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APRESENTACAO

Esta obra compreende o reflexo de uma estratégia proposta de qualificacao das acoes de pro-
ducao intelectual do MPEAPS, partindo das oficinas de planejamento estratégico realizadas ao lon-
go do ano de 2020. Tais oficinas tinham como objetivo pensar meios de atingir as metas propostas
pelo Relatdrio de Acoes Corretivas que foram pensadas a partir dos elementos que emergiram na
ultima Avaliacdo de Meio Termo da CAPES, na qual foram indicando os pontos considerados a se-
rem melhorados pelo Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem (PPGENf), desde a avaliacao
do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS). Destes, foram
avaliadas a qualidade da producao intelectual (bibliografica e técnica) do corpo docente perma-
nente com discentes, qualidade das atividades de pesquisa e da producao intelectual (bibliografica
e técnica) do corpo docente permanente do PPGENf.

Para atingirmos as melhorias necessarias a qualificacdo das atividades de pesquisa e da pro-
ducao intelectual (bibliografica e técnica) do corpo docente permanente do programa Producao de
livro, o colegiado de professores definiu algumas acles, entre elas a construcao de uma série de
E-book’s sobre a elaboracao dos produtos de cada turma do MPEAPS.

Neste exemplar sdo oferecidas as producoes tecnoldgicas oriundas dos trabalhos de conclusao
de curso de dez mestres em enfermagem.Esta dividido em trés partes, a saber: na primeira sao
abordados os produtos inovadores desenvolvidos do mestrado profissional em enfermagem na
atencao primaria a saude. Na segunda ¢é apresentado o enfoque investigativo da producao das tec-

nologias e, na terceira, € destacado o protagonismo da enfermagem na producdo de tecnologias.
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PARTE 1

COMPARTILHANDO OS PRODUTOS
DO MESTRADO PROFISSIONAL

EM ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: A ENFERMAGEM
CRIATIVA




CAPITULO 1
DESENVOLVIMENTO DE INFOGRAFICOS
PARA TRABALHAR A VIOLENCIAEA

CULTURA DE PAZ NA ESCOLA

ALINE VENTURIN FAGUNDES MARTINAZZO
ELISANGELA ARGENTA ZANATTA
DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA ZOCCHE

INTRODUCAO

Criancas e adolescentes sao sujeitos de di-
reitos que devem ser protegidos pelo Estado,
sociedade e familia, amparados pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), pela Poli-
tica Nacional de Atenc3do Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) e por outras leis e programas
que asseguram protecao e cuidado. No entanto,
todos os dias somos testemunhas de atos vio-
lentos de diferentes tipologias e naturezas, que
acometem criancas e adolescentes, tornando a
violéncia um problema de saude publica que
exige acoes imediatas e efetivas para sua su-
peracao (BRASIL, 2019; OMS, 2014).

Danos fisicos, acrescidos de danos psico-
logicos, comportamento de risco, deficiéncia
educacional ou ocupacional, envolvimento em
crimes, sao alguns dos prejuizos a que estas

criancas poderdo estar submetidas, caso seu
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direito seja violado (OMS, 2014). Para garantir maior efetivacao e garantia dos direitos da infancia, pro-
ducdo do cuidado em saude e protecao social, ha necessidade de implementar uma rede intersetorial,
envolvendo a escola e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que precisam ser configurados como
espacos de acolhimento frente a violéncia (BRASIL, 2010; MOREIRA, 2014).

A ESF tem como um de seus objetivos o fortalecimento de vinculos entre comunidade, usuario e
equipe de saude. Como componente dessa equipe, destaca-se o enfermeiro, profissional que na maio-
ria das vezes € quem assume o desenvolvimento de acoes de educacdo em saude, principalmente nas
escolas, espaco onde acdes de combate a violéncia podem ser desenvolvidas, e a Cultura de Paz pode
ser disseminada. Contudo, para garantir a eficacia dessas acOes, faz-se necessario escolher tecnologias
que subsidiem o desenvolvimento das acoes, permitindo aproximar o tema a realidade das criancas.

Em relacdo as tecnologias, Nietsche (2000) propos uma classificacdo denominada de Tecnologias
Especificas de Enfermagem, divididas em sete tipologias: tecnologias do cuidado, tecnologias de con-
cepcao, tecnologias interpretativas de situacoes de clientes, tecnologias de administracao, tecnologias
educacionais, tecnologias de processo de comunicacao e tecnologias de modo de conduta.

