| MOSTRA ONLINE
DE ENSINO PESQUISA

E EXTENSAQC

a¥a
wyv

UNICEPLAC

EEEEEEEEEEEEEEEE



| MOSTRA ONLINE
DE ENSINO PESQUIS A

E EXTENSAO

25 A 27 DE NOVEMBRO
A Quimica Computacional como uma ferramenta para o ensino em

tempos de pandemia: A criagao teérica de um fluoréforo derivado

da cumarina para estudo do virus da dengue in situ.

DUTRA, Gustavo Reis, CHIAPPA, Ricardo, OLIVEIRA, Heibbe Cristhian Benedito de, MOTA, Alberto
de Andrade Reis,

RESUMO

A dengue (DF) é uma das doengas mais graves, generalizadas e negligenciadas do
mundo, sendo verificada apenas em 2019 no Brasil uma taxa de incidéncia de 735,2
casos por 100 mil habitantes. O agente causador do DF é o virus da dengue (gene
Flavivirus) que possui quatro sorotipos distintos (DENV-1 a DENV-4) dificultando a
imunizagao da populagdo que se encontra agravada para sua transmissao através
do mosquito Aedes aegypti, inseto bastante adaptavel a diferentes ambientes. Os
estudos de fluorescéncia in situ tém sido utilizados para um melhor entendimento do
virus nas células e como novos farmacos podem atuar nos sitios desse virus. O
presente estudo propde o desenho e a caracterizacdo fotofisica de uma nova
pequena molécula fluorescente formada por um derivado cumarinico e um prototipo
de protease NS3pro / NS2B para ser uma proposta alternativa para a educacao de
alunos de graduagdo. Os custos computacionais também e a possibilidade de
substancias acessiveis foram considerados na escolha das moléculas para a nova
sonda. A sintese proposta da nova molécula foi realizada em duas etapas e teve
suas propriedades eletrbnicas e geométricas avaliadas por meio de calculos DFT. O
deslocamento de Stokes da estrutura final foi baixo em comparagdo com os
derivados cumarinicos e esses resultados indicaram o envolvimento de um canal de
deexcitacdo ndo radiativo atribuido ao envolvimento da transferéncia de carga
intramolecular torcida n&o fluorescente (TICT). Esses resultados, embora nao
esperados, abrem a perspectiva de novos estudos como a investigagao da molécula
quando é solvatada.
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INTRODUGAO

Um estudo realizado pela Fundagdo Getulio Vargas (FGV) mostra que o
Brasil possui em 2020, 424 milhdes de dispositivos digitais. (MEIRELLES, 2020)
Dividindo este valor pela atual populagdo brasileira de 209,5 milhdes (censo de

2018) temos uma quantidade de aproximadamente dois computadores por pessoa.



Claro este numero nao deve ser pensado de maneira tdo simples uma vez que
estamos no décimo pais mais desigual do mundo onde os cinco homens mais ricos
do Brasil ttm a riqueza igual a metade de sua populagdo mais pobre. (BRASIL,
2019) porém nao se pode ignorar o fato de os computadores ja fazerem parte do dia
a dia do brasileiro, sendo uma ferramenta nao sé de laser, mas também utilizada
para diversos estudos cientificos, fins didaticos e bastante utilizado para trabalhos
nao manuais.

Dentro da industria farmacéutica o computador se torna uma ferramenta de
ainda maior relevancia pois o0 mesmo € utilizado como processador de dados na
maioria dos métodos analiticos (poderia se dizer em “todos” os métodos analiticos
automatizados), estando presentes em métodos qualitativos como as
espectroscopias em geral, as cromatografias liquida e gasosa de alta eficiéncia
(HPLC e CG) e em métodos quantitativos como aparelhos de UV-Vis, fluorimetros e
aparelhos gravimétricos.

Além de métodos analiticos esta industria também utiliza o computador para a
descoberta de novos medicamentos utilizando a Quimica computacional e a
Quimica combinatoria para a simulagdo de estudos energéticos e comportamentais
de interagcbes entre novos farmacos e seus receptores, utilizando por exemplo o
chamado triagem de alta velocidade (hight-throughput screening-HTS) (KENNEDY
et al., 2008). Este tipo de processo de desenvolvimento de novas drogas pode
economizar anos de pesquisa de bancada e chegar a moléculas que s&o
biologicamente relevantes, robustas e com um valor econdmico agregado favoravel
a sua produgdo, poupando a industria farmacéutica milhdes de ddélares por ano
(BLAY et al., 2020). Vale ressaltar que os compostos escolhidos através destas
triagens podem ser ja existentes, com estruturas ja armazenadas no computador ou
virtuais, modelados através dos préprios programas computacionais.

Outra utilizagao dos computadores se da nos estudos fotofisicos de moléculas
fluorescentes. Ha algum tempo estas moléculas vem sendo utilizadas para
investigacbes em processos bioldégicos havendo inumeros artigos de revisédo que
demonstram sua importancia, uma vez que estas moléculas sédo utilizadas como
marcadores celulares, biomarcadores e indicadores de ambientes (LAVIS; RAINES,
2008; ZHANG et al., 2002). A vantagem da utilizacdo destas moléculas

fluorescentes esta em utilizar a microscopia de fluorescéncia, que permite a



visualizagdo com uma maior sensibilidade de detecgdo que a imposta pela luz (0,2
m), existindo uma enorme variedade de nucleos com propriedades quimicas e
fisicas ja bem delineadas (estaveis, alta fluorescéncia, ndo citotoxicos) que podem
ser utilizados para a construgdo de novas substancias, bastando a montagem de
uma nova molécula que contenha este nucleo em sua composigao.

Nao devemos confundir a ultima frase acima com uma facilidade em se
racionalizar novos compostos uma vez que, apesar destes nucleos ja possuirem
propriedades conhecidas a ligagdo de novos atomos a sua estrutura ira gerar uma
molécula inédita a qual serdo necessarios estudos de suas propriedades. A Quimica
computacional tem um papel fundamental na predicdo das propriedades destes
novos compostos, evitando a sintese de substancias que nao possuem propriedades
fluorescentes adequadas a sua utilizagao.

E importante para que se tenha uma compreensdo de compostos
fluorescentes, um bom entendimento sobre a radiacdo eletromagnética e sua
interacdo coma matéria. Esta parte do trabalho, desta maneira, apresenta de forma
bastante resumida, o comportamento da radiagdo eletromagnética e sua interagao
com compostos que geram fluorescéncia.

A radiagdo é um processo de propagacao de energia que se da através de
ondas eletromagnéticas, onde campos elétricos e campos magnéticos, avangam em
planos perpendiculares. (CARDOSO 1999). Este tipo de radiagdo pode ser utilizado
cotidianamente para diversas finalidades como na esterilizagdo de equipamentos, na
radioterapia como tratamento alternativo para o cancer, em exames de Raio-X.

A radiacao eletromagnética pode ser tratada por dois conceitos, como
ondas que se propagam no vacuo ou no ar e podem se apresentar como particulas
chamadas fotons, tendo desta maneira um comportamento duplo. Do ponto de vista
ondulatorio, a radiagao eletromagnética ira possuir as propriedades: frequéncia (v)
que é considerada como numero de oscilagao por segundo e comprimento de onda
(A) que corresponde a disténcia entre duas cristas de onda, medidos em diregao a
progressao da onda que sdo seus dois pontos maximos. E fato que se o A for grande
ou pequeno influenciara na v que consideramos a variagdo de onda por segundo,

sendo a relagao entre estas duas grandezas dada pela equacéo:

C=A.V



Sendo ¢ a velocidade da luz no vacuo dada por 3,00.108 m.s! a

relacdo entre estas grandezas podem ser mais bem observada na Figura 01.
Figura 1. Relagdo entre frequéncia e comprimento de onda de uma radiagao

eletromagnética
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Fonte: (https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Som_freq.png)

A energia de uma radiagdo eletromagnética é relacionada com a v e 0 A
através da equacgao a seguir:

he
A
A relacdo destas grandezas na equagdo sobrescrita pode ser resumida na

Figura 2.

Figura 2. Relagao entre a frequéncia (v), o comprimento de onda (1) e a energia (E) de
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uma radiagao eletromagnética.

Fonte: O Autor (2020)

A radiacdo pode interagir das mais diversas formas com a matéria
podendo levar a mesma a sofrer, por exemplo, processos de ionizagao, emissao
atbmica ou molecular, ativagcdo e processos luminescentes. (Attix 1966 apud
CHUNG 2001)



A excitacdo dos elétrons presentes nos orbitais atbmicos ou moleculares e
seu retorno ao estado fundamental levam a mudangas energéticas das radiagdes
envolvidas nestes processos, podendo por exemplo, uma amostra a sofrer
processos de luminescéncia. Este fenbmeno pode ser utilizado por exemplo para
aplicagdes bioldgicas através da microscopia de fluorescéncia. (FEYNMAN 2006)

A luminescéncia € um fenbmeno luminoso que ocorre quando um material
libera radiagcdo na forma de luz, a partir de seu retorno de um estado excitado para
um estado fundamental, podendo o processo de excitagdo ser causado por diversos
estimulos que sao levados em consideragao para a classificacdo dos tipos de
luminescéncia (VALEUR 2012). Podendo ser citado como exemplo: (WIEDEMANN
1888 apud REZENDE 2016)

e A eletroluminescéncia e a luminescéncia em resposta a estimulos elétricos.

¢ A bioluminescéncia ocorre em resposta a um processo bioquimico.

e A fluorescéncia que assim como a fosforescéncia tem sua liberagcédo de fétons
apods excitagao luminosa.

¢ A quimioluminescéncia onde a excitacdo de uma molécula e sua emissao de

fétons é causada por uma reagao quimica.

As técnicas baseadas em luminescéncia: fluorescéncia, fosforescéncia e
quimiluminescéncia, baseiam-se na absor¢cao de uma radiagéo pelo grupo fluoréforo
para promocdo um elétron a seu estado excitado. Seu retorno ao seu estado
fundamental ira levar a emissdo de fétons em energias diferentes daquelas que
foram absorvidas, produzindo um espectro na qual as radiacbes emitidas sao
caracteristicas do composto que sofreu a excitagao.

Destaca-se nas técnicas citadas no paragrafo anterior a utilizagdo de
moléculas fluorescentes “pequenas” (300 a 2000 Da) porém também podem ser
estudados outros segmentos de fluoréforos como por exemplo os derivados de
proteinas e peptideos (macromoléculas de 30 a 50 kDa). (KOBAYASHI et al., 2010)

As moléculas pequenas sao formadas principalmente por estruturas
conhecidas que, devido ao seu arranjo atdbmico e espacial adquirem propriedades
fluorescentes desejaveis. Diferentes tipos de grupos funcionais, substratos ou

moléculas podem ser ligados a estes nucleos de acordo com sua aplicagado de



estudo, permitindo uma quantidade ilimitada de novos compostos fluorescentes. A

Figura 3 apresenta alguns exemplos de nucleos fluorescentes.

Figura 3. Exemplo de nucleos flourescentes que podem ser utilizados para aplicacées em estudos
biologicos.
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Fonte: Adaptada de (MOTA, 2016)

Algumas propriedades de novos compostos sempre sao buscadas para se
obter uma melhor aplicacdo como fluoréforos. A principal € o chamado
deslocamento de Stokes que € dado pela diferenga entre os comprimentos de onda
onde a absorbéancia do fluoréforo € maxima (Amax) € 0 comprimento de onda onde
sua emissdo & maxima (Aem) (LAVIS; RAINES, 2008). Fluoréforos com grandes
deslocamentos de Stokes sao desejaveis pois possuirdo uma energia de excitagéo
bastante diferente da energia de emissdao melhorando o imageamento do composto
através de técnicas de microscopia uma vez que ha menor interferéncia da radiagao
incidente sobre a imagem. Um maior deslocamento também impedira que a
molécula realize um fendmeno chamado self-quenching, que é a reabsor¢do da
radiacdo emitida pela molécula por suas vizinhas, diminuindo assim sua
fluorescéncia e aumentando as chances da degradagao da molécula pela incidéncia
da radiagéo. (BERNARD VALEUR, 2012)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a Dengue € um sério
problema de saude publica de escala mundial tendo um numero de mortes no Brasil
atingindo niveis alarmantes em 2019. Foram registrados cerca de 1.544.987 casos
no Pais, que sofreu com crescimento de mais de 386% em relagao a 2018, quando
155 pessoas foram vitimas fatais da doenca causada pelo mosquito Aedes aegypti.
(BRASIL, 2020) Ela compreende quatro distintos sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4 e a infeccdo por um destes sorotipos gera sua imunidade e somente uma

protecao parcial contra uma reinfecgao pelos outros deste virus. Dentre as quatro



variagdes do virus, todas podem levar tanto a manifestacées classicas da doenca
guanto as formas mais graves.(ZHANG et al., 2002)

O envelope do virus da dengue possui cerca de 50 nm de didametro e contém
uma glicoproteina chamada “proteina E” que é responsavel pela ligagdo do virus a
célula hospedeira através de interagdes com moléculas presentes na membrana
celular. A partir desta interagdo o virus ganha acesso ao interior celular por
endocitose. Assim, a interacdo do virus com estes receptores € essencial para a
propagacédo deste e a progressao patologica dos sintomas da dengue. (HIDARI,
SUZUKI, 2011)

A liberagdo do material genético no citoplasma leva a tradugdo de uma unica
poliproteina, que no caso do virus da Dengue é precursora de trés proteinas
estruturais e sete proteinas ndo estruturais. A clivagem desta poliproteina para a
geracdo destas 10 estruturas € realizada tanto por peptidases da célula do
hospedeiro quanto por proteases codificadas pelo proprio virus. A protease viral
NS2B-NS3 é bastante importante neste processo, sendo responsavel por 5
clivagens das dez realizadas na poliproteina e por isso alvo de inUmeras pesquisas
para desenvolvimento de novos farmacos.(NATARAJAN, 2010)

Desta maneira a observagdao do comportamento de novas moléculas que
possuem um efeito inibitério na protease NS2B-NS3 do virus da dengue em meio
celular poderia ser realizada através do design de um novo fluoréforo, contendo um
farmaco ja conhecido por inibir esta enzima com sua estrutura modificada a adigéo
de um fluoréforo. Neste planejamento o design da nova molécula deve ser levado
em consideragado, uma vez que a modificacdo de partes de um farmaco pode levar a
perda ou alteragédo de sua atividade farmacoldgica.

A Quimica computacional tem um papel fundamental na predicdo das
propriedades destes novos compostos, evitando a sintese de substancias que nao
possuem propriedades fluorescentes adequadas a sua utilizagdo. Uma outra
vantagem desta ciéncia € que n&o ha necessidade de um espaco fisico (laborat6rio)
para realizacdo de experimentos, com seus resultados permitindo a interpretacéo e
racionalizacdo de propriedades macroscopicas com fundamentos em niveis
atdémicos (ARROIO et al., 2005).

Desde que a pandemia do Covid-19 se instalou no mundo seus efeitos
extrapolam a area da saude, afetando principalmente a area da economia e da



educacdo. Segundo o instituto Ayrton Senna, até o final de julho de 2020 cerca de
1,5 bilhdes de estudantes ficaram fora da escola em mais de 160 paises. (SENNA,
2020) Para se adequar a este problema muitas instituigdes de ensino superior
adotaram o ensino de forma remota, utilizando ferramentas pouco utilizadas no
ensino tradicional.

Neste momento, o computador sendo a ferramenta de trabalho para
pesquisas em quimica teodrica surge como um poderoso artefato também para a
orientagdo de trabalhos de conclusdao de curso, permitindo a exploracdo das
propriedades de novos compostos sintetizados apenas teoricamente.

Este trabalho apresenta a proposta de sintese de um novo fluoréforo, formado
pelo nucleo cumarina e um farmaco inibidor da protease NS2B-NS3 derivado da
benzamida, sendo realizado os estudos fotofisicos tedricos desta nova substancia
fluorescente e a partir dos resultados obtidos julgado a sintese deste novo composto

seria oportuna.

MATERIAL E METODOS

A molécula com efeito inibitério a protease foi escolhida pelo artigo de revisao
de novos farmacos anti-dengue (DIGHE et al., 2019) sendo escolhida a molécula de
menor massa molar e que permitiria a insercdo de um fluoréforo via reacgdes
conhecidas e bem estabelecidas na literatura.

O fluordforo escolhido para se ligar ao farmaco foi a Umbeliferona, que apés a
reacdo de formacdo do produto teve a hidroxila na posigdo 7 da cumarina
substituida por uma amina. As cumarinas costumam apresentar um alto
deslocamento de Stokes e seus derivados possuem estudos que mostram sua
eficiéncia na marcagao de atividades de proteases. (ZIMMERMAN et al., 1977)

Os calculos eletronicos do estado fundamental e excitado da molécula foram
executados com o pacote Gaussian 09 (FRISCH et al., 2009). As otimizagbes e
estudos das propriedades fotofisicas foram realizadas a partir do método DFT em
sua vertente dependente do tempo, TD-DFT sendo empregado o Funcional Hibrido
de Correlagdo e Troca com corregao de longo alcance CAM-B3LYP (Beck, three

parameter Lee-Young-Parr modificado por Handy e colaboradores). Este funcional



foi combinado com o conjunto de fungdo de base 6-31G para redugcdo do custo

computacional.

DESENVOLVIMENTO

A molécula escolhida através do artigo pode ser observada na Figura 5 a
seguir. Esta molécula foi chamada de Composto 1-NO

Figura 4. Composto 1, com efeito anti-dengue, precursor do composto fluorescente a qual sera

adicionada a umbeliferona.
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Fonte: (DIGHE et al., 2019)

Foram pensadas duas maneiras para a adicado da umbeliferona no Composto
1. A primeira seria através da redugdo do grupo nitro presente para uma amina,

observado no Esquema 1 e a posterior adicdo de uma cumarina acida, Esquema 2.

Esquema 1. Redugdo do grupo nitro no Composto 1-NO para o grupo amina, formando o
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Esquema 2. Reagcdao de formagao da ligagdo C-N a partir de um alcool com uma amina
utilizando um catalizador Ciclopentadienona Fe(lV), baseado na referéncia (RAWLINGS;
DIORAZIO; WILLS, 2015)
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Como no presente trabalho o intuito principal € a realizacdo dos calculos
computacionais para o estudo das energias de excitagdo e emissdo da molécula
proposta, maiores detalhes das reacdes de adicdo dos compostos podem ser
acompanhados na propria referéncia citada.

Na nova molécula formada a umbeliferona perde sua hidroxila,
transformando-se em um derivado de cumarina com uma substituicho amina no
carbono-7. As 7-aminocumarinas como conhecidas costumam possuir um alto
rendimento quantico sendo desta maneira a troca do radical hidroxila pela amina boa

para a proposta de um novo composto.

Figura 5. Molécula formada por uma cumarina amina (azul) e o inbidor da protease NSB/NS3 do
virus da dengue (preto).
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Fonte: O Autor (2020)

Com a realizagao dos calculos computacionais foi possivel obter os espectros
correspondentes a energia de absorcao destes novos compostos e os espectros de
emissao, sendo os mesmos observados na Figura 6. Os calculos também mostram
um deslocamento de Stokes baixo para o composto (36 nm) quando comparado a
deslocamentos mais comuns visto em cumarinas.(SUN et al., 2020) Além disso,
apenas parte da emissao da nova molécula entra dentro da faixa do visivel, emitindo

dentro da cor violeta.
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Figura 6. Espectro tedrico de absorcao e emissdao do novo composto, calculados através do
TD-DFT CAM-B3LYP-631G

104 A™*=307nm . Amax =34 2nm
abs #1 am
0.8
35
o ©
E [13] 0.6 =
L] E
£x
E [13]
= % 0.4
=
0.2-
0.0 +I r . : ‘ «i . - i |
200 250 300 350 400 450
?\,(nm}

Fonte: O Autor (2020)

As cumarinas com uma substituicdo amina no carbono 7 apresentam
substanciais diferencas entre seus estados fundamentais e excitados, sendo
bastante dependentes da polaridade em que se encontram. Derivados deste
composto realizam um fendmeno chamado twisted intramolecular charge transfer
(TICT) fazendo com que a molécula sofra processos de volta para o estado
fundamental por meios nao radioativos e com uma menor estabilizacdo do estado
excitado por ICT, o que explicaria o baixo deslocamento de Stokes observado.

No trabalho de Nad e colaboradores (2003) é explicado que solventes polares
favorecem a uma estrutura planar da amina terciaria nos compostos estudados pelo
autor, como observado na Figura 7. Esta planaridade permite a rotagdo dos ligantes
do nitrogénio, o que faz com que a dissipagao por mecanismos nao radioativos seja
favorecida e que mecanismos de relaxagao que levariam a um maior deslocamento
de Stokes, como a transferéncia interna de carga (internal charge transfer- ICT), sem
estes mecanismos ha pouca dissipacdo de energia do estado excitado por
mecanismos fluorescentes, fazendo desta maneira com que o deslocamento de

Stokes seja reduzido. Ao testar a fluorescéncia destes composto em solventes
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apolares, onde a estrutura nao planar é favorecida e com isso o ICT, os autores
observam um maior deslocamento de Stokes (NAD; KUMBHAKAR; PAL, 2003).

Figura 7. Diferencas de estruturas de 7-aminocumarinas em solventes polares (estrutura
planar) e em solventes apolares (estrutura nao planar)

R'N o__0
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TICT favorecido ICT Favorecido

Fonte: O autor, adaptado (NAD; KUMBHAKAR; PAL, 2003)

A estrutura otimizada da molécula no estado excitado mostra que o nitrogénio
apresenta a geometria trigonal plana, a mesma observada para o favorecimento do
mecanismo de TICT, além disso ndo é observada uma planaridade entre os aneis
aromaticos presentes na molécula. Estas caracteristicas da geometria molecular no
estado excitado podem ser a causa para o baixo deslocamento de Stokes da nova
molécula, porém calculos que simulam a molécula solvatada em solventes de
diferentes polaridades, A solvatagdo de moléculas pode ser realizada através de
calculos computacionais em um tratamento implicito, através de métodos que
utilizam modelos de polarizagdo continua (Polarizable Continuum Model - PCM)
(CAPPELLI et al., 2005) sendo portanto neste trabalho levantado apenas uma
hipotese inicial.
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Figura 8. Geometria do novo composto no estado excitado
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Fonte: O Autor (2020)

CONCLUSAO

Neste trabalho € apresentado como a utilizacdo da Quimica Computacional
pode ser utilizada para aprimorar métodos tradicionais de ensino, combinando
modelagem molecular, propriedades fotofisicas e calculos computacionais e sintese
organica.

Apesar das propriedades fluorescentes do novo composto nédo ser a
esperada, com um alto deslocamento de Stokes e fluorescéncia na regido do visivel,
este trabalho abre inUmeros debates sobre como estas propriedades podem ser
alcangadas e como outros calculos poderiam ajudar neste desenvolvimento, como a
realizacdo de métodos que utilizem polarizagédo continua.

Espera-se que este trabalho sirva de inspiragdo para muitos professores
durante o tempo de isolamento, para uma fuga a orientagdo remota como apenas
realizacao de “revisdes da literatura” sendo o aluno levado a pensar e debater de
maneira ativa inumeros pontos do planejamento e desenvolvimento de novas

substancias.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar qual assisténcia é oferecida a gestante
em situacao de carcere, se tem recebido os cuidados que devem ser ofertados pela
instituicdo, sabendo que a gestagdo é um periodo importante na vida da
mulher.Quando se trata de gestagdo dentro de uma penitenciaria feminina ocorrem
muitas mudangas tanto psicoldgicas, emocionais, mentais, fisicas e sociais.Com
todos esses acontecimentos na vida da gestante que vive em carcere, lagos sociais
s&o rompidos por viverem longe de seus filhos, familiares e amigos.Essa gestante
tem o direito de acompanhamento médico e todo o cuidado que vai além do parto e
esse cuidado é extensivo ao RN. Essa assisténcia deve ser prestada com atencao,
acolhimento, cuidado e sem julgamentos, para que essa gestante tenha um
atendimento humanizado e de qualidade.O presente estudo trata-se de uma revisao
bibliografica integrativa, com os seguintes descritores:gestante, assisténcia e prisao,
sendo utilizado o operador booleano and, a amostra foi composta por 44 artigos,
apos a aplicagéo dos criterios de inclusao e exclusao foram obtidos os seguintes
resultados:Proquest 42 artigos, Pubmed 0O artigos, Scielo 1 artigo e Lilacs 2
artigos.Foram aplicados os seguintes filtros: publicagdo entre 2016 a 2020, idioma
em portugués, texto completo.Como resultados podemos verificar que o tratamento
que a gestante em carcere rebece é totalmente diferente de uma gestante em
liberdade, sem falar na falta de assisténcia e acompanhamento que ela néao
tem.Podemos concluir que falta producdo cientifica sobre esse assunto, por isso
existiu uma dificuldade em falar de maneira abrangente sobre esse tema.

Palavras-chave: Gestante, Assisténcia, Prisao.

INTRODUGAO

Os dados promovidos pelo Departamento Penitenciario Brasileiro
(INFOPENDEPEN) comprovam que o Brasil esta ocupando quarta posi¢ao do pais
com a maior populagao prisional do mundo, com o numero 707 mil detentos, e a sua
populacdo atual € 311% vezes maior do que a da década de 2000 (BUCHER-
MALUSCHKE, SILVA e SOUZA, 2019).

A falta arcerario se encontra em cerca de 368 mil; média de 80% ¢é referente
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as unidades masculinas e 20% sao as femininas (BUCHER et.al, 2019). Segundo
Bezerra, o levantamento feito pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ 2018)
apontou que cerca de 662 mulheres estdo gravidas ou estdo amamentando dentro
de uma penitenciaria (BEZERRA, 2018).

Sabe - se que ha no pais uma populagao de cerca 42 mil mulheres presas em
relacdo ao total, o que corresponde a 40,6 para cada grupo de 100 mil mulheres no
pais (BUCHER-MALUSCHKE, SILVA e SOUZA, 2019). Ao realizar a analise por
periodos, foi possivel identificar que, entre os anos de 2000 e 2016, a taxa de
aprisionamento feminino aumentou 656%, em relagcdo a4 masculina que cresceu
293% (BUCHER-MALUSCHKE, SILVA e SOUZA, 2019).

A mulher encarcerada tem uma elevagao da inseguranga social, individual e
programatica, o que dificulta 0 acesso aos servigos de saude tanto para prevencao,
assisténcia, acompanhamento ou vigilancia, e também comprometendo o bem estar
fisico e emcional e o exercicio pleno da sua cidadania (LEAL et. al. 2016).

Ocorre também um rompimento nos lagos sociais das mulheres que passam
a viver longe de seus familiares, amigos e conhecidos, em um ambiente super
ocupado, movimentado, insalubre, desconfortavel, desproporcional e marcado pela
violéncia e com assisténcia médica limitada (LEAL et. al, 2016).

Assisténcia hospitalar durante o processo de parir deve ser realizada com
atencdo e acolhimento, cuidado, sem julgamentos e discriminagdes. Porém esse
momento €, muitas vezes, marcado pela violéncia, praticada por aqueles que
deveriam estar prestando cuidados, assisténcia e realizando um trabalho e
acompanhamento humanizado. (MATOS, SILVA e NASCIMENTO, 2019).

Ao realizar o contato com as gestantes presas, € necessario identificar os
problemas que ela apresenta de inicio, auxilia-la na prevencdo de doencgas e no
tratamento das mesmas, € preciso realizar uma preparagao também para o
momento do parto, € ideal ter um planejamento de cuidados com a mae e o bebé
feito pela equipe de saude, com o principal objetivo de minimizar possiveis
complicagdes (MATOS, SILVA e NASCIMENTO, 2019).

Alguns estabelecimentos penais femininos oferecem a detenta bergario, onde
elas possam cuidar de seus filhos e amamenta-los, no minimo, até 6 (seis) meses de
idade, ja outros presidios elas podem ficar com seus filhos até os 7 (sete) anos de
idade, porém existem presidios que com 6 (seis) meses o bebé é entregue para
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algum responsavel da familia, e a mae retorna para a sua cela de origem (REGINA,
2008).

De acordo com o artigo 14 § 3o da Lei N° 11.942 de 28 de maio de 2009 sera
assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal e no
pods-parto, extensivo ao recém-nascido (BRASIL, 2009).

De acordo com a Lei N° 11.942 de 28 de maio de 2009 Art. 89. Além dos
requisitos referidos no art. 88, a penitenciaria de mulheres sera dotada de secao
para gestante e parturiente e de creche para abrigar criangas maiores de 6 (seis)
meses e menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de assistir a crianga
desamparada cuja responsavel estiver presa (BRASIL, 2009).

Acredita-se que os resultados oriundos desta pesquisa poderam contribuir
com mudancgas ou melhorias no atendimento as gestantes que atualmente estdo em
regime fechado e conhecer/saber como é o atendimento oferecido a gestante, e qual
€ o papel do enfermeiro nesse atendimento. Questdo norteadora: Qual é a

assisténcia de enfermagem que € dada a mulher gestante em situagcédo de cacere?

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata — se de uma revisao de literatura do tipo integrativo,
um estudo que foi realizado através de levantamentos bibliograficos. As revisbes
integrativas funcionam como uma metodologia que permite um resumo do
conhecimento e alcangar resultados e estudos relevantes (SOUZA, SILVA e
CARVALHO 2010).

Para a realizagdo dessa revisao integrativa, foram ultilizadas como base de
dados: SCIELO, LILACS, PROQUEST e PUBMED, os descritores ultilizados foram:
assisténcia, gestante e prisdes, foram utilizados os seguintes filtros: artigos
publicados entre 0 ano de 2016 a 2020, com idioma em portugués. E como criterio
de inclusdo os artigos que estavam: em idioma em portugués, com data da
publicagdo nos ultimos 5 anos, e que estavam disponiveis na integra. Foram
avaliados como critério de exclusdo os artigos que apresentaram as seguintes
caracteristicas: fuga ao tema, estudos nao originais, artigos publicados em mais de
uma base de dados, para a realizagdo das pesquisas foi ultilizado o operador
boleano: and.
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Os dados foram coletados através de leitura constantes dos artigos, de forma
que os dados coletados passaram por analises categoricas para a elaboragéo dos
resultados do presente estudo.

Busca geral: Na base de dados Proquest, Pubmed, Scielo e Lilacs foram
utilizados os descritores: gestante, assisténcia e prisoes, e foi utilizado o operador
boleano AND, foram encontrados 44 artigos. Entdo aplicados os seguintes filtros:
publicagao nos ulltimos 5 anos, idiomas em portugués, texto completo, obtivemos os
seguintes resultados: Proquest 42 artigos, Pubmed 0 artigos, Scielo 1 artigo e Lilacs
2 artigos.

Na base de dados Proquest, Pubmed, Scielo e Lilacs foi usado os descritores
(gestante, assisténcia, prisao) e foi utilizado o operador boleano AND.

Na base de dados da Proquest foram encontrados 42 artigos, apos a
aplicacao dos filtros (publicagdo nos ultimos 5 anos, idioma em portugués, artigo
cientifico) foram encontrados 9 artigos, 2 artigos se apresentaram com os critérios

de inclusédo necessarios, e 7 artigos no critério de exclusao.

DESENVOLVIMENTO

Deve ser prestada pelo profissional de saude, uma assisténcia qualificada ao
pré-natal, um atendimento com condutas que possam acolher a gestante,
desenvolendo a escuta ativa e realizando acdes educativas e preventivas, e nao
realizar intervengdes que forem desnecessarias (VIELLAS, et. al, 2014).

Ndo podemos esquecer que o cenario prisional nacional € um lugar
totalmente sujo com condigdes precarias, o que contribui para o agravemento da
salde da populacdo que |4 esta presente (CHAVES, ARAUJO, 2020).

Em relagdo os atendimentos n&do sdo com frequéncia, visto que nao existe
servico de saude dentro das penitenciarias, e ndo tem a presenga de médicos e
enfermeiros, para realizar o acompanhamento dessas gestantes. Quando € possivel
acontecer esses atendimentos, muitas vezes nédo ¢é feito por profissionais
qualificados (GALVAO E DAVIM, 2013).
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1.10 QUE E PRE NATAL

O pré-natal € um momento bastante importante para a atuacdo da
enfermeira, que deve servir como facilitadora de processo de cuidado, realizando o
acolhendo a gestante e buscando identificar quais as necessidades e singularidades
(PATRICIA et. al, 2012).

O acompanhamento de pré-natal tem com objetivo assegurar o
desenvolvimento da gestagédo, contribuindo para o parto de um recém-nascido
saudavel, sem acontecimentos para a saude materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas. (BRASIL, 2013).

As consultas devem acontecer de forma mensal até a 282 semana,
quinzenais entre 28 e 36 semanas. Nao existe alta do pré-natal. Quando o parto ndo
acontece até a 41° semana, é preciso encaminhar a gestante para realizar uma
avaliacao do bem-estar fetal, realizando avaliagdo do indice do liquido amnidtico e
monitoramento cardiaco fetal (BRASIL, 2013).

Discussdo especifica sobre a articulacdo das informagdes com foco na
delimitacdo proposta pelos cursistas (bibliografia e orientacdo a cargo dos

orientadores académicos).

2.2.1 ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM NO PRE NATAL

Os profissionais de saude devem permitir que as gestantes possam
expressar suas necessidades, preocupagdes, angustias, podendo garantir a atengéo
resolutiva e a articulagdo com os outros servigos de saude para dar continuidade a
assisténcia e, quando preciso, possibilitar a criagdo de vinculo da gestante com a
equipe de saude (BRASIL, 2013).

Segundo ministério da Saude os profissionais da area da saude devem
prestar uma assisténcia de qualidade ao pré-natal, sendo um atendimento com
condutas acolhedoras, desenvolvimento de agdes educativas e preventivas, sem
intervencdes desnecessarias. Com a detecgdo precoce de patologias para evitar
riscos gestacionais, com isso estara estabelecendo um vinculo entre o pré-natal e o
local onde ira acontecer o parto (VIELLAS, et. al, 2014).

Essa assisténcia ao pré-natal € uma das etapas mais importantes na saude

da mulher no periodo gravidico puerperal e esse atendimento tem que acontecer
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rotineiramente para melhores desfechos perinatais e poder prestar assisténcia,
solucionar futuros problemas e/ou complicagdes (VIELLAS, et. al, 2014).

Locais onde ndo tem vinculo entre profissionais e pacientes podem acabar
trazendo dificuldades para esta gestagéo, pois as vezes a gestante precisa de vaga
para internagdo de ultima hora e isso acarreta riscos adicionais a saude da

parturiente e do recém-nascido (VIELLAS, et. al, 2014).

2.1.2 ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A MULHER EM CARCERE

E importante relembrar que o cenario prisional nacional ndo é um lugar lindo e
sim marcado pelas condigdes ambientais precarias, que fazem com que o estado de
saude de toda a populagdo penitenciaria fique agravado, a assisténcia médica
muitas vezes é insuficiente. Devido a de todos esses problemas, as gestantes e
lactantes, precisam de maior necessidade de apoio psiquico e social, e além, disso
se preocupam com as demandas préprias da gestagdo, com as violagdes de direitos
no momento do parto, e com a permanéncia (ou ndo) dos filhos no carcere
(CHAVES, ARAUJO, 2020).

As condi¢des de saude das presidiarias sdo precarias, os cuidados que sao
ofertados de sdo de forma inadequada. Sabemos que as pessoas que vivem em
carcere no Brasil, sdo privadas de seus direitos basicos e necessarios a uma vida
digna e saudavel (ARAUJO, 2020).

A presencga do enfermeiro no sistema prisional deve contribui e possibilitar com
uma assisténcia individualizada no momento em que se identifica o Diagndstico de
Enfermagem (DE), inicia os planejamentos e as intervengbes de Enfermagem para
ser possivel alcangar resultados desejaveis em saude (SANTOS, et. al, 2018).

Afirmam que nas prisdes a populagédo privada de liberdade € composta por
doencas transmissiveis como influenza, rubéola, tétano, o HIV, AIDS, as infec¢des
sexualmente transmitidas, as hepatites virais, a sifilis. Juntamente com doencgas e
agravos a saude nao transmissiveis o que € violéncia e doengas mentais
(BARBOSA, et. al, 2019).

A enfermagem deve garantir uma assisténcia a saude realizada de maneira

mais humanizada possivel utilizando os principios, e tendo 14 dentro escuta ativa
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escuta qualificada, com o objetivo de reduzir a vulnerabilidade e os problemas de
saude que percebidos (BARBOSA, et. al, 2019).

Atencao e assisténcia que devem ser prestadas no sistema prisional devem
ser baseadas em acgdes transversais e integrais por conta das doengas e agravos a
saude que acometem a populagéao confinado nos presidios (BARBOSA, et. al, 2019).

De acordo com a lei da Execugao Penal n° 7.210 de 11 de julho de 1984 em
seu artigo 14 § 3° sera assegurado acompanhamento médico a mulher,
principalmente no pré-natal e no pos-parto, extensivo ao recém-nascido (BEZERRA,
2018). Incluido pela Lei n° 11.942, de 2009 que no artigo 83 § 20 diz que os
estabelecimentos penais destinados a mulheres serdo dotados de bergario, onde as
condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive amamenta-los, no minimo, até 6
(seis) meses de idade (BRASIL, 1984).

