alteracbes ocorrem na rotina pessoal do cuidador principal, gue abandona partes de sua
rotina habitual e encontra-se inserido em uma nova realidade, de doenca.

Com o prolongar da doenca e essa mudanca de prioridades para o favorecimento
da atencao a saude do paciente oncolégico, aparecem consequéncias no proprio cuidado e
nas relacdes estabelecidas. De acordo com Silva et al.™, pode surgir um desequilibrio das
relacdes pessoais, sociais e familiares. Essa situacao favorece o aparecimento de problemas
e de sentimentos negativos em relacao ao cuidado, como o medo, a culpa e a ansiedade.
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Conforme exposto nas falas dos familiares, uma série de sentimentos surgem me-
diante a noticia da doenca e das incapacidades geradas por ela. Isso reforca a nocao de que o
diagnostico do cancer esta muito atrelado a ideia de morte e finitude. Seu impacto nao esta
restrito somente ao paciente, abrangendo a familia e provocando o surgimento de incerte-
zas, medos, preocupacoes e isso pode gerar um estado de choque e negacao“.
Outra questao relatada foi a necessidade de reorganizacao de suas rotinas para
acompanharem seus familiares no tratamento. O revezamento se mostrou como uma das
formas encontradas para colaboracao.

No comeco foi dificil, gerou estresse, mas agora jd td tudo normali-
zando. [...] Eu faco as correrias. Essas coisas de levar e trazer ela [...].
Somos entre 6, ai cada um vai fazendo uma parte (F5).

A gente teve que fazer tipo um revezamento pra ajudar e colaborar.
Essas coisas dao muito trabalho. Cada um tem a sua rotina em casa,
sua familia [...]. Cada um faz uma parte, faz um pouquinho. Como ddg,
como consegue (F4).

Como consequéncia das demandas de cuidado, que sao continuas, e aimportancia de
0 cuidador ser presente, algumas modificacdes nas rotinas de cuidado podem ocorrer para
gue essa seja distribuida e o impacto seja menor para o cuidador principal, gue esta inserido
na maior parte dos cuidados.

Quando pensamos em um cuidador familiar que nao tem suporte para atender as
demandas de cuidado, pode-se notar que o impacto se torna mais evidente. A dedicacao
exclusiva ao cuidado favorece o surgimento de alteracdes fisicas e mentais no cuidador, pois
este encontra-se em suporte, preparo ou ajuda para o desempenho das atividades,

Nesse sentido, é positivo que ocorra um fortalecimento dos mecanismos familiares
de enfrentamento, de forma a diminuir a sobrecarga a qual o cuidador é submetido. Com
iss0, as redes de apoio proporcionam que as responsabilidades e a carga do cuidado sejam
compartilhadas e ndo mais concentradas em um unico individuo. Esse suporte social pode
diminuir a sobrecarga e minimizar os efeitos e sintomas fisicos e emocionais decorrentes
desse cuidado®.

Estratégias para manutenc¢ao da saude mental

Foram mencionadas pelos familiares a realizacao de caminhadas, atividades manuais,
cuidado com a casa e lazer como algumas das formas de lidar com o estresse do cotidiano.

Eu faco croché, fiz capinha para o liquidificador, capinha pra batedeira
e assim eu faco, atividade em que eu tenho controle total [...] Limpo
a casa. Eu dobro as roupas, tiro tudo do guarda-roupas [...] Tu ndo
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deixas a cabeca pensar em bobagem [...]. Vejo televis@o, faco croché,
coisas bem tranquilas. Boto roupa na mdquina de lavar e depois vou
Id e tiro, boto na corda [...]. Ajuda muito (F1).

Academia fechou também. Ai 0 que eu fazia dentro de casa? Vou lim-
par a casa, vou lavar roupa, vou escutar uma musica. Ocupar a cabe-
ca, porque cabeca vazia ndo dd. Ai a gente pira mais ainda. Vou ler um
livro, ver uma série (F3).

Eu gosto de ficar sozinho, fazendo meus afazeres. Limpando o pdtio,
capinar, plantar, ocupar a mente pra ndo deixar entrar coisas tristes e
ruins na minha mente, so coisa boa. Aquilo me restaura [...]. NGo fica
a mente vazia (F5).

A gente sai para caminhar, a gente mora perto da praia né [...] vai
fazer alongamento (F13).

Com o advento da doenca no nucleo familiar, ocorre uma diminuicao do tempo livre
dos cuidadores para realizacao de suas atividades e para o cuidado da sua prépria saude.
Com isso, esse envolvimento restringe a realizacao de seus planejamentos para envolver-se
na atencao ao paciente®™, Assim, é importante reorganizar a rotina e criar formas de suporte
para a manutencao de atividades pessoais e autocuidado.

0 envolvimento em atividades prazerosas é uma estratégia que auxilia no enfrenta-
mento das dificuldades vivenciadas pelos cuidadores. Dentre essas, podem ser elencadas as
atividades de lazer, atividade fisica, caminhadas, leitura de livros, assistir televisao, ativida-
des artesanais e visitas".

A fala do familiar expde que existe uma preocupacao em se ausentar para realizacao de
atividades fora do ambiente de cuidado, nao tendo tempo para fazer coisas longe do paciente
com tranquilidade, ainda mais pela falta de suporte em sua rede de apoio. Dessa forma, até
guando se realiza alguma atividade pessoal, o familiar sente a necessidade de retornar com
a maior brevidade possivel para perto do paciente. De acordo com a realizacao de atividades
manuais, leitura e assistir televisao sao atividades de lazer que acabam sendo mais frequen-
tes, pois nao exigem que o cuidador tenha que se afastar do doente para realiza-las".

A religiosidade e a espiritualidade, apesar de serem distintas, se constituem como uma
das formas de apoio as quais se pode recorrer em momentos de dificuldades e incertezas, em
busca de conforto. Os familiares mencionaram essas estratégias para o enfrentamento das
dificuldades vividas, na procura de iluminacao, motivacao, paz e fortalecimento.

Orar, rezar [...]. Fico pensando na vida, nas escolhas que a gente faz
[...]. Acredito em Deus so e religiéo eu nédo tenho. Fui criado na cato-
lica, mas néo sigo [...]. Faco minha oracdo, faco a minha parte que eu
acho que eu devo fazer, ajudar o proximo com o que eu posso (F4).
Eu creio nas promessas de Deus [...]. Ajuda porque eu tenho fé. Eu jd
tive duas passagens na minha vida e eu sei que tudo é na hora e na
permissdo dele [...]. Eu acredito no milagre, estd em tudo (F5).
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Sou catdlica, bem catdlica. Vou @ missa, gosto de fazer minhas nove-
nas, beber minha dgua abencoada (F10).

Ao mesmo tempo que eu tenho medo, eu tenho fé. E isso me motiva
todos os dias [...]. Eu rezo bastante [...], eu assisto videos motivadores
sabe. Eu vejo pessoas que venceram [...] superaram... ent@o, eu vejo
coisas que me trazem esperanca (F13).

Frente a um diagndstico e tratamento desafiador como é o da doenca oncoldgica, é
possivel observar que uma das ferramentas empregadas para trazer sentido a esse mo-
mento dificil é a espiritualidade. 0 modelo de atencao a saude centrada no paciente, em seu
contexto de doenca, inclui a assisténcia espiritual, sendo a espiritualidade uma forma de
consolo, esperanca e conforto, e servindo de fonte de energia“™®.

Ao definir a espiritualidade, nos encontramos com um conceito que abrange a con-
dicao humana e se associa as formas pelas quais as pessoas procuram e veem 0 proposito
da vida e se conectam consigo mesmas no mundo, nas relacdes, na natureza e no sagrado.
Outro recurso empregado no enfrentamento é 0 apego as praticas religiosas, que tém apro-
ximagao com uma divindade e uma verdade absoluta®. Ambas as estratégias tém o poder
de se apresentarem como ferramentas positivas no enfrentamento a doenca oncoldgica e
aos obstaculos vividos no cotidiano.

Estas praticas auxiliam na ressignificacdo do momento vivido e promovem a reo-
rientacao do cuidado tanto do paciente quanto do cuidador, e tém o poder transformador
da dtica pela qual a doenca e o cuidado sao experienciados, atenuando sentimentos ne-
gativos e angustias!”.

Além disso, podem ser importantes para a adesao ao tratamento, motivando a busca
pelo bem-estar e melhora da qualidade de vida, o que se reflete em um empenho para se
chegar ao equilibrio emocional e espiritual, que proporcionam maior tranquilidade e paz.
Dessa forma, a espiritualidade aliada a saude pode fornecer conforto durante o enfrenta-
mento da doenca oncoldgica e servir de apoio para reagir as dificuldades e ao estresse que
sao ocasionados com o adoecer(™,

Os familiares elencaram a aproximacao com a rede de apoio como uma das formas
de fortalecimento e cooperacao encontradas para se lidar com as dificuldades e necessida-
des durante o processo de cuidado.

Afeta muito o psicoldgico, entdo cada um tem que segurar a maéo do
outro. Gosto de conversar [...] mandar uma mensagem [...]. Essa é
nossa estratégia pra cada um se fortalecer e conseguir ajudar da me-
lhor forma possivel [...] o WhatsApp é uma maravilha [...] aproxima. A
gente faz video chamada [...] é bom, mas nGo substitui o abraco (F4).
Eu converso com meus irmaos, minhas irmas [...]. Pego a mulher e as
criancas e vou na casa deles passear]...]. Eu saio com meu filho, brinco
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bastante com ele. [...] Ele me ajuda bastante, me fortalece [...] eu pen-
sava que tinha que ser um espelho para ele, mostrar forca, vitoria,
vontade de vencer. NGo posso deixar isso me abater, tenho que cuidar
dele também (F5).

Eu tenho umas vizinhas maravilhosas que trabalham aqui, enfermei-
ras aqui[...] Sempre td Id em casa perguntando se precisa de alguma
coisa [...]. Tu vés né, uma pessoa que nem é da familia (F6).

No percurso da doenca oncoldgica, € comum que a familia se organize em forma
de redes para suportar e dar assisténcia ao familiar. Essa rede geralmente é composta por
pessoas com relacao proxima ao paciente, como parentes, amigos, igrejas, instituicoes e
profissionais da saude e até mesmo vizinhos'®,

Quando o suporte social é ausente, o familiar envolvido no cuidado acaba por se so-
brecarregar com as responsabilidades, uma vez que centraliza em uma Unica pessoa as ne-
cessidades do paciente. A busca por suporte social favorece que o cuidador nao mais se en-
contre em uma posicao de solidao dentro do cuidado e promove a saude desse individuo .

Com isso, o fortalecimento das redes de apoio familiares é um fator protetivo que
favorece o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e relacées positivas para se
lidar com os problemas ocasionados pela doenca e pelo tratamento. Portanto, o apoio social
e afetivo oferece acolhimento, estimula o estabelecimento de vinculos e a sensacao de per-
tencimento social e fomenta a elaboracao de mecanismos para se lidar com as situacdes de
risco impostas pela doenca oncolégica“™®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo como 6tica 0 momento atual vivenciado, de pandemia da COVID-19, o estudo
objetivou conhecer as percepcdes dos familiares de pacientes oncolégicos sobre seu coti-
diano de cuidado e saude mental frente a pandemia de COVID-19 e teve a seguinte questao
norteadora: “Qual a percepcao dos familiares de pacientes oncoldgicos sobre seu cotidiano
de cuidado e saude mental em meio a pandemia da COVID-19?"

Com a andlise dos dados obtidos, surgiram duas categorias. Na primeira categoria,
Repercussoes do Tratamento do Familiar na Rotina, foram abordadas pelos entrevistados os
impactos e mudancas ocasionadas em seus cotidianos a partir do cuidado prestado a seus
familiares em tratamento oncoldgico. As repercussoes citadas foram: Abandono das ativi-
dades laborais; Estresse e sobrecarga emocional; e Reorganizacao da rotina familiar.

Na segunda categoria, denominada “Estratégias para Manutencao da Saude Mental”,
os familiares relataram que desenvolveram habitos de esperanca, realizacao de atividade
fisica, manual e doméstica, a busca pela religiosidade e espiritualidade e a aproximacao
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com a rede de apoio, e que estas estratégias foram fundamentais para a promocao de sua
saude mental.

0 presente estudo possui limitacdes, como o fato de ter sido realizado em apenas
uma determinada unidade de tratamento ambulatorial, de um unico hospital, de ambito
publico e vinculado ao SUS, visto que 0s impactos causados aqui podem ter sido diferen-
tes em outras unidades que possuam diferencas estruturais e de pacientes, bem como de
perfil socioeconémico.

Levando em consideracao a atencao ao paciente oncoldgico, é pertinente o incentivo
a novos estudos que promovam a visibilizacao do familiar como um elo importante, que da
suporte ao tratamento e que deve ter suas demandas consideradas para fornecer o cuidado.

Além disso, os achados dessa pesquisa fortalecem a importancia de uma reflexao
por parte dos profissionais de Enfermagem acerca da inclusao e atencao a familia, que en-
frenta as dificuldades do processo de adoecimento juntamente com o paciente.

Portanto, a discussao levantada neste trabalho fomenta que se discuta a constru-
cao de espacos de cuidado em saude mental, que abranja os cuidadores envolvidos com
0S pacientes e que promova suporte ao cuidado, sendo 0s grupos de apoio uma possivel
ferramenta que proporciona suporte, pertencimento e partilha para estes individuos. Ainda,
evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias que visem a promocao da
saude mental, tendo em vista a importancia que esta tem no cuidado e na qualidade de vida
de quem cuida e dos pacientes.
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FATORES ASSOCIADOS A0 OBITO HOSPITALAR EM PACIENTES COM COVID-19 NO
VALE DO PARANHANA-RS®!

Gabriela de Carvalho Muniz®?
Lucimara Prates da Silva®?
Edna Thais Jeremias Martins®*

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados ao 6bito hospitalar em pacientes com COVID-19 em
dois hospitais de referéncia para tratamento da doenca, no Vale do Paranhana, Rio Grande
do Sul. Método: trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal, re-
trospectivo, onde os dados foram coletados a partir do prontuario dos pacientes internados
por COVID-19. Os casos foram considerados pacientes que foram a 6bito e controles foram
0S Casos que obtiveram alta hospitalar. Foram coletados dados sociodemograficos como
sexo, idade, além de dados sobre a saude e internacao do participante como comorbidades
prexistentes, sintomatologia e tratamento. Resultados: foram avaliadas 278 internacoes
por COVID-19 até agosto de 2021. Os fatores associados a 6bito hospitalar por COVID-19 fo-
ram idade 260 anos, comorbidade prexistente, especialmente de origem pneumoldgica, car-
diolégica e diabetes mellitus. Além disso, observou que o paciente que teve como desfecho
Obito, apresentou tomografia computadorizada com comprometimento severo de pulmao
(>500%p), necessitando de UTI e hemodidlise. Conclusao: os pacientes com idade 260 anos,
com comorbidades, com tomografia computadorizada com comprometimento pulmonar
severo (>50%), que necessitaram de UTI e hemodidlise foram associados a obito.

Palavras-chave: Hospitalizagao; Infeccbes por Coronavirus; Morte.

INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, a cidade chinesa de Wuhan registrou uma nova pneu-
monia causada pelo virus Sindrome Respiratdria Aguda Grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
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denominada a doenga de coronavirus 2019 (COVID-19). A familia de coronavirus é conhecida
em todo o0 mundo por outras infeccoes, contudo foi neste século que surgiram surtos mais
graves, como a SARS-CoV, em 2002, a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), em
2012 e, atualmente, 0 novo coronavirus, chamado de SARS CoV-2 ou COVID-19%. Mesmo com
0 surgimento em 2019 no mundo, no dia 26 de fevereiro de 2020 é que foi confirmado o
primeiro caso de COVID-19 no Brasil®.

Sabe-se que o SARS CoV-2 é altamente transmissivel, com um numero reprodutivo
estimado (R ) de 2,2, ou seja, estima-se que um individuo infectado transmita o virus a 2,2
outros individuos, em um periodo médio de incubacao de 5,8 dias®. Diante da capacidade de
transmissibilidade, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) classificou-o0 como cenario de pan-
demia, visto que o virus se espalhou rapidamente por mais de 100 paises, representando, as-
sim, uma emergéncia de saude publica de importancia internacional®%. A descoberta de que o
virus é transmitido de individuos infectados assintomaticos agrava a preocupacao mundial®.