Dentre elas, destaca-se a tecnologia educacional (TE), entendida como um “conjunto siste-
matico de conhecimentos cientificos que tornem possivel o planejamento, a execucao, o contro-
le e 0 acompanhamento, envolvendo todo o processo educacional formal e informal” (NIETS-
CHE, TEIXEIRA, MEDEIRQOS, 2014, p. 104). Ela emerge de encontros e entrelacamentos dentro
de um olhar critico, reflexivo, criador, transformador e multidimensional entre os envolvidos e
0 espaco em que estdo inseridos (SALBEGO et al., 2017). A tecnologia como resultado de um
processo serve para gerar conhecimentos a serem socializados e transformar o empirico em
uma abordagem cientifica (NIETSCHE et al., 2012).

Como um tipo de TE, destaca-se o infografico, um material que acompanha ou substitui um
texto informativo ou, ainda, pode ser visto como uma unido comunicativa entre um desenho ou
uma pintura enfatizada por um texto alusivo (SANCHES, 2001; SCAGLIONI, CAMILLO, 2016).
O infografico possui varias vantagens como: ser simples e, ao mesmo tempo, dinamico. Esta
presente em diversas areas de atuacdo, seja em ambito escolar, empresarial, marketing, pois
desperta o raciocinio ldgico e a escrita, possui baixo custo para a aquisicao e, ainda, multiplos
usuarios podem consultar e manipular a mesma obra (SCAGLIONI, CAMILLO, 2016).

Contudo, Teixeira e Mota (2011) chamam a atencao ao afirmarem que a maioria das tecnolo-
gias impressas do tipo folders, cartazes, cartilhas, manuais, cadernos de orientacao ou apostilas,

nao raramente, ndo sao submetidas a um processo de validacao, pois muitos profissionais de
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saude nao sabem como realizar esse procedimento e como resultado disso, muitas vezes, fazem
uso de materiais nao testados ou validados.

Sendo assim, ao pensar no desenvolvimento de uma TE é imprescindivel, primeiramente, planejar
o que sera feito, quem a utilizara e como sera desenvolvida. Foi com esse intuito e cuidado que esse
trabalho de pesquisa e producao de TE foi conduzido, tendo por objetivos: Desenvolver uma tecnologia
educacional do tipo infografico, com vistas a prevencao da violéncia e promocao da Cultura de Paz; Va-

lidar a tecnologia educacional com professores e profissionais da Equipe de Saude da Familia.

METODO

Trata-se de uma Pesquisa Metodoldgica (PM), desenvolvida em quatro etapas: diagndsti-
co situacional, revisao de literatura, construcao do infografico e validacdo (LOBIONDO-WOOD,
HABER, 2001; BENEVIDES, 2016).

Na etapa de diagndstico situacional foi realizada uma pesquisa com 20 criancas na faixa etaria
de sete a 12 anos incompletos, do 1° ao 5° ano do ensino fundamental das séries iniciais de uma
escola de educacao basica de um municipio do meio oeste catarinense, sendo 10 do sexo masculi-
no e 10 do sexo feminino. As criancas foram selecionadas a partir dos seguintes critérios de inclu-
sdo: estar matriculada e frequentando a escola, saber ler e escrever, ter idade entre sete e 12 anos
incompletos e critérios de exclusdo: estar afastada da escola por motivo de atestados e suspensao
no periodo da producdo das informacoes.

A producao das informacoes foi realizada em trés encontros guiados pela técnica das Dinamicas
de Criatividade e Sensibilidade (DCS), preconizadas pelo Método Criativo Sensivel (MCS) (CABRAL,
2004). Na etapa dois, revisao de literatura, foi realizada uma revisao narrativa a partir da literatura
disponivel sobre violéncia e Cultura de Paz nos manuais do Ministério da Saude, artigos publicados
em periddicos e livros, tendo como palavras-chave: violéncia, escola, cultura de paz e criancas e dando
significancia para os artigos publicados nos ultimos cinco anos, além das publicactes legais do MS.