A gravidez € um evento complexo e uma experiéncia repleta de sentimentos
intensos, pois se caracteriza como um momento em que ocorrem alteragdes fisicas
e psicologicas na mulher, as quais podem gerar variadas reagdes emocionais
(NICOLLI et. al., 2015). O parto € um momento especial para a gestante onde os
profissionais de saude devem atuar como facilitadores desse processo tao
importante, oferecendo suporte emocional e seguranga para a mulher e sua familia,
e colaborando para a construgéo do vinculo mae-bebé (CRUZ, SUMAM, SPINDOLA,
2007).

E no artigo 89 diz que além dos requisitos referidos no art. 88, a penitenciaria
de mulheres sera dotada de seg¢ao para gestante e parturiente e de creche para
abrigar criangas maiores de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete) anos, com a
finalidade de assistir a crianga desamparada cuja responsavel estiver presa
(BRASIL, 2009).

Durante a gestacéo, cerca de 40% das mulheres ndo recebem visitas de
ninguém da familia ou amigos, mesmo o inicio do trabalho de parto sendo informado
aos familiares (LEAL et. al, 2016).

As puérperas relatam sobre diversos tipos de violéncias e as principais formas
de maltrato/violéncia sendo elas: verbal e psicoléogica e também o wuso
desnecessario de algemas em alguns momentos da internagao para o parto, sendo
que algumas relataram ter ficado algemada mesmo durante o parto (LEAL et. al,
2016).
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O ambiente prisional € uma experiéncia traumatica por causar quebra do
ritmo e estilo de vida que a pessoa tinha, afetando relacionamentos, rotinas sociais,
laborais e de lazer (SANTOS et. al, 2018).

A presencga do enfermeiro dentro do sistema prisional € poder possibilitar uma
assisténcia individualizada a contar do momento em que se identifica o Diagndstico
de Enfermagem (DE), e planejam-se as intervengbes para o alcance de resultados
desejaveis em saude (SANTOS; PASSOS, 2018).

A enfermagem, ao cuidar do outro, € criada uma relagdo que devem ser
considerados os valores, ideais, preconceitos, crencgas, expectativas, experiéncias
anteriores, que estdo presentes em cada um dos sujeitos envolvidos e que
influenciam a relagdo (SOUZA; PASSOS, 2008).

O cuidado qualifica por um processo diversificado, que assume diferentes
contextos conforme o momento e o vivido na relagdo que se estabelece entre sujeito
(apenado) e profissional (enfermagem) (SOUZA et. al, 2008). O objetivo maior da
atencdo ao pré-natal e puerperal é o acolhimento da mulher desde o inicio da
gravidez, até, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianga saudavel,
garantindo o bem-estar materno e neonatal (NICOLLI et. al. 2015).

A enfermagem ao desenvolver o cuidado, tem o compromisso de levar a
assisténcia integral dentro de todo o espago de saude, com o intuito de diminuir
iniquidades, a enfermagem e outras categorias profissionais tém como o objetivo
proporcionar a prestagado de cuidados primarios de saude nas prisbes (BARBOSA
et. al. 2019)

Na maioria dos estados brasileiros a mulher gravida é transferida a partir do
terceiro trimestre de gestacdo, da prisdo onde esta cumprindo pena para unidades
prisionais que s&o locais separados e adequados que possam abriguar maes com
seus filhos, na maioria das vezes sdo nas capitais e regides metropolitanas (LEAL
et. al 2016).

Elas sdo levadas ao hospital publico no momento do parto e retornam a
mesma unidade onde ficam com seus filhos durante o periodo de 6 meses a 6 anos
(muitas vezes entre 6 meses - 1 ano). Apos esse periodo na maioria das vezes as
criangas sao entregues a familia da mae e ela volta a prisdo de origem (LEAL et. al
2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para as autoras Tatiana Coelho Lopes e Roseni Pinheiro, a mulher que
€ excluida da sociedade que vivi sofre varias questdes, como vulnerabilidade e
invisibilidade pelo fato de estarem ausentes de espacgos publicos, tem sido bastante
falado nas discussdes sobre o cotidiano das pessoas que vivem dentro da prisao,
cujas especificidades se concentram nas relagdes de género quando se considera
especificamente a populagéo carceraria feminina (TATIANA e PINHEIRO, 2016).

A total exclusdo que essas pessoas vivem, esta integrada por processos de
vulnerabilidade, fragilizag&o, precariedade e acontece a ruptura dos vinculos sociais
nas dimensdes econdmicas, ocupacionais, sociofamiliares, de cidadania, das
representacdes sociais e da vida humana (TATIANE e PINHEIRO, 2016).

Quando falamos das mulheres, a situacdo é bem mais grave, pela
conformacgéo dos papéis sociais exercidos por homens e mulheres, que acentuam a
dominagéo da mulher pelo homem e no quais as diferencas biolégicas servem como
fundamento para a naturalizagdo da divisdo dos papéis sociais desempenhados por
ambos (TATIANE e PINHEIRO, 2016).

O direito a saude, a partir do conceito da integralidade, é concebido como o
direito de ter acesso universal aos cuidados em saude, com todos 0s recursos
necessarios e qualidade. Porém, para além do acesso, o direito a saude também é
direito de ser quem vocé €, ou seja, um direito de ser diferente, de ser respeitado
independente da escolha, o que implica uma ampla luta contra qualquer espécie de
preconceitos e estigmas (TATIANE e PINHEIRO, 2016).

Para os autores Elias Jacob e Tiago José€, o respeito pelas pessoas entra a
autonomia, liberdade, e varias outros quisitos, sendo assim sendo possivel dar
liberdade de escolha para que o paciente possa deliberar sobre as acbes médicas, e
tenha conhecimento suficiente para julgar necessaria ou ndo a intervengao,
mediante suas crencgas pessoais (ELIAS e TIAGO, 2018).

A beneficéncia persiste no fato de que todass as pessoas devem ser tratadas
de maneira ética, tendo suas decisdes respeitadas, sem que nenhum mal as atinja,

€ papel do agente da saude promover o bem-estar do paciente como uma
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obrigagao, e nao somente como um ato de bondade ou caridade, resumindo-se em
nao fazer o mal; aumentar os beneficios; e diminuir os maleficios (ELIAS e TIAGO,
2018).

Podemos perceber nitidamente a falta de interesse do Estado em investir, na
saude da populacao carceraria. Porque, quanto mais detentos doentes, aumenta a
chance de ter mortes, e, assim, o Estado encontraria, rapidamente, uma “solu¢cao”
para o problema da superlotagao dos presidios (ELIAS e TIAGO, 2018).

A maioria das leis e normas gerais que foram criadas foi feita para homens, e
para serem aplicadas em presidios masculinos, e acabaram esquecendo e
ignorando as peculiaridades do corpo, da saude e do comportamento das mulheres
que estdo em situagao de carcere (ELIAS e TIAGO, 2018).

O sistema prisional ndo pode ser da mesma forma, para os homens e
mulheres por uma questao muito simples e dbvia: biologicamente, o corpo humano
do homem e da mulher tem necessidades bastante diferenciadas e, quando falamos
do corpo dessa ultima, existem peculiaridades que ndo podem ser ignoradas ou
esquecidas, em uma prisdo, sao elas: acompanhamento ginecologico e obstétrico;
exames preventivos; mudangas de humor por alteragdes hormonais; gravidezes
indesejadas e de risco; ciclo menstrual irregular; entre outras questbes (ELIAS e
TIAGO, 2018).

Para as autoras Luana Hordones e Isabela Cristina Alves de Araujo, para as
mulheres que estdo em Caceres € um momento peculiar que requer muitos
cuidados de saude. Quando a mulher gestante se encontra no carcere ela fica
vulneravel, sendo necessarios que os profissionais da saude tenham um olhar
atento para suas necessidades e suas especificidades (CHAVES e ARAUJO, 2020).

E necessario que os profissionais presentes oferecam um servigo qualificado
para essas mulheres colocando em pratica a escuta ativa e assegurando uma
assisténcia integral e humanizada a saude dessas mulheres que estado gravidas e
vivem em situagao de privagao de liberdade, e os cuidados e atendimentos sendo
estendido ao bebé apods o nascimento (CHAVES e ARAUJO, 2020).

O cenario prisional tem condi¢des precarias e com isso acaba agravando a
saude de toda a populagdo penitenciaria principalmente das mulheres, e muitas
vezes a assisténcia médica oferecida é insuficiente destacando que durante a

gestacdo o embrido absorve todas as questdes fisicas e psiquicas que é submetida
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a gestante. Nesse periodo na penitenciaria a gestante e seu filho estdo com muita
vulnerabilidade devido as mulheres estarem mais suscetiveis a situagdo de
desamparo estresse, agravados pelo sentimento de angustia inerente ao carcere
(CHAVES e ARAUJO, 2020).

Para as autoras Mayana Camila Barbosa Galvao e Rejane Marie Barbosa
Davim o presente estudo teve como objetivo descrever as experiéncias vivenciadas
por mulheres gravidas no sistema prisional. E como resultado teve relato de
mulheres que tinham engravidado dentro do presidio e outras que ja estavam
gravidas ao serem encarceradas (GALVAO E DAVIM, 2013).

Sobre a consulta de pré-natal em média 77,8% afirmou que nao fez, as que
participaram da consulta afirmaram que tiveram apenas duas consultas, entdo
ficaram preocupadas com essa entrevista, pois puderam perceber a preocupacao
dessas mulheres, de suas familias por ndo terem uma assisténcia adequada para
elas e que essa situagado vivenciada poderiam trazer riscos a saude do bebé e
materna, e a mae poderia acarretar impacto psicoldgico (GALVAO E DAVIM, 2013).
Sobre os atendimentos € uma situagdo bastante delicada, visto que nao existe
servico de saude na instituicdo, com médicos e enfermeiros, para acompanhar
essas mulheres. O atendimento, quando ocorre, é feito por técnicos de enfermagem
de forma pontual e isolada e quase inexisténcia de agdes especificas para o
atendimento.

E acaba sendo injusto, pois elas merecem uma assisténcia adequada, com
cuidados e tendo seus direitos respeitados e como n&o existe esse
acompanhamento a situagao se agrava, pela falta de escolta policial, disponibilidade
de viatura e dificuldade na marcagéo de consultas na rede do SUS (GALVAO E
DAVIM, 2013)



Tabela 1- Artigos selecionados
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BASE DE TITULO DO ARTIGO  AUTORES PERIODICOS ASSISTENCIA A MULHER EM
DADOS CARCERE

Proquest Trajetorias de - Tatiana Scholarly Journals O tratamento que a mulher
mulheres  privadas Coelho Lopes; privada de liberdade estando
de liberdade: gestante recebe ainda é muito
praticas de cuidado - Roseni diferente do tratamento que as
no reconhecimento Pinheiro. gestantes recebem aqui fora.
do direito a saude no O SUS e o direito 4 saude é um
Centro de Referéncia direito de todos, porém na pratica
de Gestantes de dentro das penitenciarias
Minas Gerais femininas podemos ver que a

realidade € um pouco diferente.

Scielo Gestacgao e -Luana - Physis: Revista de Esta ressaltando os direitos das
maternidade em Hordones Saude Coletiva encarceradas, falando sobre a
carcere: cuidados de Chaves; necessidade de protecao
saude a partir do diferenciada e qualidade de
olhar das mulheres - Isabela . , .
presas em uma Cristina Alves cuidado ao recém-nascido.
ﬁl?;dniﬁ_e materna - de Aradjo. Citando a lei de 2009 que

garante acesso a saude a
gestantes que assegura a
assisténcia integral a saude da
mulher que estd gravida em
situagao de prisdo de liberdade,
e ao seu bebé apés o
nascimento.

Relata também a vulnerabilidade
das mulheres quando se
encontra com a vida de carcere
na gestagdo, por toda essa
situacdo € necessario ter um
olhar atento para suas
necessidades especificas.

Lilacs Auséncia de -Mayana REV@ENF: portal Teve como objetivo descrever as
assisténcia a Camila de revistas de experiéncias vivenciadas pelas
gestante em situagdo Barbosa enfermagem mulheres gravidas dentro do
de carcere Galvao l;

penitenciario

-Rejane Marie
Barbosa
Davim Il

sistema prisional.

Mas teve uma surpresa e ficaram
preocupadas com resultado, pois
viu que no pré-natal a maioria
das mulheres 77,8% afirmou que
nao fez a consulta de pré-natal, e
as poucas que fizeram tiveram
apenas no maximo duas
consultas.

Observarao que pode trazer um
grande risco a saude do bebé e
materna e a mae pode acarretar
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impacto psicolégico pela falta de
cuidado e pela vulnerabilidade
dentro do sistema prisional.

Proquest

A pratica da - Elias Jacob Revista Brasileira A realidade das mulheres que
mistanasia nas de Menezes de Politicas vivem em carcere €& muito
prisdes femininas Neto; Puablicas diferente da teoria, sofrem
brasileiras ante a bastante maus tratos, como
omissao do direito a - Tiago José violéncia obstétrica, violéncia
saude e a negacdo de Souza Lima verbal e psicolégica. E os
da dignidade Bezerra. presidios nao estao preparados e
humana. nem adaptados para receberem

mulheres ou abrigar mulheres
gestantes. O atendimento ainda
€ muito escasso, as vezes tem e
as vezes nao tem e quando tem
ndo é o suficiente e nédo é feito
de forma adequada.

Fonte: As Autoras (2020).

CONCLUSAO

Falta producédo cientifica sobre esse assunto, tivemos um pouco de
dificuldade para encontrar artigos que falassem de maneira abrangente sobre esse
tema, porém mesmo ndo tendo muitas opgbdes fomos a procura de artigos para a
produgao da nossa revisao de literatura.

Porém, apds o levantamento dos dados e analise dos mesmos podemos
concluir que as mulheres encarceradas recebem um tratamento completamente
diferente daquele que era recomendado ela receber, ela se sente insegura, com
medo, sofre press&o psicologica, e ndo tem uma assisténcia e um atendimento do
mesmo modo que ela teria se estivesse do lado de fora.

A gestacdo € um momento muito importante na vida da mulher, um momento
unico, onde ela passa por diversas transformacgdes fisicas e psicolodgicas, e para a
mulher que estar dentro de uma penitenciaria feminina esse processo € bem mais
dificil pelo fato de que la dentro ela esta em um ambiente insalubre, onde ela precisa

seguir regras, e longe de todo o conivio social e dos familiares.
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O papel do profissional de saude é importantissimo na vida dessa mulher e do
RN, ele deve ser um facilitador e um ajudado nesse processo, auxiliar a mae e o
bebé e prestar todo o suporte e os cuidados necessarios.

Podemos perceber que no momento que era para ser o mais feliz na vida
dessas mulheres, muitas vezes se torna o mais triste, ndo tendo uma assisténcia

adequada durante a gestacao, chega ao hospital algemada onde muitas pessoas

ficam olhando, e por fim muitas vezes passam pelo processo de “dar a luz
algemada.

Através deste estudo todos os nossos objetivos foram alcangados, que eram
saber como € a assisténcia prestada a gestante dentro de uma penitenciaria
feminina, como s&o o atendimento e a assisténcia que ela recebe.

A saude é um direito de todas as pessoas, independente de quem seja entéo
a mulher presidiaria ela merece respeito e um atendimento humanizado como
qualquer outra, e nos como profissionais de saude devemos fazer a diferenga e
estar presente ao lado dessa mulher para fazer a diferenga e ndo para juga-la,

prestando toda e qualquer assisténcia necessaria.
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RESUMO

O Team Based Learning (TBL) ou Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) € um
método ativo, que envolve o trabalho colaborativo, possuindo como foco o
estudante, promovendo a autonomia e proatividade. Foi ultilizado o TBL, com
adaptagdes para o eixo transversal teérico, em complemento as horas de estagio do
9° e 10° periodos do curso de enfermagem — UNICEPLAC.

Palavras-chave: Eixo transversal; Estagio; Remoto

INTRODUCAO

O curriculo do Curso de Graduagao em Enfermagem Centro Universitario Do
Planalto Central Apparecido Dos Santos - UNICEPLAC tem como referencial as
DCNs dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7
de novembro de 2001, pautado em concepgdes pedagodgicas critico-reflexivas e
filoséficas que valorizam a cidadania e o cuidar em enfermagem, tendo como

principios:

e A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal;

e As acbes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem o sistema unico de saude (art. 198, Constituicdo
Federal de 1988); o processo pedagogico esta pautado no aprender a

aprender que inclui aprender a conhecer, aprender a fazer e aprender a ser;



31

e Formacgao de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade, a qualidade e a humanizagdo das acbes de enfermagem
prestadas ao individuo, a familia e a comunidade;

¢ Integracéo teoria e pratica, ensino e servico;

e Valorizagao da pesquisa e da extensao como eixo integrador do processo de
formacao;

e Valorizagao das dimensdes éticas e humanistas, incentivando no discente

atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade.

Segundo o Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2001, autorizado em carater
excepcional, a substituicdo das disciplinas presenciais, em cursos regularmente
autorizados, por atividades letivas que utilizem recursos educacionais digitais,
tecnologias de informagdo e comunicagdo ou outros meios convencionais, por
instituicdo de educacdo superior integrante do sistema federal de ensino (BRASIL,
2020).

No que se refere as praticas profissionais de estagios ou as praticas que exijam
laboratérios especializados, a aplicacdo da substituicdo deve obedecer as Diretrizes
Nacionais Curriculares aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagdo — CNE,
ficando vedada a substituicdo daqueles cursos que n&o estejam disciplinados pelo
CNE (BRASIL, 2020)

As metodologias ativas vém ao encontro da necessidade de rever antigos
processos de formacgado, tradicionais, conteudistas, centrados na figura do
professor e avangar para aquelas que possam desenvolver habilidades de
pensamento complexo, de decisdo, de atuagdo diferenciada, transpondo
caracteristicas pessoais que detenham processos mentais simples e primarios que
sdo incapazes de garantir posi¢cées de destaque no mercado de trabalho competitivo
e veloz da atualidade (BERBEL, 2014)

A Metodologia da Problematizagdo tem o objetivo de resolver problemas de
trabalho, seja na educacdo ou em outros setores mediante a indispensavel
associacao entre a teoria e a pratica. Tal método visa aproximar os estudantes da
realidade da profissdo, permitindo que se aprenda com ela, obtendo-se elementos

para levar algo de volta a essa realidade, em forma de reflexdes ou sugestdes para
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responder ou solucionar problemas especificos, ou, ao menos, ameniza-los
(BERBEL, 2014).

MATERIAL E METODOS

No eixo transversal do curso de enfermagem, foi entendido que adaptacdes
sS40 necessarias para a utilizagdo da metodologia ABT. Segue o modelo proposto

dividido em seis etapas:

12 Etapa:

Professora: Apresenta um estudo de caso - O problema ou a questao deve
ser significante, relevante, auténtico e estar articulado com situagbes que os
estudantes enfrentardo na atividade profissional. A resposta a este problema ou
questado so6 podera ser alcangada por meio de pensamento critico, em discussao em
profundidade e debate com os membros da equipe.

Professora: Dispor de objetivos educacionais com grau de dificuldade alta
sobre o estudo de caso apresentando que tenha relagcdo com o conteudo visto em

pratica;

22 Etapa:
Estudantes: Devem responder os objetivos em conjunto. E Entregar as
respostas para a professora. A professora, escolhera de maneira aleatéria um

estudante do grupo e um objetivo educacional para ser respondido.

32 Etapa:
Professora: Ler as respostas junto aos estudantes tirando duvidas ou

esclarecendo aspectos ndo claros da aprendizagem.

4° Etapa:
Estudantes: Devem apresentar um resumo do que foi aprendido e apresentar
de maneira criativa (video de 3 — 6 minutos, apresentando solugdes para a situagéo

problema do estudo de caso, musica, ou outros).

52 Etapa:
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Professora: Abrir féorum no portal para que todos os estudantes tenham
acesso ao material produzido pelos colegas. Estudantes: Postam as atividades
realizadas
6° Etapa:

e Avaliagao do estudo de caso respondido em equipe;
e Autoavaliagao;
e Avaliagdo dos pares;

¢ Avaliagao do projeto;

DESENVOLVIMENTO

O Team Based Learning (TBL) ou Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE)
€ um método ativo, que envolve o trabalho colaborativo, possuindo como foco o
estudante, promovendo a autonomia e proatividade. O Team-Based Learning, foi
criado pelo professor de gestdo e negdcios Larry Michaelsen, no final dos anos 70,
na universidade de Oklahoma (EUA) (MICHAELSEN, KNIGHT; FINK, 2004).

O método tem como foco melhorar a aprendizagem e desenvolver habilidades
de trabalho colaborativo, através de uma estrutura que envolve: o gerenciamento de
equipes de aprendizagem, tarefas de preparacao e aplicacéo de conceitos, feedback
constante e avaliagdo entre os colegas. A ideia central € que os alunos se sintam
responsaveis pela prépria aprendizagem e pela dos colegas (MICHAELSEN,
KNIGHT; FINK, 2004).

O TBL busca melhorar a aprendizagem realizando a inversédo da sala de aula,
focado na comunicagéo, responsabilidade entre os pares e autoaprendizagem. O
processo de aplicagado do TBL ocorre em fases.

Na implementagédo do TBL as fases séo:

e Fase da preparacdo: o docente disponibiliza materiais de estudo aos alunos que
realizam um estudo prévio antes da aula.
e Teste de preparacao individual, os estudantes respondem um teste conceitual

individual, preenchendo um gabarito.
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e Teste de preparacdo em equipe, os estudantes discutem em equipes, e
respondem o mesmo teste em um gabarito de feedback imediato. Em caso de erro,
os estudantes voltam a discutir, para encontrar a resposta correta.

e Contestacdo por escrito: nesta etapa os estudantes podem realizar apelagdes de
questdes que possam ter respostas ambiguas ou que estejam mal formuladas.

e Exposicdo Oral: O professor finaliza a fase de preparagao realizando uma
exposicao oral.

e Tarefas de aplicacdo: sido atividades realizadas individualmente ou em equipes,

geralmente do tipo resolugao de problemas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguem algumas produgdes dos estudantes desenvolvidas em equipe, no eixo

tranversal teérico:

Figura 1 — Atividade Realizadas em Equipe 01
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Figura 2 — Atividade Realizadas em Equipe 02
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CONCLUSAO

O momento de pandemia pela COVID-19, mostrou ser época de trabalho com
criatividade e responsabilidade a fim de darmos respostas satifatorias aos discentes.
O uso de metodologias ativas de aprendizagem ja sdo uma realidade nas
instituicdes de nivel superior. O TBL com adaptacdes, mostrou-se ser importante

ferramenta no periodo.
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Resumo

O presente artigo teve como objetivo identificar a atuagdo do enfermeiro nas
endemias, epidemias e pandemias na Atencdo Primaria a Saude (APS). Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura por meio de artigos indexados em
bases de dados cientificas, buscando identificar a atuagao do enfermeiro nos casos
supracitados. Foram selecionados 5 artigos, publicados entre o periodo de 2015 e
2020, os quais foram analisados detalhadamente. Observou-se que o papel do
enfermeiro € amplo, conduzindo principalmente os cuidados assistenciais, a
promogao da saude, a gestdo e a organizagao dos servigos, com destaque quando
comparados a outras classes profissionais. Porém, essa atuacao foi limitada em um
municipio onde tinham falta de recursos fisicos, materiais e humanos, assim como
sentiram falta de um plano de agao para tais situacdes. Diante do exposto, foi
concluido que a atuagao do enfermeiro nas endemias, epidemias e pandemias €&
deveras relevante, principalmente na APS, onde os mesmos tém maior autonomia.
Porém sao necessarios mais estudos para observar tal atuagao de forma mais geral,
até mesmo em outras areas.

Palavras-chave: enfermagem; doencgas endémicas; epidemia; pandemia; atengao
primaria a saude.

INTRODUGAO

O mundo ja foi assolado por diversas moléstias que ensejaram na mudanga
de habitos e culturas. Algumas dessas doengas permaneceram e, com isso, se
tornaram endémicas, que € o nome dado a ocorréncia de certo numero de casos
controlados de determinada doenga em determinada regido. Porém, quando essas
endemias fogem ao controle sao classificadas como epidemias, que sdo o aumento
do numero de casos da doencga, muito acima do esperado e nao delimitado a uma
regido, sendo uma das principais epidemias atuais a dengue (BRASIL, 2002b;

BRASIL, 2018). Ja quando essa epidemia se alastra a ambito mundial é classificada
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como pandemia, a qual compreende um numero de casos de uma determinada
doenca acima do esperado, desrespeitando limites entre paises ou continentes
(BRASIL, 2002c; BRASIL, 2020a).

A ocorréncia de novos casos que poderiam ser evitados e controlados pelos
servicos de saude indica que a comunidade pode estar sujeita a riscos que
ameacem a saude publica. Assim, fazem-se necessarias varias acdes, como
educacao, prevencao e controle, a fim de evitar que esses casos se disseminem
(BRASIL, 2018).

Neste sentido, em ambito mundial, temos a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), que traz no Regulamento Sanitario Internacional (RSI) propostas aos paises
participantes para a implementacao de agdes que visam a prevencgao, protecédo e o
controle de doengas que possam ter um impacto internacional, de formar a fornecer
uma resposta adequada contra sua propagacgao, sendo que tais medidas devem ser
seguidas para obtencédo de um controle adequado das pandemias (BRASIL, 2018).

No Brasil, quem legisla acerca da matéria é o Ministério da Saude,
desempenhando agbes como investigacdo dos surtos, monitoramento dos casos e
avaliacado, sendo chaves essenciais para o controle dos agravos epidémicos, pois
possibilita desenvolver estratégias e programas para o seu tratamento adequado,
sendo sempre necessario 0 uso da epidemiologia aplicada aos casos (BRASIL,
2018).

No enfrentamento desses agravos, sejam em endemias, epidemias ou
pandemias, o enfermeiro atua desde a identificacdo de casos suspeitos, sendo
preferencial realizar o diagndstico precoce, o tratamento adequado e imediato com o
devido acompanhamento, até a educacdo em saude, levando o conhecimento a
populacao e gerando o empoderamento dos usuarios, visando melhorar a prevengao
das doencgas e a diminuigdo dos casos (BRASIL, 2002a).

No cenario atual de pandemia, o mundo estd em uma situagéo totalmente
atipica, no qual esta modificando a forma de vida e de viver da populagdo global,
transformando a economia, as politicas publicas e a saude da populacédo. Nesse
contexto, a Atengcdo Primaria em Saude (APS) é uma das portas de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), com papel fundamental no controle de situagdes
endémicas, pois oferece um atendimento resolutivo e coordena o cuidado em todos

0s niveis de assisténcia, com a possibilidade de identificar os casos de acordo com
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sua gravidade, encaminhando os graves para servigos de referéncia (BRASIL,
2020b).

As acgdes do enfermeiro vdo muito além da prevencdo e educacdo nas
atividades de vigilancia epidemioldgica, sendo mais globais, pois o enfermeiro tem o
papel de coordenar a equipe de enfermagem, propor metodologias e avaliar e
analisar o impacto das suas agdes. Dessa forma, desponta como figura fundamental
para a melhoria da saude, sendo a epidemiologia uma area essencial de trabalho do
enfermeiro (GOMES, 1994).

Com isso, vé-se a necessidade do conhecimento e aprofundamento da
atuacao da enfermagem frente as endemias, epidemias e pandemias, justificando
assim o presente estudo, visto que na atencdo basica o enfermeiro tem maior
proximidade com a populagdo, conseguindo entender a evolugdo das endemias
diante dos cuidados prestados, tendo respostas mais adequadas para cada
situacao.

Portanto, o objetivo deste trabalho é identificar a atuagdo do enfermeiro nas
endemias, epidemias e pandemias no contexto da APS, verificando os casos de
endemias, epidemias e pandemias e seu devido acompanhamento pela enfermagem
na APS, além de verificar os resultados e o impacto que a agdo ou omissdo do

cuidado de enfermagem pode causar na saude individual ou coletiva.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa baseada na
elaboracdo e avaliagdo de aspecto literario, que possibilita determinar o
conhecimento atual sobre determinado assunto, sendo conduzida de forma a
identificar, analisar e sintetizar os resultados de diversos estudos diferentes,
fornece informacgdes de debates, metodologias, entre outras, proporcionando uma
repercussao benéfica na qualidade dos cuidados prestados (SOUZA, 2010;
BRASILEIRO, 2013).

O modelo integrativo € composto por seis etapas: 1) identificagdo do tema e
escolha da pergunta norteadora; 2) realizagdo da busca em literaturas, usando os
critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos; 3) coleta de dados, onde sao



40

definidas as informacdes que serdo extraidas dos estudos selecionados; 4) analise
critica dos estudos que foram inseridos na revisdo integrativa; 5) discussao dos
resultados; 6) apresentagdo da revisdo integrativa (SOUZA, 2010; BRASILEIRO,
2013).

As informacgdes para construcdo da pesquisa foram obtidas a partir das
bases de dados: Centro Latino-Americano de Informagcdo em Saude (Lilacs),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline).

Referente aos critérios de inclusao e exclusao, foram escolhidas publicacdes
a partir de artigos cientificos publicados na integra, entre os anos de 2015 a 2020,
em lingua portuguesa, que apresentassem relevancia com a tematica da revisao.
Os critérios de exclusao utilizados foram: monografias, dissertagcdes, resenhas nas
bases de dados, estudos que fugiram do tema, bem como artigos em que nao
tratava-se de atengao basica ou nao tinha relagédo com enfermagem.

A busca foi realizada através dos descritores observados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), sendo: enfermagem, doengas endémicas, epidemia,
pandemia e atengao primaria a saude. Foram utilizados os operadores booleanos
AND e OR para realizar as combinagdes, conforme apresentado no Quadro 1.

As 5 combinagdes utilizadas nas 3 bases de dados totalizaram 12 trabalhos
encontrados, posteriormente submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos
leitura das pesquisas foram excluidos 8 artigos, sendo incluidos 4 artigos na
revisdo integrativa, conforme dados apresentados no Quadro 1. Também foi
adicionado 1 artigo publicado na Revista Oficial do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), devido ser uma publicagdo recente de grande relevancia
para o presente estudo.

Quadro 1 - Sistematizagao de busca nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo.

Enfermagem AND Atencao primaria a saude AND doencgas
endémicas OR pandemias AND epidemia.

Artigos cientificos publicados de 2015 a 2020, em lingua Scielo Medline Lilac

0 0 12
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portuguesa, que apresentassem relevancia com a tematica,
que nao sejam monografias, disserta¢des, resenhas, ou
estudos que fugiram do tema, bem como artigos em que nao 0 0 4
tratava-se de atencao basica ou que nao tinha relagdo com
enfermagem.

Titulo do artigo Revista Ano
Impacto da COVID-19 sob o trabalho da enfermagem brasileira: Revista Oficial do
: e 2020
aspectos epidemioldgicos. COFEN

DESENVOLVIMENTO

As principais doengas que ocasionaram eventos endémicos foram a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tuberculose e Covid-19 (BRASIL,
2002c; BRASIL, 2020a).

A tuberculose €& wuma doenga infectocontagiosa provocada pelo
Mycobacterium tuberculosis, afetando majoritariamente os pulmdes, mas podendo
acometer 6rgdos como 0s 0sso0s, causando uma infecgao intensa (WHO, 2020). Sua
transmissdo acontece por meio de bacilos presentes em aerossbis que sao
expelidos ao tossir, espirrar ou falar, podendo contaminar pessoas de todas faixas
etarias. Porém, as pessoas imunossuprimidas, como as que vivem com HIV/AIDS,
tém 19 vezes mais chances de desenvolver a infecgao (WHO, 2020).

No Brasil, atualmente, a tuberculose é o fator de maior mortalidade entre os
portadores de HIV. Dados mostram que, de 2010 a 2018, 76,1% dos novos casos de
tuberculose ja tinham diagnostico de HIV. Essa € uma das endemias na qual o
enfermeiro tem o maior papel de atuagédo, desde o diagndstico até o tratamento,
seguindo os protocolos do Ministério da Saude (BRASIL, 2020c).

Um importante cenario que a enfermagem também vem atuando de forma
expressiva e fundamental é na atual pandemia. E o que chama atencao, além do
combate ao Covid-19, € que o Brasil lidera o numero de profissionais de
enfermagem mortos pela doenga. Segundo dados do COFEN (2020), o Brasil lidera
o ranking mundial, com um total de 157 profissionais de saude que morreram e mais

de 5,5 mil que foram contaminados.
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A Covid-19 é uma sindrome respiratéria aguda grave, causada pelo virus
SARS-CoV-2. Por ser uma doenga recente, ainda ndo se tem um tratamento
medicamentoso especifico. A doenga surgiu na China, em meados de dezembro de
2019, na provincia de Hubei, na cidade de Wuhan (WU et al., 2020). O virus possui
alta taxa de transmissibilidade, ou seja, de rapida propagacdo. Atualmente, o
combate se baseia em isolamento social, protecao dos profissionais de saude com
Equipamentos de Protencéo Individual (EPI), identificar os sintomaticos e trata-los
(SILVA, 2020).

No dia 11 de margo de 2020, a OMS decretou pandemia por Covid-19, o mais
alto grau de alerta que o 6rgao pode emitir, como conjecturado no RSI (WHO, 2020),
documento internacional vinculativo entre varios paises, criado com o intuito de
instruir, normatizar e prevenir agravos a saude publica, seguido por todos os
membros da OMS, sendo mais de 196 paises incluidos. Assim, o RSI é um
instrumento juridico que passou a vigorar dia 15 de junho 2007, trazendo direitos e
obrigacgdes as nagdes, como a notificagdo de eventos como surtos, e defendendo a
segurancga publica mundial (OPAS, 2016).

No Brasil, também se tem os documentos oficiais que regem e asseguram a
atuacdo do enfermeiro como trabalhador formal e reconhecido através da
Classificagao de Ocupacgao Profissional (CBO), CBO 2235-05 (BRASIL, 2009). A
enfermagem é normatizada pelo seu conselho de classe, o COFEN, que traz em seu
cbédigo de ética, na Resolugdo COFEN n° 564/2017, a atuagdo dos enfermeiros
através de protocolos (COFEN, 2017).

No enfrentamento as epidemias, o tempo de resposta € essencial, assim
como a utilizacdo de protocolos na enfermagem, proporcionando autonomia e
rapidez na agdo contra a moléstia. No caso do manejo da dengue, por exemplo,
existem protocolos de enfermagem, direcionando a atuagéo do profissional. Trata-se
de uma arbovirose febril aguda, que pode se apresentar tanto de forma leve, como
evoluir para casos graves, hemorragias, choques ou até mesmo o o6bito. Devido aos
protocolos instituidos, o fluxo de atendimento e acompanhamento dos casos
acontecem de forma rapida, o que evita agravos ao paciente. Porém, os casos que
se agravam sao precocemente identificados e tratados de maneira adequada
(BRASIL, 2002b; COREN, 2019).



43

Em uma endemia, epidemia ou pandemia, os sintomas em sua maioria sdo 0s
mesmos, e a forma de tratamento também, sendo assim, com os protocolos os
enfermeiros tém a autonomia de diagnosticar e iniciar o tratamento o mais rapido
possivel (SALES, 2018).

No Brasil existem protocolos do Ministério da Saude, a fim de otimizar o
manejo clinico, dando autonomia para a acdo do enfermeiro, que, por sua
proximidade com o paciente, tem uma visao holistica, que €& extremamente
importante. Um exemplo é no caso da tuberculose, que com o diagndstico clinico
feito pelo enfermeiro, ja inicia-se o tratamento, que deve ser mantido por um longo
periodo dependendo do caso, sendo que o fator socioecondmico do paciente
interfere diretamente tanto na contaminagéo, quanto no tratamento (BRASIL, 2019).

Ja no manejo clinico do Covid-19, os casos s&o tratados de acordo conforme
gravidade, sendo classificados como leves, moderados e graves. Os casos leves
sdo tratados com isolamento e acompanhamento feito pela equipe de enfermagem
por teleconsulta, verificando assim o agravamento ou mitigacdo dos sintomas. Ja
nos casos moderados e graves, a equipe de enfermagem sempre esta presente nos
cuidados diarios (BRASIL, 2020b).

Portanto, destaca-se a importancia da enfermagem nos contextos de
endemias e pandemias, visto que a profissdo tem o maior contato com os pacientes,
assim cuidando dos mesmos em toda evolugdo das patologias. Essa proximidade
também se destaca no papel de atuar na educagdo em saude, tendo em vista que

esse trabalho é feito com maior frequéncia pela equipe de enfermagem.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 02 estdo dispostos os resultados da pesquisa, sendo sua divisao em
quatro colunas: base de dados, titulo, autores/ano e consideragdes/tematica. Dos
artigos encontrados (Quadro 01), 4 artigos (80%) foram provenientes da plataforma

Lilacs e 1 artigo (20%) da Revista do Cofen.

Quadro 02 - Apresentacio dos dados.
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B:se e Titulo Autores/Ano Consideragoes/tematica

ados

Revista do | Impacto da COVID-19 NASCIMENTO, O enfermeiro tem o

COFEN sobre o trabalho da Vagner Ferreira do et protagonismo desde a
enfermagem brasileira: al. 2020. prevencao até o tratamento da
aspectos epidemiolégicos. Covid-19.