Diante de uma pandemia, com a rapida propagacao da COVID-19, os sistemas de sau-
de em todo o mundo enfrentam importantes adversidades, diante de um agente etioldgico
totalmente desconhecido, o despreparo dos servicos de saude e, ainda, com evidéncias li-
mitadas sobre aspectos clinicos e epidemiolégicos da doenca®. Sabe-se, hoje em dia, que a
COVID-19 pode desencadear um amplo espectro de manifestacoes clinicas, podendo variar
de doencas assintomaticas e doencas leves até a uma grave doenca, necessitando de assis-
téncia intensiva, podendo evoluir rapidamente para ébito®.

Mesmo com 0s avancos da medicina, no Brasil, as publicacdes ainda sao limitadas.
Estudos que aprofundem a investigacao e caracterizacao das internacoes por COVID-19 que
resultaram em oObito podem contribuir para a compreensao do comportamento da doenca
na populacao em diferentes locais. Este conhecimento pode contribuir para intervencoes
assertivas, melhorando o atendimento clinico e manejo do paciente, no sentido de se pre-
venir esse tipo de desfecho. Para esta pesquisa, testou-se a seguinte hipotese: se pacientes
com COVID-19, que possuem comorbidades preexistentes e idade acima de 60 anos, apre-
sentam maior chance de o6bito hospitalar.

A pesquisa tem como objetivo identificar os fatores associados ao 6bito hospitalar
em pacientes com COVID-19 em dois hospitais de referéncia para tratamento da doenca, no
Vale do Paramanga, Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal retrospec-
tivo, desenvolvido no periodo de agosto a outubro de 2021. O estudo foi realizado a partir
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de dados de prontuarios de pacientes que internaram em dois hospitais da regiao do Vale
do Paranhana, no estado do Rio Grande do Sul (RS). Estas instituicbes prestam servico para
uma populacao de aproximadamente 95 mil habitantes. Uma das instituicbes é 100% do
Sistema Unico de Saude (SUS), contendo 43 leitos de internacdo para pacientes COVID-19 e,
ainda, 32 leitos temporarios para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de pacientes COVID-19.
Ja a segunda instituicao atende SUS, convénios e privados. Durante a pandemia, possuia 14
leitos de internacao e 10 leitos de UTI para pacientes com COVID-19. Os locais para as coletas
de dados foram escolhidos por serem referéncia para atendimento com COVID-19 na regiao.

A amostra foi composta por pacientes que tiveram a internacao por COVID-19 em duas
instituicoes referéncia para tratamento do Vale do Paranhana, entre marco de 2020 e agosto
de 2021. Foram excluidos os pacientes que foram transferidos, por nao haver a informacao do
desfecho do caso. Para calculo amostral, foi adotado um nivel de confianca de 95% e um erro
maximo de 5%, sendo o tamanho calculado da amostra de no minimo 196 individuos.

No estudo foram incluidas todas as pessoas internadas com COVID-19 nas duas insti-
tuicbes do Vale do Paranhana até setembro de 2021 que tivessem o dado completo no pron-
tuario sobre o desfecho do paciente (alta hospitalar ou 6bito). Foram excluidos os pacientes
gue permaneceram na internacao COVID-19 sem a confirmacao do diagndstico ou pacientes
transferidos para outras instituicoes.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um levantamento de dados a par-
tir dos prontudrios eletrénicos institucionais, onde foram listados todos os casos de interna-
cao por COVID-19. Os prontuarios foram selecionados pelo numero do prontuario, por meio
de sorteios aleatorios realizados pelo programa Sorteador Online. Para garantir a paridade
entre 0s grupos, os controles foram admitidos no mesmo més do caso.

Para a coleta de dados foi construido um banco de dados eletrénicos, com uso do
Excel. As varidveis estudadas foram sexo (feminino e masculino), idade, dentre os quais
foram considerados idosos os pacientes com idade =60 anos. As comorbidades foram
agrupadas em “com comorbidade” e “sem”, no caso de pacientes higidos. Além disso, fo-
ram agrupadas conforme a sua classe/origem: pneumolégica, obesidade, cardioldgica,
oncolégica, Diabetes Mellitus (DM), doenca nefroldgica, neuroldgica, psiquiatrica e outros.
Além disso, foram identificados registro de tabagismo, alcoolismo e gestantes. Ainda fo-
ram descritos no prontuario os sintomas iniciais e a data em que ocorreram, se houve
internacao em UTI e se necessitou de hemodidlise durante o periodo de permanéncia.

Para avaliacao de exames de pacientes, foram levantados dados de exames de ima-
gem, a tomografia, que foi agrupada conforme a gravidade do comprometimento pulmonar,
sendo leve com <25%, moderado, compreendendo 25% a 50%o e severo 0s casos de 50% ou
mais de comprometimento pulmonar, conforme laudo do exame.
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As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio-padrao (DP) ou mediana
e intervalo interquartil. Varidveis categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas
e percentuais. O teste t foi aplicado para varidveis paramétricas e os testes de Mann-Whitney
foram aplicados para varidveis nao-paramétricas. Na comparacao de proporcoes, 0s testes
qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher foram aplicados. Para controle de fatores con-
fundidores, a analise de regressao logistica foi aplicada. O critério para entrada da variavel no
modelo multivariado foi um valor p<0,10 na analise bivariada e foram mantidas no modelo
final apenas as variaveis <0,05. O nivel de significancia adotado no estudo foi a=0,05. Os da-
dos foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package for Social Science(SPSS),
versao 25.0.

Para a realizacao da pesquisa, obteve-se a anuéncia das duas instituicbes envolvidas e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme CAAE 49048021.6.0000.8135, Parecer
n°® 4.853.093, respeitando-se a Resolucao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude®. As
pesquisadoras justificaram a auséncia de consentimento. Além disso, o projeto seguiu a Reso-
lucdo n° 580/2018“, por serem instituicdes integrantes do SUS. Desta forma, as pesquisadoras
comprometeram-se que os procedimentos da pesquisa nao interfeririam na rotina dos ser-
Vigos de assisténcia a saude nem nas atividades profissionais dos trabalhadores no servico.

RESULTADOS

Foram avaliados dados de 278 internacoes por COVID-19 nos anos de 2020 até agosto
de 2021. Na amostra prevaleceu o sexo masculino, com idade <60 anos, com presenca de
pelo menos uma comorbidade.

Nos prontuarios, encontrou-se somente 4 pacientes com registro de alcoolismo, 16
com tabagismo, 5 casos de cancer e 2 gestantes. Observa-se na Tabela 1 que os fatores as-
sociados ao 6bito hospitalar foram de idade 260 anos, comorbidade preexistente, sendo as
de origem pneumoldgica, cardiolédgica e diabetes mellitus com associacao significativa.
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Tabela 1 - Fatores associados ao 6bito hospitalar em pacientes internados por COVID-19
(n=278)

Total Obito Alta
n=278 n=120 n=158

Idade
<60 anos 163 (58,6) 45(37,5) 118(74,7) <0,001
260 anos 115(41,4) 75(62,5) 40(25,3)

Sintomatologia inicial

Febre 91 35(35,4) 56(39,2) 0,641
Alteracao Paladar 19 6(6,1) 13(9,1) 0,536
Congestao nasal 22 12(12,1) 10(7,0) 0,256
Tosse 130 54(54,5) 76(531) 0,934
Sintoma Musculoesquelético 104 44(44,4) 60(42,0) 0,801
Dispneia 193 76(76,8) 117(81,8) 0,425
Dor de Garganta 17 11(11,1) 6(4,2) 0,070
Alteracao Apetite 32 14(14,1) 18(12,6) 0,875
Sintomas Gastrointestinal 35 15(15,2) 20(14,0) 0,946
Cefaleia 40 14(14,0) 26(18,2) 0,512

Tomografia
Nao realizou/sem resultado 75 16(13,3) 59(37,3)#
Leve ( <25%) 64 34(28,3) 30(19,0) <0,001
Moderado (25-50%) 77 30(25,0) 47(29,7)
Severo (>50%) 40(33,3)# 22(13,9)
_____
Hemodidlise 35(29,2) 3(1,9) <0,001

* 6 casos desconhecidos em 2020 (ndo estd na comparacao)

** Questao de multipla escolha
Na tabela 2, observa-se que 0s pacientes que foram a ébito tiveram maior tempo de

internacao, maior tempo em UTI, porém nao houve diferenca no tempo dos primeiros sin-
tomas até a internacao hospitalar.
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Tabela 2 - Comparacao de mediana (P25-75) das varidveis de gravidade e tempo

Obito Alta
n=120 n=158

Dias de internagao 13(6-21) 5(4-8) <0,001
Dias de UTI 8,5(2-17) 0(0-0) <0,001
Dias de sintomas 7(4-11) 8(4-11) 0,621

Quando testado na multivariada, a presenca de comorbidades perdeu a significancia
estatistica, sendo 1,73 (0,76-3,92, p=0,191). As demais varidveis estao demonstradas na Tabela 3.

Tabela 3 - Multivariada para fatores de risco para 6bito

Idade

260 anos 7,74(3,53-17,0) <0,001
Internacao na UTI 16,4(7,57-35,7) <0,001
Hemodialise 7,70(1,96-30,3 0,003

*6 casos desconhecidos em 2020 (nao esta na comparacao)
DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, foi possivel observar predo-
minancia da amostra do sexo masculino, idade até 60 anos e a presenca de comorbidade
preexistente. Em estudo no Rio Grande do Norte!®, com 52.607 notificacdes, os dados sao um
pouco divergentes, prevalecendo o sexo feminino, idade até 60 anos e sem comorbidades.
Ja em uma coorte retrospectiva realizada em hospitais do Sul do Brasil, que descreveu ca-
racteristicas clinicas e os preditores de ventilacdo mecanica, foi constatado que a maioria dos
pacientes era do sexo masculino, com idade até 60 anos e com comorbidades preexistentes™,

Ja quanto aos fatores associados ao 6bito hospitalar por COVID-19, foram encontra-
dos a idade superior a 60 anos e ter comorbidade preexistente. Estes achados sao similares
com o0s encontrados na literatura, que refere que a idade avancada esta associada ao 6bi-
to"01213) Além disso, a idade é associada a evolucao para um pior progndstico, como a venti-
lacdo mecanica em pacientes internados por COVID-19 em Porto Alegre™.

Jd a variavel sexo, neste estudo, nao apresentou significancia estatistica para 6bito,
0 que se contradiz com a literatura'?, Em estudo brasileiro"®, observou-se o sexo mas-
culino como fator associado ao 6bito hospitalar (HR = 1,45), assim como em coorte ameri-
cana™ (HR OR: 2,74).

Quanto as comorbidades, as que apresentaram associacao ao Obito hospitalar
nos pacientes com COVID-19 foram as cardiolégicas, obesidade e DM. Na literatura, da-
dos corroboram com estes achados'¥, Dentre as comorbidades, as de origem pneumo-
l6gica, cardioldgica e diabetes mellitus demonstraram associacao significativa com 6bitos.
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Complementarmente, outros estudos apontam que, dentre as comorbidades, a obesidade
grave consta como fator para doenca respiratdria grave e morte em pacientes hospitali-
zados com COVID-19% g, ainda, doencga renal cronica®™™®, tabagismo, doencgas neurolégicas
e infeccao pelo HIV™, Nesta pesquisa, algumas destas comorbidades nao apresentaram
representatividade numérica e estao agrupados em outras.

Referente aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, os trés mais citados
nos prontuarios foram dispneia, tosse e manifestacbes musculoesqueléticas, contudo ne-
nhuma das sintomatologias apresentou significancia em relacao aos fatores associados ao
Obito. Achados iguais aos nossos foram encontrados em um estudo realizado no Parana,
que avaliou o perfil clinico e fatores associados ao 6bito dos pacientes com COVID-19, onde
0s principais sintomas descritos nos prontuarios foram os respiratorios, como tosse e difi-
culdade de respirar, seguidos de mialgia e febre®,

Quanto a tomografia computadorizada do pulmao, encontrou-se associacao com
comprometimento severo (>50%o). A literatura descreve que 0 maior comprometimento foi
associado a VM, além disso, em uma revisao sistematica foi constatado que as manifes-
tacoes tomograficas mais comuns apresentam opacificacao em vidro fosco multilobar bi-
lateral, sem quantificar a porcentagem. O estudo traz, ainda, a necessidade de acompanha-
mento tomografico dos pacientes, visto que 0s sinais de maior gravidade dos achados na
tomografia sao mais visiveis cerca de dez dias apdés o inicio dos sintomas‘®.

Neste estudo, 0s pacientes que precisaram de UTI tiveram associacao significativa
com o6bito, além disso, 0s pacientes que foram a ¢bito tiveram mais tempo de internacao e
maior tempo em UTI. Achados similares foram encontrados em um estudo de coorte reali-
zado no estado de Sao Paulo, onde a mortalidade dos pacientes com 28 dias de internacao
em UTI foi de 44% e a mortalidade em 60 dias foi de 49%/"". Em outro estudo, realizado
em Wuhan, na China, de 52 pacientes internados na UTI, 61,5% foram a 6bito em 28 dias de
internacao®. Comprova-se que pacientes mais graves, que necessitam de UTI, possuem
taxas mais altas de mortalidade do que pacientes com manifestacées mais leves da doenca
(OR =13,03, IC 95%: 2,54-66,87, p=0,002)".

Outra associacao significativa em relacao as taxas de 6bito foi a necessidade de hemo-
didlise, devido ao comprometimento renal. Em uma metanalise realizada com 9 estudos, foi
constatado que a incidéncia de lesao renal aguda em pacientes hospitalizados com COVID-19
foi de 3%. Contudo, ao avaliar essa incidéncia em pacientes criticos, que necessitaram de UTI,
o0 nivel de incidéncia aumentou para 19%®%, Em um estudo de coorte realizado em um Hos-
pital Universitario, em Sao Paulo, de 1503 pacientes avaliados, 528 necessitaram de terapia
de reposicao renal e, destes, 187 sobreviveram e 341 vieram a 6bito, sendo o p <0,001. Em
outro estudo, este realizado no Parand, os autores trouxeram como achado que uma das
complicac6es mais prevalentes nos pacientes que evoluiram a 6bito foi a insuficiéncia renal™.
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A pesquisa se mostrou relevante devido a escassez de estudos na regiao quanto ao
perfil dos pacientes que evoluiram a 6bito. Podemos citar como potencialidade deste estudo
a capacidade de producao de dados sobre o perfil dos pacientes com COVID-19 que foram
a Obito, utilizando os dados locais, ou seja, um estudo de “vida real”, sem interferéncia do
pesquisador, o que diminui o viés.

CONCLUSOES E CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Os fatores associados ao 6bito hospitalar foram idade =60 anos, com comorbidades,
com comprometimento pulmonar severo, além de pacientes que precisaram de hemodiali-
se e de internacao de Unidade de Terapia Intensiva.

Quanto as limitacdes encontradas, ressalta-se os dados incompletos e faltantes nos
prontuarios eletrénicos das instituicbes, 0 que ja era esperado, devido ao delineamento
retrospectivo. Além disso, nao foi possivel confirmar os dados da tomografia pulmonar,
gue foram utilizados conforme descricao no prontuario. Além disso, na regiao do Vale do
Paranhana, nao é realizado teste para identificar a variante do SARS-CoV-2. Apesar de
algumas limitacbes encontradas, o estudo atingiu o seu objetivo inicial, que era avaliar
fatores associados ao 6bito hospitalar em pacientes com COVID-19. Quanto a perspectiva de
pesquisas futuras, destaca-se que os dados sao de abrangéncia até agosto de 2021, sendo
que a pandemia ainda nao acabou, podendo entao, haver uma continuidade da coleta e
interpretacao de dados para posterior analise quanto a possiveis mudancas no perfil dos
pacientes que evoluiram a 6bito. Como contribuicdes para a enfermagem, podemos citar a
possibilidade de se tracar o perfil epidemioldgico da populacao assistida, o que possibilita a
elaboracao de um plano assistencial para cada tipo especifico de paciente, além de favorecer
uma assisténcia adequada, bem como a promocao e prevencao de saude nos grupos mais
acometidos pela doenca.
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RESUMO

Objetivo: investigar o processo de educacao em saude as familias de criancas com necessi-
dades especiais internadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em um hospital
de referéncia regional no interior do Rio Grande do Sul. Buscou-se, também, identificar as
caracteristicas neonatais das criancas, acompanhar e contribuir no processo de educacao
em saude as familias. Métodos: trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, pesqui-
Sa acao, com abordagem qualitativa, desenvolvida entre setembro e novembro de 2021. Re-
sultados: foram submetidos a andlise de contelddo, mais especificamente analise tematica,
destacando-se quatro tematicas: a vivéncia da familia em relagao a internacao hospitalar;
relacdes interpessoais entre os enfermeiros da UTIN e os familiares das CRIANES; partici-
pando da prematuridade: insercao das maes nos cuidados; assisténcia e orientacoes; e pro-
cesso educativo, instrumentalizacao das familias. Consideragoes finais: 0 estudo possibi-
litou evidenciar a educacao em saude na assisténcia hospitalar e contribuir com estratégias
didaticas, dialdgicas e demonstrativas aos familiares das CRIANES internadas.