Na terceira etapa, ocorreu a construcao dos infograficos a partir dos resultados da pesquisa com
as criancas e da revisao da literatura realizada, os quais foram desenvolvidos pela mestranda que foi
responsavel pela selecdo dos conteudos e imagens e por uma designer grafica que ficou encarregada
dos desenhos, utilizando o software Corel Draw.

Na quarta etapa — foi realizada a validacao dos infograficos pelos juizes. A validacdo pode ocorrer
por meio de dois aspectos: validacdo de conteldo e a validacdo aparente ou de face ou semantica (TEI-

XEIRA, MEDEIROS, NASCIMENTO, 2014). Nesse estudo, optou-se por realizar apenas a validacao de
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conteudo da TE do tipo infografico, sendo realizada por um grupo composto de seis professores e seis
profissionais da Equipe de Saude da Familia.

Para a escolha dos professores nao houve sorteio, pois na escola em estudo seis professores de-
senvolvem suas atividades nas turmas do 1° ao 5° ano. Em relacdo aos profissionais de saude, no mo-
mento da coleta das informacGes atuavam na Unidade de Saude da Familia um médico, uma dentista,
uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de satide bucal, uma enfermeira e seis Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Sendo assim, foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais de
saude (1 médico, 1 dentista, 1 técnico de enfermagem, 1 auxiliar de salde bucal). A enfermeira n3o fez
parte, pois estava conduzindo a pesquisa. Para representar os ACS foi realizado um sorteio entre eles
da seguinte maneira: o nome de cada um foi escrito em um papel e dois foram sorteados, completando
entdo seis juizes profissionais da saude.

Para garantir o anonimato, os participantes foram assim identificados: P seguido de um numero
ordinal (P1, P2, P3, P4, P5, P6) para professores e PS seguido de um numero ordinal (PS1, PS2, PS3,
PS4, PS5, PS6) para profissionais de saude.

Para a validacao da TE, haviam sido propostos dois encontros que seriam conduzidos por meio da
técnica de Grupo Focal, porém frente a pandemia de Coronavirus Disease (COVID-19), algumas estra-
tégias tiveram que ser implementadas para dar andamento na pesquisa, e para que fosse atingido da

mesma forma o objetivo final do estudo.

RESULTADOS

Apos o retorno dos instrumentos preenchidos pelos dos juizes para cada infografico, deu-se inicio
3 avaliacdo do contetido dos infograficos pelo Indice de Validade de Contetido (IVC), leitura das obser-
vacOes feitas pelos 12 juizes e a escuta dos audios enviados no grupo do WhatsApp. A contagem do
IVC foi feita por meio de planilhas no Excel, sendo que os nimeros apresentados em cada item 1.1,
1.2..., refere-se a quantidade de juizes que pontuaram o item como totalmente adequado (1), adequado
(2), parcialmente adequado (3) e inadequado (4), sequido da porcentagem atingida no IVC a cada item.

Nas tabelas 1, 2 e 3 estdo os resultados da validacao dos infograficos sobre violéncia, desenvolvi-

dos para o 1° e 2° ano e outro do 3° ao 5° ano.
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Tabela 1 - Distribuicao numérica e IVC do item objetivos dos infograficos sobre violéncia ava-

liados pelos juizes. Chapeco, 2020 (n=12)

INFOGRAFICO 1 - VIOENCIA (1° E 2° ANO) INFOGRAFICO 2 - VIOENCIA (3° AO 5° ANO)
1 2 3 4 1 2 3 4
T. Parc. Total T Parc. Total
Adequado Adequado Adequado Inadequado Adequado Adequado Adequado Inadequado

n n n n IVC% n n n n IVC%
1.1 As informagdes/
c?nteudos sao lmportantels e 10 1 1 o1 11 1 91
ajudam a entender o que é
violéncia?
1.2 Convida e/ou instiga a
mudanca de comportamentos 8 3 1 91 9 2 1 91
e atitude das criangas?
1.3 Atende aos objetivos
langados pelo Programa 9 2 1 91 10 1 1 91
Salide na Escola (PSE)?
1.4 As informagdes deixam
perceptivel os tipos de 9 1 2 83 10 2 83
violéncia?