Lilacs Significados da dengue NASCIMENTO, Murilo | Na atengéo basica, os
para enfermeiros da César do et al. 2019. enfermeiros tém a autonomia
atencao primaria a saude. para solicitar exames e iniciar

o tratamento contra a dengue,
assim como gerenciar e
coordenar o servigo e
referenciar os pacientes com
seguranca.

Lilacs Adesédo ao tratamento da BERALDO, Aline Ale O enfermeiro tem o papel
tuberculose na atencéo et al. 2017. decisorio no tratamento, no
basica: percepgao de cuidado e na adesao dos
doentes e profissionais em paciente com tuberculose.
municipio de grande porte.

Lilacs Opinido dos profissionais CECILIO, Hellen O profissional de enfermagem
de saude sobre os servigos | Pollyanna Mantelo; € 0 que esta responsavel pela
de controle da tuberculose. | HHGARASHI, leda coordenagao da equipe e do

Harumi; MARCON, controle da tuberculose.
Sonia Silva. 2017.

Lilacs Atencéo primaria a saude RIOS, Amora Ferreira | Na atengao primaria, o
frente a COVID-19: relato Menezes et al. 2020. enfermeiro lider e gestor
de experiéncia de um contra o Covid-19.
centro de saude.

No Brasil, a APS é uma das principais ferramentas do SUS, por se tratar de

uma porta de entrada que tem a capacidade de resolver grande parte dos casos,
evitando a superlotacdo de outros niveis de atengdo a saude, como os hospitais e
clinicas especializadas, sendo que essa resolutividade da APS €& ainda mais
fundamental em casos de grandes demandas, como acontece nos surtos ou
epidemias. Diante do aumento na procura por atendimentos na saude, os
profissionais de enfermagem, principalmente o enfermeiro, acabam ocupando uma
posicao central na saude, pois os mesmos atuam em diversas areas dentro do SUS,
sendo desde a gestao dessas crises em saude pubica, até mesmo em casos de
prevencao e cuidados diretamente prestados a populagcdo (NASCIMENTO et al.,
2020).

E no trabalho das Unidades Basicas de Saude (UBS) que o enfermeiro tem
uma maior autonomia para realizar diversas atividades, devido suas atribui¢des, que

englobam varias areas, e pela existéncia de diversos protocolos do Ministério da
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Saude ja instituidos para cada situagéo possivel, podendo assim o enfermeiro fazer
diagndsticos precoces e até mesmo o tratamento de algumas patologias especificas,
tanto de casos individuais, como por exemplo, no enfrentamento a tuberculose, pois
possuem um grande entendimento do nivel da ades&o dos tratamentos e das
possiveis formas de melhora-la, desempenhando um papel fundamental nos
programas de controle da doenga, sendo indispensaveis no acompanhamento do
paciente durante o seu tratamento (BERALDO et al., 2017; CECILIO; HIGARASH],
MARCON, 2017).

Na atual pandemia por COVID-19, a APS tem papel fundamental por ser a
linha de frente, tendo a missado de rastrear, tratar e conscientizar a populacao, pelo
fator de maior proximidade com a comunidade. Devido a alta taxa de
transmissibilidade do SARS-Cov-2, houve um aumento na demanda por
atendimento nos servicos de saude, com isso, as rotinas das UBS foram
devidamente adequadas para suprir as necessidades advindas da pandemia. Diante
dessa necessidade, os enfermeiros foram os profissionais que obtiveram maior
destaque no gerenciamento quando comparados com o0s demais membros da
equipe (RIOS et al., 2020).

Também foi visto que, enquanto lidera, a capacidade do profissional
enfermeiro de integrar as agbes de assisténcia com a geréncia, acabaram facilitando
a promoc¢ao do acesso de forma eficaz e efetiva. Compreendendo assim, a
importancia da enfermagem na atencdo basica, pois além de seu lado assistencial,
possui grande importancia para o funcionamento do trabalho, com expertise técnico-
cientifica e habilidade indispensavel na arte de gerenciamento e capacidade de
promover o empoderamento da equipe multidisciplinar, algo que se torna tao
necessario diante dessa pandemia atual, tornando o processo de trabalho menos
moroso devido ao estresse causado pela pandemia (RIOS et al., 2020).

Essa expressiva atuagado nao se limitou ao cenario causado pelo Covid-19,
pois no tratamento a pacientes com tuberculose a equipe de enfermagem se tornou
unica no atendimento, cuidando do rastreio, monitoramento, distribuicdo de
medicamentos e identificacdo de novos casos (RIOS et al., 2020).

Também de acordo com Cecilio, Higarashi e Marcon (2017) e Beraldo (2017),
o profissional enfermeiro é o principal responsavel pelo planejamento e execugao de

acdes voltadas ao controle da tuberculose, assim como é responsavel pela gestéo
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da equipe de trabalho, devendo sempre ter visdao para articular e integrar
adequadamente os casos.

Outro ponto importante é a participacdo da familia no tratamento, uma vez
visto que a mesma € um fator primordial para o seu sucesso, visto que € nela onde o
paciente ira buscar forcas e apoio durante todo o seu tratamento. Desta forma, o
profissional enfermeiro € o mais indicado para melhorar a adesao tanto do paciente
como da familia nos tratamentos propostos, evitando a descontinuidade no
tratamento dos pacientes (BERALDO et al., 2017; CECILIO; HIGARASHI; MARCON,
2017).

Beraldo e colaboradores (2017) trazem a conjuntura inerente a adesao ao
tratamento da tuberculose, associando tal esséncia a equipe de enfermeiros, que
tem se reinventado para ter maior alcance da populagdo, visando nado somente o
diagndstico da doenca, mas também a sua cura, dessa forma buscando a aceitagéo
completa ao tratamento, criando um vinculo entre o paciente e a equipe, para que se
tenha uma maior confianga e aceitamento da informagao advinda dos profissionais,
capacitando e empoderando o paciente em saude, assim fortalecendo a adesao ao
tratamento.

Trazendo um olhar fora do Brasil, mais precisamente na Africa, os
enfermeiros tém uma atuagao pratica na capacitagdo em saude de seus pacientes,
mostrando a importancia da conclusdo do tratamento para a obtencdo da cura.
Essa realidade nao é diferente no Brasil. Um estudo realizado em Campinas mostra
que a cura obtida pelos pacientes teve relagdo direta com o engajamento dos
enfermeiros na exposicdo da importancia da conclusdo do tratamento para a
obtenc&o da cura (BERALDO et al., 2017).

Porém, de acordo com Nascimento (2019), em seu estudo realizado em um
municipio do sul mineiro, os profissionais enfermeiros ndo estavam habilitados para
lidar com uma grande epidemia de dengue, o que acabou gerando uma
representacao timida de tais profissionais nos registros dos casos de dengue. Diante
do exposto, alguns profissionais citaram ter dificuldade em conseguir adaptar suas
agendas ao atendimento necessario da populagao, principalmente nessas situagdes
de epidemias, onde a demanda aumentava exponencialmente, assim como ha
dificuldade de se trabalhar com diversos protocolos de doengas e agravos trazidos
pelo Ministério da Saude. Também foi citada a falta de um plano estratégico
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municipal para tais casos e a inadequacao de recursos fisicos, materiais € humanos
para atendimento adequado da demanda como fatores dificultadores ao controle das
epidemias (NASCIMENTO, 2019).

CONCLUSAO

Foi possivel identificar que a atuagdo da enfermagem frente a essas
situacdes é de extrema importancia, tendo em vista a proximidade com o paciente e
maior demanda de profissionais em relagdo aos demais, levando em consideracao
uma equipe multiprofissional.

Também foi possivel identificar a necessidade da visdo holistica e a
capacitacdo e reciclagem profissional, tanto do enfermeiro quanto da equipe
multiprofissional para a promoc¢ao da saude do paciente, visto que o despreparo dos
profissionais reflete em uma abordagem ineficiente.

Analisou-se também que o enfermeiro, além da atuagdo com o paciente, tem
um papel fundamental na gestao de pessoal, tanto da equipe de enfermagem como
dos demais profissionais de saude, com resolugdo de conflitos, dentre outras
atribuicdes.

A pesquisa teve como limitagdo a excassez de artigos publicados nesta area.
As buscas se resumiram a base de dados on-line, pois com a pandemia nio se teve
acesso a bibliotecas ou outros meios devido as restrigdes governamentais. Porém,
os artigos achados foram bem pontuais no assunto abordado.

Concluimos que a priori a atuagdo do enfermeiro tem grande valia para o
cenario brasileiro na APS, sendo necessario um maior aprofundamento do tema em
outras realidades, como na atengédo especializada e nos hospitais, para que com
isso se tenha uma nogdo mais global da atuagcdo de tais profissionais nessas

situagdes endémicas.
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RESUMO

O Campus Saudavel € um projeto desenvolvido pelo curso de Educagéao Fisica do
Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC que
oferece atividade fisica e esportiva aos moradores do Gama e regido. As diversas
modalidades ofertadas pelo Clube Escola a comunidade s&o gratuitas, ministradas por
estagiarios do curso de Educacgao Fisica sob a orientagdo de um professor do curso.
Até o presente momento, o Projeto tem apresentado resultados positivos, os
professores e estagiarios receberam uma quantidade satisfatéria de relatos de
pessoas que mudaram seus habitos no dia a dia, sentindo-se mais dispostos e
saudaveis para as demais atividades domésticas e profissionais.

Palavras-chave: Campus Saudavel; Gestao Clube-Escola; Saude; Atividade Fisica.

INTRODUCAO

O Projeto Campus Saudavel desenvolvido pelo curso de Educacgéo Fisica do Centro
Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos, originou-se da necessidade
de oferecer saude e qualidade de vida aos moradores do Gama e regido de maneira
100% gratuita. O Clube escola € composto por estagiarios do 7° e 82 periodo da
propria faculdade, e sdo eles que ministram aulas de mais de 10 modalidades
acompanhados de um professor do curso, oferecidas a criangas, jovens, adultos e
idosos, de segunda a sexta, nos periodos matutino, vespertino e noturno. O intuito
principal do projeto € incentivar o maior numero possivel de pessoas a manter uma
rotina de exercicios fisicos e sair do sedentarismo. Para as criangas, 0s jogos e as
brincadeiras sdo essenciais para o seu crescimento. A interacdo e diversao assim
como o desenvolvimento dos aspectos cognitivos e motores sdo desenvolvidos nas
modalidades de futebol, handebol, voleibol, ginastica, iniciagdo esportiva e recreagao.
Todo o Campus Saudavel € gerido com o auxilio de uma modalidade do estagio
chamada, Gestao Clube Escola onde os estagiarios passam por atividades de gestéao
aprendendo a organizar e planejar conduzindo a gestdo do Campus Saudavel - Clube

escola.
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METODO

O projeto é desenvolvido no Campus do Uniceplac que recebe a comunidade para a
pratica das atividades. Sdo em média 10 modalidades oferecidas, para pessoas da
comunidade do Gama e regido, a cada semestre incluindo esportes, ginastica, danga
e recreagao. As atividades sao ministradas por estagiarios sob a supervisdao de

professores orientadores do curso de Educacgao Fisica.

Para o bom desenvolvimento do projeto, fez se necessario a Gestdo do Clube Escola,
que além de ser modalidade integrante é também, responsavel por monitorar os
prazos e comunicados referentes ao funcionamento dos estagios, garantindo que tudo
saia conforme o cronograma planejado, assim como, a organizagao das turmas e
reformulagcéo caso seja necessario, ajustes de matricula, documentac&o dos alunos,
calendarios de eventos, parte visual do projeto desde criagdo da logo até a
incrementacao de uniformes, aplicagdo e monitoramento de pesquisas de satisfacao
de como o projeto esta sendo avaliado tanto pelo publico quanto pelos professores e

alteracdes subsequentes a partir dos resultados obtidos.
DESENVOLVIMENTO

Com o intuito de flexibilizar uma pratica de exercicios fisicos a toda a comunidade, o
Uniceplac permitiu ao curso de Educacéo Fisica a institucionalizagdo do Projeto, que
deu inicio de forma experimental em meados de 2018, dispondo de funcionarios do
prépria Instituicdo para compor a turma e dos estudantes do curso como voluntarios.
Foi possivel obter os primeiros resultados positivos, ainda que, com um publico restrito
e com aulas ministradas apenas duas vezes na semana, ja era possivel dizer que o

projeto viria a ser sucedido.

Depois da fase experimental, o Campus Saudavel se tornou um projeto de intervengao
direta e oficial para os alunos estagiarios oferecido para toda a comunidade. No inicio
de 2019 o Centro Universitario abriu as portas para aquelas que tinham interesse de
melhorar a saude e qualidade de vida, e de forma 100% gratuita, a Instituicédo e o
curso de Educagédo Fisica, acolheram a comunidade com dedicagcdo e carinho,
visando entregar o melhor atendimento da forma mais competente possivel. Foram
oferecidas diversas modalidades, entre elas, a danga, a ginastica laboral, treinamento
funcional, jump, clube de corrida, esportes como, handebol, futebol, futsal, voleibol e

ginastica olimpica (adaptada), além da recreacgao e iniciagdo esportiva para criangas.
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Também é oferecida a avaliagao fisica para todos os adultos matriculados no projeto.
As modalidades sao divididas por dias e horarios e cada turma geralmente tem duas
aulas por semana com a duragdo de cinquenta minutos. As aulas acontecem de
segunda a sexta nos periodos, vespertino, matutino e noturno. A cada semestre é
elaborado uma tabela contendo a divisdo das modalidades em seus respectivos

horarios e quantidade maxima de alunos por turma.

Com o passar dos meses a quantidade de alunos matriculados e assiduos foram
aumentando. Foi com enorme prazer e satisfacdo que o projeto atendeu a uma
diversidade de publico como, criangas de seis a doze anos de idade, adolescentes de
treze a dezessete anos de idade, adultos acima de dezoito anos, e idosos. Com os
mais variados casos clinicos, como portadores de patologias cronicas como diabetes,
hipertensos, cardiopatas e obesidade. Casos clinicos de patologias Osseas e
articulares, e patologias relacionadas a saude mental. Além dos casos de

sedentarismo muito comum entre a maioria deles.

Todos os alunos antes de iniciarem as praticas passam por uma pesquisa, onde
questionarios de anamnese sao aplicados. Questdes a respeito da vida profissional,
social e historico de doencgas, sédo respondidos, e s6 apds a obtencao dos resultados,
que elas realizam os testes de condicionamento fisico, todo esse processo visa
prevenir a saude do aluno, antes de qualquer pratica inapropriada para cada caso

clinico que possa vir a surgir ou piorar com a prescricdo de alguns exercicios.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do andamento do projeto, foi possivel notar um resultado positivo com a
implementacgao das atividades para a comunidade. A intengdo de torna a pratica de
atividades fisicas frequentes foi atingida, pois boa parte dos alunos eram assiduos em
suas modalidades, além da indicag&o para outras pessoas, como familiares e amigos.
Os professores e estagiarios receberam uma quantidade satisfatéria de relatos de
pessoas que mudaram seus habitos no dia a dia, sentindo-se mais dispostos e
saudaveis para as demais atividades domésticas e profissionais. Com tudo sabemos
que a inteng&o do projeto era possibilitar uma melhor qualidade de vida e que todo
resultado a partir disso seria uma consequéncia benéfica para os individuos, como
por exemplo perda de peso para quem estava buscando fins estéticos, ou melhora na

disposicdo e humor para aqueles que querem relaxar. Controle e prevencao de
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patologias de carater cronico. Todas essas respostas a adeséo de exercicios fisicos
foram compartilhados pelos préprios alunos. Apesar de todos os resultados positivos,
0 projeto visa alcangar um publico maior e implementar outras modalidades mais

dindmicas que possam vir a suprir as expectativas dos mais diversos publicos.

Dados

Imagem 1 e 2 — Aula de Iniciagao esportiva com a Professora Gisele Kede e estagiarios
AL

Fonte: O autor (2019)



Imagem 3 e 4 — Aula do Clube de Corrida com o Professor Rafel Olher e estagiarios

Fonte: O autor (2019)

Imagem 5 e 6 — Aula de Dang¢a Sénior com o professor Demerson Godinho e estagiarios
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Fonte: O autor (2019)

Imagem 7 e 8 - Avaliagao fisica com o professor Daniel Tavares e Arilson Souza com os
estagiarios




Fonte: O autor (2019)

Imagem 9 e 10 — Aula de recreagao com a professora Gisele Kede e estagiarios
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Fonte: O autor (2019)

Imagem 11 — Aula treinamento funcional com o professor Arilson Souza e Igor Fernandes com

os estagiarios

Imagem 12 — Aula de Lutas com o Professor Arilson Souza e seus estagiarios
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CONCLUSAO

O curso de educacéao Fisica como area da saude tem um papel muito importante de
incentivar as pessoas a pratica de atividade fisica e esportiva e mostrar a necessidade
desta pratica para a prevencgao de doengas e maior qualidade de vida. Segundo Araujo
& Araujo (2000), a pratica de atividade fisica pode reduzir a mortalidade e aumentar a
expectativa de vida, pois ajuda a ganhar musculos e a perder gordura, melhora o
humor, reduz o estresse e a ansiedade, aumenta o nivel de energia, melhora a
imunidade, torna as articulagcbes mais flexiveis e melhora a qualidade de vida
(Macedo, 2016). Assim, a criagdo do Campus Saudavel foi uma iniciativa muito
importante e benéfica possibilitando aos estagiarios uma vivéncia completa na area
de atuacédo e a toda a comunidade e trazendo mais saude e qualidade de vida a todos.
Dessa forma compreendemos a magnitude do valor social, que o projeto apresenta
tanto para a Instituicdo quanto para o curso de Educagao Fisica, sendo um marco

importante para reafirmar o nosso comprometimento com a saude e o bem-estar.
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RESUMO

Durante a reforma psiquiatrica duras criticas foram feitas aos hospitais
psiquiatricos por predominar agdes manicomiais e pouco terapéuticas. Muitos
hospitais psiquiatricos foram extintos no Brasil, porém outros permanecem como
o Hospital Sdo Vicente de Paulo — HSVP que por sua vez oferece oficinas
terapéuticas aos pacientes. Os pacientes do HSVP participam de diversas
oficinas terapéuticas durante o periodo de internagao, porém apds as atividades
realizadas os mesmos nao possuem espaco para verbalizar sobre o que pensam
e 0 que sentem sobre as oficinas. Diante disso foi construido um instrumento
que € baseado na teoria das necessidades humanas basicas. Essa teoria foi
criada por tedricos da administracdo e foi abarcada por Wanda Horta, uma
enfermeira. Em sua teoria Horta afirma que todos os seres humanos possuem
necessidades basicas e quando tais necessidades ndo sio supridas o individuo
tende a ndo homeostasia. Objetivos: Construir um instrumento para avaliagao
das Oficinas Terapéuticas baseado na Teoria de Necessidade Humanas Basicas
em um hospital publico do Distrito Federal. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico e tem por referéncia as investigagdes dos métodos de obtencéo,
organizacgéao e analise dos dados, tratando da elaboragéao, validagéo e avaliagéo
dos instrumentos e técnicas de pesquisa. Sendo a meta a elaboragdo de um
instrumento de avaliagdo que seja confiavel, preciso e utilizavel para que possa
ser empregado por outros pesquisadores. A pesquisa foi realizada em cinco
etapas distintas sendo: Definicdo das necessidades humanas basicas,
caracterizagdo das necessidades humanas basicas e seus indicadores,
produgdo da primeira versao do instrumento de avaliacdo, validacdo do
instrumento junto aos experts e a aplicagao do instrumento. Conclusao: Conclui-
se que esse projeto € pioneiro, existe pouca literatura para o tema abordado.
Possui grande relevancia pois o individuo internado em hospital psiquiatrico
necessidade de voz para que avalie as atividades terapéuticas que € submetido
e para gerar dados estatisticos que direcionem os projetos das oficinas
terapéuticas.

Palavras-chave: Terapia, Necessidades, Saude Mental.
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INTRODUGAO

Em 1970, no Brasil, a Reforma Sanitaria teve contribuicdo repensar a
saude. Para que a saude nacional ampliasse o atendimento a todos brasileiros
e se apresentasse mais social. Na mesma época o movimento pela reforma
psiquiatrica ganha for¢a com a lideranga de trabalhadores da area, usuarios do
servico e seus familiares (AMARANTE, 1998).

Com a reforma psiquiatrica, marcada pela promulgacdo da Lei
10.216/2001. Os hospitais psiquiatricos passam a receber menos investimentos
e muitos leitos s&o extintos. Porém, alguns permanecem e sdo conveniados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), assim os hospitais psiquiatricos tentam
desenvolver agbes humanisticas para tornar o ambiente hospitalar mais
agradavel (RIOS, 2009).

Terapia € uma palavra de origem grega (therapeia), e tem por significado
método de tratar doengas e disturbios da saude (BERGAMASHI, 2011). Sendo
que as oficinas terapéuticas sao recursos que possuem por objetivo a integragéo
social das pessoas em sofrimento mental, nos contextos familiar e social; e
ainda, estimular e desenvolver o potencial individual (MONTEIRO, 2007). As
oficinas terapéuticas tém papel muito importante no campo da saude mental
(COSTA & FIGUEIREDO, 2008).

MATERIAL E METODOS

Pesquisa metodologica se relaciona com investigagbes dos métodos de
obtencgao, organizacédo e analise dos dados, com a elaboracao e validagcéo. A
elaboragao de um instrumento de avaliagao deve ser confiavel, trata-se de um
estudo de validagédo e possui abordagem quanti-qualitativa (Polit, Denise et al,
2007).

A pesquisa ocorreu no Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) que foi
criado em 1960 como Hospital geral em Taguatinga/ DF. Em 1976, passou a ser
servigo exclusivo psiquiatrico e assim se mantem. No Distrito Federal, o HSVP
ocupa historicamente uma posi¢ao importante no sistema de saude mental, pois
funciona como hospital referéncia em atendimento psiquiatrico (LIMA & SILVA,
2004)

No HSVP acontecem oficinas terapéuticas de maneira sistematizada. Ao
final das oficinas de tergcas e quintas, coordenadas e executadas pelos

residentes multiprofissionais juntamente com a chefia do nucleo de oficinas e o
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preceptor de enfermagem s&o realizadas avaliagbes das atividades pelos
especialistas que executaram a oficina em contrapartida os pacientes nao
avaliam as atividades.

Nesses encontros surgiram a necessidade de se conhecer o que 0
paciente internado que participou da oficina terapéutica tinha a dizer sobre a
atividade. Esse projeto apresenta a pesquisa realizada entre os meses de janeiro
a dezembro de 2017. Foi dividida em 5 etapas. A primeira etapa: definicdo das
NHB. Segunda etapa foi a pesquisa bibliografica para a caracterizagao de cada
NHB e seus indicadores.

Terceira etapa a producdo da primeira versao de instrumento de avaliagao
para pacientes avaliarem as oficinas terapéuticas.

Na quarta etapa validagao do instrumento de avaliagao pelos experts por meio
de indice de concordancia. Quinta etapa, apds validagao do instrumento foi feita
a aplicacao do mesmo nas oficinas terapéuticas.

O tamanho da amostra foi determinado pelo quantitativo de profissionais

e residentes presentes na época da coleta de dados da pesquisa tendo
participado da pesquisa 12 profissionais.
Os critérios de inclusdao na pesquisa foram os residentes multiprofissionais
envolvidos na coordenagédo, elaboragdo, aplicacédo e avaliagao das oficinas
terapéuticas no HSVP ha pelo menos seis meses, servidores do hospital publico
que participam da coordenacdo, elaboracdo e avaliagdo das oficinas
terapéuticas ha pelo menos seis meses. Servidores e residentes que aceitaram
e assinarem o TCLE.

Os critérios de exclusdao foram: Residentes e servidores que nao
concordam e nao assinarem o TCLE. Servidores do HSVP que nao participam
da coordenacéo, elaboracgao, aplicagao e avaliacdo das oficinas terapéuticas, ou
que participam ha menos de seis meses e residentes multiprofissionais que
participam ha menos de seis meses da coordenacgao, elaboragao, aplicagao e
avaliacao das oficinas terapéuticas ha menos de seis meses.

A pesquisa € referente ao trabalho de conclusdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental do Adulto, aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS) com parecer n° 2.434.196 e numero CAAE 7928317.3.0000.5553.

DESENVOLVIMENTO
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O trabalho de enfermagem nos servigos de saude mental apresenta
caracteristicas tdo diversificadas e heterogenias, dependendo do modelo de
intervencgao ao qual ele esta articulado, que dificilmente poderiamos referir a este
no singular. O trabalho de enfermagem se transformou de uma pratica
tipicamente custodial em algumas instituicbes, passou-se a conviver com o0
cuidado de enfermagem ocupado com a promogéo da qualidade de vida e com
a constituicao de sujeitos responsaveis por suas escolhas. Um cuidado voltado
para a reabilitagdo psicossocial de pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes (KIRSCHBAUM, 2000).

A assisténcia ofertada pela equipe de enfermagem envolve realizagdes
em triagem, visita domiciliar, atividades grupais e individuais, reunides de equipe,
realizam palestras na comunidade, participam de eventos festivos, etc (ROCHA,
2005, p.355).

Os enfermeiros e os demais profissionais de saude tém enfatizado a
importancia de preservar suas especificidades, mantendo as diferengas
técnicas, embora entenda a necessidade de tornar mais flexivel a divisdo do
trabalho nos servigos substitutivos de saude mental. O “trabalho na equipe
interdisciplinar ndo pretende abolir aquilo que é especifico dos varios
profissionais; eles continuam a realizar as agdes que lhes sédo préprias, assim
como executam aquelas que sao comuns a todos” (PEDUZZI, 2001, p. 105). A
valorizagéo e a utilizagdo das diferencas técnicas e a integracao de diferentes
saberes s6 vém enriquecer o trabalho.

A teoria das Necessidades Humanas Basicas foi fundamentada na Teoria
da Motivacao Humana de Maslow, mas utiliza a denominacao dos niveis de vida
psiquica. Mohana, classificou os niveis da vida psiquica em: psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais, servindo de alicerce para a sua classificagao de
necessidades humanas basicas, cujas definicdes foram: Necessidades
psicobiolégicas séo forgas, instintos ou energias inconscientes que brotam sem
planejamento prévio, do nivel psicobiolégico do homem e se manifestam, por
exemplo, na tendéncia de se alimentar, de se encontrar sexualmente, e assim
sucessivamente (MOHANA, 1963).

Necessidades psicossociais sdo manifestagdes por meio de instintos do
nivel psicossocial, como tendéncia de conversar, de conviver socialmente, de se
afirmar perante si ou de se valer perante os outros. Necessidades
psicoespirituais 0 homem sempre esta tentando interpretar o que vivencia de

inexplicavel cientificamente, transcendendo e ultrapassando as linhas que
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limitam sua experiéncia neste mundo. Assim, ele pretende viver a realidade
apenas com situagdes que satisfagam a sua condig&o de ser vivente (MOHANA,
1963).

Maslow baseia sua teoria sobre a motivagdo humana nas necessidades
humanas basicas. Estas foram por ele hierarquizadas em cinco niveis: 1)
necessidades fisiologicas, 2) de seguranga, 3) de amor, 4) de estima, 5) de auto
realizacdo. Um individuo sé passa a procurar satisfazer as do nivel seguinte apds
um minimo de satisfacdo das anteriores. O minimo referido ainda nao foi
determinado, mas o proprio autor reconhece que tal sistematica ndo é rigida,
variando também em alguns individuos. Um conceito fundamental de Maslow é
de que nunca ha satisfagcdo completa ou permanente de uma necessidade, pois
se houvesse, conforme a teoria estabelece, ndo haveria mais motivacao
individual. (MARQUES, 2015)

Todas estas necessidades est&o intimamente inter-relacionadas, uma vez
que fazem parte de um todo, o ser humano. E fundamental que se integre o
conceito holistico do homem, ele € um todo indivisivel, ndo é soma de suas
partes. (MARQUES, 2015).

A vista disso, Wanda Horta empregou esses conceitos na formulagéo da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Wanda Horta fez uso das teorias
de Mohana e de Malow e desenvolveu a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas para a enfermagem, esta teoria, foi proposta pela aquisicdo de
conhecimentos sobre: 1) o ser humano-individuo, familia e comunidade, inserido
e trocando energia com o seu ecossistema, sua natureza, as leis que o regem
no universo, no tempo e no espago e seu dinamismo; 2) o objeto, ou seja, os
niveis de atendimento, as teorias de enfermagem, o processo, a assisténcia, o
cuidado, as sindromes; e, 3) o ente, entendido como as necessidades humanas

basicas.

RESULTADOS



Figura 01 — Instrumento de avaliagao da atividade proposta
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Fonte: (A autora, 2018)

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o objetivo pretendido foi alcangado

tendo em vista a producdo de instrumento para a avaliagdo das oficinas

terapéuticas baseado na teoria das necessidades humanas basicas. Verificou-



65

se que ha pouca produgao académica sobre o tema, pois trata-se de um projeto
novo.

O projeto possui grande relevancia pois € a tentativa de dar voz aos
pacientes internados, o instrumento em si ndo esta completo e ndo se apresenta
totalmente eficaz para que o paciente hospitalizado dé sua opiniao sincera sobre
as atividades que participa, contudo € um comecgo importante para que os
profissionais de saude se empenhem sempre mais a conhecer as reais
necessidades dos pacientes.

E necessario que as instituicdes de saide mental ofertem espaco de
dialogo, onde todos possam colocar seu modo de pensar sem medo de
repreensdes e que levem em consideragao o que os pacientes tém a dizer sobre

as terapias que sao submetidos.
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RESUMO

Homens vivem menos que as mulheres. Fatores sociais, psicolégicos e culturais
contribuem para tal cenario, mesclando falta de autocuidado e resisténcia a
avaliagdes periddicas e intervencdoes de saude. Além disso, é dificil alcangar o
homem para agdes de saude, pois as politicas publicas, até uma década, excluiam o
homem. Os servicos de saude ndo sao estruturados para atendé-los e estes passam
a maior parte do dia em seus locais de trabalho, horario onde sdo empregadas as
acdes de prevengao na rede de saude publica por meio das unidades basicas de
saude. Portanto, os homens procuram os servigos de saude quando a doencga ja
esta instalada e com sintomatologia. O objetivo desta revisédo bibliografica, descritiva
e qualitativa, é discutir os aspectos relacionados a saude integral do homem,
identificando as fragilidades dos sistemas de saude, verificando o quanto o local de
trabalho configura um ambiente favoravel a intervengdes em saude masculina por
meio da educagdo para a saude e diagndstico precoce. Realizou-se uma pesquisa
na Biblioteca Virtual em Saude com os descritores saude do homem, educagao em
saude, diagnostico precoce e trabalho, sendo encontradas pesquisas publicadas
entre 1997 e 2020. Carece-se de publicacdes que abordem a saude do homem de
forma integral, especialmente voltadas a saude do homem no local de trabalho.
Contudo, dentre os papers encontrados, ficou claro que o ambiente de trabalho é
uma alternativa viavel para realizagdo de agdes educativas e diagnostico precoce de
doencas nesta populacao.

Palavras-chave: saude do homem; educagdo em saude; diagnostico precoce e
trabalho.

INTRODUCAO

A cada trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens; eles vivem 7,6
anos menos que as mulheres e tém maior incidéncia de doencas do coracéo,
cancer, diabetes, colesterol e pressao arterial mais elevada (BRASIL, 2010). Mesmo

diante destas evidéncias, as politicas de saude ainda estavam voltadas para as
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criangas, adolescentes e jovens, mulheres e idosos, deixando de fora os homens de
20 a 59 anos.

Para melhorar a saude dos homens, no dia 27 de agosto de 2009, o entédo
Ministro da Saude (MS) divulgou a Portaria 1.944, que institui a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH). A partir dai, iniciou-se uma ampla
discussdo sobre a saude dessa populagdo e as dificuldades envolvidas nesse
processo.

Dentre as dificuldades envolvidas estd o fato de os homens se cuidarem
menos do que as mulheres, pois ha na populagcdo masculina varios mitos,
preconceitos e estigmas que permeiam o autocuidado. Eles ndo aceitam adoecer,
pois acreditam que a doenca nio seja algo inerente ao homem, acham que os
servicos de saude sao destinados as mulheres, criangas e idosos e, além disso, ndao
acreditam em profilaxia, o que prejudica a prevencédo e, com isso, os homens s6
procuram os servicos de saude quando ja estdo doentes, aumentando as chances
de complicagdes, irreversiveis ou ndao (BRASIL, 2010).

Outra dificuldade é que nao é facil alcangar essa populagcdo com acdes de
promogao da saude, principalmente utilizando-se a Atencdo Primaria a Saude
(APS), como porta de entrada deste homem aos servigos publicos de saude e ao
Sistema Unico de Saude (SUS), visto que os homens passam boa parte do dia no
local de trabalho. Para tanto, é preciso contar com a colaboragédo das empresas para
que a PNAISH se efetive, parceria esta prevista no Plano de Acdo Nacional para a
saude do homem.

Logo, desenvolver agdes de educacgao, prevengao e promogao da saude para
homens em seu local de trabalho, através de programas educativos no local de
trabalho, procurando mostrar os riscos a que estdo submetidos, a importancia da
profilaxia no acompanhamento da saude masculina e que essas informagdes e os
exames periodicos sdo o caminho para uma vida ativa e saudavel torna-se
extremamente necessario.

Diante disso, pergunta-se: a criacédo de agbes de promogao e educagao em
saude para homens em seu local de trabalho seriam uma boa estratégia de
promogao da saude para esta populagao?

Acredita-se que a mudanga de concepgao dos homens sobre o tema saude,
levando-os a se cuidar e exercitar mais a prevengao € um processo longo e arduo.

Mas, apesar disso, a educacdo em saude €& uma das principais ferramentas
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utilizadas para tal processo e as agdes voltadas para a prevencao e promogao da
saude sao imprescindiveis nesse processo de mudanca cultural e comportamental.
Para tanto, pretende-se que essas agdes mostrem aos homens os riscos a
que estdo submetidos e a importancia da profilaxia no acompanhamento da saude;
mostrar o quao importante e necessario € cuidar de si e que as informagdes
oferecidas, os exames periddicos e mudangas no estilo de vida sdo o caminho para
uma vida ativa e saudavel; que os homens alcancados mudem concepc¢des erradas
de saude e adquiram conhecimento sobre como cuidar de sua saude; que os
homens modifiquem seu comportamento, encarando a consulta e 0s exames
médicos ndo com preconceitos, mas como procedimentos rotineiros necessarios

para a manutencao de sua saude.

O ambiente de trabalho se constitui em um férum privilegiado para as agdes
de educagdo para a saude. Seria de grande valia que, neste ambiente,
fosse oferecido ao trabalhador a oportunidade de refletir mais amplamente
sobre sua salde e sua qualidade de vida (CAZON et al., 2007).

Por isso, é preciso contar com a colaboragcao das empresas para que elas
criem programas de educagdo em saude e facilitem o acesso da rede publica de
saude aos trabalhadores. Assim, sera possivel diluir as diferengas hoje existentes,
uma separacao explicita, entre o campo da Saude Coletiva e o campo da Saude do
Trabalhador, uma vez que eles estdo intimamente ligados, porém, atuam, muitas
vezes, de forma fragmentada.

Além disso, as Unidades de Saude (US) funcionam no horario em que o
homem estd no trabalho. Dessa forma, alguns municipios adotaram o horario
estendido nas US com maior demanda para sanar esse problema, mas estudos
mostram que isso nao faz com que o homem va com maior frequéncia para as US,
enquanto as mulheres que trabalham conseguem frequentar os postos de saude.

Para Silva et al. (2012, p. 563):

[...] quando se trata de cuidados com a saude, o trabalho tem sido
considerado uma barreira para o acesso aos servicos de saude, ou a
continuagao de tratamentos ja estabelecidos, pois ha a exigéncia de cumprir
uma jornada laboral diaria e a obrigatoriedade de executar as tarefas no
tempo prescrito, o que normalmente coincide com o horario de
funcionamento dos servicos de saude, quase impedindo a procura pela
assisténcia.
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Diante do exposto, intervengdes educativas e preventivas relacionadas a
saude do homem realizadas no local de trabalho deste, durante seu horario de
expediente, compreende uma boa estratégia para a promog¢ao da saude para esta

populacéao.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo tem enfoque de pesquisa bibliografica, descritiva e
qualitativa. A pesquisa bibliografica procura explicar um problema a partir de
referéncias tedricas publicadas em documentos, busca conhecer e analisar as
contribuigcdes culturais ou cientificas do passado existente sobre um determinado
assunto, tema ou problema. E, quando esta constitui parte da pesquisa descritiva, €
feita com o intuito de recolher informagdes e conhecimentos prévios acerca de um
problema para o qual se procura uma resposta ou uma hipétese que se quer
experimentar (STEFANELLI et al., 1987).