Palavras-chave: Educacao em Saude; Enfermagem Pediatrica; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Saude da Crianga.

INTRODUCAO

0 aumento da qualificacao profissional e dos avancos tecnolégicos na area da sau-
de, nas ultimas décadas, refletiu na transicao epidemioldgica da infancia, diminuindo a
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mortalidade infantil e contribuindo para a sobrevida de criancas clinicamente frageis,
como recém-nascidos prematuros, com malformacoes congénitas, sindromes ou decor-
rentes de intercorréncias ao longo da vida, condicdes estas que favorecem o crescimen-
to do grupo de criancas que vivem com alguma condicao crénica e necessitam de uma
assisténcia diferenciada, seja de modo temporario ou permanente®. Essas criancas in-
cluem-se no grupo que incialmente ficou conhecido, em 1998, nos Estados Unidos, como
Children with Special Health Care Needs (CSHCN) e, logo apés, como Criancas com Neces-
sidades Especiais em Saude (CRIANES) no Brasil, a partir da tese de doutorado da Enfer-
meira Ivone Evangelista Cabral, denominada “Alianca de saberes do cuidado e estimula-
cao da crianca-bebé: concepcdes de maes e estudantes de enfermagem?”, apresentada no
Programa de Pds Graduacao Stricto Sensu da Universidade Federal do Rio de Janeiro e
defendido como CRIANES®,

Nas estatisticas oficiais do Brasil, nao ha referéncias a este grupo de criancas. Entretanto,
um estudo realizado em dois servicos de terapia intensiva no Rio de Janeiro exibiu que 6,3%
das criancas que receberam alta no periodo do estudo possuiam alguma necessidade de
cuidado terapéutico apos a internacao hospitalar. Destas, 74,2% necessitaram de terapia a
longo prazo®. De acordo com o contexto histérico, embora existam no Brasil politicas e es-
tratégias que abordem os direitos de criancas e adolescentes, nao existe nenhuma politica
especifica para as CRIANES, exigindo ligacao indireta de outras politicas para o subsidio dos
cuidados e direitos“.

Este novo grupo infantil demanda cuidados especificos, que sao divididos em seis di-
ferentes grupos, conforme as demandas exigidas pela CRIANE, sendo elas: 1 - tecnoldgicas:
criancas dependentes de tecnologias para a sobrevivéncia, tais como respiradores, gastros-
tomia, entre outros; 2 - medicamentosas: criancas em uso continuo de medicamentos para a
manutencao da vida, tais como antirretrovirais, anticonvulsivantes, entre outros; 3 - de desen-
volvimento: criangas com disfungao neuro motora, funcionais ou incapacitantes, que reque-
rem servicos de reabilitacao; 4 - habituais modificados: criancas que necessitam de cuidados
modicados ou adaptados para desenvolver atividades da vida diaria, tais como alimentacao,
banho, locomocao, dentre outros; 5 - cuidados mistos: criancas que necessitam de uma ou
mais demandas anteriores, excluindo-se a tecnoldgica; e 6 - cuidados clinicamente comple-
X0S: criangas que necessitam de todas as demandas anteriores para a manutencao da vida®.

Devido as multiplas demandas de cuidados exigidos, algumas CRIANES acabam necessi-
tando de internacoes hospitalares frequentes e por tempo prolongado. Neste sentido, a equipe
de enfermagem, como protagonista e interlocutora do cuidado, deve incentivar a insercao dos
pais nos cuidados com a crianca durante a hospitalizacao, por meio de acdes educativas, rea-
lizadas de modo processual, que envolvam estratégias dialégicas, demonstrativas e didaticas,
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a fim de preparar os familiares para o cuidado clinico e social das CRIANES e promover a auto-
confianca perante os cuidados pés-alta®.

Este estudo justifica-se pelo aumento do numero de CRIANES detectado durante as praticas
académicas no curso de graduacao em enfermagem nos servicos de saude, trazendo desafios
para a equipe multiprofissional, exigindo esforcos, profissionais capacitados e atencao integral
no processo de educacao em saude em todos os niveis de atencao, em especial na internacao
hospitalar. Entendendo a complexidade dos cuidados exigidos por este grupo de criancas e
a responsabilidade dos familiares pela maior parcela dos cuidados no domicilio, percebeu-se
como nhecessario aprofundar os conhecimentos e discutir sobre o processo de educacao em
saude promovido pela enfermagem no ambiente hospitalar, com o intuito de orientar os pais
na continuidade dos cuidados pds-alta nos domicilios. Diante do exposto, neste estudo ques-
tiona-se: Como se da o processo de educacao em saude as familias de criancas com necessida-
des especiais hospitalizadas?

Este estudo buscou investigar o processo de educacao em saude as familias de criancas
com necessidades especiais internadas em UTIN, bem como identificar as caracteristicas
neonatais das criancas internadas nesta unidade de terapia intensiva neonatal, atentando-
-Se para as alteracdes que exigem cuidados especiais, além de acompanhar e contribuir no
processo de educacao em saude a estas familias.

METODOS

Este estudo amparou-se nos principios da pesquisa exploratéria descritiva, apre-
sentando abordagem qualitativa e envolvendo o procedimento do tipo pesquisa acao, e
foi realizado no periodo de setembro a novembro de 2021 na UTIN de um hospital de refe-
réncia em um municipio da regiao central do Rio Grande do Sul. Dentre os participantes da
pesquisa, incluiram-se quatro enfermeiros dos quatro turnos da UTIN da instituicao e sete
familiares/responsaveis legais de CRIANES, que acompanhavam a internagao hospitalar
do (a) filho (a), abordados neste periodo, em uma sala de espera em anexo a UTIN. Os par-
ticipantes foram observados pela pesquisadora durante a prestacao de cuidados a crianca.

Os critérios de inclusao utilizados neste estudo foram familiares/responsaveis legais
de CRIANES internadas na UTIN gue acompanhavam o periodo de internacao do(a) filho(a)
e profissionais enfermeiros da UTIN. Sendo assim, os participantes que aceitaram partici-
par da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias. Os critérios de exclusao foram familiares/responsaveis legais que nao acompanhavam
a continuidade do processo de internacao em UTIN ou que se recusaram a participar do es-
tudo e profissionais enfermeiros que estavam de férias, folga ou em afastamento durante o

180



desenvolvimento da pesquisa. O estudo atendeu aos aspectos éticos relativos as pesquisas
com seres humanos, conforme Resolucao 466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob o parecer numero: 4.912.771 e CAAE: 49575221.0.0000.5343.

Apds a aprovacao da pesquisa, 0s enfermeiros da unidade foram contatados por te-
lefone, quando Ihes foi informado o assunto da pesquisa e 0 método de realizacao, logo em
seguida havendo o agendamento das entrevistas com eles. Na sequéncia, iniciaram-se as
entrevistas com os familiares, onde num primeiro momento foram apresentados o estudo
e o TCLE e apds, utilizou-se um roteiro com questdes orientadoras que caracterizavam a
entrevista semiestruturada. As falas foram gravadas em audio. Ainda, se utilizou na inves-
tigacao a observacao participante pela pesquisadora, tendo um didrio de campo para regis-
tros de conteudos oriundos da interacao da pesquisadora com a equipe de enfermagem e
familiares dos recém-nascidos.

Em relacao as entrevistas com os enfermeiros, 0s questionamentos envolviam dados
sobre a formacao, qualificacao profissional e sobre a assisténcia de enfermagem. Em rela-
¢ao as criancas, foram indagados dados de identificacao, sociodemograficos e de internacao
hospitalar. Aos familiares foram solicitados dados de identificacao, sociodemograficos, eco-
ndémicos e aspectos sobre a internacao hospitalar do(a) filho(a).

Os dados coletados através das entrevistas e observacao participante foram organiza-
dos e analisados conforme o conteldo, mais especificamente através da andlise tematica®,
gue seguiu trés fases: a) pré-analise, onde ocorreu a ordenacao dos dados através da trans-
cricao das gravacoes, leitura das falas dos participantes, destaques de palavras e trechos
importantes, seguidos da escolha de ideias centrais que as representassem; b) a exploracao
do material, na qual se realizou a listagem dessas ideias centrais, agrupamento por simila-
ridade e aproximacao, nomeando-as em quatro unidades tematicas: a vivéncia da familia
em relacao a internacao hospitalar; relacoes interpessoais entre os enfermeiros da UTIN e os
familiares das CRIANES; participando da prematuridade: insercao das maes nos cuidados,
assisténcia e orientacdes; processo educativo, instrumentalizacao das familias; e ¢) o tra-
tamento dos resultados obtidos, a inferéncia e interpretacao das unidades qualitativas de
significacao, com apresentacao das falas e discussao de cada unidade tematica.

Com o objetivo de preservar a identidade dos participantes, optou-se por denomind-los em
suas falas, a inicial “M” referente a mae e “E” referente ao enfermeiro, sendo seguidos por
um numeral conforme a ordem das entrevistas (M1, M2, M3, E1, E2, E3...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As quatro enfermeiras pesquisadas estao formadas, em média, ha quatro anos e a
insercao na unidade com tempo diferenciado, de dois meses a quatro anos. Todas detinham
qualificacao profissional, sendo duas voltadas para a drea obstétrica e uma para area de alta
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complexidade, e apenas uma possuia qualificacao especifica em UTIN. Trés das enfermeiras
entrevistadas relataram estarem inseridas naguela unidade devido a afinidade com a drea e
apenas uma por necessidade da instituicao.

Dos familiares das criancas internadas, participaram da pesquisa sete maes de CRIA-
NES que acompanhavam a internacao do(a) filho(a), com idades variando de 25 a 37 anos, a
maioria com ensino superior completo. Das participantes do estudo, apenas trés residiam
na cidade em que o(a) filho(a) estava internado, outras trés eram de cidades vizinhas e uma
era de fora do estado, tendo a maioria residéncia propria, localizadas na area urbana. A mé-
dia dos membros que habitavam a mesma casa que a crianca foi de trés e a renda média
mensal das familias esta entre um e meio e cinco salarios-minimos.

Com relacao as criancas do estudo, quatro eram do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, dentro destes dois eram gemelares, a idade gestacional de nascimento variou de
25 a 33 semanas e 0 peso ao nascer de 515 g a 1.970 g. As internacdes na UTIN tiveram como
motivo principal a prematuridade, sendo quatro casos de prematuros extremos e quatro de
prematuros moderados, nao havendo registro de diagnostico diferencial. Destaca-se que,
na maioria das vezes, este registro é realizado apds exames especificos e proximos da alta
hospitalar. 0 tempo de internacao até o momento da pesquisa foi, em média, de 20 dias.

Quadro 1: Caracterizacao e classificacao das CRIANES envolvidas no estudo, 2021.

Idade Classificagao na
gestacional de Demanda de cuidados hospitalares/dispositivos categoria de cuidados
nascimento das CRIANES

Crianca acomodada em bergo aquecido, com suporte de oxigénio por
28 semanas 6culos nasal, sonda nasogastrica, mantendo cateter central de insergao Cuidados
+ 6 dias periférica (PICC) para administracao de medicacdes continuas, provavel complexos
evolugao para colocagao de gastrostomia.

31 semanas Crianca acomodada em incubadora, realizando fototerapia, em uso de
CRIANE 4 . CPAP, sonda orogastrica e dispositivo de cateter central de insergao
+ 2 dias e L = L .
periférica (PICC) para administragao de medicagdes continuas.

Crianca acomodada em incubadora, em uso de CPAP, sonda orogastrica,
CRIANE 6 26 semanas mantendo dispositivo de cateter central de insercao periférica (PICC) para
infusao de medicagao.

Crianga acomodada em incubadora, realizando fototerapia, em uso de
33 semanas o oo . =
CRIANE 8 sonda orogdstrica, mantendo acesso venoso periférico para infusao de
(Gemelar 1) )
medicamentos.

CRIANE 2

Cuidados
complexos

Cuidados
complexos

Cuidados
complexos

Fonte: elaborado pelas autoras (2021).
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Conforme elucidado, sete das oito CRIANES necessitavam de cuidados complexos e
apenas uma necessitava de cuidados habituais modificados. Diante desta classificacao, ob-
serva-se que a maioria dos recém-nascidos participantes do estudo exigia, até o momento
da pesquisa, de todas as demandas de cuidados. Os dados qualitativos foram abordados de
acordo com as unidades tematicas a seguir:

Tematica 1 - A vivéncia da familia em relacao a internacao hospitalar

A gestacao e o nascimento de um filho sao momentos muito esperados e idealizados
pela maioria das mulheres, momentos estes em que acontecem importantes reestrutura-
coes no seu contexto social e familiar®. Entretanto, o nascimento do bebé idealizado nem
sempre acontece como o planejado, pois no meio deste processo algumas intercorréncias
podem acontecer e acabarem por quebrar este encantamento®. Diante da possibilidade de
vivenciar a prematuridade e a internacao do bebé em uma UTIN, os pais se desesperam pela
gravidade e complexidade da situacao da crianca, gerando sentimentos e angustias em tor-
no da perspectiva de ter ou nao o seu bebé®. Neste contexto, 0 momento de internacao do
(a) filho (a) na UTIN foi relatado como dificil, cercado de angustias e incertezas, mas também
um momento de desconstrucao do ideal, como é possivel observar nas narrativas a seguir:

0 momento de internacdo dele na UTI foi muito dificil, eu fiquei as-
sustada e com medo, mas eu sei que ele estd bem ali, estd sendo bem
cuidado, entéo é isso que me conforta. (M1)

No inicio foi um choque, mas depois a gente foi conseguindo passar
por cima, eu achei que eu ja tinha aprendido em funcdo da minha
gravidez, que eu havia planejado por completo como seria, mas ago-
ra que ela estd aqui, estamos realmente vivendo um dia de cada vez,
um momento de desconstrucdo. (M3)

0 parto prematuro interfere na preparacao para a maternidade no final da gestacao
e altera as expectativas criadas pelas maes, quando a aparéncia fisica apds o0 nascimento
do bebé nao condiz com o idealizado®. Nesta perspectiva, outro estudo destaca que a ex-
periéncia do contato mae-filho em um ambiente com rotinas e regras interfere na relacao e
concretizacao materna, podendo ocasionar sofrimentos e angustias aos pais.