Fonte: Os autores (2020)

Tabela 2 - Distribuicao numérica e IVC dos itens, estrutura e apresentacao dos infograficos

sobre violéncia avaliados pelos juizes. Chapecd, 2020 (n=12)

INFOGRAFICO 1 - VIOENCIA (1° E 2° ANO) INFOGRAFICO 2 - VIOENCIA (3° AO 5° ANO)

1 2 3 4 1 2 3 4

T. Parc. Total T Parc. Total

Adequado Adequado Adequado Inadequado Adequado Adequado Adequado Inadequado

n n n n IVC% n n n n IVC%
2..1 A TE?e apropriada as 9 > 1 o1 9 > 1 o1
criangas?
2.2 As mensagens estdo
apresentadas de forma clara 5 6 1 91 8 3 1 91
e objetiva?
2.3 O material estd
apropriado ao nivel
sociocultural em que estas 9 2 1 91 9 2 1 91
criangas vivem?
2.4 Ha uma sequéncia légica
do contelido proposto? 8 4 100 7 5 100
2.5 As informagées estdo
bem estruturadas quanto & 7 5 100 7 5 100
ortografia?
2.6 O tamanho do titulo
e dos tépicos estdo 7 4 1 91 7 4 1 91
adequados?
2.7As ilys‘tragoes sdo 6 4 1 1 83 7 3 1 1 83
expressivas e suficientes?
280 matlerial impressdo/ 8 3 1 o1 8 3 1 83
papel estd adequado

Fonte: Os autores (2020)



Tabela 3 - Distribuicao numérica e IVC do item relevancia dos infograficos sobre violéncia ava-

liados pelos juizes. Chapeco, 2020 (n=12)

INFOGRAFICO 1 - VIOENCIA (1° E 2° ANO) INFOGRAFICO 2 - VIOENCIA (3° AO 5° ANO)
1 2 3 4 1 2 3 4
T. Parc. Total T. Parc. Total
Adequado Adequado Adequado Inadequado Adequado Adequado Adequado Inadequado

n n n n IVC% n n n n IVC%
3.1 Os temas retratam os
aspectos-chaves que devem 10 1 1 91 11 1 91
ser reforgados?
3.2 O material permite que o
mesmo seja dissociado 9 2 1 91 10 1 1 91
dentro da rede Inter setorial?
3.3 O material apresentado
aborda maneiras para a 8 3 1 91 10 1 1 91
prevenc&o da violéncia?
3.4 Estd adequado para ser
utilizado em atividades do 8 3 1 91 8 3 1 91
PSE?

Fonte: Os autores (2020)

Avaliando os IVC dos infograficos 1 e 2 sobre violéncia, representados nas tabelas 1, 2 e 3, perce-
be-se que, coincidentemente, eles obtiveram os mesmos valores, porém com alguns itens avaliados
diferentemente, mas que nao alteraram o resultado final. Observa-se também que na tabela 2, os
itens 2.4 e 2.5 obtiveram o grau maximo de validacao, com um IVC de 100%.

Na tabela 2, vale observar que houve apenas uma avaliacao, considerando o item inadequado.
Este juiz avaliou como inadequado o item 2.7 e deu a seguinte justificativa via WhatsApp: “Nao
achei que chama a atencao das criancas” (P4).

O juiz P3 justifica sua pontuacao para o item 2.4 com a seguinte explicacao: “Marquei com 2,
devido nao ter o conteudo sobre negligéncia” (P3).

Os outros juizes fizeram suas justificativas e observacées de uma forma mais ampla em relacao
aos infograficos sobre violéncia. Como pode ser observado nas notas atribuidas por eles que foram
muito semelhantes e nas falas que seguem:

“Otimo assunto, vem sendo muito discutido no dia a dia e nas reunides. Mas muitas vezes devemos
buscar ajuda com outras entidades (destacando a saude), pois a educacao nao anda sozinha” (P1).

“Unica coisa que deveria mudar s30 as escritas para caixa alta, o 1° ano estd iniciando sua alfabe-
tizacdo e assim eles préprios poderiam ler, tendo o gosto pela leitura e pelo assunto” (P1).

“O infografico possui uma sequéncia logica do material e contetddo” (PS1).
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“Pelos materiais que vi, acredito que possa ajudar as criancas a identificar os tipos de violéncias,
tanto na escola, quanto em seus proprios lares e, assim, podendo evita-las” (PS2).

“Material bem estruturado com imagens e titulos chamando a atencao, mostrando que a vio-
léncia vai além do contato fisico, do ato de bater” (PS5).