Como fonte tiveram-se pesquisas publicadas em bases de dados nacionais e
também obras de referéncia impressas referente aos anos de 1997 a 2020. O
critério utilizado para escolha foi selecionar artigos que relataram a educagédo em
saude no ambiente de trabalho e saude integral do homem, utilizando principalmente
como fonte de pesquisa a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do MS.

Realizou-se uma pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude com os descritores
saude do homem, educagdo em saude, diagndstico precoce e trabalho.
Encontraram-se 40 artigos, 9 publicagées a nivel federal, estadual e municipal de
gestdo do SUS e outras instituigdes que tratavam da saude do homem, 4 livros,
principalmente relacionados a educacéo, 2 paginas eletrénicas e 1 tese que tinham
relagdo com o assunto, publicados até 2012, época mais proxima da implantacédo da
saude do homem como politica de saude publica. Apdés 2012, foi realizada uma
varredura da literatura, encontrando publicacbes mais direcionadas a problemas
pontuais da saude do homem e ndo da saude do homem de forma integral.

ApoOs a identificacdo do tema, foi realizada leitura dos resumos, palavras-
chave e rodapés de cada artigo e publicagdo encontrados. Estes foram

classificados, agrupados e sistematizados nos seguintes aspectos: categoria dos
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artigos e tematica. Este estudo realizou-se no periodo de julho de 2012 a novembro
de 2020.

DESENVOLVIMENTO

EDUCACAO EM SAUDE OU PARA A SAUDE

A educacao permeia todas as fases da vida do homem e é imprescindivel nas
relagdes pessoais, sociais e politicas. Promove a instrumentalizagdo do individuo
para que possa competir no mercado no mundo atual. “Etimologicamente educagao
significa educare (ato de criar, de alimentar) ou de educere (conduzir para fora)
indica agao, implica relagdo” (OLIVEIRA, 2007, p. 587).

A educacéo esta sempre presente quando os individuos se desenvolvem e se
aperfeicoam. Percebe-se que, em todas as praticas sociais necessariamente
supdem interacdo entre as pessoas e relacdo das pessoas com o0 mundo que o
cerca, ha uma busca de aperfeicoamento pessoal e coletivo, uma transformacao,
portanto, uma pratica educativa (OLIVEIRA, 2007).

A educagao em saude como pratica social € um processo que contribui para a
formacéo e desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus
problemas de saude e que estimula a busca de solugdes e a organizagao para a
acgao coletiva (BRASIL, 2001).

Além disso, a educagdo em saude funciona como instrumento para a
construcdo de saberes, contribuindo para a adesdo ao tratamento. E, ainda, um
meio simples para o aumento da qualidade de vida (CARVALHO et. al., 2013).

De acordo com o MS, educagado em saude é um:

Processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude que visa a
apropriagdo sobre o tema pela populacdo em geral. E também o conjunto
de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas
no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores do setor,
para alcangar uma atencéo de saude de acordo com suas necessidades. A
educacado em saude potencializa o exercicio da participagao popular e do
controle social sobre as politicas e os servigos de saude, no sentido de que
respondam as necessidades da populacdo. A educagdo em saude deve
contribuir para o incentivo a gestéao social da saude (BRASIL, 2011, p. 130).
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A educacao em saude procura contribuir para que se alcance melhor nivel de
saude da populacdo, tentando desenvolver mudancas de comportamento do
individuo, buscando intervir nas agdes com objetivo de promover saude, fazendo
com que este tenha uma saude preventiva e com isso o sistema passa a ter menor
custo, fazendo com que o individuo passe a ter maior controle sobre a sua saude,
evitando complicagdes futuras e por meio destas é que iremos realizar as
intervengdes necessarias na vida da populacdo, pois depende de mudancgas
culturais para que possamos obter os melhores resultados possiveis (CANDEIAS,
1997).

Em um sistema de saude baseado na participagdo de todos (profissionais de
saude, doentes, familiares, populacdo em geral), a pratica educativa deve estar
presente nas relacdes entre todos e a equipe deve estar preparada para manter uma
linha de atuacéo coerente com as suas agdes educativas, procurando desenvolver o
compromisso e a responsabilidade de cada membro da equipe nessas acodes
(BRASIL, 2001).

Conforme Freire (1997), o exercicio de uma pratica educativa critica, como
experiéncia especialmente humana, constituiu uma forma de interven¢gdo no mundo
comprometida com o principio de democracia que rejeita qualquer forma de
discriminagao, dominagao e integra uma atitude de inovagao e renovagao na crenga

de que é possivel mudar.

Nesse sentido, a educagao em saude inspirada nos pensamentos de Freire,
“‘coerente e competente, que testemunha seu gosto pela vida, sua esperanga no
mundo melhor, que atesta sua capacidade de luta, seu respeito as diferencas da
realidade, a maneira consistente com que vive sua presengca no mundo” (FREIRE,
1997, p. 42). Assim, para educar em saude, se faz necessario estar aberto ao
contorno geografico, social, politico e cultural do individuo, familia e comunidade.

Convém ressaltar, de acordo com L’abbate (1997), que a educagao em saude
€ uma pratica social concreta que se estabelece entre sujeitos que atuam no interior
das instituicbes e que, conscientemente ou nado, estdo imersos em praticas
pedagogicas.

O aspecto cotidiano e pedagdgico da educagdo em saude se desenvolve a
partir do didlogo que ocorre em praticas nas quais se estabelecem a escuta e

conversagao, ouvindo o outro para educa-lo e para educar-se com ele. Desta forma,
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segundo Carvalho, Acioli e Stotz (2001), somos todos educadores e educandos, pois
fazemos circular saberes diversos elaborados no enfrentamento coletivo dos
problemas concretos, através da interagdo comunicativa interpessoal entre equipe,
usuarios, familias e comunidade.

Para Leite et al. (2010, p. 51):

Diante da sua grande eficiéncia para promover a saude, prevenir doencgas e
diminuir repercussdes econdmicas, os programas de educagdo em saude
podem ser utilizados como estratégia para a reducéo do absenteismo e a
mudanga no estilo de vida dos individuos do sexo masculino, que
apresentam baixa adesao e estdo pouco inseridos em politicas publicas de
saude.

Sendo assim, educagéo e saude sdo, hoje, conceitos mais amplos e que nao
podem estar desvinculados, ou seja, a educagao nao pode ser vista como acumulo
de informagbes e a saude como contrario de doenga, pois, educagdo envolve
aprendizagem, conhecimentos, aptiddes e atitudes, enquanto a saude se constroi no
dia-a-dia, sendo o resultado da influéncia de fatores externos e dos cuidados
consigo mesmo, com 0s outros e com o meio.

E pertinente lembrar que a educagdo em salde é parte fundamental da

promog¢ao da saude.

A promogéo a saude é uma das estratégias do setor para buscar a melhoria
da qualidade de vida da populagéo. O objetivo é produzir saide como um
valor social e de cidadania, a partir de tecnologias que priorizem a gestédo e
producao de conhecimento compartiihada entre usuarios, movimentos
sociais, trabalhadores do setor sanitario e outros, gerando redes de co-
responsabilidade e cogestdo, potencializando a autonomia de individuos e
coletivos e a construgcdo de modos de vida saudaveis (BRASIL, 2006 apud
ESPIRITO SANTO, 2008, p. 20).

Ou seja, sdo os atores envolvidos na saude educando a populagdo para
melhor conhecer e melhor protagonizar sua participacdo nos cuidados de sua
prépria saude.

Para Leite et al. (2010, p. 50):

Em uma sociedade em constante transformagao, a promog¢ao da saude
adquire importante papel sécio-econdmico e cultural, pois os individuos do
sexo masculino, com sobrecarga de atividades, acabam por renegar ao
segundo plano a qualidade da prépria vida.
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‘No estudo de Leavell & Clark (1976) sobre o processo saude/doenca
denominado Historia Natural da Doenga (HND) a promogado a saude esta presente
na “prevencgao primaria”’, primeiro nivel de intervengao que ocorre no periodo pré-
patogénico [...]” (ESPIRITO SANTO, 2008, p. 20).

Por sua vez, Rouquayrol e Almeida Filho (1999 apud ESPIRITO SANTO,
2008, p. 21) afirmam que: “O objetivo da prevencédo é interceptar ou anular a
evolugdo da doenca. As acbes preventivas podem eliminar elos da cadeia
patogénica no ambiente fisico, social ou interno dos seres vivos afetados ou
suscetiveis”.

Eis uma das principais ferramentas do enfermeiro em sua praxis: a educagao

em saude. Para Magalhaes, Guimaraes e Aguiar (2004, p. 115):

E sabido que o cuidado de enfermagem ¢é dirigido & promog&o, manutencéo
e restauracdo da saude; prevencédo de doengas; e assisténcia as pessoas
no sentido de contribuir para a sua reinsergao na vida social. Todas essas
atividades sdo conseguidas através da educagao para saude, que tem o
proposito levar a informagdo necessaria ao cliente conduzindo-o ao
autocuidado.

Dessa forma, utilizando as ferramentas educagdo em saude, promovendo
saude, realizado a prevengado primaria, o enfermeiro pode evitar ou anular o
aparecimento de doencgas nos trabalhadores da empresa.

E importante que o enfermeiro faca o planejamento e implantacdo de
campanhas e programas de duragao permanente para educacgao dos trabalhadores
quanto a acidentes de trabalho, doengas ocupacionais e educagédo em saude, uma
vez que esta inserido na equipe interdisciplinar de saude do trabalho. Porém, para
Silva et al. (2011, p. 35): “[...] na atualidade, este trabalho ndo se restringe apenas
ao “especialista”, mas a todos os profissionais de saude que possuem como
finalidade neste processo saude-doenca resgatar a integralidade deste trabalhador.

Contudo, Silva et al. (2012, p. 563) afirmam que a relagdo entre enfermagem
e a saude do homem merece ser destacada, pois percebe-se a pouca produgao
cientifica relacionando os termos, mesmo com a PNAISH sendo construida pelo
coletivo profissional, o que mostra a importancia de se ampliar esse campo de

estudo.
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EDUCAGAO PARA A SAUDE NO TRABALHO COM FOCO NO GENERO
MASCULINO

A pratica do enfermeiro do trabalho é variavel, uma vez que é possivel atuar
em diversos tipos de empresas, industrias e servicos, e em diferentes niveis de
atencdo. Apesar disso, a base de conhecimento construida por cada profissional tem
o objetivo de prepara-lo para desenvolver atividades de promogao e educagao em
saude, vigilancia em saude do trabalhador e consulta de enfermagem (PAZ;
KAISER, 2006).

Castro, Sousa e Santos (2010, p. 7) consideram “...] crescente a
preocupagao dos profissionais quanto a saude do trabalhador. Os 6érgéos
responsaveis pela Saude Publica no Brasil percebem que a educacido na saude do
trabalhador, contribui para a prevengao dos riscos ocupacionais”, além de outras
patologias especificas a cada grupo de pacientes.

Porém, ndo foi sempre assim. Conforme Oliveira (2001 apud CAZON et al.,
2007), as questdes de saude do trabalhador sofreram varias etapas ao longo da

historia:

As primeiras preocupagdes foram com a seguranca do trabalhador, para
afastar a agressao mais visivel dos acidentes do trabalho; posteriormente,
preocupou-se, também, com a medicina do trabalho para curar doengas; em
seguida, ampliou-se a pesquisa para a higiene industrial, visando a prevenir
as doencgas e garantir saude ocupacional; mais tarde, o questionamento
passou para a saude do trabalhador, na busca do bem-estar fisico, mental e
social. Agora, pretende-se avangar além da saude do trabalhador; busca-se
a integracao deste com o homem, o ser humano dignificado e satisfeito com
a sua atividade, que tem vida dentro e fora do ambiente de trabalho, que
pretende enfim qualidade de vida.

Alguns autores ja externam tal preocupagdo em ultrapassar os modelos
tradicionais de educacdo em saude dos trabalhadores com tematicas puramente
laborais, permeando, a partir de entdo, tematicas de saude em sua totalidade.

[...] estd havendo uma mudanga epidemiolégica na area da saude do
trabalhador, provocada pelo capital, € necessario também que repensemos
a pratica educativa nos ambientes de trabalho, visando a uma superagao
dos modelos tradicionais, seja na forma, seja nos conteudos. Cabe a todos
os profissionais envolvidos, o desenvolvimento da area de educagdo em
saude no trabalho, enquanto area do conhecimento e instrumento de
conscientizagdo, junto aos trabalhadores. Nesse sentido, € mister que a
educagdo em saude seja concebida como um campo transdisciplinar do
conhecimento, em que haja uma interagcédo, no sentido da construgdo do
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objeto, e que promova a reflexdo sobre o futuro da educacédo dos
trabalhadores, bem como a defesa da saude do trabalhador em sua
totalidade (MARCELLINO, 2004, p. 164).

Outros autores, mesmo que parcialmente, abordaram a incorporacdo de
acdes de saude no ambiente de trabalho, retirando um pouco a conotagdo doenca
“causada pelo trabalho”, utilizando o espacgo do trabalho para promover saude.

Leite et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de proporcionar a
individuos do sexo masculino conhecimentos sobre aspectos globais da saude e
verificar se o programa de educagdo em saude trouxe beneficios e mudangas em
suas vidas. Os autores realizaram seis palestras em duas empresas, com a
participacado de 25 colaboradores do sexo masculino, com idade entre 18 e 49 anos.
No primeiro e no ultimo encontro foi aplicado um mesmo questionario com 15
perguntas de multipla escolha relacionadas aos temas abordados, sendo que na
segunda vez adicionou-se uma questdo aberta cujas respostas foram
posteriormente analisadas sob a 6tica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Os
autores nao perceberam mudancgas importantes em relagdo a saude e aos habitos
de vida apos as palestras, mas o nivel de conhecimento sobre as doencgas
hipertensao, diabetes, cancer de prostata e acidente vascular encefalico melhorou

significativamente. Os autores concluiram que:

[...] a estratégia de educagdo em saude do homem produziu impacto
positivo no conhecimento sobre as doengas. A analise do DSC revelou
maior conscientizagdo sobre a importancia da prevengao e da adocgao de
habitos de vida saudaveis. A partir disso, revela-se necessaria a ampliagéao
das agdes voltadas a esse grupo, que € pouco contemplado pelas politicas
publicas de saude, conforme verificado na literatura (LEITE et al., 2010, p.
50).

Os mesmos autores afirmam, ainda, que estudos sobre o tema ainda sao
escassos, citando o estudo de Robertson et al. (2008) que, em uma reviséo
sistematica da literatura, encontraram 27 estudos sobre intervengdes de promogao
de saude visando homens, sendo que a maioria tratava sobre cancer de prostata ou
testiculos e outras doencas especificas € nenhum abordava programas de educagéao
de forma mais ampliada. “Verificou-se que ha poucas evidéncias publicadas sobre
adesdo masculina em servicos de saude. Portanto, ndo se pode concluir que
programas de saude especificos para homens funcionam melhor do que programas

generalistas”.
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Gomes e Nascimento (2006, p. 910) também afirmam que “[...] ainda sao
necessarias investigacbes sobre as masculinidades relacionadas a género,
nacionalidade, classe, idade, etnia e orientacdo sexual’.

Quanto aos beneficios da educagdo em saude do homem no trabalho para as
empresas que aderem a mais esta modalidade de promog¢ado da saude de seus
trabalhadores, sédo varios beneficios esperados:

Espera-se que o0 ser humano mais saudavel, nos mais variados aspectos,
proporcione beneficios para as empresas, que terdo menos absenteismo,
gastos com planos de saude, além de que, essas ag¢des visando o bem-
estar dos seus empregados, acabam por se converter em marketing para a
empresa, pois geram uma imagem positiva, de uma organizacéo
preocupada e comprometida com seus empregados (CAZON et al., 2007).

Acredita-se que as instituigdes sérias, na atualidade, estejam preocupadas
com a transformacéo dos conceitos de saude do trabalhador (CAZON et al., 2007).

E importante que se perceba a importancia de utilizar os locais de trabalho
dos homens na aplicagdo estratégica da PNAISH. Para Cazon et al. (2007), a
educacao para a saude no ambiente do trabalho assume grande relevancia, pois é
la que o individuo passa grande parte do seu dia, sendo oportuno que neste mesmo
local o trabalhador faga uma reflexdo sobre sua prépria saude, fugindo um pouco da
questdo do uso de equipamentos de protecdo individual e prevencdo de doencas
ocupacionais, envolvendo também a saude e o meio ambiente.

Leite et al. (2010, p. 51) afirmam que:

[...] o local de trabalho tem se mostrado um ambiente propicio para o
desenvolvimento de programas de educagdo em saude, pois, por estarem
ativos profissionalmente, os homens acabam dispondo de pouco tempo
para praticar atividade fisica e lazer, manter uma alimentagéo saudavel e ir
periodicamente ao médico.

Silva et al. (2012, p. 561) realizaram um estudo sobre a visdo dos enfermeiros
de uma US sobre a relacdo homem-saude e afirmam que ficou evidenciado na fala
dos enfermeiros “...] que os homens procuram menos o0s servicos devido a
incompatibilidade de horario com a jornada laboral’. Isso porque, geralmente, as US
funcionam das 8h as 17h, horario que o homem esta em plena labuta, acarretando a
superlotagédo dos pronto-socorros e pronto atendimentos a noite. Uma boa estratégia
€ utilizar 6nibus movel no atendimento a trabalhadores dentro das proprias

empresas ou proximo a elas.
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[...] as UBS foram organizadas para o funcionamento em horarios quase
sempre incompativeis com a jornada laboral da maioria das pessoas. Muitos
homens, ao contrario da maioria das mulheres, nao priorizam o cuidado a
saude em detrimento de suas tarefas. Sendo assim, procurar um
atendimento de saude muitas vezes significa, para o género masculino,
ausentar-se do trabalho, colocando em risco sua subsisténcia econémica;
deixa, desse modo, sua saude em patamar de escolha secundario, 0 que
nao se verifica com a maioria das mulheres. [...] Faz-se relevante analisar e
reconfigurar a organizagao do trabalho e o processo laboral do sistema de
saude. [...] neste sentido, ha de se adequar a oferta de agdes de saude a
fim de abranger e captar o maximo de pessoas possivel. E nesta
perspectiva, a organizagcdo do trabalho precisa ser flexivel, ou seja, dispor
de mais possibilidades de agdes, e ndo fragmentada, procurando concentrar
0 maximo de cuidados em mesmos horarios e lugares, a fim de favorecer
uma assisténcia de qualidade e includente (SILVA et al., 2012, p. 567).

Neste mesmo sentido, Knauth, Couto e Figueiredo (2012, p. 1621) afirmam
que uma “[...] parcela importante dos homens esta inserida no mercado formal de
trabalho”, o que é apontado por profissionais da atengado basica como “[...] uma das
razdes da baixa procura dos servigos de saude pelos homens”. O homem receia “[...]
em ser penalizado no trabalho por se ausentar para consulta médica, mesmo que

ganhem atestado para tal’.

Além disso, “[...] muitas empresas e industrias locais s6 abonam a falta
mediante atestado médico, o que nao é fornecido pelos servigos de saude no caso
de marcagao de consulta, participagao de grupos, busca de medicamentos e outras
atividades vinculadas a prevencéao”, dificultando atividades de promog¢ao da saude e
prevencao primaria e secundaria. “Os atestados ou declaracbes de que o usuario
esteve no servico sao pouco uteis para os homens. Além disso, o tempo que os
homens precisam despender para agendar a consulta é grande, e diferente do
tempo que despendem com o atendimento propriamente dito” (KNAUTH; COUTO;
FIGUEIREDO, 2012, p. 1621).

Seria neste sentido que a ampliacdo do horario de funcionamento das US
seria uma medida que poderia atrair um maior numero de usuarios do sexo
masculino. Segundo Knauth, Couto e Figueiredo (2012, p. 1621), pode-se constatar
isto “[...] por exemplo, em um dos servigos observados onde a ampliagdo do horario
de atendimento trouxe melhoras na organizagdo das atividades, dentre as quais se
destaca a ampliacdo do acesso dos homens ao servico, 0 que se expressa no

incremento da presenga deles”.
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Nesta mesma diregdo, Machin et al. (2011) e Gomes et al. (2011), citados por
Knauth, Couto e Figueiredo (2012, p. 1621), em seus estudos com profissionais e

usuarios da atencéo basica, tém a mesma concepg¢ao de que o:

[...] o trabalho esta dentre os principais aspectos arrolados para justificar a
auséncia ou dificuldade dos usuarios acessarem os servigos. A referéncia
ao trabalho envolve a justificativa da ordem de género que associa homem-
trabalho e, assim, desvaloriza 0 homem que se ausenta do ambiente do
trabalho por questbes de saude/adoecimento e dificulta que os homens
assumam a busca dos servicos de saude pelo receio de revelarem
fragilidades no seu contexto laboral; bem como pode envolver o argumento
de caréncia dos proprios servigos por ndo possuirem um horario mais amplo
(terceiro turno) para o atendimento ao ‘homens trabalhadores’.

Figueiredo e Schraiber (2011) acrescenta em seus estudos mostrando a visao
que o homem tem do trabalho, como valor moral para a provisdo da familia e

afirmacio do “ser homem”:

[...] o trabalho possibilita as condigcbes necessarias para o cumprimento de
seus deveres e obrigacdes, permitindo, dessa forma, que consigam assumir
suas responsabilidades de manter, proteger e cuidar da familia, a¢des
diversas vezes reiteradas [...] como sendo inerentes a condigdo de ser
homem.

Alguns municipios adotaram o horario estendido nas US com maior demanda
para sanar esse problema, mas, apesar disso, “Estudos mostram que nao ha
aumento da frequéncia masculina em estados com unidades que oferecem horario
de atendimento ampliado, enquanto as mulheres trabalhadoras conseguem ir as
unidades se cuidar” (DOMINGUEZ, 2008, p. 08).

Acbes pulverizadas n&o resolverao a questao da saude do homem, mas uma
mudancga de cultura e comportamento sim e, por mais longo e arduo que seja, € um
processo necessario para que os homens realmente se cuidem. E preciso que, ao
invés de o homem procurar o servico de saude, inicialmente, o servico de saude
procure estrategicamente o homem, pelo o menos até que estes comecem a ter uma

concepgao profilatica de saude.

Sera preciso também contar com a ajuda das empresas para que elas criem
programas que estimulem seus funcionarios a visitarem profissionais de
saude. Em geral, eles ndo querem deixar o horario de expediente para ir ao
consultério, pois acham perda de tempo. Uma saida seria a criagdo de
espagos de atendimento em saude na propria empresa. Outra solugao seria
a insercdo do cuidado com o homem nas equipes de saude da familia, que
ja foi implementado (BRASIL, 2012).
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A PNAISH possui um recorte etario especifico (20 a 59 anos), o que torna o
tema “trabalho” algo central nessa discusséo e, embora a saude do trabalhador e a

saude do homem sejam objetos distintos no campo da saude coletiva:

[...] explorar suas possiveis conexdes e entender seu relativo isolamento
pode contribuir tanto para esclarecer o lugar dos homens na atual politica
de saude, quanto para perceber como diferentes perspectivas tedricas
sobre as relagdes de poder, enfatizando ora dimensdes de classe, ora de
género, sucedem-se e se sobrepdem sem que, de fato, sua imbricagéo seja
explorada (NASCIMENTO; CARRARA, 2012, p. 2585).

Para Carrara, Russo e Faro (2009, p. 672):

O objetivo principal do programa é enfraquecer a resisténcia masculina a
medicina de uma forma geral, ou seja, medicalizar os homens. Para tanto,
uma acdo educativa bem feita “modernizaria” os homens brasileiros,
dissipando o pensamento magico que os (des)orienta e que os torna presas
de seu préprios preconceitos.

Brito (2005, p. 889) aposta na “[...] invencao de espagos diversificados de
debates e analises sobre as relagdes entre trabalho e saude, privilegiando-se a

experiéncia dos protagonistas do trabalho em foco”.

Esses espacos podem ser pensados como instrumentos de formacao,
analise e intervengao sobre as questdes que intervém na relagdo saude-
trabalho. Somente desta forma poderemos ampliar a compreenséo sobre
essa relagcdo, abrindo caminho para os diferentes pontos de vista e
percepgdes (BRITO, 2005, p. 889).

A PNAISH referencia a intensao de trabalhar em conjunto com organizagdes
que agrupem homens no sentido de: “Elaborar, de forma articulada,
programas/projetos de saude para a populagcdo masculina com Sociedades
(Médicas, Cientificas e Civil Organizada), Forgcas Armadas, Representagdes
Empresariais € de Trabalhadores e Universidades, entre outros”. Além disso,
pretendia: “Implementar o projeto/programa de saude para a populagdo masculina -
inicialmente com o SESI - com o apoio das Confederagdes Sindicais, que inclua, no
minimo, 50 empresas com mais de 1.000 trabalhadores, até o final de 2011”
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Percebeu-se que até 2012, talvez pela proximidade da implantagdo da saude
do homem como politica publica no Brasil, as publicagdes se interessavam em tratar
da saude do homem como um todo e nao apenas focando nos problemas
relacionados ao aparelho reprodutivo e excretivo, como foi a maior parte dos papers
analisados até 2020.

Partindo do principio da integralidade, a area da saude deve enxergar o
homem em seus diversos aspectos de vida, biopsicossocial, pois estes interferem
diretamente nas questdes de saude. Por exemplo, no Novembro Azul, ndo devemos
tratar apenas dos aspectos geniturinarios, pois 0 homem néo € s6 uma prostata. Ele
possui aspectos desde a concepcgao, criagcado, papel social, comportamentos sociais
impostos pela familia e sociedade, crengas, que culminam na resisténcia ao
cuidado, pois este € uma caracteristica essencialmente feminina, conforme visédo
social. O homem também adoece por diversas outras causas e os fatores de risco
envolvem comportamentos e crencas criados ao longo de sua vida. E preciso
interromper esses estigmas para aumentar o sucesso no cuidado dessa parcela da
populacao.

Apesar disso, a literatura mostrou que a hipotese apresentada na introducéo
do trabalho estava correta, pois se encontraram diversos beneficios que a criagao de
agdes de promocgao e educagdo em saude para homens em seu local de trabalho
trazem para a empresa, para o trabalhador e para os campos de Saude Coletiva e
Saude do Trabalhador.

Também apontou diversas lacunas, em diferentes pontos de discussao, na
relacdo homem-saude, mostrando que se deve estudar com maior intensidade este
publico no sentido de buscar solugbes cabiveis para maior adesédo dos homens ao
autocuidado.

Além disso, a educacdo em saude para homens em seu local de trabalho
configurou-se como excelente estratégia para realizacdo de uma promogado da
saude continuada, uma vez que o homem passa a maior parte do dia trabalhando,
justamente no horario em que os ACS estdo realizando as visitas domiciliares,
praticamente anulando sua contribuicdo para a sensibilizacdo diretamente aos
homens residentes em sua area adscrita. A educacao em saude mostrou-se uma

das principais ferramentas a serem utilizadas para tal processo e as agbes voltadas
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para a prevencao e promoc¢ao da saude sao imprescindiveis nesse processo de
mudanga cultural e comportamental.

Ficou bem discutido pela literatura, também, a questdo do homem estar no
local de trabalho quando o sistema publico de saude esta em funcionamento, o que
dificulta que o homem usufrua de seus servigos, que por vezes tém um enfoque
profilatico e de promocdo da saude; até porque as empresas nao liberam o
trabalhador para participarem de atividades preventivas/educativas no local de
trabalho. Ao mesmo tempo, a literatura contesta a implantagao de horario estendido
em US, mostrando que a incorporagcédo da saude publica dentro das empresas € um
passo importante para transformacgdes no perfil de saude da populagdo masculina.

CONCLUSAO

Diante da revisao realizada, faz-se a ilagdo que o ambiente de trabalho € um
cenario proveitoso para alcangar o homem e realizar agées educativas e diagnostico
precoce de doengas que porventura ja estejam em curso, realizando a prevengao
primaria, secundaria, terciaria ou quaternaria. Independente de qual seja o nivel de
prevencgao, o importante é estar sempre com o olhar voltado a esta populagdo que
possui vulnerabilidade em saude préprias de suas condi¢des biopsicossociais.

Sugere-se a realizagcdo de novas pesquisas sobre a saude do homem de
forma integral e n&do fragmentada por especialidades, envolvendo questbes de
género e aspectos biopsicossociais que interferem na saude da populagéo
masculina.

Sugere-se, ainda, que a comunidade cientifica compartilhe experiéncias bem
sucedidas quanto a educacdo em saude para homem no local de trabalho,
principalmente pela escassez de literatura que correlacione a saude do

homem/enfermagem e educagdo em saude no trabalho/saude do homem.
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RESUMO

Buscou-se identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
obstetras na realizacdo do parto humanizado no Sistema Unico de Saude. Trata-se
de uma revisao bibliografica, descritiva e qualitativa, com busca de informagdes nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para
analise de dados e discussdo dos resultados foram escolhidas onze pesquisas com
objetivos similares aos da pesquisa em questdo. Ressalta-se que € preciso mais
participacdo e apoio dos hospitais as suas respectivas equipes, com salas e locais
apropriados para o parto humanizado, respeitando as normas de cuidados e apoio
aos quais a gestante tem direito, criando cursos, oficinas e simulagdes para
capacitacao das equipes.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Sistema Unico de Saude; Parto
Humanizado.

INTRODUCAO

A humanizagao direciona a uma assisténcia que valorize a qualidade do
cuidado, no que tange a técnica, adicionando-se o respeito aos direitos do paciente
(SOUZA; GAIVA; MODES, 2011). Nesta nuance, humanizar o nascimento € respeitar
a fisiologia do parto, sem interveng¢des desnecessarias (MACHADO, 2006). Contudo,
o parto humanizado e mais natural somente ocorrera quando as mulheres se tornarem
protagonistas do parto e do nascimento, consequentemente, promovendo a
desmedicalizac&o da assisténcia (CASTRO, 2005).

O modelo assistencial que prevalece no Brasil € bem desigual do modelo
assistencial que vigora em outros lugares do mundo. Ainda hoje, ao acolher no
trabalho de parto, em geral, a mulher é distanciada dos familiares e sujeita a
procedimentos indicados e resultados constestaveis, apesar de todas as politicas de

humanizagéo resguardada pelo governo. Além disso, ha contratempos essenciais a
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serem superados pelos servigos de saude, como baixos salarios, condigao dificil de

trabalho, sobrecarga de trabalho, falta de condicbes de diagndstico e tratamento
satisfatério, infra-estrutura instavel e inadequada com as necessidades pretendidas
pelas diretrizes da humanizagao, além do breve conhecimento sobre humanizacao
por parte dos profissionais (DIAS, 2006).

A insercao da atencgao aos partos de baixo risco por enfermeiros obstetras esta
ligada a mudancgas nas praticas e habitos institucionais, ja que se depara posta num
contexto de humanizagdo do parto e nascimento. Assim, a admissao da enfermagem
obstétrica neste espaco de assisténcia, hoje ocupado pelos médicos obstetras, tem
provocado embates entre estas categorias, dificultando a inser¢do da politica de
humanizacgao neste contexto (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Os enfermeiros obstetras reconhecem os aspectos sociais que abrangem o
processo de gestar e parir por ndo implementar intervengbes desnecessarias e
garantir os direitos civis da mulher e de seus familiares. Quando os profissionais
acreditam que as mulheres estdo conectadas com seu pensamento e psicologia, a
ajuda humanizada que prestam pode potencializar seu poder (VELHO, 2010).

Portanto, o papel do enfemeiro obstetra é muito importante em toda a
assisténcia ao parto, instante em que a parturiente passa a ter um maior vinculo de
confianga com a equipe, durante todo o periodo puerperal, desde o curativo até a
assisténcia psicologica. Seja no SUS ou no setor privado, as propostas de
humanizagdo sao criar oportunidades de imaginacdo e exercicio de direitos,
permitindo-lhes vivenciar a maternidade, o sexo, o patriarcado e a vida fisica. Por fim,
para remodelar o parto em uma experiéncia humana, pois, antes disso, havia apenas
uma escolha instavel entre a cesarea como parto ideal e a vitima de parto violento
(DINIZ, 2005).

Diante destas consideragdes, objetiva-se neste estudo identificar as principais
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros obstetras na realizagdo do parto
humanizado no SUS, visando contribuir com a comunidade cientifica com elementos
de pesquisa e discussao sobre a tematica, contribuindo, ainda, de forma indireta na
melhora do cenario de humanizacao do parto com a atuagao do enfermeiro obstetra.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva e qualitativa, que busca
explicar um problema a partir de referéncias tedricas publicadas em documentos.

Procura compreender e analisar as contribuigdes culturais ou cientificas do passado
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existentes sobre questdes especificas, tema ou problema. E, quando se trata de um

estudo descritivo, o objetivo € reunir informagdes e conhecimentos prévios sobre o
problema, a fim de encontrar respostas ou suposigcdes que se deseja vivenciar
(STEFANELLI et al., 1987).

Para tanto, foram realizadas buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os descritores utilizados foram:
enfermagem obstétrica; parto humanizado; e sistema unico de saude.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos no idioma portugués,
disponiveis na integra, publicados entre 2010 e 2020. Foram excluidos os artigos
duplicados nas bases de dados e que apresentassem fuga a tematica pesquisada.
Assim, para a organizagao do material, foram realizadas leitura exploratdria e selegéo

do material e, na sequéncia, leitura analitica das obras selecionadas.

DESENVOLVIMENTO

A gravidez, para uma mulher, € um momento muito especial, constituindo uma
das experiéncias humanas mais belas e, se bem acompanhada, torna-se a realizagéo
de um sonho. E representada por um momento de profundas e complexas mudancas
bioldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas, com significados ora positivos ora negativos,
sendo vivenciado por cada mulher de maneira distinta durante seu percurso (PARIS;
PELLOSO; MARTINS, 2013).

Destaca-se, ainda, que é uma fase na qual a mulher ndo s6 aprende sobre si,
mas cria uma expectativa nos cuidados especiais com seu filho que esta sendo
gerado. Neste contexto, as ideias ligadas a humanizagdo vém ganhando espago nas
diversas areas de saude com o intuito de promover nas instituicdes uma assisténcia
qualificada, de forma que esses profissionais possam compreender os medos,
angustias e incertezas, dando o apoio e a atengéo necessaria (ARAUJO, 2013).

Para tanto, o Ministério da Saude instituiu em junho de 2011 o Rede Cegonha,

que se trata de uma:

[...] estruturacdo estratégica para implementar uma rede de cuidados com a
finalidade de assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e
a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o
direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis (BRASIL, 2015, p. 5).

Dentre as medidas elencadas no Rede Cegonha estdo a extingdo da
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episiotomia de rotina, de miotomia, edema e tricotomia; a reducdo dos partos

cirargicos e do uso do forceps; o encorajamento ao parto vaginal, ao aleitamento
materno no pés-parto imediato, a internagao conjunta, a presenga de acompanhante
e a acao do enfermeiro obstetra na atengao aos partos normais (BRASIL, 2015).

Quanto a assisténcia ao parto, existem demandas antigas e, nos ultimos anos,
varios autores e organizagbes nao governamentais tém demonstrado preocupagéao
com a medicalizagdo excessiva do parto, sugerindo adequagdes no modelo de
assisténcia ao parto, especialmente nos de baixo risco (DIAS, 2005).

A concepgao de parto humanizado inclui varios pontos, como: mudanga na
cultura hospitalar, fornecer organizagdes de assisténcia que realmente atendam as
necessidades das mulheres e suas familias (DIAS, 2005); e alteragdes na estrutura
fisica, modificando o espac¢o hospitalar, para um ambiente acolhedor e propicio a
implamentar praticas humanizadoras da assisténcia (MACHADO, 2006).

Todo processo de humanizagao envolve em seu conjunto ideias, ética, pratica
profissional e paciente, devendo essa pratica ser permeada por respeito pelo proximo,
além de uma assisténcia que estimule o autocuidado e a promogao a saude da mulher
no pré-natal, com procedimentos benéficos e que possuam enquanto objetivo maior a
diminuigc&o de intervengdes entendidas como desnecessarias (MACHADO, 2006).

Os profissionais devem estar cientes da importadncia de sua educacao no
processo de acompanhamento pré-natal, promog¢do da saude, prevengao e
diagnostico das intercorréncias gestacionais ao longo da gestacao pds-parto e a
importancia da assisténcia a mée e ao recém-nascido. A equipe de enfermagem deve
ser parte imprescindivel da equipe de saude, podendo utilizar seu conhecimento
cientifico profissional, ética e compromisso com a ocupacgéo e a vida humana para
prestar atencdo integral a mulher, de forma a prestar uma assisténcia digna e de
qualidade (SANTOS, 2012). Grande parte do corpo clinico e das clientes considera
esses atributos como de enfermeiras obtétricas leais e qualificados, cuja missao é
resgatar o parto normal e proporcionar dignidade, seguranga e autonomia como um
evento fisiologico (VELHO, 2010).

Almeida, Gama e Bahiana (2015) relatam que a Lei n°® 7.498/86 também foi
implementada em 1986, e consolidou a profissdo da enfermeira obstétrica e suas
habilidades no atendimento as maes, incluindo assisténcia ao parto e maternidade,
observacdo de complicagcbes e realizacdo de anestesia local quando necessario.
Portanto, as enfermeiras obstétricas sdo profissionais legalmente habilitadas que
podem assistir a mulher durante o parto.