A internacao hospitalar do RN prematuro acontece devido a imaturidade e a necessi-
dade de preparacao para a vida extrauterina precocemente. Normalmente, os RNs prema-
turos sao muito pequenos e fragilizados e, portanto, é necessaria a utilizacao constante de
equipamentos tecnolégicos que dao suporte a sua sobrevivéncia®™. Diante desta perspecti-
Va, a primeira impressao na chegada dos pais no ambiente de UTIN é impactante, uma vez
que esses aportes trazem receios sobre as reais chances de sobrevivéncia do bebé, como
mostra o relato da M2:
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Assim, no primeiro momento é um susto né, nem por estar na UTI,
mas pelo tamanho dele e por todos aqueles aparelhos. 0s médicos te
explicam tudo o que pode acontecer, eles sGo bem sinceros, eles ndo
escondem nada, escutar tipo assim que é prematuro extremo e que é
gravissimo, é muito ruim [...]. (M2)

A noticia da hospitalizacao do filho desfaz os sonhos de toda a gestacao e acaba oca-
sionando um misto de emocdes na mulher?, sentimentos estes que foram destacados na
fala da M3, que havia idealizado a sua gestacao e o nascimento do seu bebé:

Foi um momento de desconstrucdo, porque eu tinha planejado muita
coisa, inclusive a minha gestacdo até as 40 semanas, entdo eu tive
que desconstruir bastante este pensamento. Quando a gente chegou
aqui fomos bem acolhidos, e principalmente nos foi colocado com
muita clareza todos 0s passos, inclusive essa desconstrucdo foi bas-
tante feita pela equipe, da gente ter certeza do que estd acontecendo,
saber do progndstico dela e saber que iria levar mais tempo. (M3)

A internacao do RN na UTIN também é representada pela separacao imediata entre
0 binbmio mae-bebé, tendo grande parcela na geracao de agravos emaocionais, 0S quais
devem ser superados mediante atitudes positivas da equipe multiprofissional®. Tendo como
destaque o enfermeiro, que deve elevar a autoestima dos pais, oportunizando a aproxima-
cao do filho, a participacao e insercao gradual nos cuidados com a crianca®. A chegada da
mae a UTIN foi relatada como um momento delicado, sendo enfatizada a necessidade de
acolhé-la e ambienta-la, tendo seus medos diminuidos e as suas duvidas sanadas. Sobre
isso, a E1 relata abaixo:

No primeiro dia a ansiedade dos pais estd a flor da pele, entdo real-
mente o que eles querem saber naquele momento é como o bebé estd
e quanto tempo ird precisar ficar com os aparelhos [...]. Na chegada
dos pais aqui na UTIN a gente sempre tenta acolher o mdximo possi-
vel, explicar, pois eles sGo bem questionadores. A gente tenta dar um
parecer geral de como sdo as rotinas do setor, esclarecer e sanar o
mdximo das duvidas que eles trazem. (E1)

Outro estudo realizado também destacou a importancia de se promover um am-
biente receptivo e acolhedor as familias, com orientacdes sobre o funcionamento do setor,
rotinas, procedimentos e estado de saude de seus filhos(as), antes de entrarem na unidade,
pois auxilia a diminuir a ansiedade, melhorar a qualidade de vida e a assisténcia prestada®.
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Tematica 2 - Relagoes interpessoais entre os enfermeiros
da UTIN e os familiares das CRIANES

Os profissionais de saude devem promover um bom relacionamento interpessoal com
os familiares dos bebés internados na UTIN, a fim de auxilid-los na insercao daguele espaco
totalmente novo, minimizando os sentimentos de angustia, medo e tristeza que estao sendo
encarados naguele momento™. O profissional enfermeiro é visto como um elo de aproximacao
entre os pais e 0 RN, é a pessoa em que eles depositam confianca durante a internacao®. E atra-
vés do acolhimento e das orientacdes que o vinculo entre o profissional e o familiar é promovi-
do', Observa-se abaixo o relato da M1 sobre o seu relacionamento com a equipe da unidade:

E um relacionamento bom, a gente conversa, eles falam deles, a gen-
te brinca, é bem tranquilo. As enfermeiras sGo bem compreensivas,
sempre est@o conversando, tirando todas as nossas duvidas, sempre
nos acolhem, séo todos muito bons e bem legais. (M1)

De acordo com o relato da mae apresentado acima, percebe-se que a relacao dela com
a equipe da unidade, em geral, é positiva e permeia uma boa comunicacao. Entretanto, é in-
dispensavel validar o relato da M4, que adverte sobre a correria dos enfermeiros da unidade:

E um relacionamento tranquilo, eles sempre estao dispostos a respon-
der, s6 quando estd mais corrido que eles nGo conseguem dar muita
atencdo e responder muitas perguntas. (M4)

Visto que a comunicacao é a porta de entrada para um bom relacionamento e um
melhor progndstico no ambiente de UTIN, é crucial entender que a sobrecarga dos profis-
sionais que atuam nessas unidades é reconhecida e acaba interferindo no processo assis-
tencial e educacional’. Na seguinte fala da M3, é possivel observar uma falha na assisténcia
€ comunicacao gue aconteceu durante a internacao hospitalar de seu filho (a):

Até entdo eu n@o tive nenhuma dificuldade de comunicac¢@o, a unica
coisa que tive foi em um plantdo que extravasou o acesso do nené
e eu tive que avisar umas trés vezes para alguém vir olhar, isso ndo
deveria acontecer porque é um ambiente de UTI. (M3)

A alta tecnologia adicionada a ampla complexidade dos cuidados dentro da UTIN pode
dificultar as relacoes entre profissionais e familiares. A assisténcia de enfermagem nesses
ambientes é exaustiva, favorecendo acbées menos humanizadas e mais tecnicistas que aca-
bam dificultando o vinculo e a comunicacao®. A manutencao de uma relacao interpessoal
positiva garante maior seguranca aos pais em relacao a situacao do seu(sua) filho(a)®?. A
seguir, observa-se o relato da E1sobre sua relacao com os familiares:
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E um relacionamento bom, ndo vejo como um problema a presenca
dos pais na unidade, pelo contrdrio, eu acho que até que é bom esta-
rem juntos, porque eles acolhem, conversam e mantém um contato
com a crianca, o que acalma bastante. (E1)

A EA4 refere ser importante a permanéncia dos pais durante a internacao do bebé
para reconhecimento da crianca:

Acho importantes 0s pais aqui dentro, pois as criancas sentem falta
deles. Eles vdio embora e as vezes s6 hos conhecem, néo conhecem
os pais. (E4)

Assim como neste estudo, outro estudo realizado demonstrou que a presenca dos
pais na unidade culmina na criacao de vinculo afetivo com o RN e gera beneficios para a
saude emocional, garantindo-lhes maior seguranca, tranquilidade, conhecimento sobre o
quadro clinico do bebé e a sua insercao gradual nos cuidados com a crianca“®. Durante a ob-
servacao e acompanhamento dos cuidados, percebeu-se a manutencao de uma boa relacao
entre profissionais e familiares, com comunicacao efetiva, orientacdes, apoio e suporte aos
familiares durante a internacao do bebé na unidade.

Tematica 3 - Participando da prematuridade: insercao das
maes nhos cuidados, assisténcia e orientacoes

0 processo de introducao dos pais na participacao dos cuidados de forma efetiva contri-
bui para a criacao de afeto e vinculo com o bebé®. Para a participante M3, o simples cuidado
de poder pegar a filha no colo foi essencial para selar a afetividade entre elas e proporcionar
maior seguranca N0 manejo com o bebé:

Eu acredito que ja estou me preparando para os cuidados, sou mae
de primeira viagem, entGo sempre tive aquele receio e inseguranca,
mas a primeira vez que consegui pegar ela no colo ali na UTI, foi um
momento unico, algo inexplicavel. Antes eu sempre pensei que eu ia
ter muito medo por ela ser muito pequenininha, mas a gente acaba
perdendo o medo. Mesmo ela com muitos fios eu ja conseguia mexer
ela de um lado pro outro, entao eu acho que estou conseguindo ter
mais manejo com ela. (M3)

0 método Canguru, um modelo de assisténcia neonatal que permite o contato pele a
pele precoce da mae com o RN pré-termo, foi integrado no Brasil como parte das diretrizes
politicas relacionadas a Atencao a Saude dos Recém-Nascidos de Pré-Termo (RNPTs) e de
baixo peso, incluidos no Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento, instituido
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pelo Ministério da Saude no ano 2000, sendo utilizado nas praticas assistenciais apos o nas-
cimento”. Essa pratica foi relatada como um momento emocionante e muito validado pelas
maes, como € possivel observar:

Eu consegui pegar ela esses dias e fizemos o canguru, foi muito emo-
cionante, uma sensacdo unica. (M5)

Nao realizei nenhum cuidado ainda, mas jd consegui pegar ele no
colo, fizemos o canguru e foi muito vdlido, muito bom. (M6)

Nota-se que o primeiro contato entre mae e filho (@) no processo de construcao de lacos
e afetividade ameniza os sentimentos e experiéncias até entao vivenciados pelas familias.
Ao mesmo tempo, confere seguranca e confianca a mae, que passa a se sentir capaz de rea-
lizar o cuidado materno®. Os familiares atribuem grande importancia aos pequenos gestos,
cuidados simples que sao supervalorizados e se tornam valiosos, conforme relato da M2:

Agora, depois que ela saiu da UTIN, foi para a UC| e voltou novamente
para UTI, eu jd consigo realizar a troca de fraldas, limpar a boquinha
dela, trocar a roupinha, eu consigo perceber quando algo estd errado.
Portanto, s6 de estar ali acompanhando todos os dias e observando,
a gente vai pegando o jeito e vai sabendo lidar com as situacoes que
vdo surgindo. (M2)

0 processo de ensino-aprendizagem dos cuidados envolve momentos observacio-
nais, de orientacbes, de demonstracdes, do ensinar a fazer, de execucao, de supervisao e
de avaliacao, portanto é um processo gradual que exige esforcos dos profissionais e dos
familiares, o qual deve acontecer desde a internacao até o momento da alta hospitalar®. Os
familiares foram questionados sobre o acompanhamento dos cuidados realizados na uni-
dade. Os relatos da M3 e da M1, a seguir, demonstram etapas desse processo educacional:

Quando elas realizam os cuidados e eu consigo acompanhar, elas
sempre explicam, conforme vado fazendo, s6 realmente quando é um
procedimento mais invasivo eles pedem para a gente sair. (M3)

Os profissionais sempre orientam os cuidados, sempre falam quando
aumenta a alimentacdo, como €é passada a dieta por sonda, entéo
00s poucos eu também vou adquirindo conhecimento e sabendo lidar
com a situacdo dele. (M1)

0 acolhimento dos familiares, juntamente a comunicacao e orientacao clara, os ca-
pacita a serem bons cuidadores durante a internacao hospitalar e apdés a alta, perpetuando
os cuidados no domicilio®™. Os relatos da E2 e E3, apresentados logo abaixo, demonstram a
insercao gradual dos pais nos cuidados com o recém-nascido, através do acompanhamen-
to, observacao e orientacoes prestadas pela equipe durante a assisténcia:
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Durante a realizacdo dos procedimentos mais simples, cuidados e
rotinas, 0s pais podem acompanhar, até para que eles possam en-
tender o0 processo e serem Qos poucos inseridos nos cuidados mais
simples [...]. (E2)

Quando eu realizo algum cuidado com o bebé, eu sempre busco ex-
plicar, porque é uma vida muito diferente, eles ndo sabem o que estd
acontecendo. Acho que é muito importante ir conversando e orien-
tando durante a assisténcia; na maioria das vezes, uma simples ex-
plicacdo dos dados do monitor ja auxilia até na questdo da diminuicao
do medo deles e eles acabam entendendo a situacdo da crianca. (E3)

Cabe aos profissionais enfermeiros 0 acompanhamento das maes e a construcao
gradativa da sua autonomia. As praticas sequenciais e a insercao das maes nos cuidados
tornam os procedimentos mais faceis e, ab mesmo tempo, mais prazerosos, pois confi-
guram seguranca e confianca na maternidade, possibilitando se sentirem cuidadoras dos
proprios filhos®.,

Durante a observacao participante foi possivel detectar a insercao das maes nos cuida-
dos com o bebé de modo gradual, contando com orientacdes e demonstracdes dos cuidados
por parte da equipe de enfermagem da UTIN e a partir de intervencdes desta pesquisadora,
que acompanhou e auxiliou na realizacao do método Canguru com as maes na unidade.

Tematica 4 - 0 processo educativo, instrumentalizacao das familias

0 processo de educacao em saude envolve uma série de orientacdes e capacitacoes
aos familiares, para os instruirem nos cuidados com o recém-nascido durante a internacao
em unidade neonatal e apds, para a alta hospitalar®.

Neste sentido, os enfermeiros foram questionados sobre a utilizacao de estratégias
especificas para a instrumentalizacao das familias, como é possivel observar na fala da E3
a seguir:

Para o desenvolvimento da educac@o em saude ndo temos estratégias
especificas que auxiliem na instrumentalizacao das familias. Ela acon-
tece conforme os cuidados s@o prestados ao bebé, a gente vai expli-
cando aos pais durante a assisténcia como fazer, como acontece, e as-
sim eles vao nos questionando, conforme as duvidas vao surgindo. (E3)

A utilizacao de estratégias didaticas no processo de educacao as familias é importan-
te e deve abordar questdes sobre o papel e o protagonismo dos familiares, além de acoes
gue visem 0 manejo e o cuidado com o RN. Essas estratégias devem acontecer ao longo do
periodo de internacao hospitalar, de modo processual, como parte de um desenvolvimento
dialdgico, permitindo a construcao de conhecimentos e a troca de experiéncias®.
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Quando indagados sobre os desafios encontrados dentro do processo de educacao
em saude na unidade, destacaram-se a falta de contato com familiares, o medo e a insegu-
ranca dos pais, como se pode observar nos relatos a seguir:

Na noite, na madrugada a gente nGo tem tanto contato com as fa-
milias quanto de dia, o que dificulta esse processo de educacdo em
saude, mas a gente sempre tenta explicar e orientar o possivel. (E1)
A orientacao e visualizac@o dos procedimentos é tranquilo, mas mui-
tas vezes os pais ndo querem ficar, eles mesmos nao gostam e acabam
saindo da unidade. (E4)

De encontro com este estudo, outro estudo destacou como desafio no processo de
educacao em saude a restricao da relacao entre profissionais e familiares de criancas inter-
nadas, comprometendo o vinculo, principalmente quando ha inseguranca e resisténcia dos
pais quanto a assisténcia realizada pela equipe de enfermagem®,

A educacao em saude nesta instituicao hospitalar envolve um processo orientativo e
demonstrativo dos cuidados aos pais, que sao realizados durante a assisténcia, conforme o
desenvolvimento das criancas e suas demandas. Neste contexto, segue o relato da mae M7,
gue acompanhou alguns cuidados realizados com o(a) filho(a) na unidade:

Eles realizam os procedimentos e cuidados com o bebé na nossa
presenca, explicando enquanto vdo realizando os cuidados. E bem
bom acompanhar, acabamos entendendo como funciona e como
deve ser feito. (M7)

0 processo educacional deve ser iniciado o mais breve possivel na unidade de inter-
nacao do RN, entretanto, devido a complexidade e instabilidade de alguns bebés, poucos
cuidados podem ser realizados pelos pais dentro da UTIN. Diante desta perspectiva, a insti-
tuicao conta com a Unidade de Cuidados Intermedidrios (UCI), onde as maes e bebés sao re-
cebidos e acolhidos para a pratica do Método Canguru e a realizacao dos cuidados de menor
complexidade até a alta hospitalar. Como relatado pela enfermeira E2, é na UCI que acontece
a insercao completa dos pais nos cuidados com o bebé:

Alguns procedimentos os pais acompanham, com o intuito de enten-
derem como funcionam, para depois, quando forem para a UCI, onde
serdo inseridos nos cuidados, eles entendam o processo. (E2)

Quando indagadas sobre se sentirem preparadas para o momento da alta hos-
pitalar, as maes reforcaram duvidas em muitos aspectos e demonstraram a espera dos
ensinamentos sobre os cuidados com maior intensidade pela UCI, como se pode observar
no relato abaixo:
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Ainda ndo me sinto preparada, tenho muitas duvidas, mas eu penso
muito nisso, até ja de ouvir as outras maes da UCI, acho que a equipe
nos prepara para isso, e acho que os cuidados no outro ambiente sdo
mais direcionados assim pra gente ter esta autonomia, mas eu acre-
dito que jd estou me preparando aqui na UTI. (M3)

A participacao do enfermeiro na criacao de um método educacional dentro da UTIN é
crucial, a fim de reconhecer as demandas educativas dos familiares, com o intuito de sanar
as duvidas, anseios e dificuldades em relacao ao entendimento dos cuidados prestados ao
RN®9, Quando questionados sobre a utilizacdo de material didatico na unidade, os profissio-
nais relataram nao ter nenhum instrumento relacionado aos cuidados com o RN. Entretan-
to, enfatizaram a importancia e a necessidade da producao deste tipo de material, como se
pode observar nos relatos abaixo:

Eu acho que seria interessante ter algum material diddtico, que tra-
te sobre questdes de higiene corporal, coto e banho, eles questionam
bastante. (E1) Acho que seria 6timo ter um material informativo, até
cuidados com o coto, depois que cai o que se faz [...].