“E fundamental abordar esse assunto em escolas, pois é l4 onde as criancas ficam boa parte
do seu tempo, tendo contato com outras criancas de crencas, costumes e fisionomias diferentes...
surgindo comentarios e apelidos maldosos que podem acarretar em danos futuros para quem sofre
e para quem pratica a violéncia” (PS5).

Nas tabelas 4, 5 e 6, apresentadas na sequéncia, é feita referéncia a validacao dos infograficos

sobre Cultura de Paz para 1° e 2° ano e outro de 3° ao 5° ano:

Tabela 4 - Distribuicao numérica e IVC do item objetivos dos infograficos sobre Cultura de Paz

avaliados pelos juizes. Chapecd, 2020 (n=12)

INFOGRAFICO 1 - CULTURA DA PAZ INFOGRAFICO 2 - CULTURA DA PAZ
(1° E 2° ANO) (3° AO 5° ANO)
1 2 3 4 1 2 3 4
T Parc. Total T. Parc. Total
Adequado Adequado Adequado Inadequado Adequado Adequado Adequado Inadequado

n n n n IVC% n n n n IVC%
1.1 As informacdes/
c<_>nteudos sdo importantes e 10 1 1 o1 10 1 1 o1
ajudan a entender o que é
cultura de paz?
1.2 Convida e/ou instiga a
mudanga de comportamentos 9 2 1 91 8 3 1 91
e atitude das criangas?
1.3 Atende aos objetivos
langados pelo Programa 9 2 1 91 7 4 1 91
Salide na Escola (PSE)?
1.4 As informagtes deixam
perceptivel o conceito de 8 2 2 83 6 4 2 83
cultura de paz? j

Fonte: Os autores (2020)
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Tabela 5 - Distribuicdo numérica e IVC dos itens estrutura e apresentacao dos infograficos so-

bre Cultura de Paz avaliados pelos juizes. Chapeco, 2020 (n=12)

INFOGRAFICO 1 - CULTURA DA PAZ INFOGRAFICO 2 - CULTURA DA PAZ
(1° E 2° ANO) (3° AO 5° ANO)
1 2 3 4 1 2 3 4
T Parc. Total T. Parc. Total
Adequado Adequado Adequado Inadequado Adequado Adequado Adequado Inadequado

n n n n IVC% n n n n IVC%
2._1 A TE?é apropriada as 9 2 1 o1 8 3 1 o1
criangas?
2.2 As mensagens estdo
apresentadas de forma clara 5 5 1 91 10 1 1 91
e objetiva?
2.3 O material estd
apropriado ao nivel
sociocultural em que estas 9 8 1 91 8 3 1 91
criangas vivem?
2.4 H& uma sequéncia légica
do contelido proposto? 8 4 100 8 4 100
2.5 As informacGes estdo
bem estruturadas quanto & 7 5 100 8 4 100
ortografia?
2.6 O tamanho do titulo
e dos tépicos estdo 7 1 1 91 8 3 1 91
adequados?
2.7As ilys‘tragoes sdo 6 4 1 1 83 9 1 1 1 83
expressivas e suficientes?
280 mat’erial impressdo/ 8 3 1 83 9 1 1 83
papel estd adequado

Fonte: Os autores (2020)

Tabela 6 - Distribuicao numérica e IVC do item relevancia dos infograficos sobre Cultura de Paz

avaliados pelos juizes. Chapeco, 2020 (n=12)

INFOGRAFICO 1 - CULTURA DA PAZ INFOGRAFICO 2 - CULTURA DA PAZ
(1° E 2° ANO) (3° AO 5° ANO)
1 2 3 4 1 2 3 4
T. Parc. Total T. Parc. Total
Adequado Adequado Adequado Inadequado Adequado Adequado Adequado Inadequado
n n n n IVC% n n n n IVC%

3.1 Os temas retratam os
aspectos-chaves que devem 10 1 1 91 10 1 1 91
ser reforgados?

3.2 O material permite que o
mesmo seja dissociado 10 1 1 91 10 1 1 91
dentro da rede Inter setorial?

3.3 O material apresentado
aborda maneiras para a 10 1 1 91 9 2 1 91
promocdo da cultura da paz?

3.4 Esté adequado para ser
utilizado em atividades do 8 1 100 8 1 100
PSE?

Fonte: Os autores (2020)
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Ao analisarmos a tabela 5 e 6, constatamos que os itens 2.4; 2.5 e 3.4 atingiram IVC de 100%.
Novamente no topico de estrutura e apresentacao, na tabela 5 aparece a avaliacdo de inadequado,
nos itens 2.6; 2.7 e 2.8. Vale ressaltar que estas avaliacoes foram feitas pelo mesmo juiz, que deu a
mesma justificativa nos infograficos de violéncia: “Nao achei que chama a atencao das criancas” (P4).