Porém, na area hospitalar, esse profissional tem problemas com a autonomia

de assistir as instituicdes do SUS para suportar os riscos habituais do parto (SANTOS,
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2019). Os enfermeiros obstétricos devem seguir uma pratica que respeite os

processos fisioldgicos e a dindmica reprodutiva. Nesta pratica deve-se ter o cuidado

de evitar a superproducao e utilizar com sabedoria os recursos técnicos disponiveis

para a assisténcia obstétrica, como exercicios e tecnologia, oferecendo conforto e

incentivo para que as mulheres enfrentem esse processo da forma mais natural
possivel (NASCIMENTO, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizagado das buscas em bases de dados foram selecionados onze

artigos, a partir dos critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos. Foi realizada a

leitura na integra de todos os artigos e identificados os seguintes dados, mantendo a

autenticidade: autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e resultados (Quadro 2).

Quadro 2 — Extragao de dados dos artigos incluidos na revisao

Titulo do

enfermeiros
obstetras e 14
médicos obstetras.
Os dados coletados

Autor/Ano artigo Objetivo Metodologia Resultados
REIS, C. C. et Percepgéo das | Estudar a Pesquisa descritiva e | As mulheres
al. (2017) mulheres percepgao das qualitativa. Foram relataram criagao de
sobre a mulheres sobre | entrevistadas 10 vinculo com a equipe
experiéncia do | o primeiro parto | primiparas de saude e
primeiro parto: | no contexto internadas no satisfagao do
implicacoes obstétrico de Alojamento Conjunto | primeiro contato com
para o cuidado | uma de um Hospital o filho. Possuiam
de maternidade do | Universitario de déficit de
enfermagem. Recife. Pernambuco, conhecimento sobre
durante trés meses. sua situagao de
A coleta de dados foi | saude e ndo se
realizada por um sentiam confortaveis
roteiro de entrevista para participar das
semiestruturado. decisdes do cuidado.
OLIVEIRA, V. O discursoda | Analisar os Estudo interpretativo, | Os dados foram
J.; PENNA, C. violéncia discursos de com abordagem organizados em trés
M. de M. (2017) | obstétrica na mulheres e qualitativa. Utilizou- categorias: 1) A
voz das profissionais de | se a Analise de violéncia obstétrica
mulheres e saude sobre a Discurso como presenciada no
dos assisténcia ao método de pesquisa. | discurso da
profissionais parto, Os cenarios de enfermeira obstetra:
de saude. considerando as | investigacao foram que discute que
situacdes sete maternidades, mesmo
vivenciadas e as | pertencentes a rede reconhecendo a
interacbes publica da Regiao presenca desta,
construidas Centro-Oeste de falam da dificuldade
entre eles Minas Gerais. Foram | de garantir os
durante o realizadas direitos das
trabalho de entrevistas com 36 parturientes na cena
parto e parto. parturientes, dez do parto; 2) Hoje

tudo é violéncia
obstétrica: mostra a
negacgao da
existéncia desse
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foram submetidos a
analise de discurso.

fendmeno na relagao
profissional-paciente;
3) Aqui a gente ndo
tem voz: ha
presencga da
violéncia obstétrica,
porém ha certo
consentimento por
parte das mulheres
que, na presenga do
nascimento,
esquecem a forma
da assisténcia
recebida.

VARGENS, O. Contribuicao Identificar as Estudo descritivo, Na maternidade A,
M.da C,; de enfermeiras | praticas quantitativo, 68,50% dos partos
SILVA, A. C. V. | obstétricas empregadas por | transversal, foram
da; para enfermeiras conduzido em acompanhados por
PROGIANTI, J. | consolidagao obstétricas na maternidades da enfermeiras
M. (2017) do parto assisténcia ao rede publica obstétricas. Na
humanizado parto em municipal do Rio de Maternidade B, estes
em maternidades Janeiro, onde foram | foram 43,07%.
maternidades | publicas e sua avaliados registros Predominou a
no Rio de contribuicdo na | de 4.787 partos, dos | adocao de posi¢oes
Janeiro-Brasil. | consolidagédo da | quais 2.914 (59,73%) | verticalizadas
humanizagéo do | foram (78,95%). O estimulo
parto e acompanhados por a deambulagao
nascimento. enfermeiras ocorreu em 37,29%
obstétricas. dos partos. A
episiotomia ocorreu
em apenas 4,0% dos
partos.
BRUGGEMANN | Possibilidades | Desvelar as Entrevistou-se 12 As possibilidades de
, O. M. et al. de insergédo do | possibilidades enfermeiros insercao do
(2016) acompanhante | de insergéo do responsaveis pelo acompanhante estao
no parto nas acompanhante centro obstétrico e expressas em trés
instituicoes no parto em cinco diretores categorias: | —
publicas. instituicoes que | técnicos de Processo de
restringem sua instituicbes de saude | trabalho; Il —
presenca. de Santa Catarina Receptividade dos
que n&o permitiam profissionais ao
ou permitiam as acompanhante; e, Il
vezes a presenga do | — Empoderamento
acompanhante. dos usuarios.
Embora limitem a
presenga do
acompanhante, as
instituicoes
descrevem aspectos
que favorecem a sua
inclusao.
JUNGES, C.F. | Acdes de Identificar as Estudo transversal, A maioria dos
et al. (2018). apoio acoes de apoio | realizado em trés entrevistados era o
realizadas a realizadas a maternidades companheiro/pai do
mulher por mulher no publicas, com bebé (76,7%). No
acompanhante | trabalho de amostra de 1147 trabalho de parto,
sem parto, parto, acompanhantes. Os | nascimento e pds-
maternidades cesariana e pos- | dados foram parto, as agdes de
publicas. parto. coletados por meio apoio emocional,

de entrevista e
analisados por
estatistica descritiva.
As acgdes de apoio
foram classificadas
nas quatro
dimensodes:

como tranquilizar,
encorajar e elogiar,
foram realizadas por
mais de 80,0% dos
acompanhantes; o
apoio informacional
por cerca de 70,0%;
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emocional, fisica,
informacional e de
intermediagao.

e o de intermediacao
por menos de 65,0%
deles. No trabalho de
parto, o destaque no
apoio fisico foi
observado no auxilio
a deambulagao
(84,4%) e na
mudanga de posi¢éo
(90,4%).

PROGIANTI, J. | Participagao Estudo de Utilizou-se a histéria | A insergéo das
M.; PORFIRIO, | das natureza oral temética como enfermeiras na
A. B. (2012). enfermeiras no | histérico-social método. As etapas assisténcia ao parto
processo de cujo objetivo é da analise foram: ocorreu mediante a
implantacéo analisar o ordenagéo, lotagc&o de recursos
de praticas processo de classificagao e humanos para este
obstétricas insercao das triangulacéo dos projeto e de uma
humanizadas enfermeiras na dados. Para capacitagao
na assisténcia ao sustentagao da intensiva. Ao serem
maternidade parto e as lutas | analise, utilizamos os | inseridas no centro
Alexander dessas conceitos de obstétrico, as
Fleming profissionais campo, habitus, enfermeiras criaram
(1998-2004) para implantar poder simbdlico e um espago proprio
as praticas capital, de Pierre de atuagao e
obstétricas Bourdieu. elaboraram um
humanizadas na protocolo
Maternidade assistencial.
Alexander
Fleming.
PROGIANTI, J. | Capacitacdo Estudo As fontes primarias A capacitagao das
M.; PORFIRIO, | de enfermeiras | qualitativo com foram documentos enfermeiras
A. B.; PEREIRA, | no Japéo: abordagem escritos e orais obstétricas no Curso
A.L.deF. contribuigao historico-social obtidos em acervos e | de Assisténcia ao
(2013). para a que discutiu as através de entrevista | Parto, nas Casas de
implantagéo contribuigdes da | semiestruturada. As Parto do Japao, foi
da Casa de capacitagcao das | etapas da analise uma estratégia do
Parto no Rio enfermeiras foram: ordenacéo, governo federal para
de Janeiro. obstétricas classificagéo e reconfigurar o campo
brasileiras nos triangulacéo dos obstétrico que
centros de dados. Para atualizou
partos normais sustentagao da o habitus dessas
japoneses para | analise foram enfermeiras.
a implantagcao utilizados os
da Casa de conceitos de
Parto, no campo, habitus,
municipio do poder simbdlico e
Rio de Janeiro- | capital.
RJ, no ano
2003.
SILVA, A. L. S.; | Praticas de Objetivou-se Pesquisa qualitativa, | As praticas
NASCIMENTO, | enfermeiras conhecer as de carater dignificantes foram: o
E. R. do; para praticas de exploratério acolhimento; a
COELHO, E. de | promocéao da cuidado descritivo, promogéao da
A. C. (2015). dignificagao, utilizadas por desenvolvida com 30 | presenca de

participagao e
autonomia de
mulheres no

parto normal.

enfermeiras
implicadas nos
processos
autonomia,
dignificagao e
participacao de
mulheres
durante o parto
normal.

mulheres que
tiveram o parto
realizado em um
Centro de Parto
Normal de Salvador -
BA. Para subsidiar a
analise foi utilizado o
conceito de
autonomia.

acompanhante, bem
como, de ambiente
adequado para o
cuidado; e a
transmissao de
calma e seguranca
as mulheres. Para o
processo de
autonomia
destacaram-se a
promogéo de
relagdes pessoais
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livres de coergao; e a
facilitagdo no acesso
as informacoes; nao

deixando de
estimular a
participagao ativa
das mesmas.
PORFIRIO, A. As praticas Discutir as A coleta das As praticas
B.; PROGIANTI, | humanizadas praticas informacgdes foi incorporadas pelas
J. M.; SOUZA, desenvolvidas | incorporadas e realizada por meio enfermeiras que
D. de O. M. por desenvolvidas da entrevista semi- assistem ao parto
(2010). enfermeiras por enfermeiras | estruturada. Diante hospitalar no
obstétricas na | desde a dos depoimentos contexto da
assisténcia ao | implantacdo do | identificamos as humanizacgao foram
parto modelo unidades de registro | referentes ao banho
hospitalar. humanizado de | e nomeamos os de aspersao, a
assisténcia ao temas que foram orientagao para uma
parto. agrupados em respiragcao tranquiila,
conjuntos maiores a valorizagao da
por afinidade de liberdade de
significagao. movimentos, o
estabelecimento de
vinculo entre
enfermeira-
parturiente, a
presenca do
acompanhante e o
emprego do toque
fisico.
HAUCK, F. T. Implantagao Descrever as Na analise foi As estratégias utiliza
(2013). da assisténcia | circunstancias realizada a das
humanizada de criagao triangulagao de pela Comisséao para
ao parto em da Comissao Int | dados, através implantar o modelo
Juiz de Fora erinstitucional da articulagao da doc | humanizado
(1998-2001). para Reducao umentagao oral e de assisténcia ao
da Cesariana escrita a luz das parto foram: a
e Protecao ao P | nogdes tedricas. A elaboragao e a
arto Normal; criagao implantagédo de um
analisar da Comisséo Interins | Plano de Agéo com
as estratégias d | titucional para acgdes de
a Comisséao Inte | Reducéo da informagdes e
rinstitucional Cesariana sensibilizagao
para Reducao e Protegcdo ao Parto | dos médicos e
da Cesariana Normal foi da populagéo; forma
e Protecdo ao P | uma estratégia elabo | ¢ao de Recursos
arto Normal e a | rada na esfera Humanos para
implantagdo do | da gestéo publica da | implantar as praticas
modelo cidade. obstétricas
humanizado humanizadas, com a
de assisténcia criacao
ao parto na do Curso de Especial
cidade de Juiz izagdo em Enfermag
de Fora; em Obstétrica; e a
analisar os reconfiguragéo do
efeitos da campo obstétrico
participagéo com o projeto de
das enfermeiras criagdo da Casa
obstétricas no de Parto.
campo
obstétrico.
DUARTE, M. R. | Tecnologias Identificar as Estudo descritivo, A enfermeira
et al. (2019). do cuidado na | tecnologias do realizado no Centro obstétrica utiliza
enfermagem cuidado de Parto Normal de métodos nao
obstétrica: utilizadas por uma maternidade do | farmacolégicos como

contribuigao
para o parto e

enfermeiras
obstétricas em

municipio do Rio de
Janeiro, com dezoito

banho de aspersao,
massagem, bola
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um Centro de
Parto Normal.

nascimento.

enfermeiras
obstétricas, mediante
entrevistas
semiestruturada
entre junho e
setembro de 2016.
Os dados coletados
foram submetidos a

suica, cavalinho,
aromaterapia,
musicoterapia, livre
movimentacao,
ambiente acolhedor
e presencga do
acompanhante,
como praticas do seu

analise de conteudo
na modalidade
tematica.

cuidado junto as
mulheres.

A partir da leitura e analise das pesqisas supracitadas, foi possivel fazer uma
analise das principais dificuldade do enfermeiro obstetra em realizar um parto
humanizado no SUS. Em seu estudo descritivo-qualitativo, Reis e seus colaboradores
de pesquisa (2017) concluiram que as internas entrevistadas criaram um vinculo com
a equipe de enfermagem durante o periodo de internagao e que este vinculo ajudou
nos primeiros cuidados ao bebé.

Em complemento a ideia de Reis e colaboradores, a pesquisa de Duarte e
colaboradores (2019) apontou que a enfermagem obstétrica do Hospital Municipal do
Rio de Janeiro, foi fundamental para as mé&es ao se utilizar métodos nao
farmacolégicos, como banho de aspersdo, massagem, bola suiga, cavalinho,
aromaterapia, musicoterapia e livre movimentagdo, formando assim um ambiente
acolhedor.

Sobre a importancia e a atuagédo do enfermeiro no parto humanizado, Vargens,
Silva e Progianti (2017) comprovaram que a maior atuagdo durante o processo de
parto é do enfermeiro obstétrico. Os autores revelaram em sua pesquisa que na
maternidade X, 68,50% dos partos foram acompanhados por enfermeiras obstétricas.
Na Maternidade Y, estes foram 43,07%, predominando a adocé&o de posicdes
verticalizadas (78,95%). O estimulo a deambulagéo ocorreu em 37,29% dos partos e
a episiotomia ocorreu em apenas 4,0% dos partos.

Quanto a importancia da qualidade do atendimento, ressalta-se que esta € uma
resposta de toda a equipe e ndo apenas da enfermagem, tendo em vista que o bom
atendimento de um enfermeiro pode ser desqualificado por causa do mau atendimento
de outro profissional. Sendo assim, o projeto de sua pesquisa visou qualificar médicos
e enfermeiros para um atendimento humanizado de qualidade em forma de equipe.
Assim, todos teriam especialidades e conhecimentos o suficiente para um
atendimento de qualidade conjunta (HAUCK, 2013).

Em concordéncia, Porfirio, Progianti e Souza (2012) relatam em sua pesquisa
que a propria equipe de enfermagem de um Municipio no Rio de Janeiro decidiu criar
um plano de acéo para melhor atender as pacientes no parto humanizado. O plano de

acgao inclui: praticas que promovem relaxamento e o alivio da dor no parto; praticas
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que favorecem a progresséo do feto; praticas que estimulam o vinculo enfermeira-

parturiente; e praticas que proporcionem confianga e seguranga a parturiente.

Em uma nova visado sobre o parto humanizado, Junges e colaboradores (2018)
trazem uma outra perspectiva em relagdo aos outros autores: a da mulher ter um
acompanhante durante o parto. Segundo a pesquisa dos autores, no trabalho de
parto, nascimento e poés-parto, as acdes de apoio emocional, como tranquilizar,
encorajar e elogiar, foram realizadas por mais de 80% dos acompanhantes; o apoio
informacional, aproximadamente 70%; e o de intermediacdo por menos de 65%.
Durante o parto, as pessoas enfatizam o apoio fisico ao auxiliar na caminhada 84,4%
e na mudancga de posi¢cao em 90,4%.

Evidéncia-se, no entanto, que a equipe de enfermagem obstétrica tem
dificuldades em relacdo a manter o acompanhante durante o parto humanizado,
porque nem todo hospital respeita a insercdo de pares durante o parto, embora sua
presenga possa acalmar a paciente e se apoie emocionalmente em uma pessoa
conhecida. Quando o hospital dificulta esse acesso, a equipe de enfermagem precisa
acompanhar a gestante sozinha, o que por muitas vezes causa revolta da mesma,
deixando-a agitada e insegura com a equipe médica do parto, dificultando assim a
concretizagdo do parto humanizado e sobrecarregando a equipe, por vezes
desfalcada no servigo publico (BRUGGEMANN et al., 2016).

Além disso, destaca-se que no modelo de humanizagao, torna-se claro que os
ambientes em que a mulher é inserida no periodo gravidico-puerperal s&o
importantes, cabendo aos profissionais que as assistem valorizar mais os aspectos
fisiolégicos do gestar e parir, evitando intervengdes desnecessarias e garantindo um
processo de trabalho qualificado e seguro para a mulher e seu bebé (DUARTE et al.,
2019).

Oliveira e Penna (2017) concordam com a importancia do ambiente familiar e
do acompanhante ao londo do parto e trazem, ainda, outra dificuldade enfrentada para
obter um parto humanizado e de qualidade: a violéncia obstétrica. Para os autores,
existe dificuldade em debater o tema dentro dos hospitais, sendo que as vezes a
propria equipe nega que haja violéncia.

E notério a concordancia dos autores quando colocam pontos de dificuldades
da enfermagem obstétrica de formas similares, mesmo focando em diferentes
aspectos do cuidado. Portanto, dos onze artigos aqui debatidos, foi possivel concluir
que as maiores dificuldades encontradas pelos autores, sao: debater a violéncia
obstétrica dentro dos hospitais, o respeito a inser¢do do acompanhante durante o
parto, disponibilizar um ambiente familiar e adequado para a gestante e as

dificuldades que enfrentam para implementacdo de acdes que trabalhem o parto
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humanizado nas equipes médicas e de enfermagem.

CONCLUSAO

E nitida a importancia da enfermagem obstétrica para o parto humanizado no
SUS, mas é bem claro também o quanto o sistema precisa evoluir em relacdo ao apoio
a este tipo de parto. Foi possivel analisar neste trabalho que as equipes de
enfermagens dos hospitais publicos promovem cuidados e iniciativas para deixar o
parto mais humanizado, mas houve poucas informag¢des quanto ao apoio dos
hospitais a equipe de enfermagem, em relagdo a qualidade da estrutura local e
equipamentos.

Fica explicito que as dificuldades n&o sao apenas da estrutura do SUS, mas
também em agdes simples que, por vezes, deixam de ser seguidas e respeitadas, a
exemplo de hospitais que dificultam a presenga do acompanhante durante o parto,
mesmo sendo essa agao aprovada por legislagdo. Conclui-se que, para que o parto
humanizado funcione de forma efetiva, a equipe de enfermagem precisa sanar e ser
ajudada a sanar as dificuldades aqui apresentadas. E preciso, mais participagéo e
apoio dos hospitais as suas respectivas equipes, com salas e locais apropriados para
o parto humanizado, respeitando as normas de cuidados e apoio que a gestante tem
direito, criando cursos, oficinas e simulagdes para capacitagao das equipes.

Por fim, fica comprovado que o parto humanizado é uma jung¢do de hospital,
equipe médica, equipe de enfermagem, familiares e locais adequados. Sugere-se 0
estimulo a publicagbes de experiéncias bem sucedidas em parto humanizado pela

equpe de enfermagem para contribuir com a comunidade cientifica.
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INTRODUGAO

O virus SARS-CoV-2 foi revelado ao final de 2019, com insipiéncia de evidéncias
clinicas, diagndstico e tratamento. Embora seus sintomas estejam relacionados
sobretudo ao trato respiratério, outros fendbmenos sistémicos tém sido identificados.
Constataram-se manifestacbes exantematicas como urticaria, eritema e erupgao
cutadnea em pacientes com SARS-Cov-2 em diferentes paises. Porém, a descrigdo da

relagdo dessas manifestacbes com esse ainda € controversa.

Palavras-chave: Infecgbes Por Coronavirus; Rash COVID-19; Manifestagbes

Cutaneas.
OBJETIVO

O trabalho buscou por estudos que apontaram a relagcéo entre o SARS-CoV-2 e as
manifestagdes cutdneas e apontaram falhas diagndsticas devido a semelhanga de
sintomas. Assim, propiciara uma nova e ampla visao das manifestagdes clinicas dessa
infeccdo, além de evitar o diagndstico incorreto dessas manifestagdées com outras
condicbes dermatologicas. METODOLOGIA: Utilizou-se os bancos de dados
PubMed, LILACS e SciELO. Os descritores aplicados, pesquisados de acordo com o
MeSH e DeCS, foram “manifestagdes cutaneas” AND “infeccbes por coronavirus”
AND “rash COVID-19”. De 14 artigos, foram selecionados 5, nacionais e

internacionais, datados no ultimo ano, configurados como meta-analise, revisdes
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sistematicas e estudos clinicos randomizados controlados. Os estudos tém carater

qualitativo e retrospectivo.

RESULTADOS

Na literatura estudada, foi evidenciado varios tipos de lesdes cutaneas em pacientes
com SARS-CoV-2. Os tipos mais comuns foram: erupgao cutanea tipo varicela (cerca
de 50% pacientes), erupgao cutanea semelhante a infecgao viral recente, urticaria e
eritema - pruriginosas ou n&o, sendo o tronco a area mais afetada e tendo o seu fim
em poucos dias. Alguns pacientes apresentaram lesdes sem desenvolver sintomas
respiratorios, mas sempre com RT-PCR positivo. Estudos apontaram achados
histopatolégicos de alguns pacientes com SARS-CoV-2 e grave insuficiéncia
respiratoria, que se caracterizaram pelo estado pré coagulante sistémico, com purpura
retiforme ou livedo racemosa com altos niveis de d-dimeros circulantes. Essas
alteracdes de fatores reguladores do sistema complemento, com polimorfismos
génicos, e as mutagdes nas vias de coagulagcdo conduziriam certos pacientes a
ativacdo exagerada da cascata do complemento e a trombose microvascular
generalizada, causando um evento sistémico que levaria as manifestagdes
exantematicas. Faz-se fulcral entender que condigdes frequentes podem levar a
diagnosticar erroneamente lesdes dermatologicas em pacientes com SARS-CoV-2.
Como um estudo tailandés que descreveu um paciente, em 48 outros, com SARS-
Cov-2, apresentou erupgéo cutanea petequial sendo diagnosticado incorretamente

com dengue.

CONCLUSAO

Desse modo, o diagnostico diferencial das manifestagcdes exantematicas deve ser
avaliado a fim de identificar se a infeccdo € proveniente do SARS-Cov-2 ou n&o.
Assim, as consideracdes aqui feitas devem ser estimadas por médicos de pacientes
com SARS-CoV-2 para evitar erros diagnosticos que podem atrasar a terapia e elevar

o risco de complicagoes.
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RESUMO

A enfermagem tem contato com a humanidade desde o nascimento até a morte,
neste aspecto, tem sido desafiador a atencédo aos cuidados paliativos em pacientes
terminais por parte da enfermagem. Diante de toda essa tematica e problematica,
tem-se por objetivo saber quais sdo as percepg¢des da enfermagem diante do
processo morte € morrer em relacdo ao paciente em cuidados paliativos. O
presente estudo trata — se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, a amostra
foi composta por 5 artigos que apds a utilizacdo apds os critérios de incluséo e
exclusdo. Para a realizagdo desta revisdo foram utilizadas as seguintes bases de
dados, PROQUEST e BVS, foi utilizado os seguintes descritores: enfermagem,
percepcao e cuidados paliativos. Os cuidados paliativos devem ser tratados de uma
forma holistica, cujo sera envolvidos o paciente, equipe de enfermagem e a familia.
A atencdo ndo deve ser feita a doengca a ser tratada ou curada, mas sim o
paciente. A equipe de enfermagem tem uma luta didria com diversas situagbes
durante os seus dias, por querem prolongar a vida de seus pacientes, mas as vezes
mesmo com todo seu valioso esforco, a morte acontece, e essa sensacdo de
incapacidade vem com toda forga.

Palavras-chave: Enfermagem. Percepgdes. Cuidados Paliativos.

INTRODUGAO

Segundo Horta (1968), pode se conceituar a enfermagem como a ciéncia e a
arte de assistir o paciente no atendimento por completo de suas necessidades
basicas, com o intuito de fazer esse se tornar independente dessa assisténcia, por
meio da educacdo, recuperacdo e promog¢ao de sua saude. Porém, para isso se
tornar uma realidade eficiente, esse trabalho deve ser feito com toda a equipe de
saude. Dessa forma, o papel do enfermeiro se torna por completo.

A enfermagem tem contato com a humanidade desde o nascimento até a

morte, nesse aspecto, tem sido desafiador a atengdo aos cuidados paliativos em
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pacientes terminais por parte da enfermagem e equipe médica, tendo uma constante
dentro do contexto hospitalar brasileiro (OLIVEIRA et al.,2010). Toda a dindmica de
se compreender a verdadeira situagdo de um paciente terminal € um tanto
complexa, pois, no Brasil, ainda ndo existe uma estrutura de cuidados paliativos que
seja adequada quantitativa e qualitativamente aos requisitos existentes dos orgaos
internacionais de saude (OLIVEIRA et al.,2010).

Os cuidados paliativos, em sua esséncia, sdo definidos como promog¢ao de
acdes que visam dar qualidade de vida aos pacientes e familiares que enfrentam
doencas que comprometem a continuidade da vida por meio da prevencéao e alivio
do sofrimento, esse suporte pode e deve ser fornecido durante um evento de doenca
cronica potencialmente fatal (CARVALHO et al.,, 2017). Eles visam garantir uma
abordagem que melhore a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias com
problemas relacionados a doengas com risco de morte, bem como agbes que
melhorem o sofrimento mediante diagnéstico e tratamento precoce da dor ou de
outros problemas fisicos e psicolégicos (CARVALHO et al., 2017).

O processo morte e morrer € uma adversidade que desenvolve o0s
sentimentos de ansiedade, angustia e medo. Esses sentimentos fazem parte do dia
a dia de todos, porém ainda é considerado um grande tabu a ser enfrentado para
todos (LIMA et al., 2017).

Estar com pessoas que estdo morrendo é parte integrante da enfermagem,
mas muitos enfermeiros se sentem despreparados para acompanhar as pessoas
durante o processo de morrer (KIRSTEN et al., 2014). Testemunhar, ouvir e
permanecer presente no sofrimento dos pacientes pode ser emocionalmente
desafiador, porque expde os enfermeiros a sua prépria vulnerabilidade e finitude
(KIRSTEN et al., 2014).

Diante de toda essa tematica e problematica, tem-se por objetivo saber quais
sdo as percepgdes da enfermagem diante do processo morte e morrer em relagéo

ao paciente em cuidados paliativos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa, com abordagem
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descritiva. Para elaborar o presente estudo, definimos seis etapas a serem seguidas:
identificar o problema elaborar e selecionar a questao norteadora; estabelecer os
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; definir as informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliar critica dos estudos incluidos na reviséo
integrativa; interpretar os resultados; apresentar a revisdo/sintese do conhecimento
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Este tipo de estudo tem como objetivo analisar os resultados adquiridos nas
pesquisas sobre o determinado assunto relatado no tema (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

As bases de estudo que foram levantadas as pesquisas sobre o tema
apontado, foram a PROQUEST e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com o operador
booleano and. Com isso, os seguintes descritores utilizados foram: enfermagem,
cuidados paliativos e percepgoes.

Os critérios que iremos utilizar para a inclusdo de artigos, sdo os que
estiveram disponiveis na integra, utilizando a lingua portuguesa e que estavam
publicados nos ultimos 5 anos, de 2015 a 2020. Os critérios de exclusao foram os
artigos que nao se enquadrarem no tema, que aparecem duplicados ou nao

originais.

DESENVOLVIMENTO

Os cuidados paliativos tiveram destaque e relevancia no mundo cientifico
quando profissionais de saude tratavam de pacientes com neoplasias em estado
avancado e com metastase irreversivel (SILVA, PEREIRA, MUSSI, 2015). Hoje os
cuidados paliativos séo estendidos a todos aqueles que tém algum tipo de doenca
que causa dor intensa, sintomas fisicos, emocionais e espirituais, tornando a vida
extremamente intoleravel (SILVA, PEREIRA, MUSSI, 2015).

A enfermagem esta sempre em constante aprendizado quanto aos principios
dos cuidados paliativos (NOVAES, TRINDADE, 2009). Devido ao desenvolvimento
biotecnolégico, é possivel prolongar artificialmente a existéncia de um paciente,

mesmo que a medicina ndo possa esperar cura ou mais conforto nesse fim de vida
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prolongado, logo, os cuidados paliativos tém uma relevancia no dia a dia no
enfermeiro nos casos dos pacientes criticos (NOVAES, TRINDADE, 2009).

Diante dessa realidade — que é a extens&o da vida com a ajuda da ciéncia e
as dificuldades no controle do desenvolvimento de doengas como o cancer e as
doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) — torna-se fundamental melhorar
sempre as condi¢des de assisténcia a saude aos pacientes (SAITO, ZOBOLI, 2015).
Isso requer ndo apenas maior justica e universalizagado dos cuidados paliativos, mas
também o desenvolvimento de um tipo unico de cuidado, baseado em posturas
éticas que possam fortalecer a postura daqueles que trabalham nos cuidados de
pacientes em fase terminal. (SAITO, ZOBOLI, 2015).

Os individuos doentes em situagdes criticas normalmente convivem com dor
e sofrimento extremo. Assim, os cuidados paliativos visam cooperar com o
tratamento na tentativa de melhoria na qualidade de vida de pacientes e familiares
diante de doengas que ameagam a continuidade da vida (COSTA, POLIS, SILVA,
2016). A area dos cuidados paliativos precisa reunir profissionais que tenham
habilidades para ajudar o paciente e sua familia a se adaptarem as mudangas de
vida causadas pela doenga e incentivar a reflexdo necessaria para lidar com a
condigao irreversivel e a possibilidade de morte (COSTA, POLIS, SILVA, 2016).

O dever do enfermeiro de cuidar de pessoas esta previsto no Cddigo de Etica
de Enfermagem, ou seja, € a "responsabilidade profissional primordial do
enfermeiro” (LOPERA BETANCUR, 2014). Os enfermeiros estdo comprometidos em
cuidar da vida e, paralelemente,
prestar assisténcia em relagdo a qualidade de vida dos pacientes que estdo em um
processo iminente de morte. "A morte € algo problematico na enfermagem", embora
faca parte da rotina dos profissionais (LOPERA BETANCUR, 2014).

O despreparo diante da morte e o treinamento para salvar vidas sao os
principais responsaveis pela frustragao e sofrimento dos enfermeiros em relagao ao
paciente no processo de morte (SANTANA et al., 2013). Para mudar essa situagéo,
€ necessario que o enfermeiro comece a desconstruir o tabu da finitude desde o
inicio de seu treinamento, a frustragdo deve dar lugar a uma nova maneira de
pensar e agir, para que os enfermeiros possam planejar e prestar o melhor

atendimento humanizado possivel ao paciente (SANTANA et al.,, 2013). Essa
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atitude fara uma grande diferenga no processo, porquanto os enfermeiros sdo os
profissionais que podem prescrever o tratamento (SANTANA et al., 2013).

Devido a falta de preparacdo do especialista em lidar com a morte dos
pacientes, o enfermeiro costuma sofrer mais quando se trata de casos em estagio
final (OLIVEIRA et al., 2010). Estudos cientificos mostram que a finalidade na
educacado dos profissionais de enfermagem nao esta relacionada em como lidar
com a morte, o choro e o apoio das familias. Portanto, enfrentar a morte ainda é um
tabu para muitos (OLIVEIRA et al., 2010).

A morte iminente pode fazer com que esses sentimentos se transformem em
raiva e frustragao, ja que os profissionais da area de enfermagem materializam o
evento natural sob sua responsabilidade, como se pudessem ter feito mais ou
evitado qualquer postura (FRANCO et al.,, 2017). A morte se torna um pouco
desconfortavel, e até lhes & permitido demonstrar comportamento defensivo
(FRANCO et al., 2017). Outro aspecto relevante que deve ser considerado no
estudo em questao é a dificuldade dos enfermeiros em lidar com seus sentimentos
sobre a morte iminente de seus pacientes, muitas vezes o ndo contato verbal com o
paciente pode afetar o atendimento integral (BASTOS et al,.2017).

Nos estudos feitos por KIRSTEN et al., (2014), as enfermeiras descreveram o
sofrimento dos pacientes como um tipo de "dor total", que incluia sofrimento
emocional, espiritual e existencial, além de dor fisica. O alivio dos sintomas fisicos
foi considerado um pré-requisito para os cuidados espirituais e existenciais, uma vez
que dor, fadiga e nausea descontroladas drenariam os pacientes, deixando pouca
energia para preocupacgdes existenciais e espirituais (KIRSTEN et al., 2014). As
enfermeiras experimentaram que os sofrimentos espirituais e existenciais muitas
vezes estavam profundamente enraizados e enredados nos problemas fisicos dos
pacientes, dificultando a resolucao (KIRSTEN et al., 2014).

A morte € um uma realidade cabal na existéncia humana e sempre foi
cercada com cerimonialismo e reveréncia por sociedade tribais e urbanas. Todavia,
a forma de encarar a finitude da vida tem diferentes interpretacbes nas diversas
culturas no mundo (SILVA, PEREIRA, MUSSI, 2015). Diante dessa realidade,
muitos pacientes precisam dos cuidados especiais da equipe de enfermagem e
meédica, pois, ha humanizagado do cuidado em pacientes na iminéncia da morte, a

abordagem dos cuidadores visa melhorar a qualidade de vida das pessoas doentes
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€ minimizar a angustia e sofrimento de suas familias. O grande desafio é enfrentar
a doenga que ameacga a continuidade da vida por meio da prevencéo e alivio dos
temores e dores nos momentos de tratamento (SILVA, PEREIRA, MUSSI, 2015). O
cuidado paliativo exige identificacdo precoce da doencga, avaliagdo e tratamento da
dor e cuidar dos aspectos fisicos, psicossociais e espirituais do paciente (SILVA,
PEREIRA, MUSSI, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Santos et.al (2020), o profissional de enfermagem deve envolver
amorosidade, atengao, carinho, sorrisos, abragos, religiosidade e apoio psicologico,
nao somente ao paciente, mas em si mesmo, pois preparar para o pior, € uma das
fases mais terrivéis, € devido a isso, o enfermeiro deve ter a percepgao de se manter
forte perante as adversidades do quadro clinico do paciente, muitas das vezes, pode
se fraquejar e querer desistir dessa assisténcia, mas € quando profissional deve
recorrer a familia do enfermo, para que possa dar forgas ao enfermeiro e ao
paciente, fazendo um trabalho por completo, envolvendo todos, para que possa dar
um alivio nos ultimos dias de vida do paciente.

De acordo com Santos et.al (2017), o profissional de enfermagem tem a
percepcao que falta preparo em sua formagao para encarar a morte de perto, de ter
métodos que fagam saber o que fazer para evitar sofrimento e sentimentos de
incapacidade, frustracdo e entre outros, que possam desencadear problemas
psicolégicos. Dessa forma, o enfermeiro tem que ter em mente, que ele precisa
sempre se atualizar em métodos e especializagcbes em como encarar a morte, em
como vivenciar o luto e ndo deixar que essas perdas possam desencadear possiveis
depressdes, fazendo assim se afastar de sua area. Lidar com a morte ainda é
considerada um tabu para muitos enfermeiros, porém o profissional paliativista deve
comegcar a redefinir esse significado de morte.

Segundo Braz e Franco (2017), o enfermeiro precisa durante seu trabalho
com processo morte e morrer um olhar critico, pois precisa de treinamento e
educagao continuada para poder desenvolver boas acdes, pois dessa forma ela

podera dar uma melhor assisténcia no processo morte e morrer. E através desses
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treinamentos que ele comecga a trabalhar seu psicolégico em teorias que vao evitar
que o mesmo se fruste com perdas, que fique triste ou abalado quando conseguir
atingir seus objetivos. O enfermeiro deve praticar a teoria do apego, pois ele se torna
mais empatico com o paciente, desenvolvendo um trabalho mais organizado e
consegue uma unido maior com a equipe multidisciplinar de saude.

De acordo com Stochero et.al (2016), para muitos profissionais de
enfermagem o processo morte e morrer ainda € muito dificil de ser encarado, por
atualmente ser considerado um tabu a ser encarado, por acharem que nao se
sentem preparados a ter a sensacao de perdas, de encarar o luto e ter que trabalhar
com as frustragdes e tristezas de familiares. Percebem que falta muito preparado na
formacgao, por na graduagao néo te ensinam a chorar, sofrer ou sentir sentimentos
de uma forma que n&o abale seu psicolégico. Pois atualmente é um trabalho
desgastante a sua saude mental. Se nao for trabalhado esse psicolégico com
terapias, o profissional de enfermagem pode recair em depressao.