Eles questionam bastante sobre a questdo da monitorizacdo, tam-
bém sobre a dieta por sonda, até questéo de pomada, questdo do
leite ou formula, como armazenar, quanto tempo pode ficar na gela-
deira, esses cuidados bdsicos. (E3)

0 material didatico como estratégia educativa dentro do processo educacional auxilia
de modo complementar ao método demonstrativo, implicando na melhora dos aspectos
emocionais e na aquisicdo de conhecimento dos familiares®. A partir das sugestdes dos
enfermeiros da unidade, a pesquisadora do estudo elaborou um material didatico, que con-
templou os cuidados basicos com o recém-nascido e, desta forma, auxiliou como estratégia
didatica no processo de educacao em saude exercido nesta unidade neonatal.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa evidenciou que a principal causa de internacao dos recém-nascidos
na UTIN no periodo do estudo foi a prematuridade, a qual transcendeu uma alta demanda
de cuidados, sendo classificados, em sua maioria, em cuidados complexos. Também, que a
educacao em saude dos pais de CRIANES internadas na UTIN desta instituicao hospitalar é
realizada ao longo da assisténcia, através de um processo dialdégico e demonstrativo.

Entretanto, conforme os relatos dos participantes, a maior parcela deste processo é
exercida na UCl, onde acontece a insercao completa das maes nos cuidados. A mae foi evi-
denciada como cuidadora principal e presente durante todo o periodo de internacao do(a)
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filho(a) e, portanto, participante ativa do processo de aprendizagem dos cuidados com a
CRIANE. De modo geral, a relacao interpessoal entre os familiares e os profissionais enfer-
meiros da UTIN foi positiva, permeando uma boa comunicacao, empatia e vinculo.

0 processo educativo foi relatado pelos pais como um momento de superagao e apren-
dizagem. Ja os enfermeiros da UTIN destacaram como sendo desafios encontrados durante
0 processo de educacao em saude a falta de contato com alguns familiares, além do medo
e inseguranca apresentados pelos pais durante os cuidados com o RN. Com este estudo,
foi possivel compreender as reais necessidades, as duvidas apresentadas por cada familia
envolvida neste processo e as acoes de enfermagem. 0 acompanhamento dos cuidados
ampliou a visao académica, favoreceu o aprendizado e a intervencao da pesquisadora e pro-
porcionou a elaboracao de um material didatico e orientativo sobre os cuidados basicos com
0 RN, apresentado a banca de Trabalho de Curso em Enfermagem da Universidade de Santa
Cruz do Sul - UNISC. Este estudo limitou-se perante a auséncia de diagnosticos diferen-
Ciais para as CRIANES envolvidas na pesquisa, partindo do pressuposto de que estas eram
prematuras e, no momento do estudo, necessitavam de cuidados complexos e continuos.
Diante disto, sugere-se novas pesquisas envolvendo diagndstico diferencial e relacionando
a classificacao dentro do grupo CRIANES de acordo com as demandas de cuidados.

191



REFERENCIAS

1 Cruz CT, Zamberlan KC, Silveira A, Buboltz FL, Silva JH, Neves E. Atencao a crianca
com necessidades especiais de cuidados continuos e complexos: percepcao da
enfermagem. Rev Min Enferm [revista em Internet], 2017; 21: e-1005. Disponivel em:

. Acesso em 12/09/2021.

2 Silveira A. “O cuidado no cotidiano de adolescentes com necessidades especiais de
saude:implicacoes para a enfermagem” 2017. Tese. (Programa de Pés-Graduacao em
Enfermagem. Area de Concentracdo: Cuidado, educacdo e trabalho em enfermagem
e saude, Linha de Pesquisa: Cuidado em Enfermagem e Saude) - UFSM/RS, 2017.
Disponivel em:

. Acesso em 12/09/2021.

3 Goés FGB, Cabral IE. Discursos sobre cuidados na alta de criancas com necessidades
especiais de saude. Rev. Bras. Enferm. 2017. 25 (1). 154-161. Disponivel em:
. Acesso
em 15/09/2021.

4 Barreiros CFC, Gomes MASM, Junior SCSM. Crianca com necessidades especiais
de saude: desafios do sistema unico de saude do século XXI. Rev. Bras. Enferm.
Brasilia, 2020. vol. 73. Pag. 1-5. Disponivel em:

Acesso em 16/09/2021.

5 Precce ML, Moraes JRMM. Processo educativo com familiares de criancas com
necessidades especiais em saude na transicao hospital-casa. Rio de Janeiro. Texto e
Contexto Enferm. 2020. vol. 29. pag: 1-14. Disponivel em:

. Acesso em 20/09/2021.

6 Santos AS, Rodrigues LN, Silva WCP da, Brito LLMS, Viana MCA, Chaves EMC. Educacao
em saude na unidade de terapia intensiva neonatal. Rev Enfermagem Atual. 2019.89
(27). Disponivel em:
. Acesso em 26/09/2021.

Bardin, Laurence. Analise de conteudo. Lisboa: Edicdes 70, 2016. 279 p.

Veronez M, Borghesan NAB, Corréa DAM, Hlgarashl IH. Vivéncias de maes de bebés
prematuros do nascimento a alta: notas de didrio de campo. Rev. Galdcha Enferm.
2017. 38(2). Disponivel em:

. Acesso em20/10/2021.

9 Bassegio DB, Dias MPS, Brusque SR, Donelli TMS, Mendes P. Vivéncias de Maes
e Bebés Prematuros durante a Internacao Neonatal. Temas psicol. 2017. 25(1).
Disponivel em:

. Acesso em 25/10/2021.

10 Szewczyk MSC, Gomes GC, Pasini D, Severo DG, Costa APMS, Rosa GCM. Relacoes
mae-filho no contexto da prematuridade e a importancia da enfermagem neonatal:
revisao integrativa. Research, Society and Development. 2021; 10 (14). Disponivel em:

. Acesso
em 25/10/2021.

192


https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/e1005.pdf
http://coral.ufsm.br/ppgenf/images/Doutorado/Teses/2017/Tese_Andressa_da_silveira.pdf
http://coral.ufsm.br/ppgenf/images/Doutorado/Teses/2017/Tese_Andressa_da_silveira.pdf
https://www.scielo.br/j/reben/a/zTcRKgGSmgSYHzTTjbZFgks/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/reben/a/zTcRKgGSmgSYHzTTjbZFgks/?lang=pt&format=pdf
file:https://www.scielo.br/pdf/reben/v73s4/pt_0034-%207167-%20reben-73-s4-e20190037.pdf
file:https://www.scielo.br/pdf/reben/v73s4/pt_0034-%207167-%20reben-73-s4-e20190037.pdf
https://www.scielo.br/j/tce/a/fsNqCVqtcVzwPPSMb48PC7q/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/fsNqCVqtcVzwPPSMb48PC7q/?format=pdf&lang=pt
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/35/499
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/35/499
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/qcc5DQtFFpSHjwdggWntS6j/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/qcc5DQtFFpSHjwdggWntS6j/abstract/?lang=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2017000100010
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2017000100010
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/21920/19473/263805

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Neves RS, Zimmemann J, Broering CV. UTI neonatal: o que dizem a maes. Rev.
Psicologia e Saude em Debate. v °7 n°1, pag:187-214. Vale do Itajai, 2021. Disponivel
em:

Acesso em 06/10/2021.

Souza SC, Medino YMS, Benevides KGCB, Ibiapina AS, Ataide KMN. Fortalecimento
do vinculo entre a familia e 0 neonato prematuro. Rev Enferm UEPE online. 2019.
13(2):298-306. Disponivel em:

. Acesso em 02/11/2021.

Camponogara S, Pinno C, Loiola CN, Olievira CS, Moura LN, Dias GL. Percepcbes
Familiares Sobre a Visibilidade do Enfermeiro Atuante em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Revista Contexto & Saude. 2018. 18 (35). 104-110. Disponivel em:

. Acesso
em 02/11/2021.

Mendonca LCAM, Pedreschi JP, Barreto CA. Cuidados de enfermagem em uti neonatal.
Revista Saude em Foco. 2019. 11: 551-559. Disponivel em:

. Acesso em 13/11/2021.

Santos MSN, Rolim KMC, Albuguerque MF, Pinheiro CW, Magalhaes FJ, Fernandes
HIVM et al. Relagao familiar na unidade de terapia intensiva neonatal: revisao
integrativa. Enferm. Foco. 2018. 9 (1). 54-60. Disponivel em:

. Acesso em 17/11/2021.

Luz RT, Trindade TBS, Lima DS, Climaco LCC, Ferraz IS, Teixeira SCR et al.
Importancia da presenca dos pais durante o internamento neonatal. Rev enferm
UFPE online.2019;13:239790. Disponivel em:

. Acesso em 17/11/2021.

Ferreira DO, Silva MPC, Galon T, Goulart BF, Amaral JB, Contim D. Método canguru:
percepcoes sobre o conhecimento, potencialidades e barreiras entre enfermeiras.
Esc Anna Nery 2019; 23(4). Disponivel em:

. Acesso em 20/11/2021.

Alcantara KL, Brito LLMS, Costa DVS, Melo AP, Barbosa LX, Melo CRD. Orientacoes
familiares necessarias para uma alta hospitalar segura do recém-nascido prematuro:
revisao integrativa. Rev. Enferm. UFPE on line. 2017. 11 (2): 645-55. Disponivel em:

. Acesso em
17/11/2021.

Oliveira JP, Silveira A, Silva EB, Buboltz FL, Neves ET. Cuidados de enfermagem a
criancas/adolescentes com necessidades especiais de saude hospitalizadas em

unidade pediatrica. Research, Society and Development, Itajuba, 2021. v. 10, n. 3.
Disponivel em:

Acesso em 20/11/2021.

Precce ML, Moraes JRMM, Pacheco STA, Silva LF, Conceicao DS, Rodrigues
ES. Demandas educativas de familiares de criancas com necessidades
especiais de saude na transicao hospital casa. Rev. Bras. Enferm. 2020.
73 (Suppl 4): e20190156. Disponivel em:

. Acesso em 20/11/2021.

193


http://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/728/477
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1009888
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1009888
https://revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/7878
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wpcontent/uploads/sites/10001/2019/05/049_CUIDADOS-DE-ENFERMAGE
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wpcontent/uploads/sites/10001/2019/05/049_CUIDADOS-DE-ENFERMAGE
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wpcontent/uploads/sites/10001/2019/05/049_CUIDADOS-DE-ENFERMAGE
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1417
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1417
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/239790
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/239790
https://www.scielo.br/j/ean/a/CnCYL5xvtf5TsCQ4L59JP4k/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ean/a/CnCYL5xvtf5TsCQ4L59JP4k/?lang=pt
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11984
https://www.rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/13054/11840
https://www.scielo.br/j/reben/a/hfg8KXwGPXJnbB6PFhb6P6n/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/hfg8KXwGPXJnbB6PFhb6P6n/?format=pdf&lang=pt

ABSENTEISMO NO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA E
IMPLICAGOES ASSISTENCIAIS: REVISAO DA LITERATURA”

Jordana Jahn Limberger™
Suzane Beatriz Frantz Krug’
Luciane Maria Schmidt Alves™
Vera Elenei da Costa Somavilla™

RESUMO

Objetivo: investigar os fatores desencadeantes do absenteismo no trabalho de profissionais
de enfermagem atuantes em servicos de urgéncia e emergéncia e as implicacdes do mesmo
para a qualidade da assisténcia de enfermagem. Métodos: trata-se de uma revisao integra-
tiva da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa. O artigo seguiu as recomendacbes
do guia internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews. 0s estudos foram buscados na Biblioteca Virtual em Saude e
Scientific Eletronic Library Online. Resultados: foram analisados quatro artigos. A principal
causa de afastamentos evidenciada foi a doenca nao relacionada ao trabalho, com preva-
|éncia média de 15 dias de afastamento. Reducao da qualidade e riscos ao paciente foram as
principais implicagdes na assisténcia de enfermagem, com inumeras medidas destacadas
para reduzir o absenteismo. Conclusoes: a partir dos estudos analisados, o principal fator
causador de absenteismo evidenciado foi a doenca, também foi evidente que a assistén-
cia de enfermagem sofre implicacbes com a reducao da qualidade da assisténcia prestada.
Mostram-se necessarias estratégias institucionais visando minimizar o absenteismo nas
instituicoes.
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INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem, geralmente, constituem a maior parte da forca de
trabalho na area da saude, sendo essenciais para o funcionamento de inUmeros servicos
de saude. Por profissionais de enfermagem compreendemos enfermeiros, técnicos de en-
fermagem e auxiliares de enfermagem?, Entre as areas de atuacao dos profissionais de
enfermagem esta o trabalho em servicos de urgéncia e emergéncia (UE). Os atendimentos
em servicos de urgéncia e emergéncia sao realizados, especialmente, nos Servicos de Aten-
dimento Movel de Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Portas Hospi-
talares de Urgéncia e Emergéncia®.

0 atendimento em servicos de UE exige uma alta demanda fisiolégica (funcbes meca-
nicas, bioquimicas e fisicas) e psicolégica dos trabalhadores, uma vez que nestes servicos o
trabalhador esta exposto a rotinas e situacdes de dor e sofrimento, carga hordria elevada,
excesso de demanda de atendimento e superlotacao dos servicos devido ao atendimento
portas-abertas 24 horas por dia. Somado a isso, muitos servicos de atendimento de UE
apresentam estrutura fisica precdria, tecnologia insuficiente, déficit de equipamentos, de
materiais e de Recursos Humanos, além de problemas no relacionamento interpessoal e
competitividade entre a equipe. Esses fatores sao geradores de grande estresse ocupacional
para os trabalhadores que, em conjunto com o0 modo como as atividades sao desenvolvi-
das no cotidiano do trabalho, aspectos individuais de cada profissional e recursos de apoio
disponiveis, expressam a propensao dos profissionais de enfermagem para a ocorréncia de
absenteismos entre a equipe‘™?.

0 absenteismo é caracterizado pela auséncia do servidor em dias uteis previstos de tra-
balho, de forma justificada ou injustificada. O absenteismo de profissionais de enfermagem de-
sencadeia um processo de sobrecarga para a equipe e, assim, cria um circulo de afastamentos
do trabalho. A frequéncia desses afastamentos afeta a qualidade do trabalho, reflete na baixa
na qualidade da assisténcia aos pacientes e representa inUmeros prejuizos a instituicao5-9,

Como evidenciado anteriormente, a enfermagem ocupa 0 maior espaco entre profis-
sionais da area da saude sendo, em decorréncia, os profissionais mais ausentes no traba-
Iho. Estas faltas podem demonstrar desmotivacao, desestimulos e rejeicao ao trabalho, por
meio de inUmeros fatores que podem desencadear problemas de saude ao trabalhador,
custos a empresa e queda da qualidade do cuidado prestado. O absenteismo esta presente
em indmeras instancias do setor de saude, é de dificil controle e pouco monitorado e, por
isso, merece ser reconhecido e discutido pelo meio cientifico e pela classe da enfermagem®.

Considerando o anteriormente exposto, este estudo tem como objetivo investigar
os fatores desencadeantes do absenteismo no trabalho de profissionais de enfermagem
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atuantes em servicos de urgéncia e emergéncia e as implicacdes do mesmo para a qualidade
da assisténcia de enfermagem.

METODOS

O presente estudo tem como referéncia metodoldgica a revisao integrativa da litera-
tura, que utiliza-se de literaturas preexistentes para a sintetizacao de uma nova obra.™® A
pesquisa se deu em seis fases distintas: 1) identificacao do tema e selecao da hipdtese ou
guestao de pesquisa; 2) o estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos;
3) a definicao das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) a avaliacao
dos estudos incluidos na revisao integrativa; 5) a interpretacao dos resultados; e 6) a apre-
sentacao da revisao/sintese do conhecimento®.