Inversamente a avaliacdo de P4, outras avaliacoes foram positivas:

“O material instiga assim a tratar o proximo com respeito, empatia, a praticar o bem e assumir
seus atos e responsabilidades desde cedo” (PS5).

“Material maravilhoso, bem ilustrado, conteido étimo, passando sua mensagem bem explica-
da. So deveria ser em caixa alta, devido a ser 1° ano (iniciando a alfabetizacado)” (P1).

“Palavras e frases utilizadas foram de excelente escolha... é algo que da maneira que foi expos-
ta chama a atencao do publico-alvo” (PS2).

Finalizando as colocacoes e observacoes dadas pelos juizes, deixo a seguinte fala: “Acredito
que tudo que venha a somar, contribuindo com nosso trabalho é de grande valia” (P1).

Cabe ressaltar que havia sido planejada a quinta etapa para o desenvolvimento dos infogra-
ficos, a etapa corresponde a apresentacdo dos infograficos apds serem validados e reformulados;
para a avaliacdo das criancas que participaram da pesquisa, contudo, considerando o momento
atual de restricao e isolamento fisico, que inclui o cancelamento das aulas na modalidade presen-
cial por causa da pandemia do coronavirus, essa etapa nao foi possivel de ser realizada.

Considerando o que foi apresentado até o momento, na sequéncia serdo apresentadas as trés

versoes elaboradas para cada infografico.

Primeira versdo dos infograficos

Na primeira versao foi constituido um infografico sobre violéncia e outro sobre Cultura de Paz,
com o objetivo de que eles pudessem ser utilizados por criangas do 1° ao 5° ano do ensino funda-
mental, séries iniciais, tanto em atividades propostas em sala de aula, quanto posteriormente estar
levando este material para ser discutido e visto pelos demais que residem com a crianca em seu
domicilio. Destaca-se que (desenhos e falas) foram extraidos da pesquisa realizada com as criancas
na primeira etapa do diagndstico situacional, sendo que a pesquisadora buscou os desenhos que
melhor expressassem o que as criancas queriam transmitir e, em relacao as falas, foi trazido para

dentro dos infograficos as que mais representavam o significado do que era violéncia na escola.
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Figura 1 - Primeira versao do infografico sobre violéncia-parte externa

QDicléncia ndao
¢ 56 baten

Fonte: Os autores (2020)

Figura 2 - Primeira versao do infografico sobre violéncia-parte interna

“A violéncia € todo ato intencional 3—- d& ”mm Negligéneia: a omissio do
que utiliza a forg¢a, o poder ou I'PM responsivel pela crianga em prover
atitudes de ameaga contra si proprio, as necessidades bdsicas, como
contra outra pessoa, ou contra um

N = exemplos temos: a privacio de
grupo ou uma comunidade, que Violéncia fisica: pelo uso da forca medicamentos: a falta de
resulte ou tenha grande possibilidade fisica de forma intencional, nio atendimento i saide e i educagiio; o
de resultar em lesio, morte, dano acidental. Pode ser praticados por descunido com a higiene; a falta de
psicolégico, deficiéncia de meio de tapas. beliscOes. chutes ¢ estimulo, de protegiio de condigdes
desenvolvimento ou privagiio.” arremessos de objetos que podem climdticas (frio, calor), de condi¢des
(KRUG et al..2002, p. 5). causar lesdes, traumas ¢ para a frequéncia i escola.
queimaduras.

Violéncia sexual: ocorre o abuso do
poder para uma satisfaciio sexual de
um adulto, sendo a crianga induzida
ou forgada a priticas sexuais de que
ela niio tem entendimento. Pode
ocorrer em forma de estupro, incesto,
assédio sexual, exploragao sexual,
pornografia, pedofilia, manipulagio
de genitilia, mamas e dnus, até o ato
sexual com penetragiio,
exibicionismo e jogos sexuais.