Segundo Reis e Farias (2017), o enfermeiro ten —se como percepgao que através da
fé em algo que acredita, consegue fazer com que o processo morte e morrer seja
menos doloroso a ele, suas tensdes podem ser aliviadas, e através de algo
espiritual, seus cuidados podem ser guiados, afim de promovendo uma boa
assisténcia ao paciente. E através da fé, que o enfermeiro consegue encarar a morte
com outros olhos, conseguindo perceber que nao € o fim, que a morte pode ser o
alivio do paciente que estava sofrendo, é através da religiosidade, que o enfermeiro
percebe, que tudo tem sua hora, e se o paciente vem a 6bito, ndo foi por forga de

vontade de querer ajudar ou fazer um bom trabalho, mas sim que tudo tem sua hora.

TABELA 01 — ARTIGOS SELECIONADOS

ANO AUTOR BASE DE TiTULO PERCEPGOES DE
DADOS ENFERMAGEM
FRENTE AO

PROCESSO MORTE
E MORRER AOS

CUIDADOS
PALIATIVOS
2020 Santos et.al BVS Vivéncia de Para o bom
(2020) enfermeiros desempenho de seu

acerca dos trabalho, o
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cuidados

paliativos

enfermeiro trabalha
em conjunto com a
familia do paciente,
cujo ambos possam
entrar em um
consenso para
determinar as
principais agdes, pois
0 psicoldgico de
ambos (profissional e
familiar) nao saiam

abalados.

2017

Santos et.al
(2017)

BVS A percepcao dos
enfermeiros de um

hospital geral
sobre os cuidados

paliativos

O enfermeiro tem a
percepcao que ainda
falta preparo em sua
formacgao para poder
enfrentar o processo
de morte e morrer de

perto. O sentimento

de incapacidade é o

mais forte durante
esse periodo de
tratamento ao

paciente.

2017

Braz e Franco
(2017)

PROQUEST Profissionais
Paliativistas e
suas
Contribui¢des na
Prevencéao de Luto

Complicado

O enfermeiro se
sente despreparado,
pois percebe que
nao tem um suporte
atualmente que lhe
possa ajudar a
entender o processo
morte e morrer,
causando do lhe
frustracoes e
sentimentos de

incapacidade.

2016

Stochero et.al
(2016)

PROQUEST Sentimentos e
dificuldades no
enfrentamento do

processo de

O profissional de
enfermagem por
encarar 0 processo

morte e morrer
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morrer e de morte  diariamente percebe
por graduandos de  que vai ficando mais
enfermagem triste durante o
tempo, com a sua
saude mental
abalada e percebe
que também precisa
tratamento

psicoldgico.

Fonte: Os Autores (2020).

CONCLUSAO

O sofrimento é a palavra chave dos cuidados paliativos, pois para o paciente
sdo os resultados da sua patologia, porém para a equipe de enfermagem, € mais um
desafio de transformar esse sofrimento em alivio, fazendo assim os ultimos dias de
vida do paciente, os melhores possiveis. A atuagcado do enfermeiro ultrapassa a linha
do cuidado fisico ao paciente, ela comecga a trabalhar o espiritual, psicoldgico, social
e emocional dele, pois o enfermeiro ndao estara ali pra cuidar da sua doenga, mas
sim para cuidar de fato do paciente.

O processo morte e morrer ainda € algo que precisa ser discutido e
trabalhado, pois atualmente a morte ainda e considerada um tabu, que muitos
temem, porém falta preparo na formagao dos enfermeiros na graduagao e ainda e
uma area de atuagdo pouco valorizada, mas que tem suma importancia para o
paciente. Lidar com perdas nao € facil, a equipe de enfermagem tem uma luta diaria
com essas situagdes durante os seus dias, porque querem prolongar a vida de seus
pacientes, mas as vezes mesmo com todo seu valioso esforgo.

A morte acontece, e essa sensagao de incapaz vem com toda forga, pois
independente da area, nenhum profissional de saude gosta de lidar com a morte,
algo que deve ser trabalhado fortemente nos profissionais, pois sabemos que

ambos, tanto o paciente como o enfermeiro deram o seu maximo esfor¢o para
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manter a vida, mas tem horas em que nio esta mais em nossas maos tal fenbmeno
que acarreta sofrimento em todos. Podemos entender que perdas nao sio faceis de
serem entendidas, pois nos apegamos com os pacientes e de certa forma sentimos
0 que eles estao sentindo, por entender onde dbi e compreender esse sentimento de
incapacidade, mas de uma coisa e certa, desistir de fazer o melhor, isso é algo que
nunca existir, pois sempre a equipe de enfermagem vai lutar pra fazer o melhor

possivel, para o paciente, para a familia e para consigo mesmo.
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Pneumonia em pacientes em uso de ventilacio mecanica na

Unidade de terapia Intensiva
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Resumo:

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica ¢ uma infeccdo que acomete os pulmdes,
podendo agravar o estado do paciente. E muito frequente em unidade de terapia intensiva,
devido a varios fatores que podem ser modificdveis ou ndo. Esta pesquisa trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura que teve como objetivo geral identificar a prevaléncia de
pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecanica em unidade de terapia intensiva. E
como objetivos especificos evidenciar os possiveis fatores de risco relacionados ao quadro
clinico bem como verificar o papel da equipe de enfermagem na diminui¢do da incidéncia da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.Os resultados desta revisao integrativa demostram
a signifcativa prevaléncia de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica em pacientes na
unidade de terapia intensiva e os fatores associados que podem relacionar-se ao proprio paciente
como idade, comorbidade associada e gravidade do quadro clinico ou mesmo as condutas dos
profissionais que prestam assisténcia. Dessa forma, a equipe de enfermagem deve estar
habilitada para atuar corretamente no cuidado de forma que previna as ocorréncias € 0s agravos
da pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

Palavras-chave:Pneumonia. Ventilagdo mecanica. Pneumonia associada a ventilagao
mecanica. Cuidados de enfermagem.

Abstract:

Pneumonia associated with mechanical condition is an infection that affects the lungs, which
can aggravate the patient's condition. It is very common in the intensive care unit, due to several
factors that can be modified or not. This research is an integrative literature review that aimed
to identify the prevalence of patients with mechanical-associated pneumonia in an intensive
care unit. And as specific objectives highlighting the possible risk factors related to the clinical
condition as well as verifying the role of the nursing team in the reduction of pneumonia
associated with mechanics. The results of this integrative review demonstrate the significant
prevalence of pneumonia associated with mechanics in patients in the nursing unit. intensive
care and the associated factors that may be related to the patient himself, such as age, associated
comorbidity and severity of the clinical condition or even the conduct of the professionals who
provide assistance. Thus, the nursing team must be qualified to act correctly in care in a way
that prevents the occurrence and aggravations of pneumonia associated with mechanics.

Keywords: Pneumonia. Mechanical Ventilation. Pneumonia associated with mechanical
ventilation. Nursing care.
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INTRODUCAO

A pneumonia ¢ uma infec¢do alojada nos pulmdes, podendo prejudicar os alvéolos,
bronquios e intersticios, podendo ser causada por fungos, virus ou bactérias (BEZERRA et al.,
2012). Esta infeccao pode ser adquirida dentro da area hospitalar, principalmente em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva (UTI) que estdo em uso de ventilagdo mecanica
(VM), pois estdo mais debilitados e ndo possuem reflexo de tosse e expectoragdo, além de
deficiéncia das barreiras imunoldgicas, sendo assim sdao considerados grupo de risco
(BARBOSA et al., 2010; ANVISA, 2017).

A VM ¢ um recurso assistencial que pode substituir total ou parcialmente a ventilagao
espontanea do paciente, sendo considerado um dos artificios mais tteis da UTI, frequentemente
utilizado em pacientes criticos com insuficiéncia respiratoria grave. A VM ¢ uma ferramenta
importante para pacientes que apresentam dificuldade respiratoria, em razao de propiciar uma
troca gasosa eficaz, tendo em vista que sua funcao ¢ oxigenar,ventilar e umidificar, reduzindo
assim o esfor¢o empregado pela musculatura respiratoria e amenizando e/ou revertendo a fadiga
(VARGAS, SCHERF e SOUZA; 2019; COSTA, 2016). No entanto, ainda ha discussdes sobre
empregar pressao positiva nas vias aéreas, pois podem englobar riscos associados, devido a
suas caracteristicas invasivas (BRIGATTO et al., 2015; CRUZ E MARTINS, 2019).

Assim, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) normalmente se da apds
48h de sua instalacdo sendo a infec¢do mais comum na UTI com taxa de incidéncia entre 9 e
40% das infecgdes adquiridas na unidade, podendo trazer consequéncias como aumento dos
dias de hospitalizagdo e custos hospitalares, além de apresentar alto indice de mortalidade
(COSTA et al., 2016; BEZERRA et al., 2012; SIMAO e DA CRUZ, 2019). E apontada como
precoce quando advém até o quarto dia de intubagdo e tardia quando surge apos o quinto dia de
intubagado (SILVA et al., 2011).

A PAVM tem como caracteristica os sinais de: febre, torax opaco nos exames de
radiografia, leucocitose, aumento e acimulo de secrecdo podendo  ser
purulenta,comprometimento de bronquios e alvéolos que podem ser preenchidos por exsudato
inflamatério (AMARAL e IVO, 2016). Neste contexto, constata-se que hé fatores de risco
modificaveis, quando possuem relagdo com o ambiente da UTI, e ndo modificaveis, relativos a
idade do paciente, sua gravidade ao dar entrada na unidade e a presenga de comorbidade
(VENTURA e PAULETTI, 2011).

Além dessas, outras condi¢des associadas a assisténcia, podem afetar e agravar o estado
geral do paciente, tais como: uso de antimicrobiano, reintubagdo, uso prolongado da VM,

sondas, maos dos profissionais contaminadas, cabeceira elevada a menos de 30 graus, entre



114

outros (GONCALVES et al., 2012). Cruz e colaboradores (2011), citam algumas medidas
simples para atingir diretamente os fatores de risco em favor do paciente, como por exemplo:
lavar as maos, desmame e remocgao precoce de dispositivos invasivos, higiene bucal adequada,
cuidados com o circuito do ventilador.

Desta forma, deve ser ressaltado o papel que a equipe multiprofissional possui neste
contexto. Visto que, o sucesso da assisténcia prestada, depende do envolvimento de toda a
equipe multiprofissional. Todos devem se comprometer socialmente em manter o bem estar
fisico, mental e emocional de cada paciente visando o melhor atendimento e diminuindo assim
ocorréncias de PAVM (CHICAYBAN et al, 2017).

Segundo Correio e colaboradores ( et al. (2015), o enfermeiro intensivista deve assimilar
técnica com tecnologia, trabalhando em equipe e compreendendo nogdes cientificas, assim,
ensino e pesquisa devem fazer parte de seu dia a dia, para melhorar a assisténcia prestada. Além
disso, este profissional deve estar atualizado e dominar o tema especifico, implementando
medidas e cuidados para diminuir a prevaléncia da PAVM em seu setor (SANTOS et al, 2018).
Ressalta-se que ¢ indispensavel que toda a equipe multiprofissional seja treinada para que o
numero de PAVM na UTI diminua, ademais, recomenda-se que toda a equipe pratique visitas
beira leito, pois assim conseguem melhor avaliagdo e acompanhamento do paciente (ANVISA,
2017).

Por tanto, o presente estudo teve como objetivo geral identificar a prevaléncia de
pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecanica em unidade de terapia intensiva. E
como objetivos especificos examinar os possiveis fatores de risco relacionados ao quadro
clinico bem como verificar o papel da equipe de enfermagem na diminui¢do da incidéncia da

pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Esse tipo de estudo faz um
levantamento de fontes secunddrias associando semelhangas, possibilitando assim coletar
informacdes embasadas em artigos ja publicados para um aprofundamento completo e
comprovado da questdo apontada (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).

Protocolo de Pesquisa

A busca pelos artigos foi realizada em bases de dados, nomeadamente, Scientific
Eletronic Library Online (SciELQO), e Literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da

saude (Lilacs). Foram utilizados os descritores em ciéncias da satide (DeCS): pneumonia;
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ventilagdo mecanica; pneumonia associada a ventilagdo mecanica; cuidados de enfermagem,;
assisténcia de enfermagem; equipe de enfermagem, entrecuzados pelos operadores boleanos
AND ou OR.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, no idioma
portugués e disponiveis integralmente via eletronicamente. Foram adotados como critérios de
exclusdo artigos ndo originais do tipo revisao e que ndo responderam as perguntas norteadoras:
Qual a prevaléncia de pneumonia associado a ventilagdo mecanica? Quais os fatores de risco
relacionados ao quadro clinico? E qual o papel da equipe de enfermagem na diminui¢do da
incidéncia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica?

Coleta e analise dos dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2020. Assim, a busca
nas bases de dados resultou em 314 artigos, sendo 94 artigos da SCIELO e 220 da LILACS,
com a aplicacdo dos critérios de inclusdo ficaram 57 artigos, e ap6s a aplicacao dos critérios
de exclusdo restaram 24, sedo que destes, 4 estavam duplicados. Desta forma, a amostra final
contou com 20 artigos.

A andlise dos dados ocorreu com a leitura na integra dos 20 artigos de modo a
categornizar em uma planilha do excel para a extracdo de dados como: titulo, ano, periddico,
objetivo e delineamento. Poteriormente os resultados dos estudos foram agrupados a fim de

elucidar os objetivos desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos incluidos nesta revisdo integrativa foram categorizados conforme autores,
titulo, ano, periddico, objetivo e delineamento, conforme apresentado no quadro 1. Percebe-se
que o ano com maior numeros de artigos foi o de 2019, o delineamento mais utilizado nos
estudos foi quantitativo e o periddico com mais estudos incluidos nesta revisao foi a Revista de

Epidemiologia e Controle Infec¢des da Universidade de Santa Cruz do Sul.
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Autores Titulo Ano Periddico Objetivo Delineamento
Comparagao entre um método de Avaliar a concordancia entre um novo método de
diagndstico clinico e a técnica de vigilancia Rev. b vigilancia epidemioldgica do Center for Disease
. ev. bras. . .. o
WALTRICK, R. et al |do Center for Disease Control and . . Control and Prevention e o Clinical Pulmonary Quantitativo
. . . ~ . |2015 |ter.ntensiva, ) N .
Prevention para identificacdo de pneumonia Infection Score para detecgdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. associada a ventilagdo mecéanica
Implantar o bundle de PAV, verificar a freqiiéncia
Impacto de um bundle nas taxas de n P . ) . q o
. . \ o o Ciéncias de pneumonia em criangas submetidas a ventilagao
PERUGINI ,M.R.E. et |pneumonia associada a ventilagdo mecanica . .. ) . . . ..
. .. . |2015 |Biologicas e |mecanica, assim como avaliar a adesdo da equipe  |Quantitativo
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A PAVM ¢ comum em todo o mundo, apresentando alto indice de mortalidade. Com
relacdo aos valores epidemioldgicos ¢ a infecgdo mais corriqueira na UTI com prevaléncia
variando entre 6 e 50 casos por 100 admissdes (SILVA et al, 2017). Outro estudo realizado com
13 pacientes entubados em uma UTI, destaca que destes 75% haviam chance de 6bito e 25%
de prevaléncia de PAVM (FERREIRA et al 2017).

Lourengone e colaboradores (2018) descreve que a taxa incidéncia e prevaléncia da
PAVM foi de 6,07 infecgdes por mil ventiladores por dia. Ja outro estudo relata-se que o valor
médio da expressividade de incidéncia descoberta foi de 17,97 a cada 1000 pacientes por dia e
em trés meses consecutivos de estudo essa taxa aumentou inesperadamente (BRENTINI et al.,
2019). Além de tais autores, Tuffer e colaboradores (2019) explana que a PAVM ¢ a segunda
infec¢cdo mais predominante, totalizando 56,83% definidos clinicamente e 43,17% por critérios
microbiologicos, além disso apresentou alto indice em pacientes neurologicos (32,11%) se
dando por internagdes prolongadas, maior dependéncia de suporte ventilatério e maiores
contratempos ao realizar desmame ventilatorio.

No que diz respeito as complicagdes relacionadas a PAVM, Renzani et al (2016) expoe
em seu estudo que de 22 pacientes com diagndstico de PAVM, 41% apresentaram sepse, 46%
sepse grave e 13% choque séptico. Essas diferengas apresentadas podem ter relagdo com as
caracteristicas clinicas e epidemioldgica de cada paciente, no entanto, tais resultados
conseguem demonstrar expressivas taxas de prevaléncia da PAVM nas UTIs além de enfatizar
sua gravidade.

Sobre o diagnostico Kock et al (2017) relata que a inexisténcia de uma padronizagao e
a variedade de sintomas clinicos deixam, de forma geral, o diagnostico de PAVM problematico
e confuso. De acordo com Brentini et al (2019) a taxa de incidéncia e prevaléncia da PAVM ¢
indicador de interesse para a saude publica, sendo necessario uma padronizagdo dos critérios
para o correto diagnostico, para que desta forma se obtenha dados fidedignos.

A patogénese da PAVM ¢ multifatorial, por tanto, ¢ necessario que os profissionais
consigam identificar os fatores de risco para que haja controle efetivo de tal patologia. Por
exemplo, quando se aspira a secre¢ao orofaringea colonizada para os pulmades, cria-se mais um
fator importante para o desenvolvimento dessa patologia, além do que, associa-se a fragilidade
desse paciente causada por alteragdes do sistema imunologico e desnutricdio (MANSANO et
al., 2017).

A maioria dos pacientes estudados eram predominantemente do sexo masculino
(ALECRIM et al., 2019; TAUFFER et al., 2019; FERREIRA et al., 2017). No entanto, no

estudo de Ribeiro et al (2018) a realidade foi inversa; além disso, nessa mesma pesquisa
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constatou que 73,3% dos pacientes apresentaram comorbidade associadas ao diagnostico
primario, sendo que 53,3% possuiam hipertensao arterial e 31,1% diabetes melitus.

Segundo Rodrigues et al (2016) e Waltrick et al (2015), também podem ser referidos
como fatores de risco o uso indiferenciado de antimicrobianos, idade, tempo de internagao e de
uso da VM, higienizagao oral precaria e falta de higienizagdo correta das maos dos profissionais
e acompanhantes dos pacientes.

Para que a taxa de prevaléncia da pneumonia por ventilagdo mecanica diminua ¢
necessario algumas acgdes preventivas, esse conjunto de medidas denomina-se Bundle, ¢
precisam ser baseados em evidéncias cientificas. Bundle constitui-se de um grupo de medidas
que quando realizadas em conjunto, por uma equipe multidisciplinar, propende a baixar as
incidéncias de PAVM (RODRIGUES et al., 2016). Quando usado de forma individual, pode
nao surtir os efeitos desejados, de forma que o sucesso de tal método depende do envolvimento
da equipe multiprofissional, pois assim, consegue-se agrupar as melhores praticas assistenciais
(BARROS, 2019).

A correta adesdo ao Bundle pode ajudar a agilizar a recuperacao do paciente, com eles
podem-se obter alguns resultados benéficos como por exemplo a diminuicao dos dias de
interna¢do na UTI e redugdo dos dias sob o uso de VM (BRANCO et al., 2020). As agodes
preventivas podem ser de baixo custo, dentre eles estdo a cabeceira elevada entre 30° e 45°,
prevencao para trombose venosa profunda e ulcera géstrica, suspensdo didria de sedagao,
cuidado na aspiracdo das secrecdoes e higiene oral adequada com uso de clorexidina
(WALTRICK et al., 2015; BARROS., 2019).

Os profissionais de satide conseguem colaborar na prevenc¢ao dessa infecc¢ao e para isso
¢ necessario que tenham conhecimentos especificos referentes aos cuidados de prevencao para
que efetivas medidas sejam tomadas adequadamente, assim, ¢ imprescindivel que o enfermeiro
atue diretamente no treinamento e educacao da equipe para que a aplicacao do Bundle seja bem
sucedida, visto que intervengdes educacionais facilitam a adesdo as medidas de precaucao de
pneumonia (BRANCO et al., 2020; MELO et al., 2019 e PERUGINI et al., 2015).

Diversos estudos demonstram uma reducao nas taxas de PAVM apods educarem os
profissionais sobre a adesdao de Bundles. Sendo que o de Coelho et al (2019) demonstra reducao
da PAVM de 12,4% para 9,11% por 1000 dias de ventilagdo. J& Perugini et al (2015) em seu
estudo, ministraram um treinamento para 86 profissionais, trés meses antes do treinamento a
taxa média de PAVM era 49,6% e apds 17,5%, ou seja, houve uma queda de 64,8% na
frequéncia de PAVM. Tais reducdes demonstram que as transformacdes na equipe

multiprofissional por intermédio da educagdo continua surtiu grandes efeitos.
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Neste contexto, Melo et al (2019) realizou um estudo com 28 profissionais de nivel
superior, entre eles 14 enfermeiros, sobre o conhecimento acerca da prevencdo e medidas
educativas. No entanto, o resultado final apontou que 57% ndo conheciam Bundles de
prevencdao a PAVM, apenas 36% se sentiam capacitados sobre medidas de prevencdo e 64%
nunca participaram de nenhum evento/congresso/curso/aula sobre prevencdo de PAVM
(MELO et al, 2019). Fator que se destaca dada a necessidade dos profissionais de saude,
sobretudo os enfermeiros, de estarem atualizados a respeito de Bundle.

No estudo de Liz e colaboradores (2020) percebeu-se a importancia do enfermeiro
nessas medidas de prevengdo, segundo os vinte individuos que participaram da pesquisa a
cobranga feita aos enfermeiros os fazem repensar antes de realizarem os procedimentos, ja que
0 maior contato com os pacientes oriunda-se da equipe de enfermagem. Além disso, o
acompanhamento da enfermeira do CCIH complementa as praticas preventivas e da uma
devolutiva sobre os cuidados prestados (LIZ et al, 2020).

Também destaca-se a educacdo da equipe com relagdo ao aprimoramento profissional,
visto que, todos os dias as técnicas podem alterar-se, pois, estdo em constante mudancas. Desta
forma, ¢ essencial a formacdo continua desses profissionais, alertando, enfatizando e
evidenciando a importancia do cumprimento meticuloso do Bundle (CRUZ ¢ MARTINS.,
2018).

A enfermagem tem papel fundamental nos processos destinados a garantir a qualidade
da assisténcia prestada e o enfermeiro, propriamente dito, liga-se intimamente ao controle e
supervisao das praticas preventivas. Ele participa ativamente dos cuidados sempre que delega,
educa, planeja, capacita, prové e prevé recursos, representando assim, um dos profissionais que
mais garantem a organizacao do ambiente, ademais, possuem competéncia para incluir técnicas
que possibilitem prevencao e controle de eventos adversos, além de conviver rotineiramente de
forma direta com os pacientes (LIZ et al., 2020).

E importante incentivar essa equipe através da demonstracio dos resultados dos dados
de adesdo e taxas de incidéncias, gerando assim uma reflexdo a respeito da assisténcia que esta
sendo dispensada ao paciente, por conseguinte reafirmar a cultura de seguranca do paciente no
leito de uma UTI. Portanto, deve-se destacar a relevancia destes aspectos que podem se associar
a diminuicdo da prevaléncia de PAVM bem como elevacdo da qualidade da assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem dado seu distinto papel nas acdes preventivas (BRANCO et al.,
2020).

Por fim, ressalta-se que a maioria dos estudos selecionados nesta revisao que versavam

sobre a atuagdo do profissional de enfermagem perante os pacientes na UTI no contexto da
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PAVM abordaram apenas o enfermeiro em detrimento da equipe de enfermagem. Portanto,
reforga-se a importancia de novos estudos que englobam toda a equipe de enfermagem haja
visto o papel de cada membro para a continuidade do cuidado ao paciente em UTI com o foco

na preven¢ao da PAVM bem como seu manejo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisao integrativa demostram a signifcativa prevaléncia de PAVM
em pacientes na UTI e os fatores associados que podem relacionar-se ao proprio paciente como
idade, comobirdade associada e gravidade do quadro clinico ou mesmo as condutas dos
profissionais que prestam assisténcia. Assim, a PAVM tem se mostrado um desafio para a
equipe de enfermagem, visto que sua fisiopatologia ¢ multifatorial e a prevaléncia e
morbimortalidade no leito de uma UTI ¢ alta, além de surtir efeito sobre o paciente e aos
servicos de saude.

Neste contexto, varios estudos evidenciaram relevantes acdes preventivas de baixo custo
para PAVM, como, por exemplo, lavar as maos antes e apds esse contato, a manutencao do
leito entre 30° e 40° e higiene oral com Clorexidina, incluidas na proposta do Bundles. No
entanto, obbservou-se certa deficiéncia na implementagdes destas acdes que sdo condutas
simples porém, se aplicados a realidade surtird um efeito satisfatdrio para o paciente internado.

Dessa forma, a equipe de enfermagem deve estar habilitada para atuar corretamente no
cuidado de forma que previna as ocorréncias e os agravos da PAVM. Destaca-se o enfermeiro
devido ao papel que possui para direcionar sua equipe, logo, se estiver devidamente atualizado,
conseguird, em equipe, implementar medidas de prevencdo embasando-se cientificamente,

podendo assim resultar em menores ocorréncias de PAVM.
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RESUMO

A Educacéo Fisica deve dialogar, de forma indissociavel, com outros grupos e
estilos de pensamento, a fim de identificar limitacbes e potencialidades para, entao,
(des)construir novos conhecimentos. O pensamento complexo deve enfrentar o
paradigma de distingdo/conjungdo de modo a distinguir sem disjungir, tomando
consciéncia da patologia do pensamento contemporaneo que hiper-simplifica o
conhecimento n&o permitindo discernir a complexidade do real. A descentralizagao da
lugar a concepcao de mutuas relagdes interdependentes, sem desqualificagdes e,
sim, de (re)significagdes da auto percepcédo de se fazer parte do todo complexo
ecossistema. Portanto, o Projeto Integrador — Danga, tem como objetivo possibilitar o
dialogo entre os diferentes campos do saber, inter-relacionados com a Educagéo
Fisica e a Danca, através de analises filmicas, no intuito de favorecer um horizonte de
possibilidades investigativas, com a intengdo de corrigir a rigidez da logica classica
pelo didlogo capaz de promover nogbes que, ao mesmo tempo, sejam
complementares e antagonistas, através da integragcado das partes em um todo, pelo
reconhecimento do todo no interior de cada uma das partes, assim, buscando
fortalecer o compromisso social da instituigdo de ensino superior, integrando o
conhecimento, a educacéo e a aprendizagem, a fim de formar cidadaos, capacitar
profissionais e transformar realidades. A aprendizagem é uma conjugagao entre a
informacéo, a formacgao e a transformacéao, e ndo uma conformacao com a realidade,
€ também, uma dindmica postural diante do novo, do desconhecido e, nesse contexto,
ha marcante contribuicdo do ensino, da pesquisa e da extensao universitaria, quando
acolhem a tradicéo e projetam a inovagédo, em consonancia com a humanidade.

Palavras-chave: Projeto Integrador; CineDanga; Indissociabilidade; Educagao
Tutorial; Pensamento Complexo.

INTRODUCAO

A Educacéo Fisica deve dialogar, de forma indissociavel, com outros grupos e
estilos de pensamento, a fim de identificar limitacbes e potencialidades, para dai
entdo, (des)construir novos conhecimentos. Repensar o saber, abarcando a

epistemologia, possibilita apreender o sentido da existéncia e questionar o 6bvio e o
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definitivo, buscando-se conviver no mundo das perguntas ao invés de padecer no das
respostas.

Para isso, uma rede intrincada de conexdes precisa ser observada perante os
impasses com a sustentabilidade da vida, bem como um dialogo epistemoldgico que
articule os paradigmas que envolvem o conhecimento em suas manifestagdes
ecossistémicas, além de pensar na fragmentariedade dos saberes como um método
de aprofundamento dos estudos de uma complexa organizagao.

A fragmentariedade e o compartimento do saber entre disciplinas favoreceu a
divisao do trabalho, mas, sua hiperespecializacao, despedacgou o saber, provocando,
cada vez mais, problemas polidisciplinares, multidimensionais e transnacionais, além
disso, o conhecimento fragmentado impossibilita conjugar um pensamento capaz de
considerar a condigdo humana no d@mago da vida planetaria, bem como integrar o
saber, visualizar o global e toda a sua complexidade ecossistémica, ndo se
esquecendo de que o conhecimento s6 se é enquanto organizagao inserida em seu
contexto (MORIN, 2003).

A redugédo do complexo ao simples foi uma maneira de remediar a disjuncéo,
fragmentar o tecido complexo das realidades, ideal classico do conhecimento
cientifico e sua busca pela perfeita ordem da complexidade dos fenbmenos mundiais,
fez com que desintegrasse os seres e 0s entes para considerar como unica realidade
a matematizacdo das entidades quantificadas, com todas as suas equacdes e
férmulas que abstratamente anulam a diversidade ou justapdem a concepgédo da
unidade (MORIN, 2011).

A proposicdo de perspectiva permite extrair do  movimento
ordenado/desordenado, o redirecionamento das racionalidades discursivas, em busca
da sensibilidade de (re)conhecimento de novas formas, revisando paradigmas
capazes de redimensionar verdades absolutas a fim de propiciar novos horizontes,
ndo mais se assegurando das antigas (in)certezas, assim, avangando sobre
possibilidades (SAMPAIO, 2002).

Os problemas globais que interferem na vida da humanidade ndo podem ser
entendidos isoladamente, por serem sistémicos e interligados, porém,
interdependentes, portanto, necessita-se de uma mudanca de percepcado e de
pensamento na resposta aos questionamentos, contribuindo para um horizonte de

(re)significagbes das complexidades das relagdes.
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A palavra complexidade exprime o incbmodo de nao definir e organizar as
coisas de modo simples, campo em que a ciéncia trabalha com afinco, na tentativa de
decodificar a complexidade dos fenbmenos, para, entdo, revelar a simplicidade da
ordem a qual pertencem, mas, os modos simplificadores do conhecimento, degradam-
no mais do que o elucidam (MORIN, 2011).

O pensamento complexo deve enfrentar o paradigma de distingdo/conjungao
de modo a distinguir sem disjungir, tomando consciéncia da patologia do pensamento
contemporaneo que hiper-simplifica o conhecimento ndo permitindo discernir a
complexidade do real, idealismo que oculta a realidade, dogmatismo e doutrinarismo
que apreendem as teorias em si mesmas, racionalizacao de ideias coerentes, porém,
unilaterais, sendo assim, o conhecimento s6 se permitira ser civilizado quando
examinado o pensamento complexo enquanto complexo, pois o simples néo existe
(MORIN, 2011).

A descentralizagdo da lugar a concepgdo de mutuas relagdes
interdependentes, sem desqualificagdes e sim de (re)significagdes da auto percepgao
de se fazer parte do todo complexo ecossistema, ndo havendo subordinacao,
instrumentalizagdo ou hierarquizagdo, mas, uma perspectiva de redes conexas
(SAMPAIOQO, 2002).

Na tentativa de solucionar a problematica da disciplinarizagdo, marcada pela
fragmentariedade do saber e avancgar sobre possibilidades em busca de um horizonte
(re)significativo, o ensino deve tentar convergir as ciéncias naturais, as ciéncias
humanas, as culturas das humanidades e a filosofia para a condicdo humana,
favorecendo o viver, o conviver e a reforma do pensamento, ao gerar um pensamento
do contexto e do complexo, possibilitando reconhecer o todo no interior das partes.

O avango nao ocorre de forma linear e sim, por caminhos turvos e sinuosos,
internamente, comega a transformagao, em microscépicos locais, como desvios em
relacdo a normalidade, caso nao seja desenfreada, pode-se desencadear uma crise
ou até mesmo paralisar a regulamentagao que a reprime, proliferando uma poderosa
epidemia para, mais tarde, produzir uma nova normalidade, a evolugéo ocorre,
primeiramente, pela desorganizagdo do sistema e, em seguida, pela sua
reorganizagao (MORIN, 2011).

Para além de um acumulo do saber, o mais importante € dispor de uma aptidao

geral capaz de tratar problemas por meio dos principios organizadores que permitem
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atribuir sentido e significado ao conhecimento apreendido, bem como analisa-lo
segundo a conexidade atribuida para com o mundo, além de se permitir a duvida e o
duvidar da prépria duvida, recorrendo a logica, a argumentagéo e a discussao para
repensar o pensamento.

Uma “cabega bem-feita” é apta a organizagdo dos conhecimentos, constituidos
de traducéo, reconstrucgao, ligagao e separagao das representagdes, dos ideais e dos
discursos, capaz de identificar as relagdes e inter-retro-agcdes fenoménicas e seu
contexto planetario, rompendo o dogma reducionista das antigas ciéncias e
entrelagando um novo espirito cientifico multidimensional, sistemas complexos, em
que as partes e o todo (re)produzem e se organizam entre si, processo continuo em
que a cultura cientifica e a cultura das humanidades podem ser mobilizadas e
contextualizadas (MORIN, 2003).

Assim, faz-se necessario elaborar um método capaz de responder ao desafio
da complexidade capaz de dialogar com a realidade, reconhecendo o principio da
incompletude e da incerteza, favorecendo as inter-relacbes e conexidades com o
ecossistema, aspirando um saber n&o fragmentado, considerando a incompletude de
qualquer conhecimento, n&o isolando o objeto de estudo de seu devir e contexto,
caracterizando o pensamento de forma multidimensional, ndo reduzindo a importancia
da ambiguidade, complemento, mesmo que antagonista, do pensamento sobre a
descoberta do que ha de real na realidade.

Portanto, o Projeto Integrador — Danga, tem como objetivo possibilitar o dialogo
entre os diferentes campos do saber, inter-relacionados com a Educacao Fisica e a
Danca, através de analises filmicas, no intuito de favorecer um horizonte de
possibilidades investigativas, com a intengdo de corrigir a rigidez da logica classica
pelo dialogo capaz de promover nogdes que, ao mesmo tempo, sejam
complementares e antagonistas, através da integragao das partes em um todo, pelo
reconhecimento do todo no interior de cada uma das partes, assim, buscando
fortalecer o compromisso social da instituigdo de ensino superior, integrando o
conhecimento, a educacéo e a aprendizagem, a fim de formar cidad&os, capacitar

profissionais e transformar realidades.
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MATERIAIS E METODOS

Em busca de uma maior compreenséao da realidade a investigar optou-se, como
método desse Projeto, pela abordagem qualitativa, por potencializar um
aprofundamento da dindmica das relagdes sociais e de aprendizagem, segundo suas
caracteristicas fenoménicas, caracterizado como de natureza aplicada, tendo como
base, uma pesquisa de carater exploratéria, descritiva e analitica, através de uma
analise semidtica de filmes de danga, com a intencao de possibilitar a descoberta de
distintos caminhos para a solucdo de problemas, desmistificando as auséncias de
fronteiras do poema do corpo que surgem transversalmente a danca (LEFEVRE, F.;
LEFEVRE, A., 2012; PEREIRA, 2013).

As pessoas envolvidas nesse Projeto fazem parte do corpo discente do Centro
Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos (Uniceplac), composto por
51 alunas e alunos da disciplina Projeto Integrador — Danga, do curso de graduagao
em Educacdo Fisica, além da participacdo do corpo docente, representado pelo
professor da disciplina que coordena o projeto de pesquisa CineDanga, composto por
cinco estudantes, uma ex-aluna do curso, em parceria com uma especialista em
leitura e produgado de texto e um mestre em Educagéo Fisica, da Universidade de
Brasilia (UnB), um doutorando em saude coletiva, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), um professor do Centro de Ensino Unificado do Distrito Federal
(UDF), do Centro Universitario e Faculdade Projecédo (UniPROJECAO) e doutorando
em Educacéo Fisica pela Universidade Catdlica de Brasilia (UCB) e uma professora
doutora do Centro Universitario Euro Americano (Unieuro). Além da participacédo de
dois estudantes do Trabalho de Conclus&o de Curso, do Uniceplac.

O projeto visa possibilitar a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, por meio da transdisciplinaridade que envolve o projeto de pesquisa
CineDancga, que tem por objetivo realizar uma analise semidtica sobre filmes de
danca, onde ao final, propde-se elaborar um livro com essas analises feitas em
parceria com estudantes da graduagao, pos-graduagao e professores de diferentes
instituicoes, fruto das discussdes promovidas pelos debates da disciplina Projeto
Integrador — Danga que visa possibilitar o dialogo e o confronto de ideias para a
construcdo de um pensamento complexo, na esperanga de formar cidaddos que

respeitem a alteridade das coisas e que proponham uma nova otica para a
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consecucgao de uma nova ética, comprometida com a solidariedade universal e a inter-
retro-relacéo de todos com todos, pois tudo se encontra interligado nessa intrincada
rede de possibilidades (BOFF, 2010).

DESENVOLVIMENTO

O Projeto Integrador — Dancga, trata-se de uma disciplina do curso de graduagao
em Educagao Fisica, do Centro Universitario do Planalto Central (Uniceplac) que tem
por objetivo abordar os conhecimentos de diversas outras disciplinas do curso, em
torno de um unico eixo tematico, no caso a danga, uma das manifestacdes da cultura
do movimento corporal, visando atender as necessidades sociais, de educacéo e
cultura, por meio de uma abordagem transdisciplinar, a fim de possibilitar a descoberta
de distintos caminhos para a solucdo de problemas e desmistificar as auséncias de
fronteiras do poema do corpo que surgem transversalmente a dancga, fazendo com
que estudantes sejam capazes de perceber a danga, ndo s6 como uma pratica
corporal que tanto proporciona alegria e satisfacédo aos que praticam e/ou admiram-
na, mas, como forma de existéncia, de ser e viver conectado com o universo.