Primeiramente, selecionou-se o tema e delineou-se a pergunta de pesquisa com o
emprego da estratégia PICo (Populacao, fendmeno de Interesse e Contexto). Definiu-se
como Populacao (P) os profissionais de enfermagem; para o Fendmeno de Interesse (), as
implicacbes para a qualidade da assisténcia de enfermagem e; o Contexto (Co), o trabalho em
servicos de urgéncia e emergéncia. Desta forma, obteve-se a seguinte questao de pesquisa:
Quais os fatores desencadeantes do absenteismo no trabalho de profissionais de enferma-
gem atuantes em servicos de urgéncia e emergéncia e as suas implicacoes para a qualidade
da assisténcia de enfermagem?

Na segunda fase, foram delimitados os fatores de inclusao e exclusao do estudo. Para
integrar a pesquisa, 0s artigos deveriam estar indexados a base de dados da Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS) ou na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), devendo ser artigos
originais, publicados na integra, no periodo de 01 de janeiro de 2001 a 31 de agosto de 2021,
podendo ser publicados na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, em periddicos nacio-
nais ou internacionais. Foram considerados como critérios de exclusao: artigos do tipo rela-
to de experiéncia, estudo de caso, revisoes de literatura, monografias, dissertacoes e teses.

Os descritores em portugués utilizados na busca de artigos foram: Absenteismo, Tra-
balho, Servicos médicos de emergéncia, Equipe de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem,
Qualidade da Assisténcia a Saude, em inglés foram: Absenteeism, Work, Emergency Medical
Services, Nursing, Team, Nursing Care, Quality of Health Care, e em espanhol: Absentismo,
Trabajo, Servicios Médicos de Urgencia, Grupo de Enfermeria, Atencién de Enfermeria, Ca-
lidad de la Atencion de Salud. Os descritores foram buscados no titulo, resumo ou nos des-
critores/palavras-chave, combinados e cruzados utilizando o operador booleano “and”. Os
descritores foram validados nos Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em
Saude (DeCS-BVS).
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Para a coleta de dados, na terceira fase, foi elaborado um formulario de oito itens com
as seguintes informacoes: identificacao do estudo, objetivo, metodologia, fatores causado-
res de absenteismo, tipos e frequéncia de absenteismo, implicacées para a assisténcia de
enfermagem, agravos a saude causadores de absenteismo e estratégias institucionais de
enfrentamento. Nesta fase, com o emprego dos descritores, realizou-se a busca dos artigos
nas bases de dados selecionadas, e tal busca se deu em doze etapas, sendo necessaria a
realizacao de inumeras buscas devido ao pequeno numero de estudos encontrados, con-
forme elucidado no Quadro 1.

Quadro 1. Busca aos estudos com associacao dos descritores

Busca com emprego dos descritores - SciELO

“Absenteismo” AND “Trabalho” AND “Servicos Médicos de Emergéncia” AND “Equipe de Enfermagem”
AND “Qualidade da Assisténcia a Saude”

“Absenteismo” AND “Servigos Médicos de Emergéncia” AND “Equipe de Enfermagem” 3 1

“Absenteeism” AND “Work” AND “Emergency Medical Services” AND “Nursing, Team” AND “Quality of

Health Care” 2 g
“Absenteeism” AND “Emergency Medical Services” AND “Nursing, Team” 5 0

“Absentismo” AND “Trabajo” AND “Servicios Médicos de Urgencia” AND “Grupo de Enfermeria” AND
“Calidad de la Atencion de Salud”

“Absentismo” “Servicios Médicos de Urgencia” and “Grupo de Enfermeria” 2 0

Fonte: dados coletados pelos autores.

Na quarta fase foi realizada a avaliacao dos estudos. A selecao dos artigos se deu entre
agosto e outubro de 2021 e o fluxo de busca aos estudos estao dispostos na Figura 1, a seguir,
embasada no fluxograma de informacdes recomendado pelo método Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).
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Figura 1. Fluxograma adaptado do PRISMA, aplicado para selecao dos estudos elegiveis

S
'§- Artigos identificados nos bancos de dados de busca
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= )
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¥
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Selecao
1 —— S

Inclusao

Fonte: dados coletados pelos autores.

Para a interpretacao dos resultados, o que compreende a quinta fase do estudo, foi
estabelecida a abordagem descritiva e qualitativa e a formulacao de categorias tematicas
através da recomendacao PRISMA. Foram elaboradas as cinco categorias tematicas a seguir:
1) Determinantes causadoras do absenteismo no trabalho da enfermagem em urgéncia e
emergéncia; 2) Classificacao do absenteismo e sua frequéncia entre a equipe de enferma-
gem; 3) Agravos a saude motivadores do absenteismo dos profissionais de enfermagem; 4)
Consequéncias do absenteismo para a assisténcia de enfermagem em servicos de urgéncia
e emergéncia; e 5) Estratégias institucionais para a minimizacao do absenteismo.
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Para a apresentacao da revisao integrativa de literatura, na sexta fase, optou-se pela
elaboracao de dois quadros sindpticos, onde os dados foram analisados, comparados,
descritos e organizados de forma a permitir uma melhor disposicao e analise dos dados.
As variaveis para compor o quadro foram as mesmas utilizadas na etapa trés: identifi-
cacao, objetivo, metodologia, fatores causadores de absenteismo, tipos e frequéncia de
absenteismo, implicacdes para a assisténcia de enfermagem, agravos a saude causadores
de absenteismo e estratégias institucionais de enfrentamento.

Embora o estudo se trate de uma pesquisa, este hao necessitou de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se baseia em dados de livre acesso, ndo se tra-
tando, portanto, de documentos que requeiram sigilo ético, e nao envolve pesquisas com
seres humanos.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados gerou um total de 25 publicacées, cuja aplicacao
de filtros, exclusao de duplicatas e leitura completa gerou uma amostra final de quatro
(4) artigos, conforme elucidado na Figura 1. Os quatro artigos selecionados passaram pelo
processo de coleta de dados e foram, posteriormente, organizados e dispostos em dois
quadros (Quadros 2 e 3), elaborados para facilitar a compreensao e analise dos dados. 0s
artigos foram identificados como A®, B, C? e D™,

Dos artigos selecionados para integrar o estudo, trés foram publicados em lingua
portuguesa e em revistas brasileiras e um em revista internacional e em lingua inglesa,
sendo este proveniente da Australia. Todos os estudos englobaram enfermeiros como po-
pulacao alvo, trés englobaram técnicos de enfermagem e dois os auxiliares de enferma-
gem. Os quatro estudos abordaram os fatores causadores de absenteismo e implicacoes
do absenteismo para a assisténcia de enfermagem, trés deles abordaram os tipos de ab-
senteismo e frequéncia, apenas dois versam sobre estratégias institucionais para controle
do absenteismo e sobre 0s agravos a saude causadores de absenteismo.

Quanto a metodologia dos estudos, trés deles utilizaram uma abordagem transver-
sal, sendo um deles, além de transversal, retrospectivo e descritivo-analitico, um estudo
utilizou unicamente a abordagem descritiva como referéncia metodolégica. Os cendrios de
estudo foram as portas abertas hospitalares, da rede publica e particular e as Unidades de
Pronto Atendimento, que pertencem a rede publica de saude. Nenhum estudo teve como
cenario o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

A seguir, estao apresentados o0s estudos incluidos guanto a identificacao (titulo, pe-
riddico, autores e ano de publicacao), objetivo e metodologia (Quadro 2):
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Quadro 2. Caracterizacao dos estudos quando a identificacao, objetivo e metodologia

Identificagao Objetivo Metodologia

Estudo transversal com 208 sujeitos,
enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem, que trabalharam em algum

B - “0 absenteismo e suas implicagdes

para o cuidado de enfermagem em Identificar a frequéncia do . s

. PR . ) . servigo de UE de um municipio do sudeste
servicos de emergéncia” publicado por absenteismo e seus determinantes el R TR € B2 @ e
PINTO, I. C.,, et al. na Revista Eletronica de em servigos de emergéncia. de 2013, Avaliados 5778 registros obtidos

junto ao setor de Recursos Humanos
municipal.

Enfermagem em 2017.

Estudo transversal, retrospectivo,
descritivo-analitico, com 197 sujeitos,

D - “Preditores associados ao Verificar os preditores associados . .

T L enfermeiros ou técnicos de enfermagem,
absenteismo-doenca entre profissionais ao afastamento da atividade laboral .

: . : - . afastado do trabalho de um Servico de
de enfermagem de um servico hospitalar a partir de 15 dias, motivados . P
. ) . UE de um hospital publico do Sul do
de emergéncia”, publicado por KUNRATH, por doenga entre profissionais ) .
. - . Brasil, de janeiro de 2013 a dezembro de
et al. na Revista Gaucha de Enfermagem de enfermagem de um servico ;
. . 2018 por doenca. Foram analisados 2403

em 2021. hospitalar de emergéncia.

afastamentos, através de prontuarios
eletrénicos, em marco de 2019.

Fonte: dados coletados pelos autores.

Ja no quadro trés, estao descritos os resultados dos artigos selecionados conforme
categorias tematicas do estudo, entre elas os fatores causadores de absenteismo, tipos e
frequéncia de absenteismo, implicaces para a assisténcia de Enfermagem, agravos a saude
causadores de absenteismo e estratégias institucionais de enfrentamento.
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Quadro 3. Caracterizacao dos resultados quanto as categorias tematicas

Fatores causadores de
absenteismo

Tipos e frequéncia de
absenteismo

Doenca nao relacionada ao
trabalho: 33 (45,2%), média de
213 dias.

Licenga familiar: 14 (19,17%), média
de 2,71 dias.

Nao justificado: 26 ocorréncias
(35,6%), tempo de afastamento
nao avaliado.

Doenga: 2671 incidéncias

(46,22%). Voluntario (licencas

sem vencimento, faltas de turno
integral, de meio periodo e de

1/3 de periodo): 1567 ocorréncias
(2712%). Legal (licenca de pessoa
da familia, falta abonada, Dispensa
de ponto para atividades de
capacitagao, educagao continuada
ou para servigo estudantil, licengas
gala*, nojo**, Prémio*™*, gestante,
prorrogacao de 60 dias de licenga
gestante, férias e folgas): 1491
afastamentos (25,8%). Patologia
profissional: 34 ocorréncias
(0,58%0). Compulsério (suspensao
disciplinar): 15 ocorréncias (0,25%).
Faltas com menos de 15 dias:
59,1%. Faltas de 15 dias: 14,75%.
Faltas com mais de 15 dias: 6,7%.

Absenteismo nao justificado e
por doenga nao relacionada ao
trabalho. Os autores nao abordam
frequéncia do absenteismo.

Por doenca nao relacionada

ao trabalho: afastamentos de

até 14 dias: 91,5% dos casos,
afastamentos por 15 dias ou mais:
8,5%.

Agravos

a saude
causadores de
absenteismo

Fonte: dados coletados pelos autores.

Estratégias
institucionais de
enfrentamento

Implicagoes na
assisténcia de
Enfermagem

Reducao da
seguranca

do paciente,
reducao da
qualidade
assistencial,
aumento da
demanda de
trabalho para a
equipe.

Reducao da
qualidade
assistencial,
aumento da
demanda de
trabalho para a
equipe.

Reducao da
seguranga

do paciente,
reducao da
qualidade
assistencial,
aumento da
demanda de
trabalho para a
equipe.

Redugao da
qualidade
assistencial,
aumento da
demanda de
trabalho para a
equipe.

*Licenca gala: licenca de até trés dias consecutivos, em virtude de casamento®.,
**Licenca nojo: licenca de até dois dias consecutivos, em caso de falecimento do conjuge, ascendente, descen-
dente, irmao ou pessoa que, declarada em sua carteira de trabalho e previdéncia social, viva sob sua depen-

déncia econdmica‘,
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***Licenca Prémio: Apds cada quingquénio de efetivo exercicio, o servidor podera, no interesse da Administra-
¢ao, afastar-se do exercicio do cargo efetivo, com a respectiva remuneracao, por até trés meses, para participar
de curso de capacitacao profissional®,

Frente aos resultados evidenciados, estes serao agora discutidos de acordo com os
objetivos previamente estabelecidos neste estudo, primordialmente caracterizando os su-
jeitos e apos, discutindo os resultados de acordo com as categorias tematicas.

Quanto as caracteristicas da equipe de enfermagem, houve predominancia dos pro-
fissionais de nivel médio, ou seja, técnicos e auxiliares de enfermagem, com grande preva-
|éncia de profissionais do sexo feminino. A idade dos sujeitos variou entre 31 e 47 anos, com
média de idade de 39 anos. Sendo demonstrados vinculo de trabalho estatutario e CLT.

Estudos brasileiros demonstram resultados concordantes com o observado neste es-
tudo, onde houve a presenca majoritariamente feminina na forca de trabalho.®>'® A idade
média dos trabalhadores observada nesta pesquisa foi de 39 anos. Outros estudos conver-
gem com tal resultado®™-'®, entretanto, também foram encontradas divergéncias entre a li-
teratura, sendo que a varidvel idade observada em um estudo com 62 técnicos de enferma-
gem de emergéncia demonstrou taxas elevadas de absenteismo em sujeitos menores de 35
anos™, ja em outro estudo, com amostragem de 300 profissionais de enfermagem, a faixa
etaria dos sujeitos foi variavel, estando entre 25 e 70 anos‘®. 0 absenteismo esta intrinseca-
mente relacionado com a realidade de cada instituicao, setor, equipe e profissional, por isso
os resultados encontrados variam de acordo com cada grupo estudado®™.

Determinantes causadores do absenteismo no trabalho
da enfermagem em urgéncia e emergéncia

Da totalidade dos estudos, podemos observar a prevaléncia de afastamentos motiva-
dos por doenca nao relacionada ao trabalho, entre elas doencas clinicas, osteomusculares e
psiquiatricas, sendo este o principal motivo de afastamento nos quatro artigos analisados,
fazendo com que esse seja o0 determinante principal para que os trabalhadores de enferma-
gem atuantes em urgéncia e emergéncia faltem ao trabalho®-",

0 absenteismo por motivo de doenca no trabalho de profissionais de enfermagem,
especialmente os atuantes em urgéncia e emergéncia, € desencadeado pelo proprio pro-
cesso de trabalho, pois os profissionais expostos a mas condicoes de trabalho se encon-
tram mais suscetiveis a desenvolver doencas e, consequentemente, a se ausentarem do
trabalho, sendo a sobrecarga de trabalho um dos principais determinantes do adoeci-
mento. "™ 0s achados da literatura acordam com este resultado. Um estudo com técnicos
de Enfermagem atuantes em Pronto Atendimento demonstrou a doenca como principal
motivo autorreferido para o absenteismo®@?, Qutras pesquisas brasileiras realizadas com a
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equipe de enfermagem também observaram a doenca como principal preditor associado
a0 absenteismofe-™,

Quanto as evidéncias de alta demanda de trabalho, precarizacao da forca de traba-
Iho, relagbes interpessoais dificeis, comunicagao nao efetiva e conflitos entre a equipe, estes
fatores estao intrinsecamente relacionados com o estresse do trabalhador. O estresse ex-
cessivo, vivenciado pelos trabalhadores, esta associado ao surgimento de doencas fisicas e
mentais, e interfere diretamente na capacidade laboral, produtividade, bem-estar e quali-
dade de vida, levando o trabalhador ao absenteismo. Ao analisarmos a literatura, observa-
Mos a evidéncia de estresse, a alta demanda de trabalho, a falta de comunicacao, relacoes
interpessoais dificeis e a precarizacao de recursos como causadores de absenteismo entre
trabalhadores de enfermagem®20-22,

Classificacao do absenteismo e sua frequéncia entre a equipe de enfermagem

Os estudos analisados foram classificados quanto a absenteismo doenca, absen-
teismo voluntdrio e absenteismo legal, especialmente. 0 maior nimero de afastamentos
foi ocasionado pelo absenteismo doenca, sendo este doenca sem relacao com o trabalho.
Seguido do absenteismo doenca, teve-se o0 absenteismo voluntario, gerado por licencas
sem vencimento, faltas de turno integral, de meio periodo e de 1/3 de periodo. O absen-
teismo legal também foi prevalente, ocasionado por licenca de pessoa da familia, falta
abonada, dispensa de ponto para atividades de capacitacao, educacao continuada ou para
servico estudantil, licencas gala, nojo, prémio, gestante, prorrogacao de 60 dias da licenca
gestante, férias e folgas®™.