A escola da vida e suas manifestagcdes culturais ensina a descoberta de si
mesmo ao reconhecer sua subjetividade na dos personagens imaginarios da literatura
€ na convivéncia com o meio, incitando a compreensiao humana, iniciando a lucidez
por meio do problema do erro e introduzindo a noosfera, destinada ao ambito das
ideias, a que s&o possuidos e possuidores, pois a verdadeira filosofia da vida, nao
esta na necessidade utilitaria, mas na plenitude de si (MORIN, 2003).

Ao possibilitar um debate sobre filmes de danca, busca-se compreender,
considerar e valorizar a vida pregressa de estudantes, desenvolvendo e adequando
habilidade, no intuito de familiarizar com temas que permeiam suas vidas e que se
conectam ao mundo a sua volta, assim, sendo possivel caracterizar a criatividade
como ponto de partida e de chegada para o processo de ensino e de aprendizagem,
ao subsidiar estratégias diferenciadas para lidar com os problemas da vida cotidiana,
para entdo, desenvolver capacidades anteriormente inimaginaveis que expressam o
intimo e remetem ao aprimoramento da consciéncia de si mesmo e sua relagdo com

0 espaco, aprimorando a capacidade de reflexdo critica, de autocritica e de consenso,
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através da observacdo e experimentacdo, analise e sintese, propiciando a
comunicacao, cooperacao e participacao, aplicando a criatividade, liberando o fluxo
natural do movimento e reafirmando a propria potencialidade, expresséo,
comunicagdo e socializagdo, por meio de planejadas vivéncias diversificadas de
solucionar situagdes-problemas partindo das caracteristicas da danca.

Os meios de se enfrentar a incerteza da acéo é estar consciente da deciséo e
optar pela estratégia ao invés do programa, a servico de uma complexa finalidade
voltada a liberdade, a igualdade e a fraternidade. O pensamento deve preparar-se
para enfrentar a incerteza e reconhecer as oportunidades de risco e a fragilidade do
progresso, portanto, € preciso esperar o inesperado e trabalhar pelo improvavel
(MORIN, 2007).

Promover encontros tedrico-praticos, utilizando do ensino aberto e fechado,
com estilos de ensino por comando, tarefa, avaliagdo reciproca e solucdo de
problemas, partindo-se das abordagens, construtivista-interacionista, critico-
superadora e sistémica, em uma escola socio-motora (MOSSTON, 1978), avaliando
0 movimento como parte da eukinética — analise das qualidades de movimento e, da
coréutica — estudo do espago geral e pessoal, através do movimento expressivo
(LABAN, 1978), utilizando das metodologias ativas, como a aprendizagem baseada
em projetos, problemas e equipes, sala de aula invertida game-based learning e peer
instruction (BENDER, 2014; BERGMANN; SAMS, 2009; MAZUR, 2015), evidencia a
aluna e o aluno como protagonistas do processo de ensino e de aprendizagem, assim,
possibilitando a inser¢do de um cidadao a comunidade universalizada de forma critica
e harmoniosa consigo mesmo e com o mundo.

Segundo Siveres (2010, p. 106) “devem-se facilitar encontros que sejam
verdadeiras relagdes, passagens que sejam expressivas realizagdes, e momentos de
chegada que sejam significativas conquistas”, portanto, os professores exercem um
fundamental papel nesta dindmica relacional que envolve a atitude aprendente e a
atividade de aprendizagem, conduzindo o aprendiz num processo educacional.

A educagao tutorial, presente no Projeto, traduz experiéncias vividas no
contexto de diferentes atores do grupo, em dialogo, constituindo um ponto de partida
para a producao, disseminagao e transposigdao do conhecimento que utiliza
estratégias indissociaveis ao ensino, pesquisa e extensio para possibilitar uma real

aprendizagem, com uma efetiva apropriagdo do saber, ao difundir experiéncias,
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indispensaveis a qualidade do ensino e a democratizacdo do ambiente universitario,
a consolidagao de uma cultura cidada.

Nenhuma acdo é segura de suas intengdes. E possivel considerar em curto
prazo os efeitos de uma ag&do, mas, em longo prazo, se esta sujeito ao inesperado,
pois, a ecologia da agao nao prevé a inagao e, sim, o saber considerar 0s seus riscos
e propor estratégias com fins de adaptagdo ou anulagdo da empreendida acgao
(MORIN, 2007).

A aprendizagem é uma conjugagao entre a informagédo, a formagédo e a
transformacao, e ndo uma conformagao com a realidade pré-estabelecida, é também
uma dindmica postural diante do novo, do desconhecido e, nesse contexto, ha
marcante contribuicdo do ensino, da pesquisa e da extensdo universitaria, quando

acolhem a tradigéo e projetam a inovagéo (SIVERES, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A universidade é um espaco de dialogo entre os varios conhecimentos e grupos
de saberes, baseada na interagdo educativa e nos processos de ensino e de
aprendizagem, devendo ser uma instituicdo em estado eterno de aprendéncia. Sob
este horizonte de significagbes vale ressaltar, também, o conhecimento, a educagéo
e a aprendizagem para, entdo, melhor discutir o processo aprendente.

O conhecimento € o elemento central de toda instituicdo superior, podendo ser
constituido ou perpassado sob diversas maneiras, consolidando-se este movimento,
na universidade, por meio da pesquisa, ensino e extensdo. Mas, para que esta
mecanica funcione com afinco faz-se necessario que a universidade, tal como a
sociedade, seja um organismo vivo, dinamico, compativel com o momento histoérico-
cultural e econbmico da atual sociedade. A universidade, enquanto fonte de
conhecimento, deve potencializar a autonomia do sujeito de forma integrada ao
processo educativo (SIVERES, 2010).

A educacéo esta presente em toda a esfera organizacional de uma sociedade
e pode ser compreendida como uma formagao integral do ser humano, seja ela
técnico-cientifica, politica ou filosofica. A universidade pode contribuir, de forma

significativa, na trajetéria educacional, a medida que se integra aos fatores sociais em
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busca da (des)construcdo do conhecimento, integrando teoria a pratica,
potencializando o processo de aprendizagem (MASETTO, 2015).

A aprendizagem ocorre em diversificados momentos, meios e instituicoes.
Dentre tantas possibilidades, priorizar o ato aprendente no ambiente universitario,
onde o sujeito comega a construir espagos alternativos de aprendizagens e novas
experiéncias, possibilita uma educacao libertadora, capaz de transformar realidades
(SIVERES, 2010).

O objetivo da educacdo nao € o de transmitir conhecimentos e sim, de atribuir
sentido e significado ao objeto de estudo, demonstrando que “ensinar a viver
necessita ndo s6 do conhecimento, mas também da transformagao, em seu proprio
ser mental, do conhecimento adquirido em sapiéncia, e da incorporagédo dessa
sapiéncia para toda a vida” (MORIN, 2003, p. 47).

CONCLUSAO

A extensao universitaria indissociavel ao ensino e a pesquisa busca fortalecer
0 compromisso social da instituicdo de ensino superior, integrando o conhecimento, a
educacédo e a aprendizagem, a fim de formar cidadaos, capacitar profissionais e
transformar realidades. Caracterizar a universidade como um percurso aprendente
revela o compromisso que a universidade tem em formar académicos e de posicionar
a instituicdo de forma integrada com a sociedade e com um processo de
responsabilidade ecossistémica.

A educacao deve abarcar o dialogo entre cultura das humanidades e cientifica
reconhecendo a condigdo humana em meio ao ecossistema, promovendo o
conhecimento e o reconhecimento do universo.

O Projeto Integrador — Danga em conexidade com o Projeto de Pesquisa
CineDanca, possibilitar (re)conhecer o mundo e a possibilitar uma ética voltada ao
cuidado universal, ao assumir uma nova otica, a da cooperagdao humanitaria, capaz
de atribuir maior responsabilidade nas agdes promovidas pelo ser, garantindo um

futuro comum com relagdes pacificas entre os viventes.
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RESUMO

O projeto integrador: esportes tem o objetivo apresentar ao aluno um estudo sobre o
esporte como fendémeno sociocultural possibilitando o conhecimento, analise e
discussdo sobre o esporte da perspectiva pedagodgica ao alto rendimento e os
conceitos que o envolvem além de refletir sobre o mundo esportivo e as possibilidades
do esporte nas areas da saude, lazer ou treinamento. Esta disciplina € muito
importante na formacao do aluno por desenvolver uma construgcédo socio historica da
Educacdao Fisica no Brasil, com enfoque nas transformagdes académicas,
profissionais, politicas, culturais e pedagdgicas. Analisar, discutir e vivenciar o esporte
na dimensao educacional, lazer e treinamento/performance e conhecer o esporte
como expressao de cultura e suas implicagdes.

Palavras-chave: Esporte, saude, lazer, educacéo.

INTRODUCAO

O projeto integrador € uma disciplina importante no curso por proporcionar a vivéncia

do aluno em assuntos pertinentes dentro da area de conhecimento.

Esta disciplina traz uma retrospectiva da historia do esporte. O esporte no Brasil
comegou a ser repensado na década de 60 quando surgiu na Europa movimento de
reavaliagcéo ideoldgica do esporte que produziu uma série de documentos especificos
que levaram a mudangas no pensamento esportivo. O primeiro langado logo apés os
Jogos Olimpicos de Toquio, em 1964, o “Manifesto Mundial do esporte”. O Manifesto
denunciou a crise no esporte devido ao excessivo predominio do Esporte de Alto
Rendimento (EAR) e defendeu a implantacdo de modelo de pratica esportiva que
também atendesse pessoas comuns (esporte de participacédo ou de lazer) e ao
sistema escolar (TUBINO M. J., 2005).

Em 1966, foi langada, no Conselho da Europa, a ideia “Esporte para Todos”, que se
transformou, no ano seguinte, na Noruega, em campanha de incentivo para pratica de

atividades fisicas por sedentarios. Essa campanha depois tomou dimensdes de
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movimento e se expandiu por diversos paises buscando estender a pratica do esporte
na sociedade como atividade educativa, cultural, e em antitese ao EAR, retomando

propaositos e valores perdidos pelo movimento olimpico.

Assim, vemos hoje o esporte atualmente sendo praticado em varias dimensées. O
esporte tem se disseminado como pratica para a saude, para o lazer, para o alto

rendimento e com intencao educacional.
METODOS

O conteudo foram ministrados em encontros expositivos para conceituagcéo e
discussdo dos temas abordados. Por meio de leituras de textos e de artigos
relacionados ao esporte foi iniciada a reflexdo sobre a importancia do esporte e a
representatividade dele em cada uma das dimensdes saude, lazer, educagao e alto

rendimento.
DESENVOLVIMENTO

As praticas esportivas, seja como atividade educacional, lazer ou alto rendimento
configuram um direito humano essencial expresso na Constituicado brasileira, disposto

no artigo 6° e no 217.

Segundo a Lei 9.615/1998, conhecida como Lei Pelé, o desporto como atividade
predominantemente fisica e intelectual pode ser reconhecido em qualquer das
seguintes manifestagdes: educacional, participagao, rendimento e formagcao. A Lei

define:

O desporto educacional, praticado nos sistemas de ensino € em formas
assistematicas de educacado, evitando-se a seletividade, a hiper
competitividade de seus praticantes, com a finalidade de alcangar o
desenvolvimento integral do individuo e a sua formagao para o exercicio da
cidadania e a pratica do lazer. O desporto participagidao, de modo voluntario,
compreendendo as modalidades desportivas praticadas com a finalidade de
contribuir para a integracéo dos praticantes na plenitude da vida social, na
promocdo da saude e educagido e na preservagcao do meio ambiente. O
desporto de rendimento, praticado segundo normas gerais desta Lei e
regras de pratica desportiva, nacionais e internacionais, com a finalidade de
obter resultados e integrar pessoas e comunidades do Pais e estas com as
de outras nagdes. E o desporto formagao, caracterizado pelo fomento e
aquisicao inicial dos conhecimentos desportivos que garantam competéncia
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técnica na intervengcdo desportiva, com o objetivo de promover o
aperfeicoamento qualitativo e quantitativo da pratica desportiva em termos

recreativos, competitivos ou de alta competicdo (BRASIL,1998).
Assim, percebe-se que o esporte pode ser praticado em todas estas dimensdes
trazendo beneficios para a vida do individuo em varios aspectos. O esporte € uma
atividade abrangente, visto que engloba diversas areas importantes para a

humanidade, como saude, educacgao, turismo, entre outros (TUBINO, 1999).

O lazer pode ser conceituado “como um evento que une os beneficios da pratica de
esportes (propicios a saude) com a satisfagdo proporcionada ao individuo que o
pratica, propondo a socializagado do esporte” (DIECKERT,1984). O lazer, portanto,

pode proporcionar além da socializagdo mais saude e qualidade de vida ao individuo.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define a saude como "um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgbes e
enfermidades". Vé-se assim a pratica desportiva como essencial para a saude fisica,
mental e social. O esporte pode proporcionar saude em suas varias dimensdes além

de educar e formar cidadaos.

A educacao vai se formando através de situagdes presenciadas e experiéncias vividas
por cada individuo ao longo da sua vida. Como componente da cultura corporal do
movimento o esporte € uma das mais importantes manifestagdes culturais e pode ser
oferecido de maneira educacional na Educacéo fisica escolar. Segundo Darido e
Barroso (2006), “podemos ter o esporte como um verdadeiro patrimbénio da
humanidade, e para tanto se torna essencial a disseminacéo de seu conhecimento no
interior da escola, mais especificamente nas aulas de Educacgao Fisica”. Por isso o
esporte pode ser instrumento educacional visando o desenvolvimento integral de

criangas, jovens e adolescentes.

Sendo assim, a pratica esportiva deve ser assunto para mais discussbdes entre os

futuros profissionais com o intuito de disseminar a importancia da sua pratica.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados na disciplina foi de muito interesse dos alunos nas
discussdes acerca das dimensdes do esporte. Além do conhecimento e discussao

sobre as dimensdes foi abordado nesta disciplina o tema, a influéncia da midia no
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esporte. A midia foi discutida nos ambitos escolar e esporte de alto rendimento e as

influencias proporcionada nestes meios.

Assim, percebe-se que esta disciplina trouxe assuntos atuais e importantes para o

conhecimento dos discentes e a reflexdo na atuagao como profissional.
CONCLUSAO

Cada vez mais, as pessoas buscam a pratica desportiva com a intengao de saude,
controle do estresse, a redugao do risco de hipertensao, doengas cardiacas, acidente
vascular cerebral, diabetes, cancer de mama e de célon, depressao, sociabilidade ou
divertimento. Portanto, facilitar esta pratica seria uma forma eficaz de combater
indices de mortalidade consequentes do sedentarismo. Segundo OMS (2008), o

sedentarismo € considerado o quarto maior fator de risco de mortes no mundo.

Assim, oferecer mais oportunidade para a pratica desportiva seria uma forma de
diminuir estes indices de doencgas e sedentarismo no Brasil. Este conceito foi muito
discutido e abordado na disciplina pois disseminar a importancia da pratica de
atividade fisica e esportiva é papel fundamental para o profissional de Educacgao
Fisica.
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RESUMO

As metodologias ativas vém ao encontro da necessidade de rever antigos processos
de formacgao, tradicionais, conteudistas, centrados na figura do professor e avancgar
para aquelas que possam desenvolver habilidades de pensamento complexo, de
decisdo, de atuacdo diferenciada, transpondo caracteristicas pessoais que
detenham processos mentais simples e primarios que sao incapazes de garantir
posicoes de destaque no mercado de trabalho competitivo e veloz da atualidade.
Diante dessa realidade, no curso de enfermagem — UNICEPLAC, foi pensado o
Regime Especial de Aprendizagem com uso de Aprendizagem Baseada em
Problemas, com adaptagoes.

Palavras-chave: Regime Especial; Estagio; Remoto

INTRODUGAO

O curriculo do Curso de Graduagao em Enfermagem Centro Universitario Do
Planalto Central Apparecido Dos Santos - UNICEPLAC tem como referencial as
DCNs dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7
de novembro de 2001, pautado em concepgdes pedagodgicas critico-reflexivas e
filosoficas que valorizam a cidadania e o cuidar em enfermagem, tendo como
principios:

e A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas

sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal;

e As acbes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e
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hierarquizada e constituem o sistema unico de saude (art. 198, Constituicao
Federal de 1988); o processo pedagdgico esta pautado no aprender a
aprender que inclui aprender a conhecer, aprender a fazer e aprender a ser;

e Formacgao de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade, a qualidade e a humanizagdo das acgbes de enfermagem
prestadas ao individuo, a familia e a comunidade;

¢ Integracéo teoria e pratica, ensino e servico;

e Valorizagao da pesquisa e da extensao como eixo integrador do processo de
formacao;

e Valorizagdo das dimensdes éticas e humanistas, incentivando no discente

atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade.

Segundo o Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2001, autorizado em carater
excepcional, a substituicdo das disciplinas presenciais, em cursos regularmente
autorizados, por atividades letivas que utilizem recursos educacionais digitais,
tecnologias de informagdo e comunicagdo ou outros meios convencionais, por
instituicdo de educacédo superior integrante do sistema federal de ensino (BRASIL,
2020).

No que se refere as praticas profissionais de estagios ou as praticas que exijam
laboratérios especializados, a aplicacdo da substituicdo deve obedecer as Diretrizes
Nacionais Curriculares aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagdo — CNE,
ficando vedada a substituicdo daqueles cursos que n&o estejam disciplinados pelo
CNE (BRASIL, 2020)

A Metodologia da Problematizagao que tem o objetivo de resolver problemas de
trabalho, seja na educacdo ou em outros setores mediante a indispensavel
associacao entre a teoria e a pratica. Tal método visa aproximar os estudantes da
realidade da profissdo, permitindo que se aprenda com ela, obtendo-se elementos
para levar algo de volta a essa realidade, em forma de reflexdes ou sugestdes para
responder ou solucionar problemas especificos, ou, ao menos, ameniza-los
(BERBEL, 2014)

MATERIAL E METODOS
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Os estudantes do estagio supervisionado | e Il que no decorrer das atividades
em campo, testarem positivo para COVID-19, solicitam entrada no regime especial
de aprendizagem. Sendo necessario, atestado meédico confirmando COVID-19 e
solicitando o afastamento. Cada caso, € avaliado especificamente, pois a depender
dos sintomas e evolugdo da infeccdo o estudante apresentara as condicoes
necessarias para realizar as atividades remotas.

A depender do atestado do estudante este realiza as atividades remotas. As
atividades sdo compostas por problemas (estudos de caso) onde o estudante devera
responder aos objetivos educacionais. A cada semana um problema (estudo de
caso) novo, abordando temas especificos e transversais do seu campo de estagio,
no momento do atestado.

A atividade é individual, é importante que na abertura do caso problema o o
estudante tenha os objetivo educacionais e material de pesquisa. No momento de
fechamento do estudo de caso, a mesma professora da abertura, deve acompanhar
quais as respostas aos objetivos educacionais o estudante chegou e esclareca

duvidas e possiveis erros. Seguem os passos da PBL:

Quadro 1 - Sete passos para aplicagao do PBL (Problem based learning)

Passo 1 — Identificar e esclarecer termos desconhecidos apresentados
no cenario; fazer uma lista daqueles que permanecem sem explicagao
apos a discussao.

Passo 2 — Definir o problema ou problemas a serem discutidos. Nesta
fase, os alunos podem ter diferentes pontos de vista sobre as
questoes, mas todos devem ser considerados. Devem-se realizar os
registros da lista dos problemas acordados.

Passo 3 — Realizar uma sessao de brainstorming para discutir o(s)
problema(s), sugerindo possiveis explicagbes com base no
conhecimento prévio. Os alunos devem se basear no conhecimento
um do outro e identificar as areas de conhecimento incompleto. Mais
uma vez, é necessario registrar toda a discussao.

Passo 4 — Revisar as etapas 2 e 3 e disponibilizar explicagbes como

tentativas de solugdo. Registrar e organizar as explicagcoes e
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reestrutura-las se necessario.

Passo 5 — Formular objetivos de aprendizagem. O grupo chega a um
consenso sobre os objetivos de aprendizagem. O tutor garante que os
objetivos de aprendizagem sejam focados, realizaveis, abrangentes e
apropriados ao caso.

Passo 6 - Estudo individual (todos os alunos devem reunir
informacgoes relacionadas a cada objetivo de aprendizagem).

Passo 7 — O grupo parte dos resultados do estudo privado (os alunos
apontam seus recursos de aprendizagem e compartilham seus
resultados) para uma discussdao coletiva. O tutor verifica o

aprendizado e pode avaliar o grupo.
Fonte: (Pablo Antonio Maia de Farias, et al. 2015)

DESENVOLVIMENTO

As supervisdes sao realizadas por web conferéncia e as atividades em
desenvolvimento por relatérios sdo acompanhados via plataforma Moodle, no AVA
devendo estar em conformidade com o plano de trabalho previamente determinado.
As atividades sdo as mesmas realizadas e previstas no relatério de frequéncia do
estagiario/ controle de atividades, que sao alinhadas com a supervisao de estagio. A
participacado € feita por meio de demanda solicitada pelo supervisor/preceptor de
Estagio.

A metodologia adotada do ponto de vista tedrico estard enfocada na
Aprendizagem Baseada em Problemas (do inglés, PBL - Problem Based Learning),
um tipo de ensino de metodologia ativa, que e consiste na construgdo do
conhecimento a partir de um problema. Em geral, as discussdes englobaram os
cenarios hospitalares gerais e especializados, ambulatérios, atengcdo primaria a
saude, familia e comunidade.

Para melhor resultado no PBL, o papel do docente € fundamental, assim
como boa comunicagdo, sem desconsiderar que um ambiente amigavel e néao
ameacador parece contribuir consideravelmente em cada uma das fases. O

estudante mediado pelo trabalho docente, estara usando um processo que nasce da



144

observagcdo e da reflexdo e culmina na acédo transformadora. Isso Ihe permite
constatar que, para mudar, ele precisa desenvolver a capacidade de intervir na
realidade, tarefa muito complexa, mas que Ihe garante o desenvolvimento de novos
conhecimentos, habilidades e atitudes, tornando-o sujeito da histéria e ndo mero
objeto (BERBEL, 2014).

RESULTADOS

Segue producgao desenvolvida no Regime Especial de prendizagem:

Figura 1 — Estudo de Caso com Objetivos Educacionais
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consulta de enfermagem, a paciente info
companheiro e 4 filhos adolescentes, em
papeldo, sem janelas, localizada em area d
com carteira assinada. Foi evidenciada |
tltimo ano. Devido ao quadro de D. M

material especifico para realizacdo de exar
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Fonte: (As autoras, 2020)
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Figura 2 — Resposta do Estudante aos Objetivos Educacionais
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CONCLUSAO
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O momento de pandemia pela COVID-19, mostrou ser época de trabalho com

criatividade e responsabilidade a fim de darmos respostas satifatorias aos discentes.

O uso de metodologias ativas de aprendizagem ja sdo uma realidade nas

instituicbes de nivel superior.

ferramenta no periodo.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar dois protocolos de treinamento
intervalado com sprints de alta intensidade (SIT) e suas respectivas respostas
cardiovasculares (incluindo do controle autonémico cardiaco). Dez mulheres
participaram deste estudo. As participantes realizaram os Protocolos de Treinamento A
(8 x20 s com 10s de recuperagao) e B (16 x 10s com 5s de recuperagao) com exercicios
utilizando o préprio peso corporal sendo realizados em uma escada de agilidade. Os
protocolos foram realizados em dias alternados e de forma randomizada e com previa
familiarizacdo, além disso, antes e apds a execugao dos protocolos, a frequéncia
cardiaca foi registrada por 10’, os cinco minutos finais foram utilizados para analise da
frequéncia cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca. A pressao arterial foi
verificada no 1°, 5° e 10° minutos. O duplo produto também foi calculado através da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial sistdlica. Foi utilizado a analise de variancia
(ANOVA) de medidas repetidas para verificagdo de possiveis diferengas entre os
protocolos. A resposta cardiovascular foi semelhante em ambos os protocolos, porém, a
percepgao subjetiva de esforgo do Protocolo A obteve diferenga significativa comparada
ao Protocolo B (p<0,05). SIT com recuperagao curta promoveu uma percepgao subjetiva
de esfor¢go mais acentuada do que o protocolo com recuperagdo mais longa.

Palavras-chave: 1. Treinamento intervalado. 2. Resposta Cardiovascular. 3.
Controle Autonémico.

INTRODUCAO

A American College Sports Medicine (ACSM) recomendam a pratica de atividade
fisica moderada com duragdo de no minimo 30 minutos 5 vezes por semana ou 20
minutos de atividade fisica vigorosa 3 vezes semana para a prevengao e controle de
doengas decorrentes da inatividade fisica (ACSM, 2014). Todavia, muitas pessoas néao
realizam atividade fisica de acordo com as recomendacdes. Nesta direcdao, De melo et
al. (2018) e Mendonca (2016) identificaram um dos motivos da desisténcia de alunos de
academia de ginastica sendo a falta de tempo em frequentar as aulas por motivos de

trabalho e estudos, 39 e 26,1 %, respectivamente.
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Recentemente vem surgindo propostas de treinamento com menor tempo de
duracgao. Por exemplo, o HIIT, que € um método de treinamento que intercala exercicios
realizados em alta intensidade, submaxima (>80% Frequéncia Cardiaca Maxima,
FCmax) a Supra maxima “all out” (>100% FCmax), e de curta duragéo (5s até 4min~)
seguidos de recuperacao ativa ou passiva em baixa intensidade e curta duragéo (10s
até 4min~), tem mostrado resultados bastante promissores em indicadores de saude e
desempenho (BATACAN et al., 2017; WESTON, WISLGF & COOMBES, 2014).

No estudo de Tjdnna et al. (2013) foi possivel observar que um programa de

treinamento andando/ correndo/ correndo em uma esteira com inclinagdo composto por
10 minutos de aquecimento, seguido de 4 minutos a 90% da FCmax com 5 minutos de
recuperacdo durante 3x/semana em 10 semanas, provocou o aumento do volume
maximo de oxigénio (VO2max) juntamente com a melhoria da eficiéncia da pressao
arterial, glicemia de jejum e a economia de trabalho submaxima. No Brasil, um protocolo
muito utilizado em academias é vulgarmente conhecido como TABATA, pois é baseado
e adaptado do estudo de Tabata et al. (1997), originalmente realizado em ciclo
ergdbmetro, mas que tem sido utilizado na pista, com exercicio utilizando o peso do corpo,
em campo, em escadas de agilidade e nas lutas e é caracterizado por 8 estimulos de
20s intercalado por 10s de recuperacgao.
Kilpatrick et al., (2015) testaram intervalos diferenciados de HIIT de 30, 60 e 120
segundos, com isso, trouxeram algumas evidéncias quanto a percepgao subjetiva de
esfor¢co (PSE) dos participantes onde os protocolos de 60 e de 120 segundos foram
percebidos como os mais extenuantes, além disso, todos os protocolos exigiram o
mesmo trabalho total. Em outro estudo recente, Flores et al., (2018) compararam
protocolos mais curtos (5 s vs 20s) e verificaram que os estimulos mais curtos produziam
menor PSE, além disso, indicaram maior trabalho do sistema cardiorrespiratorio e uma
reativagao parassimpatica mais acentuada.

O presente estudo tem por finalidade comparar dois protocolos de treinamento
intervalado de alta intensidade com sprints e as respectivas respostas desses estimulos
sobre o sistema cardiovascular e a percepgao do exercicio. A hipétese inicial € que
protocolos com estimulos e recuperacdo mais curtos produzem uma resposta

cardiovascular e percepgao subjetiva atenuados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo aprovado por comité de Etica em pesquisa do Uniceplac com
numero de protocolo: 03903418.3.0000.5058. Participaram do estudo dez mulheres
adultas de 30 a 50 anos, fisicamente ativas, participantes de um programa de
treinamento funcional (aproximadamente 10 meses), ndo menopausadas, saudaveis e
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nao fumantes. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds isso, preencheram a anamnese (identificagao do participante, histérico
patolégico e social), além da aplicagdo do Questionario de Prontidao para Atividade
Fisica (PAR-Q) e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Os dados
antropométricos como a estatura (estadidometro, Welmy® 200), a massa corporal e o
percentual de gordura (balanga de bioimpedancia Inbody®770) foram mensurados, por
fim, o indice de massa corporal (kg) foi calculado a partir da massa corporal sobre a
estatura o quadrado (kg/m?) (OMS, 1995).

Houve um dia de familiarizacdo com todas as participantes do presente estudo,

deste modo, o objetivo foi apresentar os protocolos a serem adotados no dia do teste
sanando possiveis duvidas com o intuito de evitar o efeito da familiarizagdo nos
resultados. As participantes realizaram os protocolos de Treinamento A (8 x 20 s com
10s de recuperagao) e B (16 x 10s com 5s de recuperagédo) com exercicios utilizando o
préprio peso corporal sendo realizados em uma escada de agilidade (figura 1), de forma
randomizada, contudo, antes e apds a realizagado dos protocolos, o avaliador apresentou
para as participantes a escala CR 10 de Borg modificada por Foster et al. (2001) e a
escala de afetividade de Hardy e Rejeski (1989), deste modo, a avaliada escolhia um

dos descritores percebido em ambos os momentos.
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Figura 1 — Desenho esquematico da escada de agilidade
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As participantes foram equipadas com uma cinta cardiaca do
frequencimetro (Polar® RS800CX, Kempele, Finlandia), para registro da FC e da
VFC, antes, durante e apds a realizagdo do protocolo, ademais, a PA foi
mensurada através de aparelho digital (Omrom® HEM-7122, Kyoto, Jap&o) no
1°, 5° e 10° minuto em repouso sentado sobre uma cadeira e com o bracgo
apoiado sobre uma mesa que permitiu manter a bragadeira do aparelho na altura
do coragéo, logo apds, a participante realizava um dos protocolos de treinamento
sorteado para o dia. A analise estatistica foi realizada por meio dos softwares
Polar Protrainer 5° e Kubios HRV®, o comportamento da VFC foi registrado antes
e apos a realizagao dos protocolos, ademais, calculou-se o duplo produto (FC x
PAS) no 1°, 5° e 10° minuto antes e depois da execug¢ao dos protocolos, ao final,
os dados foram conferidos, tabulados e interpretados apos realizacdo da ANOVA
de medidas repetidas pelo software IBM SPSS® Statistics versdo 20 levando em
consideragao o nivel de significancia de p=0,05.

DESENVOLVIMENTO

A Organizagdo Mundial Saude (OMS) recomenda a pratica de 150
minutos semanais de atividade fisica para melhorar a saude e evitar o
desenvolvimento de doengas como diabetes do tipo 2 e hipertensdo (OMS,
2010). Contudo, uma das queixas mais frequentes da populacdo € a falta de
tempo para a pratica regular de exercicios fisicos por longos periodos,
corroborando com este fato, Santos & Knijnik (2006) indicaram que 30% das
pessoas envolvidas em seu estudo alegaram a falta de tempo como um dos
motivos da inatividade fisica, e normalmente, deve-se ao fato da falta de
administracao do tempo, muito tempo dedicado ao trabalho e assuntos de cunho
familiar. Recentemente vem surgindo propostas de treinamento com menor
tempo de duragao, entre estas possibilidades encontra-se o treinamento intenso
intervalado (HIIT).

Weston, Wisl@ff e Coombes (2014) propuseram duas classificagdes do
treinamento intervalado, o HIIT, composto por estimulos sub-maximos entre 80
a 100% da FCmax e o treinamento intervalado com sprints (SIT, do inglés, sprint
interval training) constituido por exercicios supra-maximos acima de 100% do

FCmax. Estudos relatam que houve resultados semelhantes ou até superiores
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aos treinamentos com exercicios de intensidade moderada no aperfeicoamento
do sistema cardiovascular, da capacidade aerdbica e da capacidade metabdlica
(TURK, et al., 2017).

Além dos beneficios protetivos pela pratica do HIIT, como alteragcdes na
composicao corporal, estudos com mulheres utilizando o protocolo de 20
minutos de HIIT durante 3 vezes por semana por um periodo de 15 semanas
possibilitou a redugao do peso corporal em 4,3% e da gorduraem 14,7% (TRAPP
et al., 2008). Entretanto, sao protocolos exaustivos.

A percepcao subjetiva de esforgo tem sido amplamente utilizada no
exercicio. Para determinar o esfor¢o produzido durante o treino por meio da PSE,
o avaliador pergunta ao avaliado “qual foi a sua percepgdo sobre o treino?”, com
isso, o avaliado escolhe um dos numeros dentro da classificacédo (0-10) que
representa a intensidade do exercicio. A PSE depende dos estimulos produzidos
durante o treino, ou seja, o quanto a carga externa (numero de séries, carga (kg),
velocidade, repeticdes) influencia a carga interna (sistema cardiovascular,
cardiorrespiratorio, atividade simpatica e parassimpatica), além disso, para
atingir resultados satisfatorios durante o treino é preciso cautela no
acompanhamento da carga interna, por isso, se vé a necessidade da utilizagédo
de parametros que forneceram dados essenciais para alcangar o éxito no
treinamento (IMPELLIZZERI et al., 2005; NAKAMURA et al., 2010). Além da
escala de PSE, ha escalas relacionadas ao prazer ou o desprazer ao realizar
determinado exercicio, ou seja, sado escalas direcionadas para mensurar o grau
de afetividade pelo exercicio realizado, com isso, hoje em dia, € possivel utilizar
a escala de Hardy e Rejeski (1989), traduzida, validada e com reprodutibilidade
para uso no Brasil (ALVES et al., 2019).

O sistema nervoso auténomo (SNA) tem o papel de coordenar as
atividades dos diferentes sistemas fisiolégicos do corpo humano, seja
estimulando-os ou inibindo-o0s. Por exemplo, o sistema cardiovascular € induzido
pelo sistema nervoso autbnomo (simpatico e parassimpatico) a responder aos
estimulos que o corpo sofre tanto internamente quanto externamente. Para
verificagdo do funcionamento do SNA no corpo humano, atualmente, existem
diversas ferramentas, todavia, ha a analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), possui a vantagem de ser uma técnica confiavel, e ndo invasiva.

A VFC pode ser observada ou pelo ECG, considerado o padrao ouro, ou pelos
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monitores cardiacos portateis, além validados, sdo mais praticos e amplamente
utilizados (VANDERLEI et al., 2009).

Diversos componentes da VCF podem ser analisados, dentre eles: desvio
padrao dos intervalos RR (SDNN), raiz quadrada da média do quadrado das
diferengas entre intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo
(RMSSD), variabilidade dos intervalos RR de curto prazo, batimento a batimento
do plot de Poincaré (SD1) e variabilidade dos intervalos RR de longo prazo,
batimento a batimento do plot de Poincaré (SD2), entropia amostral (SampEn).

A resposta desencadeada pelo estimulo do exercicio ao sistema
cardiovascular vai depender da intensidade aplicada, o volume e o grupo
muscular envolvido no movimento, deste modo, se tratando de exercicios
dindmicos a atividade parassimpatica tem uma resposta mais veloz,
caracterizada pela retirada vagal, porém, rapidamente, com o aumento da
intensidade do exercicio, a atividade simpatica acaba tendo maior
predominancia estimulando o sistema cardiovascular elevando a frequéncia
cardiaca (FC), o volume sistélico (VS), o debito cardiaco (DC), a presséao arterial
sistélica (PAS), além disso é possivel obter uma variavel muito importante sobre
o estresse cardiovascular chamado duplo produto (DP), a mesma, indica o
consumo de oxigénio utilizado pelo miocardio apresentando o esfor¢o gerado
durante o repouso e exercicio fisico, além de ser um método nao invasivo, obtido
pela multiplicagéo do valor da FC pela PAS (POLITO & FARINATTI, 2003; BRUM
et al., 2004; MARAES, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra por conveniéncia foi composta por 10 mulheres nao
menopausadas, saudaveis, ativas, ndo fumantes com idade de 41,12+6,1 com
percentual de gordura %G (33,4%5,5), e indice de massa corporal IMC
(25,6%£1,9). No presente estudo, metade das participantes foram classificadas
com sobrepeso segundo classificagdo da OMS (1995) e metade possuia o
percentual de gordura considerado “RUIM” (POLLOCK & WILMORE, 1993). A
frequéncia cardiaca, os parametros da VFC, SDNN, RMSSD, O DP, antes e

apos a sessao de hit ndo mostraram diferenca significativa (p>0,05) e foram
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respectivamente, Protocolo A: pré = 79,90+10,68, 112,20+9,81, 75,30+8,99 e
8922,30+1141,61 e pdés = 99,10+10,53, 113,204+8,86, 76,3016,91 e
11,217,40£1455,10. ; Protocolo B: pré = 77,70+10,41, 111,80+12,30,
77,10+11,85 e 8705,40+1657,24 e pos = 98,80+9,24, 114,20+9,75, 76,70+7,90
e 11245,90+1097,00. Ainda a FC (Pds), PAS (Pés) e o DP do 1°, 5° e 10° minuto
nao mostraram diferenga estatistica entre os protocolos (p>0,05). A PSE
demonstrou diferenca entre os grupos (p<0,05) e o feeling scale nao (p<0,05),
mas o feeling scale teve um numero maior de individuos com melhor afetividade
no protocolo B. Os resultados da PSE e feeling scale estdo apresentados na
tabela 1.

TABELA 1. Comparagao da resposta cardiaca, percepg¢ao de esforgo e sentimento em relagao
a sessao entre protocolos de HIIT antes e depois da sessao de treinamento

PROTOCOLO A PROTOCOLO B

VARIAVEIS PRE POS PRE POS
PSE 0,60+0,89 6,10+1,14*# 0,90+1,09 5,10+1,30*
FEELING 4,10+0,94 0,70+1,10* 4,30+0,90 1,30+1,55*

Pré=antes do exercicio, Pds= apds o exercicio, PSE= percepgdo subjetiva de esforgo,
FEELING= escala de sentimento. *p <0,05 efeito do tempo # p <0,05 efeito do protocolo.
Dados em média + desvio-padrao.

Em ambos os protocolos, a PSE das participantes foram elevadas, essas
informagdes estdo em consonancia com o estudo de Saanijoki et al. (2015) ,
pois, no presente estudo, houve um aumento significante na PSE durante a
execucao dos protocolos de exercicios de alta intensidade, além disso, a média
da PSE observada no PT A obteve diferencas estatisticas comparada a média
do PT B, com isso, uma possivel explicagao para esse achado € a dinamicidade
da atividade proporcionada pelo PT A, ja que o tempo de recuperagéo do PT A
compreende uma duragcdo muito curta, deste modo, a sensacgao da avaliada era
que mesmo em recuperagao o exercicio parecia continuo. Confrontando os
dados do presente estudo com os de Guimaraes, De Almeida & Maresana
(2018), foi possivel demonstrar que a PSE dos protocolos com intervalo de
recuperacao mais curtos e intensidade elevada promovem uma percepg¢ao mais
alta, além disso, as médias da afetividade desses protocolos indicaram uma
tendéncia a negatividade tornando o exercicio mais desprazeroso para as
participantes.

Em concordancia com Saanijoki et al. (2015), a afetividade sofreu uma

diminuicdo em detrimento dos exercicios em altas intensidades, contudo, as
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participantes permaneceram em niveis positivos pds exercicio, desta maneira,
os dados sobre a afetividade pelo exercicio corroboram com o estudo
desenvolvido por Malito et al. (2016), pois, mesmo com uma PSE e fadiga
elevados, a resposta afetiva permaneceu positiva, deste modo, a aderéncia de
pessoas a programas de exercicio pode ser melhorada quando ha uma
classificagao positiva de afetividade pela atividade executada, além de tudo, as
informagdes achadas estdo em conformidade com o estudo de Guimaraes, De
Almeida & Maresana (2018) onde a afetividade é inversamente proporcional a
intensidade do exercicio, assim sendo, quanto maior a intensidade pela PSE

menor e a sensagao de prazer.

CONCLUSOES

O objetivo do presente estudo foi comparar respostas cardiovasculares e
de percepcao de esforco de dois protocolos de SIT, com mesmo volume. A
resposta cardiovascular foi semelhante em ambos os protocolos, porém, a PSE
do Protocolo A, com estimulos mais curtos, obteve diferenga significativa
comparada ao Protocolo B. Assim, SIT com recuperagao curta promoveu uma
PSE mais acentuada do que o protocolo com recuperagdo mais longa no
presente estudo. Uma possivel explicagdo para esta diferenca pode ser o curto
periodo de recuperacdo nos intervalos mais curtos e a possibilidade de se
controlar o ritmo nos protocolos com intervalos mais longos. Mais estudos
precisam ser realizados para se compreender melhor quais as melhores

estratégias de treinamento HIIT.

REFERENCIAS

ALVES, Elaine Domingues et al. Translation, adaptation, and reproducibility of the Physical Activity Enjoyment Scale
(PACES) and Feeling Scale to Brazilian Portuguese. Sport Sciences for Health, v. 15, n. 2, p. 329-336, 2019.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, ACSM. Diretrizes do ACSM para os testes de esforgo e sua
prescri¢cdo. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2014.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, ACSM. ACSM Fitness Trends. 2019. Disponivel em:
https://www.acsm.org/read-research/acsm-fithess-trends. Acesso em: 01 de outubro de 2020.

BATACAN, Romeo B. et al. Effects of high-intensity interval training on cardiometabolic health: a systematic review and
meta-analysis of intervention studies. Br J Sports Med, v. 51, n. 6, p. 494-503,
2017.

BRUM, Patricia Chakur et al. Adaptagdes agudas e crdnicas do exercicio fisico no sistema cardiovascular. Rev Paul
Educ Fis, v. 18, n. 1, p. 21-31, 2004.



155

DE MELO, Cristina Carvalho et al. Fatores que influenciam a evasao de clientes em uma academia: estudo de caso.
Revista Brasileira de Psicologia do Esporte, v. 7, n. 2, 2018.

FARINATTI, Paulo TV; ASSIS, Bruno FCB. Estudo da frequéncia cardiaca, pressao arterial € duplo-produto em
exercicios contra resisténcia e aerobio continuo. Revista brasileira de atividade fisica & saude, v. 5, n. 2, p. 5-16,
2000.

GUIMARAES, Vitor Flenik; DE ALMEIDA, Paulo Henrique Foppa; MARESANA, Ruan Feliphe. Aspectos fisiolégicos,
afetivos e perceptuais de protocolos adaptados para um programa de HIIT com mulheres. RBPFEX-Revista Brasileira
de Prescrigao e Fisiologia do Exercicio, v. 12, n. 75, p. 462-470, 2018.

HARDY, Charles J.; REJESKI, W. Jack. Not what, but how one feels: the measurement of affect during exercise.
Journal of sport and exercise psychology, v. 11, n. 3, p. 304-317, 1989.

IMPELLIZZERI, Franco M.; RAMPININI, Ermanno; MARCORA, Samuele M. Physiological assessment of aerobic
training in soccer. Journal of sports sciences, v. 23, n. 6, p. 583-592, 2005.

KILPATRICK, Marcus W. et al. Impact of high-intensity interval duration on perceived exertion. Medicine & Science in
Sports & Exercise, v. 47, n. 5, p. 1038-1045, 2015.

MALITO, Marina et al. Relagéo entre resposta afetiva, motivagéo e experiéncia subjetiva ao treinamento combinado de
alta intensidade. In: Congresso da Escola de Ciéncias Médicas e da Saude, n°® XVII, 2016, Sdo Paulo. Séo Paulo:
Universidade Metodista de Sdo Paulo, 2016.

MARAES, V. R. F. S. Frequéncia cardiaca e sua variabilidade: analise e aplicagdes. Revista andaluza de Medicina
del Deporte, v. 3, n. 1, p. 33-42, 2010.

MENDONGA, Istelizon Ferreira. Evaséo e aderéncia em academia de ginastica: caso de uma pequena academia de
Goiania. 43f. Monografia — Universidade Federal de Goias, Goiania, 2016.

NAKAMURA, Fabio Yuzo; MOREIRA, Alexandre; AOKI, Marcelo Saldanha. Monitoramento da carga de treinamento: a
percepgao subjetiva do esforgo da sessdo € um método confiavel. Journal of physical education, v. 21, n. 1, p. 1-11,
2010.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, OMS. Global recommendations on physical activity for health. 2010.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, OMS. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Geneva:
World Health Organization; 1995. (Technical Report Series, 854).

POLITO, Marcos Doederlein; FARINATTI, P. T. V. Respostas de frequéncia cardiaca, pressao arterial e duplo-produto
ao exercicio contra resisténcia: uma revisdo da literatura. Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, v. 3, n. 1, p.
79-91, 2003.

POLLOCK, M.L. & WILMORE, J.H. Exercicios na saude e na doenga: avaliagdo e prescrigdo para prevengao e
reabilitagcdo. 2 ed., Rio de Janeiro, Medsi. 1993.

SAANIJOKI, Tiina et al. Affective responses to repeated sessions of high-intensity interval training. Med Sci Sports
Exerc, v. 47, n. 12, p. 2604-11, 2015.

SANTOS, S. C.; KNIUNIK, J. D. Motivos de adeséo a pratica de atividade fisica na vida adulta intermediaria. Revista
Mackenzie de Educagéo Fisica e Esporte, v. 5, n. 1, p. 23-34, 2006.

TABATA, Izumi et al. Metabolic profile of high intensity intermittent exercises. Medicine and science in sports and
exercise, v. 29, n. 3, p. 390-395, 1997.

TJONNA, Arnt Erik et al. Low-and high-volume of intensive endurance training significantly improves maximal oxygen
uptake after 10-weeks of training in healthy men. PloS one, v. 8, n. 5, p. €65382, 2013.

TRAPP, E. Gail et al. The effects of high-intensity intermittent exercise training on fat loss and fasting insulin levels of
young women. International journal of obesity, v. 32, n. 4, p. 684, 2008.

VANDERLEI, Luiz Carlos Marques et al. Nogdes basicas de variabilidade da frequéncia cardiaca e sua aplicabilidade
clinica. Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular/Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery, v. 24, n. 2, p.
205-217, 2009.

WESTON, Kassia S.; WISLJFF, Ulrik; COOMBES, Jeff S. High-intensity interval training in patients with lifestyle-
induced cardiometabolic disease: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med, v. 48, n. 16, p. 1227-1234,
2014.



I MOS T RA ONLINE

DE ENSINO PESQUIS A
E EXTENSAOJS

25 s 27 DE NCOW EMBRO

ROTINA DE UMA SALA DE CURATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ESTAGIO

BESERRA, Nara Julya Santos .CAMPOS, Evertton Aurélio Dias. LIMA JUNIOR, José Acassio de,
MARCAL, Sabrina Mendonga, MORAES, Thaynara Ribeiro de, PACHECO, Nathalia Barbosa,
SOUZA, Graziela Brandi de.

RESUMO

Apresenta-se um relato de experiéncia de estagio de um grupo de formandos em
Enfermagem, devidamente supervisionados por seus professores, ocorrido na
Atencéo Primaria a Saude (APS) do Distrito Federal. Os relatos foram construidos por
meio de observacdo direta da realidade. Dentres as atividades exercidas pelo
enfermeiro na Unidade Basica de Saude (UBS), chamou a atencao dos alunos a sala
para realizagdo de curativos. O perfil de feridas ali tratadas era de feridas crénicas
causadas por doencas de base, principalmente o diabetes mellitus tipo 2, feridas
traumaticas por acidentes de moto, domésticos e de trabalho, e limpeza e retirada de
pontos de sutura provenientes destes acidentes. Ficou demonstrada a autonomia do
enfermeiro nesta nuance, a necessidade da atualizacdo constante de seus
conhecimentos técnicos e cientificos e a importancia do enfermeiro no gerenciamento
da unidade, dos insumos, dos processos de trabalho e na educagao continuada da
equipe de enfermagem para oferecer um atendimento cada vez melhor aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: tratamento de feridas; ateng¢do primaria em saude; cuidados de
enfermagem.

INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é um modelo implantado junto a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Ambos tém como principio mudar o antigo modelo
de assisténcia a saude, voltado para a doenga e ndo para as necessidades integrais
do paciente (SUMAR, 2014).

A APS tem como fungao prestar atendimentos de baixa complexidade e consultas
ambulatoriais em unidades de saudes que oferecem o primeiro atendimento aos

usuarios do SUS, funcionando como porta de entrada no sistema. Caso necessario, 0
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paciente pode ser referenciado ou orientado a procurar outro servico mais
especializado (LAVRAS, 2011).

Ainda conforme Lavras (2011), o conjunto de agbes da APS, no dmbito individual e
coletivo, abrange agbdes de promogéo da saude e protegao especifica, prevengao de
agravos, diagnostico precoce, tratamento em tempo oportuno, reabilitacdo e
manutencao da saude.

A APS busca prestar atendimento ao usuario de forma integral, possibilitando maior
vinculo da equipe de saude com a comunidade. A APS fornece aos usuarios do
servico de saude assisténcia de uma equipe multiprofissional, estando entre estes
profissionais o enfermeiro, com capacidade técnico-cientifica para avaliacdo de
feridas e escolha da melhor abordagem terapéutica (SILVA, 2020).

Neste sentido, é imprescindivel que o enfermeiro da APS domine essa abordagem
terapéutica, a fim de conferir eficiéncia a assisténcia prestada ao usuario,
desenvolvendo maior qualidade ao cuidado e proporcionando melhor recuperagao da
ferida (SOUZA, 2020).

MATERIAL E METODOS

E um estudo de natureza qualitativa, com observacdo da realidade. De acordo com
Richardson (apud LAKATOS; MARCONI, 2007, p. 269) “a metodologia qualitativa
preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a
complexidade do comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre as
investigacdes, habitos, atitudes (...)".

Trata-se de um Relato de Experiéncia ocorrida no campo de estagio para cumprimento
das disciplinas Estagio Curricular | e I, do Bacharelado em Enfermagem do Centro
Universitario UNICEPLAC, situado no Gama, Brasilia, Distrito Federal. Em tempo, os
alunos foram acompanhados por preceptores de estagio formados em Enfermagem.

O cenario do relato caracteriza-se por duas Unidades Basicas de Saude (UBS).
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DESENVOLVIMENTO

Passando pelo campo da APS, em cumprimento ao Estagio Supervisionado |
e Il, foi possivel compreender um pouco do trabalho desenvolvido pela equipe de
enfermagem, em especial na sala de curativos da UBS. Ficou claro que a UBS é um
local de referéncia para o tratamento de feridas, sejam traumaticas, isquémicas ou
outras. Quando os alunos chegam na unidade se deparam com pacientes que
costumeiramente ja fazem o acompanhamento com a equipe de saude acerca do
tratamento de suas feridas, agudas ou crénicas.
Alguns pacientes apresentavam lesdo em decorréncia de alguma doenga de base,
dentre as principais a diabetes mellitus. Tais pacientes apresentam maior dificuldade
de cicatrizacao devido a doenca e maior propensao a infeccoes secundarias na ferida.
A maioria dos atendimentos se deu em idosos que, por falha no autocuidado, na
adesao ao tratamento ou por nao ter suporte familiar acabavam ndo mantendo uma
rotina de tratamento.
Além das feridas cronicas ocasionadas por doengas pré-existentes, observou-se
muitos atendimento a pacientes com lesdes traumaticas ocasionadas acidentes de
moto, quedas, acidentes domésticos, acidentes de trabalho, dentre outros. Estes
compareciam a UBS para proceder o tratamento da ferida, limpeza das suturas e
posterior retirada dos pontos.
Infelizmente, a pandemia pelo COVID-19 gerou uma redugé&o no numero de pacientes
que procuravam a UBS e na suspensé&o de algumas atividades consideradas eletivas,
para evitar 0 acesso desnecessario a um ambiente insalubre e risco de transmissao
da doenca.
Neste contexto, os pacientes passavam por um acolhimento e eram encaminhados
para a equipe de enfermagem aqueles casos que se faziam necessarios e que exigiam
maior atencdo da equipe. Casos mais grave eram encaminhados as unidades
hospitalares.
Apds passar pela triagem, os pacientes eram direcionados a sala de curativos, onde
eram submetidos a uma avaliacdo pelos académicos, acompanhados de seus

professores. Era realizado uma anamnese, para saber um pouco do histérico desse
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paciente e entender o que o levou ao servigco de saude. Apos isso, era avaliada a
ferida e decidido em conjunto o tratamento mais adequado a cada caso.

Quanto a retirada de pontos, uma das atribuicbes do enfermeiro é realizar a
supervisao da equipe de enfermagem, avaliando a lesao e, se necessario, orientando
a retirada do mesmo, além da reposi¢cao dos materiais e se colocar a disposigao em
caso de duvidas.

Durante os atendimentos também eram dadas orientagcbes para sanar as duvidas
deste paciente. Por muitas vezes, recomendagdes simples ajudavam o paciente. Foi
possivel atender os pacientes da melhor forma possivel e exercer o que nos foi
passado no decorrer de toda a graduagao, aplicando na pratica as atribuicées de um
enfermeiro.

Além da assisténcia de enfermagem foi possivel observar aspectos gerenciais que o
enfermeiro exerce no cotidiano, como reposicdo de material, organizagdo dos
ambientes, cuidados com o carro de emergéncia, fluxograma de atendimento,
organizagédo de campanhas educativas e educagdo permanente da equipe de saude.
Foi possivel ver que o enfermeiro possui um papel importante no treinamento e
dominio das técnicas e coberturas, capacitando sua equipe na avaliacido para o
melhor tratamento. Sendo assim, foi possivel também analisar que muitos
profissionais ndo possuem dominio e conhecimentos adequados para atuagao dentro
da sala de curativo. Por isso, é€ importante o profissional se manter atualizado, visando
um cuidado adequado e uma melhor recuperacéao desse paciente.

Outro perfil de pacientes que procuravam a sala de curativos era de vitimas de
portadores de feridas cronicas, como a ulcera venosa. Eram pacientes com diferentes
idades e necessidades diversas.

Foi importante verificar a autonomia do enfermeiro na sala de curativos para cuidar do
paciente, com a visao holistica e integral, preocupando-se ndo somente com a ferida,
mas com todo o contexto no qual esse paciente esta inserido.

Existem algumas dificuldades encontradas na sala de curativos. Alguns locais eram
apertados, pouco iluminados e ventilados, ambiente desafiador e, por vezes,
desfavoravel para que o enfermeiro trate feridas.

Foi identificada, também, uma maior necessidade de gestdo dos materiais dispostos
para realizagao dos curativos, pois existiam muitas coberturas e demais materiais que

estavam em falta no momento do estagio.
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CONCLUSAO

Com isso foi importante identificar as funcdes que o enfermeiro tem em meu a APS
tendo em vista a necessidade de um conhecimento sempre atualizado, tendo em vista
também a necessidade do enfermeiro estar capacitado quanto a gestao dos materiais
e em gerir e orientar a equipe visando assim a melhora da assisténcia ao paciente.
Neste contexto a foi importante para os académicos identificar a necessidade de um
estudo nao s6 em relagao ao cuidado com o paciente mas com a propria equipe pela
qual vamos gerir tendo em vista a melhoria da comunicagao e do campo de trabalho.
Os resultados desse relato buscou incentivar e revelar algumas necessidades

visualizada pelos académicos em meio a assisténcia do profissional quando a APS.
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RESUMO

Este estudo de revisdo bibliografica objetivou realizar uma revisdo de literatura
integrativa utilizando as palavras-chave: HIV, sofrimento psiquico e SIDA e do
indicador boleano: and com o intuito de elencar os principais sintomas de sofrimento
psiquico que os individuos com HIV/AIDS vivenciam. Os artigos foram captados das
plataformas PROQUEST, SciElo e Lillacs, sendo validos para essa pesquisa apenas
os que foram publicados entre 2010 a 2020, nos idiomas portugués e inglés e o
status de publicagdo como artigo completo, com a intencéo de se investigar o que ha
de publicacao sobre o HIV/AIDS envolvendo aspectos relativos ao sofrimento mental
desse grupo de pessoas. Observou-se que existe uma alta incidéncia de sofrimento
psiquico em individuos que vivem com HIV/AIDS e concluiu-se que os sintomas
depressivos sao 0s que mais se manifestam em pessoas que vivem com HIV/AIDS.
Este estudo possibilitou o evidenciamento da necessidade da producao cientifica
acerca dos diversos sintomas de sofrimentos psiquicos que os individuos com o
HIV/AIDS vivenciam, visto que, é escassa a producao sob a 6tica do paciente.

Palavras-chave: HIV; Sofrimento psiquico, SIDA.

INTRODUCAO

Ao longo das décadas de 80 e 90, diversas Organizagcdes N&o-
Governamentais (ONGs) foram fundadas com o intuito de divulgar informagdes
sobre a prevencdo, auxilio as pessoas que conviviam com HIV/AIDS e criticar os
argumentos governamentais sobre as medidas de enfretamento falhas (FONSECA
et al., 2007).

No Brasil o HIV tornou-se uma epidemia na década de 80, ocasionado a
morte em massa da populacdo, principalmente de pessoas da comunidade
LGBTQIA+ e dos trabalhadores do sexo, reforgcando o estigma preconceituoso dos
primordios da descoberta do virus (UNAIDS, 2020).

A infeccdo do HIV esta coligada com a via hematogénicas, ou seja, por

pacientes que fazem sexo sem preservativos, compartiihamento de seringas,
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manejo de instrumentagdo com perfuro cortantes; manejo de material bioldgico,
como sangue; uso de materiais nao esterilizados, parto vaginal e por transfusédo de
sangue (FRANCA, 2000).

Estudos mostram que um individuo que vive com HIV/AIDS possui maior
susceptibilidade em desenvolver algumas comorbidades psiquicas, sendo elas: Uso
e depedencia de substancias quimicas, cerca de 40-74% dos casos, depressao 22-
50%, transtorno de estresse pods-traumatico (TEPT) 2 a 40%, disturbio do sono 10-
50%, psicose 0,2-15% e transtorno de ansiedade com 2-40% (MANNING et al.,
2017). Concomitantemente a isso, outro fator agravante de sofrimento psicolégico
provém da dificuldade que a equipe de saude tém em identificar as desordens
psiquicas, provocando assim uma dificuldade no diagnostico precoce e também no
tratamento adequado para esses quadros de sofrimento mental. (MANNING et al.,
2017).

O tempo de vida dos pacientes que vivem com HIV/AIDS aumentou com a
introdugdo da terapia retroviral, que diminui a multiplicagdo do HIV, e como
consequéncia o organismo aumenta a producdo de células do sistema imune,
especificamente os linfécitos CD4+ e melhora seu bem-estar fisico (PANIAGO,
FERREIRA e OLIVEIRA, 2012). O bem-estar das pessoas que vivem com HIV/AIDS
na sua multidimensionalidade tem sido um foco nos dias atuais, tendo assim uma
preocupagao com o bem-estar psicoldgico.

Sendo assim, esse estudo de revisdo integrativa de literatura tem como
objetivo abordar os principais sintomas de sofrimento mental que acometem as

pessoas que vivem com HIV/AIDS.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa bibliografica compreende selegéo, leitura, sintese e arquivo dos
tépicos de interesse para a pesquisa em questdo, com o intuito de conhecer as
contribui¢des cientificas que foram publicadas sobre determinado assunto (GIL,
1995).

Para a utilizacdo correta desse método, € preciso seguir seis etapas:
elaboracao da questao norteadora; realizar busca na literatura; coletar os dados com
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base nos descritores; analise critica dos estudos incluidos; interpretacédo e sintese
dos resultados; e apresentagdo dos resultados da revisdo (POCHNOW A. et al.,
2012)

Na leitura e analise das publicacdes, foram abordadas as questdes relativas
ao HIV/AIDS e a saude mental de um maneira geral, ressaltando-se a histéria do
HIV/AIDS; os sintomas, sentimentos, o sofrimento mental eos conflitos abrangidos
por esta condicdo; a vulnerabilidade do paciente em sofrimento mental; e os
sintomas mais frequentes de sofrimento psiquico em pessoas que vivem com
HIV/AIDS. (CARVALHO et al., 2004)

Os artigos foram captados das plataformas PROQUEST, SciElo e Lillacs,
sendo validos para essa pesquisa apenas os que foram publicados entre 2010 a
2020, nos idiomas portugués e inglés e o status de publicagdo como artigo completo,
com a intencdo de se investigar o que ha de publicagdo sobre o HIV/AIDS
envolvendo aspectos relativos ao sofrimento mental desse grupo de pessoas.

Para a selegdo do material foram propostos os seguintes critérios: 1)
selecionar artigos, a partir dos descritores: sofrimento psiquico; enfermagem; HIV e
SIDA; 2) Constassem nas bases de dados LILACS, PROQUEST e SCIELO; 3)
Publicados entre os anos de 2010 a 2020. Foram encontrados 12 artigos que
atendiam os critérios da coleta de artigos, entretanto, apds analise dos estudos na
integra, delimitamos aqueles que respondiam aos objetivos deste estudo. Assim
sendo, utilizamos como material de suporte 5 artigos que abordavam
especificadamente a tematica em questao.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos em portugués e inglés
publicados entre os anos de 2010 a 2020, artigos com temas relacionados ao
sofrimento psiquico do paciente que vive com HIV/AIDS. Os critérios de excluséo
foram livros, monografias, manuais governamentais, teses e artigos jornalisticos. Foi
realizada uma revisao bibliografica com os descritores HIV, sofrimento psiquico e
SIDA, utilizando-se do operador boleano and: HIV and sofrimento psiquico and
SIDA.
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DESENVOLVIMENTO

O diagndstico de HIV/AIDS € um momento de grande impacto e sobrecarga
emocional, fazendo com que o paciente possa mudar seu comportamento, o modo
de viver e a sua percepcao sobre a vida. O HIV/AIDS é uma doenca que deixa
marcas profundas na pessoa acometida, pois, além de afetar seu bem estar fisco,
social e mental, pode envolver o surgimento de sentimentos de angustia, medo da
morte, depressao, soliddo e isolamento. Voltando a atencdo para os pacientes que
vivem com HIV/AIDS, é nitida a necessidade de investigagdo sobre os sintomas de
alerta e de sofrimento mental que esses individuos experienciam ao longo de suas
vidas (CARVALHO et al., 2004).

O QUE E HIV/AIDS

Em meados da década de 80, o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) foi
reconhecido como agente etiolégico da Sindrome Da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) que corresponde ao estagio mais avangado da infecgéo viral por HIV que
ataca o sistema imunoldgico, deixando o organismo mais vulneravel a outras
infecgbes (Brasil, 2017). Anteriormente a descoberta do virus, o cenario mundial
vivia uma realidade de liberdade sexual e crescimento do movimento gay. Entre os
primeiros casos documentados, encontrava-se o virus em homens que mantinham
relacbes sexuais com outros homens e a infecgao sexualmente transmissivel passou
a ser denominada de Doencga da Imunodeficiéncia Relacionada aos Gays (GREEN,
2000).

TRATAMENTO

Em razado do HIV ser uma doenga crénica, ou seja, nao ter cura, o Brasil adotou
estratégias para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Em 1985 o Brasil fez
sua primeira estratégia e diretriz (Pelo direto de viver) para melhoria da qualidade de
vida das pessoas que vivem com o HIV/AIDS. A resposta brasileira no
enfrentamento da AIDS, tem apresentado grandes avangos em relacdo ao
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tratamento (Greco, 2016), como por exemplo a distribuicdo gratuita de
medicamentos oferecida pelo sistem uUnico de saude (SUS) através da terapia
antirretroviral de alta poténcia (VILLARINHO VM et al., 2013).

SOFRIMENTO MENTAL

O sofrimento psiquico causa danos aos seres humanos em todos os aspectos
da sua vida. Podendo causar diversas dificuldades, como a falta de compreensao de
si mesmo e de outras pessoas, a percepcdo em relagdo a autocritica e auto
avaliagao e déficit para tolerar os problemas do cotidiano, o que impossibilita a
pessoa de sentir prazer no modo geral, minimizando assim a qualidade de vida e
desencadeando possiveis sofrimentos de ordem psicoldgica. (OMS, 2016).

Os pacientes que vivem com HIV/AIDS sofrem com sintomas de sofrimento
mental como: ansiedade, depressao, insénia, dependéncia quimica, entre outros,
pois s&o pacientes vulneraveis, em decorréncia dos estigmas da sociedade e da
doenca em si. O desenvolvimento dos sintomas ocorre muitas vezes em razéo da
autossabotagem e pelo preconceito que sofrem no seu dia-dia. (MANNING et al.,
2017).

ASPECTO SOCIAL, FAMILIAR E TRABALHISTA

A qualidade de vida dos pacientes que vivem com HIV/AIDS tende a ser baixa
devido a diversos aspectos sociais, trabalhistas, familiares, culturais e sexistas
(Unaids, 2014). A qualidade de vida adequada deveria, portanto, ser um compilado
de fatores positivos como: autoaceitacao, entendimento e enfrentamento positivo em
relagdo a doencga, renda financeira satisfatoria, uso de medicamentos adequados e
alta adesdo ao tratamento, nivel de escolaridade adequado, estado civil e situagao
familiar preservada, liberdade para se relacionar livre de estigmas, entre outros
(UNAIDS, 2014).

De acordo com UNAIDS (2014) existem barreiras socioculturais, politicas e
econdmicas que aumentam os estigmas que as pessoas com HIV/AIDS sofrem.
Esses comportamentos precoceituosos e infundados comprometem a adesido ao

tratamento e controle da doencga, pois causam tabus na sociedade em relagdo ao
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diagndstico do HIV/AIDS havendo assim uma redugao da procura para realizagao do
exame, diagndstico e tratamento (UNAIDS, 2014).

A existéncia desses tabus contribui para a proliferacdo da infeccao e
diminuicdo da qualidade de vida, pois os individuos tém receio das possiveis
consequéncias ao falarem abertamente sobre a sua condicdo. H4 o medo do
isolamento social (familia, amigos e a sociedade que estd vinculado), perda do
emprego, preconceito, efeitos colaterais dos retrovirais, entre outros (UNAIDS,
2014).

Foi verificado que os individuos infectados pelo HIV mostram aspectos
negativos ao modo de vida, apresentando diminuicdo na sua independéncia e
relacionamento sociais, devido ao uso de medicamentos antirretrovirais e também,
pelo preconceito contra essa doenga (OLIVEIRA et al., 2015). No Brasil, os adultos
que vivem com HIV/AIDS do sexo masculino estdo alocados nos trabalhos com
baixa remuneracdo e possuem renda familiar baixa quando comparado com a

populagdo que n&o vive com a doenga (OLIVEIRA et al., 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Patricio ACFA et al. (2019) pessoas vivendo com HIV/AIDS
apresentam depressao, baixa expectativa de futuro, autoestima afetada e esperanca
de vida comprometida. A expectativa de futuro é influenciada pela autoestima, essas
pessoas apresentam medo, culpa e solidao, e esses sintomas possuem correlagao
com o0s quadros depressivos que 0s pacientes vivem.

Ja Waidman, Bessa e Silva (2011) relatam em seu estudo que os sentimentos
mais incidentes dentro dos trinta e dois artigos analisados foram: depressédo, o
medo, a ansiedade, a raiva, a angustia e o estresse.

Para Reis et al (2011) a depressao € uma das mais prevalentes e menos
diagnosticadas das desordens psiquiatricas entre os individuos vivendo com
HIV/AIDS, e, quando comparada a populagdo geral, € significativamente maior
nesses individuos, com valores de taxas aproximadamente duas vezes maiores, isso
se da em razao da dificuldade de relacionar os sintomas da depressao separando-o0s

de outros quadros clinicos que o paciente com HIV/AIDS pode apresentar. Em razao
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da baixa imunidade, essas pessoas podem ter manifestagdes clinicas que se
assemelham a outras doencgas e o diagnéstico de depressao fica em segundo plano.

Waidman, Bessa e Silva (2011) citam a depressdo como sintoma e afirmam
que a pessoa que vive com HIV/AIDS pode desenvolver os sintomas da depressao
desde a suspeita de estar infectado, na notificacdo de seu status soroldgico, durante
a evolucao de infeccéo, e no decorrer do tratamento.

E importante ressaltar o que Patricio A. C. F. A et al. (2019) discorreu em seu
artigo, estimando que até o ano de 2030 a depressao estara entre os trés principais
casos de doengas em todo o mundo, juntamente com o HIV/AIDS e a doencga
cardiaca isquémica. Estudos realizados em diversos paises elencam que existe uma
forte associacado entre o HIV/AIDS e a depressao, sendo uma das principais causas
de suicidio entre individuos dessa comunidade.

Em relacdo aos outros sintomas citados, os autores Waidman, Bessa e Silva
(2011) relatam em seu artigo que o medo foi 0 segundo sentimento mais relatado
pos pacientes que vivem com HIV/AID. Constatou-se, que este sentimento surge no
psiquico desses pacientes perante a incerteza quanto ao futuro, uma vez que, a
sindrome, uma doenca sem cura, € percebida como sinbnimo de morte e é
altamente estigmatizante.

De acordo com Susane Miuller e Luciano Dias (2015) dentre os 625
participantes do estudo, destacou-se a afirmacdo de que os pacientes nao se
sentem acolhidos socialmente, se sentem marginalizados e discriminados, o que
culmina no surgimento de sentimentos como: ansiedade, depressao e solidao. Outro
dado importante elencado por esses autores € que os participantes que possuem
relagbes amorosas estaveis e de longa duragdo se sentem mais acolhidos
socialmente, menos envergonhados e aderem melhor ao tratamento, o que minimiza

o sofrimento biolégico e atenua o psiquico.
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Tabela 1. Artigos selecionados

Titulo Autores Ano Base de Sofrimento Psiquico em pessoas que
Dados convivem com HIV/AIDS.
Viver com M. A. 2011 ProQuest Depressao, medo, ansiedade, raiva, angustia
aids e sofrer Waidman, e estresse.
psiquicament J. B.
e Bessa e
F.L.C.
Silva.
Significados V. 2012 SciElo Depressao, medo da morte, isolamento,
da finitude no Moreira, L. angustia, desanimo.
mundo vivido Bloc, M.
de pessoas Rocha
com
HIV/AIDS:
um estudo
fenomenologi
co
Uma S. M. K. 2015 SciElo Depressao, ansiedade, isolamento social e
avaliacdo da Passos e estresse.
qualidade de L. D. M.
vida e seus Souza
determinante
s nas
pessoas
vivendo com
HIV/AIDS no
Sul do Brasil
Sintomas de R.K.Reis 2011 Lillacs Depressao, exclusao social, fadiga,
Depresséo e et al. diminui¢ao do apetite, alteragdo do sono.
Qualidade de
Vida de
Pessoas
vivendo com
HIV/aids
Depressao, A.C.F.A 2019 SciElo Baixa auto estima, depressao, solidao,
autoestima,  Patricio et fracasso.
expectativa al.
futura e
esperanca de
vida de
pessoas com
HIV

Os autores, 2020
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CONCLUSAO

A revisdo de literatura propbs-se a identificar quais sdo os sofrimentos
psiquicos que acometem em grande escala os pacientes que convivem com
HIV/AIDS. De forma geral, esse objetivo foi concluido de maneira satisfatoria e foram
obtidos resultados bastante significativos.

Os artigos analisados trouxeram a perspectiva do paciente frente a doencga e
os sintomas psiquicos que a acompanham. Os sintomas depressivos foram
evidenciados como os mais frequentes em pacientes que vivem com HIV/AIDS,
seguido de quadros de ansiedade, medo, autopiedade, pensamentos suicidas e
exclusao social.

Ficou claro a importancia do apoio social e do acolhimento por parte da
familia e parceiro para que a pessoa que vive com HIV/AIDS possa se sentir segura
e diminuir as chances de desenvolver um quadro de adoecimento psiquico grave.
Dos cinco artigos encontrados, trés destacam que a depresséao € o principal sintoma
de pessoas que vivem com HIV/AIDS. Os estudos trouxeram a 6tica dos pacientes
frente ao diagndstico e o enfrentamento da doenga, baseando-se na perspectiva da
saude mental como componente de qualidade de vida.

Este estudo possibilitou o evidenciamento da necessidade de criagdo de
conteudo acerca da tematica proposta, pois, em bases nacionais, existem poucos
artigos que trazem os sintomas de sofrimento psiquico do paciente que vive com
HIV/AIDS. Apesar das limitagdes deste estudo, espera-se despertar o interesse dos
profissionais da area de saude, para realizarem mais projetos de pesquisas acerca

dessa tematica crescente e relevante no cenario brasileiro atual.
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Resumo:

O comportamento dos animais representa suas interacdes com o meio ambiente em que
vivem, como papel fundamental nas suas adaptagdes biologicas. Os hipopdtamos sdo
considerados inativos durante grande parte do dia e em cativeiro muitos comportamentos
podem ser alterados. Foi realizada a pesquisa através da observagao de hipopotamos
fémeas na Fundagao Jardim Zoologico de Brasilia, no periodo de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020, com a finalidade de descrever o comportamento, definir hierarquia, os
quadrantes mais utilizados no recinto, e descrever alteragdes do comportamento na
presenca humana. Foi determinado o etograma para avaliar seus habitos e compreender
melhor o comportamento desses animais ainda pouco estudados em cativeiro. Realizou-
se a observacdo ad libitum em um total de doze horas, para determinar o repertdrio
comportamental, posteriormente utilizou-se o0 método Scan pelo periodo de vinte horas,
com o total de trinta e duas horas, em um intervalo de sete minutos, fazendo-se anotag¢des
sobre os comportamentos. Os resultados mostraram que os hipop6tamos nao alteraram o
comportamento na presenga de humanos, houve uma hierarquiza¢ao entre elas e que
permanecem por um periodo maior no quadrante dois, onde tem dgua e sol. Verificou-se
que os animais no periodo da tarde apresentaram maior variedade de comportamentos e
um aumento em suas atividades que exigem mais energia, entretanto, os hipopotamos sao

na maioria do dia inativos naturalmente.
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