Diferentes investigacdes apontaram o predominio de absenteismo doenca entre pro-
fissionais de enfermagem®20 Em contrapartida, um estudo brasileiro demonstrou diver-
géncia entre os resultados encontrados neste estudo. Os autores observaram o maior nu-
mero de afastamentos por causas previstas, entre elas folga semanal e férias, e somente
apos foram relatadas as faltas por licenca médica e licenca maternidade®.

Foram prevalentes, em todos o0s estudos, as faltas de curta duracao, de até 15 dias. Este
dado pode ser justificado pela legislacao previdencidria, que prevé gue um funcionario pode
se afastar do trabalho por motivo de doenca, em um prazo de até 15 dias, sem sofrer perda
remuneratoéria®™. Na literatura podemos observar estudos que corroboram com tal resulta-
do®23) Em contrapartida, um estudo refere uma média de 42 dias de afastamentos por doen-
¢a, 111 dias por licenca médica, 25 dias por acidente de trabalho, 150 dias por acidente que
resultou em politraumatismo e um dia por doenca na familia, superior ao encontrado em
demais estudos. A média de afastamentos, portanto, apresenta variacdes especialmente a
depender de seu tipo™.
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Agravos a saude motivadores do absenteismo dos profissionais de enfermagem

Dois estudos abordaram agravos a saude que motivaram a falta dos trabalhadores
de enfermagem. No estudo A, os agravos evidenciados foram Influenza A HIN1 e sin-
drome gripal. Este estudo utilizou como fendmeno de interesse o trabalho em meio a
pandemia de HIN1, sendo um contexto pontual e pouco comum®. Ja no artigo D, foram
observados 0s seguintes agravos: doencas clinicas, seguido de doencas osteomuscula-
res, doencas psiquiatricas, causas cirurgicas e outras causas nao conhecidas‘™. Os afas-
tamentos por Influenza A HIN1 ocorreram, neste caso, pela exposicao a doenca em seu
apice de transmissao, durante uma pandemia, com risco elevado pela exposi¢ao laboral
a pacientes infectados. Ja os afastamentos por sindrome gripal se devem a semelhanca
entre o quadro clinico de sindrome gripal e Influenza A HIN1?4-29, S30 muitas as causas
consideradas clinicas, dificultando o estabelecimento de um nexo causal com o traba-
Iho em servicos de urgéncia e emergéncia, entretanto, o estresse intenso sofrido deixa
o trabalhador mais suscetivel a problemas cardiovasculares e a exposicao a patdégenos
propicia a aquisicao de doencas.

As doencas osteomusculares sao um importante causador de absenteismo, com
acometimento especialmente de regiao lombar, e os disturbios osteomusculares sao as
causas gue apresentam maior tempo de recuperacao e reincidéncia, estando relaciona-
dos ao maior tempo de afastamento™2®, Nos trabalhadores de urgéncia e emergéncia, 0s
principais disturbios psiquidtricos evidenciados foram a depressao, a ansiedade, os trans-
tornos de humor e também a sindrome do esgotamento profissional (Burnout). As causas
cirdrgicas, por sua vez, nao tiveram sua relacao estabelecida no estudo®?”,

Analisando a literatura, observa-se uma escassez de estudos recentes especificando
0S agravos causadores de doenca em servicos de urgéncia e emergéncia, sendo sua grande
maioria generalista ao trabalho da equipe de enfermagem. Nestes casos, foram encontra-
dos resultados semelhantes aos deste estudo, onde foram apontadas as doencas osteo-
musculares, especialmente disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
como dorsalgias e lesdes por esforco repetitivo (LER), e também doencas psiquiatricas,
especialmente a depressao, a ansiedade e os transtornos de humaor (18:26.28-29),

Quanto as doencas clinicas, foram observadas inUmeras causas, estas diferentes em
cada estudo, o que pode ser justificado pelas diferentes exposicoes dos trabalhadores,
conforme unidade, instituicao e seus habitos de vida, o que leva a diagndsticos diferentes,
conforme grupo de estudo518.26:28-29),

204



Consequéncias do absenteismo para a assisténcia de enfermagem
em servicos de urgéncia e emergéncia

As consequéncias impostas a assisténcia de enfermagem observadas neste estudo fo-
ram semelhantes entre as pesquisas selecionadas, sendo evidenciada a reducao da qualidade
assistencial, a reducao da seguranca do paciente e 0 aumento da demanda de trabalho para a
equipe como principais consequéncias do absenteismo para a assisténcia de enfermagem®-'2,

0 trabalho dos profissionais de enfermagem é bracal e intenso, agravado em servicos
de urgéncia e emergéncia pela sua superlotacao e pela criticidade de muitos casos, e este ce-
nario atinge intrinsecamente as acoes direcionadas ao cuidado do paciente, ao estar exigindo
daqueles gue estao presentes agilidade na execucao de um numero superior de tarefas, pois
com a falta de profissionais na equipe, os trabalhadores acabam assumindo mais afazeres ao
manter um maior numero de pacientes sobre seu cuidado direto. O trabalho passa, entao, a
acontecer de forma mecanica, sem tempo para se desenvolver conhecimentos, competéncias
e habilidades, o que afasta o profissional de enfermagem do cuidado ao paciente. Isso leva a
reducao da qualidade assistencial e expde 0 paciente a inUmeros riscos assistenciais, como
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude, quedas, lesao por pressao, entre outros-22,

0 grande quantitativo de pacientes associado a insuficiéncia de espaco fisico, de ma-
teriais e equipamentos também demonstra a propensao a falhas na assisténcia e a baixa
qualidade assistencial, uma vez que nado se tenha local e materiais adequados para que a
assisténcia seja realizada com qualidade®, Estudos nacionais concordam que a reducao da
qualidade assistencial, a reducao da seguranca do paciente e o aumento da demanda de tra-
balho sao consequéncias impostas a assisténcia de enfermagem devido ao absenteismo de
trabalhadores®-22, Para além dos fatores observados, um estudo gue avaliou causas e con-
sequéncias do absenteismo de enfermagem evidenciou que o cenario de trabalho contribui
para a elevacao dos indices ja existentes e, guando ha falta de um trabalhador, os fatores es-
tressores do trabalho se sobressaem, gerando um circulo de afastamentos entre a equipe®®?,

Estratégias institucionais para minimizacao do absenteismo

Dois artigos estipularam estratégias para a reducao do absenteismo nas instituicbes
e, entre elas, foram evidenciadas a disposicao adequada de quadro de pessoal, a melhoria
da comunicacao e supervisao da sua efetividade, melhora da qualidade do vinculo empre-
gaticio através da disposicao de politicas de planos de cargos e saldrios, fornecimento de
recursos adequados, sejam eles fisicos e materiais e, por fim, a avaliacao periddica de de-
sempenho dos trabalhadores®©?,
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A disposicao adequada de pessoal € imprescindivel para a prestacao adequada da as-
sisténcia de enfermagem e para a satide do trabalhador. E essencial que as instituicdes man-
tenham um quadro de pessoal planejado para suprir a necessidade de cobertura de faltas
previstas e nao previstas, a fim de evitar o aumento da carga de trabalho e, por consequén-
Cia, 0 estresse e 0 adoecimento fisico e mental do trabalhador®?. Através da comunicacao, é
possivel melhorar o desempenho dos funciondrios, desenvolvendo responsabilidade, com-
promisso, cooperacao, solidariedade e dedicacao. A instituicao pode estipular a realizacao de
reunides periddicas entre profissionais de diferentes hierarguias, mantendo sempre 0s canais
de comunicacao abertos entre profissionais da instituicao®-3", 0 aprimoramento do vinculo
empregaticio também foi considerado determinante para a reducao do absenteismo. Atraves
do plano de cargos e salarios pode-se estabelecer uma politica salarial que permite o cres-
cimento dos colaboradores de acordo com seus desempenhos e aptiddes. Desta forma, os
funcionarios criam uma perspectiva de crescimento na instituicao, exercem sua funcao com
maior satisfacao, motivacao e menos faltas®-3", A oferta de recursos materiais e fisicos reflete
diretamente no desgaste fisico e mental dos trabalhadores e na desmotivacao da equipe, por
isso € essencial que as instituicbes mantenham recursos adequados para o trabalho, o que re-
flete diretamente na qualidade da assisténcia e na satisfacao em trabalhar®°-3", Ja a avaliacao
de desempenho dos trabalhadores permite que sejam identificados os problemas presentes
na instituicao, podendo, assim, ser identificados os fatores causadores de absenteismo e es-
tabelecidas estratégias pontuais para sua reducao, viabilizando melhorias de remuneracao,
promocao, treinamento e outras estratégias que motivam o trabalhador®2,

A literatura pontua que estudar os motivadores de absenteismo seja a estratégia inicial
e principal pois, a partir dai, sera possivel estabelecer estratégias com foco na melhoria do
problema“"-® Estudos apontam, ainda, outras estratégias que podem ser adotadas, en-
tre elas 0 acompanhamento do trabalhador afastado, tracando-se o perfil dos problemas
apresentados para que possamos buscar solugdes e alternativas, o treinamento continuo
da equipe, a oferta de boas refeicdes e a criacao de espacos de descanso para o colaborador,
visando o bem-estar do mesmo®"32,

CONCLUSOES

Frente ao objetivo deste estudo, foi possivel concluir que sao muitos os fatores cau-
sadores de absenteismo e que eles sofrem variacao de acordo com as relacdes de trabalho
estabelecidas em cada instituicao, setor de trabalho e com os fatores intrinsecos ao traba-
Ihador. O unico fator causador evidenciado em todos os estudos foi a doenca, especialmente
de cunho clinico sistémico, osteomuscular e psiquiatrico. Quanto ao objetivo de investigar
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as implicagdes do absenteismo para a qualidade da assisténcia de enfermagem, foi evidente
neste estudo que, com o absenteismo de profissionais da equipe, a assisténcia de enfer-
magem sofre queda na qualidade do cuidado prestado, em especial devido a sobrecarga de
trabalho, que limita o trabalhador e acarreta inUmeros riscos assistenciais para os pacientes.

Para que se possa amenizar 0 absenteismo nas instituicoes, é necessario averiguar 0s
fatores causadores de absenteismo na instituicao e no setor especifico, a fim de se estabe-
lecer medidas com foco no problema. A comunicacao, a disposicao adequada de quadro de
pessoal e recursos, a melhora da qualidade do vinculo empregaticio, com criacao de plano
de carreiras e fixacao de salarios e a avaliacao periddica de desempenho dos trabalhadores,
se mostraram como estratégias eficientes para a reducao do absenteismo nos servicos e
setores de urgéncia e emergéncia estudados.

Desta forma, sugere-se estudos futuros ampliando a amostra e considerando a equipe
multiprofissional, bem como estudos focados no manejo do absenteismo diante de estraté-
gias institucionais para que, desta forma, as instituicdes tenham maior subsidio tedrico para
a implementacao de acdes para a reducao do absenteismo.
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1 ESCOPO E POLITICA

Os manuscritos indicados pelos cursos de Graduacao em Enfermagem como o0s
melhores Trabalhos de Conclusao de Cursos (TCCs) devem ser submetidos em portugués,
nao podendo ter sido submetidos a outros periodicos.

0 conteudo das informacoes contido nos textos, incluindo as referéncias, é de respon-
sabilidade exclusiva dos autores e nao refletem a opiniao dos editores da Associacao Brasi-
leira de Enfermagem - Secao Rio Grande do Sul (ABEn-RS).

A premiacao dos melhores Trabalhos de Conclusao de Cursos - TCCs - de Enfermagem
adota o sistema de avaliacao por pares (peer-review), omitindo 0s nomes dos autores e
dos pareceristas Ad hoc em todo o processo avaliativo e adequacao tedrico-metodoldgica
do manuscrito.

A decisao final quanto a publicacao compete a Comissao de Editoracao da ABEn-RS.
No caso dos manuscritos aceitos para publicacao, os direitos autorais sao transferidos para
a Editora da ABENn-RS.

A Editora apoia os principios da Declaracao de Helsinque e exige que 0s autores
dos manuscritos submetidos tenham obtido aprovacao ética e adotado as exigéncias
legais para pesquisas envolvendo seres humanos, incluindo o consentimento informado
dos participantes, de acordo com procedimentos de sua instituicao e de seu pais. Em
conformidade com as resolucdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude do Brasil, as pesquisas que envolvem seres humanos devem ser
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aprovadas por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

0 processo de avaliagao dos manuscritos compreende as etapas de pré-avaliagao, en-
caminhamento e monitoramento da avaliacao, avaliacao pelos pareceristas, refor-
mulagoes do manuscrito pelos autores, avaliacao da Comissao de Editoracao e co-
municacao da decisao aos autores e editoracao do artigo, definicao da publicacao e
publicagao online.

0 manuscrito enviado que nao cumprir as normas, por incompletude ou inadequacao,
sera devolvido antes mesmo de ser submetido a avaliacao pelo parecerista. 0 manuscrito sera
avaliado por dois pareceristas e, quando houver necessidade, sera encaminhado para um
terceiro. Os pareceres dos avaliadores serao disponibilizados para o autor responsavel pela
submissao e este tera o prazo de quinze dias para atender as solicitacoes requeridas. Se o
manuscrito nao for enviado no prazo, o artigo sera arquivado e 0s autores serao comunicados.

2 INDICAGCAO DE TRABALHOS POR CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

a) Um artigo decorrente de TCC relacionado a area hospitalar, em formato de artigo;
b) Um artigo decorrente de TCC relacionado a atengao primaria a saude, em formato de
artigo.

3 SECOES DO E-BOOK

Editorial: é texto de responsabilidade da Comissao de Editoracao da ABEN-RS, que po-
dera convidar autoridades para redigi-lo. O editorial devera obedecer ao limite de uma pagina.

Artigos originais: sao contribuicoes destinadas a divulgar resultados de pesquisa ori-
ginal e inédita. Devem obedecer a seguinte estrutura: o titulo deve ser apresentado no idio-
ma do manuscrito e contemplar o idioma portugués, composto até 15 palavras. O resumo
deve ser exibido com até 300 palavras, em portugués. Ao final deste, apresentar de trés
a cinco palavras-chave entre descritores ( ) e termos MeSH (

). A introducao deve apresentar a revisao da literatura pertinente,
relevante e atualizada, justificativa, questao norteadora, bem como o objetivo. 0s métodos/
metodologia empregados, a populacao estudada, a fonte de dados e os critérios de sele-
cao devem ser descritos de forma objetiva e completa. Informar os detalhes dos aspectos
éticos em pesquisa (é obrigatorio enviar o parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
guisa Envolvendo Seres Humanos como documento suplementar). Os resultados devem
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ser descritos em sequéncia légica. Quando apresentar tabelas e ilustracbes, o texto deve
complementar e nao repetir o que esta descrito nestas. A discussao, que pode ser redigida
junto com os resultados nos estudos de abordagem qualitativa, deve desenvolver a argu-
mentacao critica dos resultados, com o apoio na literatura e a interpretacao dos autores.
As conclusoes/consideracoes finais/contribui¢ées para a Enfermagem devem destacar
0s achados mais importantes, comentar as limitacdes e implicacbes para novas pesquisas.
Devem obedecer ao limite de 15 paginas no total do artigo (titulos, resumos, palavras-
chave, corpo do artigo, ilustracoes e conter 20 referéncias, no maximo).

Artigos de revisao sistematica: sao contribuicées cujo método de pesquisa é con-
duzido por meio da sintese de resultados de estudos originais quantitativos, que tém por
objetivo responder a uma questao especifica e de relevancia para a Enfermagem ou para a
saude. Os procedimentos metodoldgicos deverao ser descritos, detalhadamente, em todas
as suas etapas no que se referem a busca dos estudos originais, critérios de inclusao e ex-
clusao, testes preliminares e de niveis de evidéncia, segundo o referencial tedrico metodold-
gico adotado. A revisao sistematica podera se caracterizar em metanalise e/ou metassinte-
se, dependendo do tipo de abordagem metodoldgica do manuscrito e do objetivo do estudo.
Os procedimentos metodoldgicos deverao ser detalhados em todas as etapas preconizadas
pelo referencial primario adotado ( ). De-
vem obedecer ao limite de 15 paginas no total do artigo (titulos, resumos, palavras-chave,
corpo do artigo e ilustracoes), nao possuindo limite de referéncias;

Artigos de revisao integrativa: sao contribuicbes cujo método de pesquisa é condu-
zido por meio da sintese e comparacao de resultados de estudos quantitativos, qualitativos,
mistos e reflexdes tedricas criticamente sustentadas. Seu objetivo é responder questdes
norteadoras especificas, que expressem o estado da arte e/ou as lacunas do conhecimento
em relacao a fenbmenos relevantes para a Enfermagem e/ou saude. Os procedimentos me-
todolégicos deverao ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo referencial pri-
mario adotado. Devem obedecer ao limite de 15 paginas no total do artigo (titulos, resumos,
palavras-chave, corpo do artigo e ilustracdes), nao possuindo limite de referéncias;

Artigos de reflexao: sao formulacoes discursivas criticas, fundamentadas tedrica e
filosoficamente sobre temas atuais e de interesse para a Enfermagem, em seus diferentes
campos. Devem obedecer ao limite de 10 paginas no total do artigo (titulos, resumos, pala-
vras-chave, corpo do artigo, ilustracoes e conter 15 referéncias no maximo);

Estudos de caso: sao contribuicbes descritivas e contextualizadas, complementada
por anadlise critica fundamentada, a partir de um caso, situacao, procedimento, experiéncia
ou inovacao, podendo ser na area do cuidado, do ensino, da gestao ou da pesquisa. Devem
conter titulo; resumo; palavras-chave; introducao, objetivo, estratégia de busca na literatura;
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exposicao do caso, técnica ou situagao; discussao fundamentada na literatura; conclusao e
referéncias. Permite-se a inclusao de figuras, tabelas, graficos e ilustracdes. Tratando-se de
relato de caso clinico, é obrigatdrio enviar o parecer de aprovacao do Comité de Etica em Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos como documento suplementar. Devem obedecer ao limite
de 10 pdginas no total do artigo, incluindo no maximo 15 referéncias;

Relatos de experiéncia: sao descricdes de vivéncias académicas ou assistenciais indi-
viduais ou de grupos relacionadas ao cuidado, ensino, pesquisa e gestao/gerenciamento no
campo da saude, enfermagem, educacao e areas afins relacionadas a Enfermagem. Devem
conter as estratégias de intervencoes e ressaltar a sua eficacia e contribuicao para a atuacao
profissional (evidéncia da relevancia), assim como a analise de implicagdes conceituais. O
conteudo deve ser apresentado de forma a contemplar o resumo, palavras-chave, introdu-
cao, métodos, resultados da experiéncia e conclusao. Limitado a 10 paginas, incluindo tabe-
las, figuras e, no maximo, 15 referéncias. Cabe ressaltar que em estudos envolvendo seres
humanos é necessario o numero do CAAE.

Resenhas de livros ou eventos cientificos: sdo textos em forma de sintese que
expressam a opiniao do autor sobre determinado livro ou evento cientifico, com o objetivo
de guiar o leitor pelo emaranhado da producao cultural e cientifica, mesclando momentos
de pura descricao com momentos de critica direta. Devem obedecer ao limite de 5 paginas
no total do manuscrito (identificacao da obra/citacao ou evento; estrutura; cerne da obra/
evento; analise critica, recomendacoes, distincoes);

Entrevistas: sao textos marcados pela oralidade, produzidos a partir da interacao
dialégica entre entrevistador e entrevistado sobre temas atuais da Enfermagem, visando a
difusao do conhecimento, a formacao de opinidao e ao posicionamento critico dos leitores.
Devem obedecer ao limite de 5 paginas no total do manuscrito (titulo; introducao ao texto
gue serd discutido, com lead sobre “O qué”, “Quando?”, “Onde?”, “Como?” e “Por qué”; perfil
do entrevistado e sua experiéncia profissional, foto do entrevistado, roteiro da entrevista em
forma de perguntas e respostas).

4 ORIENTACOES GERAIS PARA PUBLICACAO

Os artigos devem ser enviados exclusivamente a ABEn-RS, sendo permitida sua repro-
ducao em outras publicacbes mediante autorizacao da Comissao de Editoracao, devendo,
neste caso, constar a citagao da publicacao original.

No e-book, podem ser publicados artigos escritos por discentes de Enfermagem in-
dicados pelos cursos de graduacao em Enfermagem do Rio Grande do Sul. Serao aceitos
manuscritos no idioma portugués.
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A submissao dos artigos devera ser feita, exclusivamente, para o e-mail:

0 artigo enviado para publicacao devera conter a identificacao do autor/palestrante e,
em nota de rodapé, detalhar credenciais como titulagao, ORCID, instituicao de origem e e-mail.

O conceito de autoria deve respaldar-se na contribuicao substancial de cada um dos
autores no que se refere a concepcao e planejamento do estudo, obtencao ou analise e in-
terpretacdo dos dados, redacdo e revis3o critica. E permitido o maximo de seis autores.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, os autores de-
verao indicar os procedimentos adotados para atender o que determinam as resolucoes n°
466/2012 e n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, bem como o nimero de aprovacao
CAAE do projeto de pesquisa, no corpo do texto. Uma copia do protocolo devera ser encami-
nhada a ABEn-RS, como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham
interesses que, mesmo nao sendo completamente aparentes, possam influenciar seus jul-
gamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, co-
mercial, politica, académica ou financeira. Quando 0s autores submetem um manuscrito,
Sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam influenciar ou
ter influenciado o conteudo do trabalho submetido a Editora da ABEn-RS.

5 APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

A redacao deve ser clara e concisa, com exposicao precisa de resumo estruturado, in-
troducao, métodos/metodologia, resultados, discussao, conclusao/consideracoes finais/Con-
tribuicbes para a Enfermagem e referéncias. A argumentacao deve estar fundamentada em
evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citacao de artigos pertinentes
ao tema, previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional, preferen-
temente dos ultimos cinco anos, facilitando a contextualizacao, coeréncia e continuidade
para os leitores.

A Editora da ABENn-RS nao assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se
da, portanto, o direito de decidir quanto a alteracoes e correcoes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Arial 11, espaca-
mento 1,5 (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas no angulo superior direito,
configuradas em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

O titulo do artigo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, em caixa-alta e em negri-
to, sendo coerente com os objetivos do estudo e que identifique o conteudo, em até 15 palavras.
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Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao
e escritos em caixa-alta e em negrito (TITULO; RESUMO).

A extensao dos artigos originais, revisoes sistematicas e revisdes integrativas deve ser
de, no maximo, 15 paginas, enquanto estudos de caso, relatos de experiéncia e artigos de re-
flexao devem ter, no maximo, 10 paginas, editorial deve ter apenas uma pagina e, as demais
modalidades devem ter, no maximo, 5 paginas.

0 Resumo deve ser apresentado com até 200 palavras, em portugués (0O resumo deve
ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com os seguintes itens: Ob-
jetivo; Métodos; Resultados; Conclusdes. No caso de artigos de reflexao tedrica, a descricao
da metodologia podera ser suprimida.

Ao final do Resumo, apresentar de trés a cinco Palavras-chave entre descritores
( ) e termos MeSH ( ) que permitam
identificar o assunto do manuscrito, podendo a Comissao Editorial modifica-los, se julgar
necessario. Recomendam-se: Enfermagem:; dentre outros pertinentes a tematica.

Na Introducgao, apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisao da lite-
ratura (pertinente, relevante e atualizada), a questao norteadora do estudo e o objetivo,
coerentes com a proposta do manuscrito.

Em Métodos ou Metodologia, detalhar o método empregado: tipo de estudo; referen-
cial tedrico metodoldgico utilizado para a analise dos dados, inclusive os testes estatisticos,
quando apropriado; amostra e amostragem, critérios de inclusao e exclusao dos sujeitos/
participantes; periodo do estudo; local do estudo; aspectos éticos envolvidos, Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para Uso de Dados Institucio-
nais, com mencdo ao CAAE emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa; quando apropriado.

Os Resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando forem apresentados
em tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito nestas.

A Discussao deve conter a comparacao dos resultados com a literatura representa-
tiva, atualizada e a interpretacao dos autores apontando o avanco cientifico. A discussao
podera ser apresentada juntamente com os resultados quando se tratar de artigos originais
resultantes de estudos qualitativos.

Nas Conclusoes, Consideracoes Finais ou Contribuicoes para a Enfermagem, des-
tacar os achados mais importantes na perspectiva dos objetivos do estudo, comentar as
limitacdes e as implicacdes para hovas pesquisas e para o corpo de conhecimento na drea de
Enfermagem e da Saude, considerando o ensino, pesquisa, assisténcia e gestao.

Quanto as Referéncias, devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para 0s arti-
g0s originais e 15 para os artigos de reflexao, relatos de experiéncia e estudos de caso. Nao ha
limite de referéncias para as revisoes sistematicas e as revisoes integrativas. As referéncias,
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de abrangéncia nacional e internacional, devem ser atualizadas (ultimos cinco anos), sendo
aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial primario ou classico sobre
um determinado assunto.

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), digitadas em espaco simples e paragrafo justificado, separados por
um espaco simples. A lista de referéncias deve ser composta por todas as obras citadas, nu-
meradas de acordo com a sua ocorréncia no corpo do texto. Os titulos dos periddicos devem
ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases,
disponivel em: . Para os periodicos que nao
se encontram neste site, poderao ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional
de Publicacbes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: e do Portal
de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel
em:

Exemplo de referenciamento:

33 Cardoso CG, Branddo ES, Barreto VPM, Lanzillotti RS, Santos JA. Risco de
desenvolvimento de lesdes por pressao: avaliagdo segundo escala de Braden.
Rev. PelleSana [Internet]. 2016 [citado 2019 abr 24];3(01):22-33. Disponivel
em:

As citagoes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numeérico, com
0S numeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra
e 0 numero da citacao e precedendo o ponto final. Quando se tratar de citacao sequencial,
0s numeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser separados
por virgula. Em caso de transcricao de palavras, frases ou paragrafos com palavras do autor
(citacao direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto, citando o nu-
mero e, apos, inserir dois pontos e informar o numero da pagina.

Exemplos:

Estudos apontam que...*%.

Alguns autores trazem...!4-%),

“... @ N0s anos seguintes 0 mesmo se repetiu”",

Nos depoimentos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa, nao utilizar aspas,
e observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em italico,
espacamento simples, com sua identificacao entre parénteses, codificadas a critério do(s)
autor(es), e separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas pelo
uso das reticéncias entre colchetes “[...]", e as intervencdes dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.
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As llustragoes devem ser no maximo de cinco (graficos, quadros e tabelas), conforme
especificacoes da norma da ABNT NBR 6022/2003 e IBGE — Normas de Apresentacao Tabu-
lar, disponivel em:

Os simbolos, abreviaturas e siglas devem ser apresentados conforme a norma da
ABNT NBR 6022/2003.

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Quanto a Estrutura Geral, a primeira pagina nao entra para a contagem do total de
numeros de paginas previstas para cada secao. Nesta pagina, indicar em negrito a indicacao da
Secao a que o texto se destina (Editorial; Artigo Original; de Revisao; de Reflexao; de Relato de
Experiéncia; de Estudo de Caso, de Resenha, de Entrevista). Apds, indicar o titulo do artigo cen-
tralizado e, em nota de rodapé, informar a origem do estudo (trabalho de conclusao de cur-
so de graduacao). Abaixo do titulo, em alinhamento justificado, apresentar o nome completo
do(s) autor(es) (maximo de seis autores), com indicacao da formacao profissional, instituicao
em que realizou a graduacao ou maior titulacao, instituicdo em que atua profissionalmente,
e-mail e ORCID iD, em nota de rodapé. Ao final da pagina, indicar o endereco completo do autor
principal para contato (nome, endereco residencial/institucional, e-mail, telefone).

Na segunda pagina inicia a contagem para o total de numeros de pagina da secao
a que o texto se destina. Iniciar com o titulo, em negrito, caixa alta e centralizado e, a se-
guir, dar sequéncia ao texto, apresentando o resumo no idioma do manuscrito submetido,
acompanhado das palavras-chaves no respectivo idioma. Em sequéncia, dar encadeamento
a introducao e as demais secdes textuais.

Agradecimentos sao opcionais; devem ser breves e objetivos, feitos a pessoas ou ins-
tituicbes que contribuiram significativamente para o estudo.

6 CONDICOES PARA ENVIO DO MANUSCRITO

Como parte do processo de submissao, 0s autores sao obrigados a verificar a confor-
midade da submissao em relacao a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao
estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

Sao condicbes para submissao do manuscrito:

a) Ser enviado a ABEn-RS, por e-mail, pelo coordenador do curso de Enfermagem;

b)  Tratar-se de contribuicao original e inédita, e ndao estar sendo avaliada para publicacao
por outra revista;

) 0 artigo/capitulo ser apresentado em Word for Windows, fonte Arial 11, espacamento

1,5 (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas no angulo superior direito

e configuradas em papel A4, com as quatro margens de 2,5 cm;
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d)
e)

f)

g)

h)

j)

K)

m)
n)

O titulo ter, no maximo, 15 palavras;

0 texto nao deve apresentar informacdes que possam identificar os autores. Informa-
coes sobre os autores estao incluidas apenas nos metadados da submissao;

Os resumos terem até 300 palavras e elaborados obedecendo ao formato de resumo
estruturado;

Os titulos das secdes textuais destacarem-se gradativamente, sem numeracao. O titulo
do artigo e resumo estarem apresentados em letras maiusculas e em negrito (TITULO;
RESUMO); secao primdria em maiuscula e negrito (INTRODUCAO) e secio secunddria
em minuscula e negrito (Subtitulos);

0 texto conter o niumero de laudas e de referéncias preconizado para a secao do E-book
(Artigos Originais, Artigos de Revisao Sistematica, Artigos de Reflexao...);

No texto, estar substituido o nome dos autores citados por sua codificacao numeérica,
sobrescrita e entre parénteses, conforme foram citados no texto;

Para o estudo que envolve pesquisas com seres humanos, apresentar o parecer de
CAAE emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa como documento suplementar;

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, sendo atualizadas e, preferencialmen-
te, oriundas de periddicos nacionais e internacionais. Serem digitadas em espaco sim-
ples e separadas por um espaco simples;

Anexar a declaracao de transferéncia de direitos autorais (Apéndice A);

Anexar mini curriculo dos autores;

Anexar comprovante de pagamentos das taxas.

Porto Alegre, 08 de dezembro de 2021.
Centro de Educacao em Enfermagem
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Apéndice A
Declaracao de Transferéncia de Direitos Autorais

Declaramos e concordamos para fins de publicacdo que o artigo/capitulo de Livro intitulado “En-
fermagem galicha: producao cientifica dos melhores trabalhos de conclusao de curso”.

» 0 artigo/capitulo é um trabalho original, sendo que nem sua versao integral ou parcial,
nem outro trabalho de nossa autoria com conteudo similar foi submetido e/ou publicado
por outro livro impresso ou eletrénico;

» Devemos transferir para a Associacao Brasileira de Enfermagem, secao Rio Grande do
Sul - ABENn-RS, os direitos autorais deste artigo/capitulo de livro, tornando seu conteudo
uma propriedade exclusiva sua;

» Sempre que houver autorizacao da ABEn-RS para sua publicacdao em outros formatos ou
midias, é obrigatoério que seja creditada a referéncia a ABEn-RS;

Os conteudos intelectuais foram revisados criticamente por todos os autores. Cada autor
aprovou a versao final a ser publicada e concorda em responsabilizar-se por todas as
guestdes relacionadas a acuracia ou integridade;

Que conhecemos as diretrizes da ABEn-RS aos autores e estamos cientes que, caso es-
tas normas nao sejam atendidas, o artigo/capitulo serd automaticamente devolvido, nao
implicando no ressarcimento da taxa de submissao.

Data: __ de de 2022.

Cada autor deve indicar o numero correspondente a sua forma de contribuicao intelectual e
substancial no capitulo; (1) concepcao ou desenho do estudo/pesquisa de TCC; (2) analise e/ou
interpretacao dos dados; (3) revisao final, com participacao critica e intelectual no manuscrito.

Autores:

Tipo de participacao: (1;2;3)
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