Violéncia psicoldgica: ¢ toda forma
de rejeigio, desprezo e desrespeito
acometidos contra a crianga para
atender as necessidades dos adultos.
Sio exemplos, cobrangas exageradas,
punigoes humilhantes, bullying.

Fonte: Os autores (2020)
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Figura 3 - Primeira versao do infografico sobre Cultura de Paz-parte externa
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Fonte: Os autores (2020)

Figura 4 - Primeira versao do infografico sobre Cultura de Paz-parte interna

Cultura de Paz ¢ conceituado pela Organizacio das Nagoes
Unidas (ONU) como um conjunto de valores. atitudes, tradices,
compaortamentos e estilos de vida baseados no respeito pleno a
vida e na promogio dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais, na pritica da ndo-violencia por meio da
educaciio, do didlogo e da cooperagio. (ONU, 1999).

A paz ¢ um fendmeno que preza por relagdes socials onde exista
justica. igualdade. respeito. liberdade. e a auséncia de todo o
tipo de violéncia (ONU, 1999: BRASIL, 2009),

O mund gl
sem vieltneia, vood ndo acha?

-"_;II] f ’ ..-I‘ bﬁm Gan Tanden

Fonte: Os autores (2020)
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Segunda versao dos infograficos

Ap0ds a avaliacado das professoras, orientadora e coorientadora, a vers3do inicial deu origem a qua-
tro infograficos, sendo: um infografico sobre violéncia para criancas do 1° e 2° ano e outro para crian-
cas do 3° ao 5° ano. Da mesma forma, foram elaborados dois infograficos sobre Cultura de Paz, um
para criancas do 1° e 2° ano e outro para criancas do 3° ao 5° ano. Essa divisao foi realizada com o
objetivo de facilitar o entendimento das criancas que estao em fases diferentes de desenvolvimento.

Em relacdo a figura 1, no momento da impressao teste dos infograficos, a pesquisadora percebeu
que a cor branca escolhida para a parte da contracapa, na qual explica sobre a elaboracao, nao havia
ficado visivelmente boa para leitura, entdo se preferiu usar a cor cinza, ja utilizada no corpo do texto
interno do infografico. E ao retornar ao material produzido na pesquisa e dialogando com a orienta-
dora, foi modificada a fala: “Toda violéncia deve ser combatida”, por “O mundo seria bem melhor sem
violéncia? VVocé ndo acha? ja que esta indagacao foi fruto das producdes de uma das criancas.

Em relacdo ao conceito de violéncia, manteve-se o conceito original da 1° versdo nos dois info-
graficos, porém o conceito especifico relacionado a natureza da violéncia (fisica, psicoldgica, sexual
e negligéncia) ficou definido em consonancia entre pesquisadora e orientadora que seria utilizado
apenas com criancas do 3° ao 5° ano juntamente das ilustracoes e, para 1° e 2° ano, ficariam apenas
as falas das criancas, para ndo deixa-lo com muitas informacoes, devido a idade.

J4, no material de Cultura de Paz, as orientadoras acharam pertinente dividi-lo em trés abas e
nao apenas em duas, deixar o conceito amplo nos dois infograficos, sendo os desenhos e palavras-
-chave para 1° e 2° ano e as falas das criancas com palavras-chave do 3° ao 5° ano.

Para a contracapa dos infograficos, foi formulado um padrdo unico, contendo a identificacao
do Mestrado, identificacdo da pesquisa, responsaveis pela elaboracdo e referéncias utilizadas.
Sendo assim, passou-se a segunda versao dos infograficos, tendo um total de quatro infograficos

gue seguem a seguir:
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Figura 5 - Segunda versdo do infografico sobre violéncia para 1° e 2° ano-parte externa
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Revisdo: Elisangela Argenta Zanatta Doutora em
Enfermagem. Professora do Programa de Pos-
Graduagio em Enfermagem da Universidade do
Estado de Sanla Calarina (UDESC) ¢ Denise
Antunes de Azambuja Zocche Doutora em
Enfermagem. Professora do Programa de Pos-
Craduacio em Enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC).

Designer: Débora Marcon Oliveira

Material elaborado a partir de dados* da pesquisa
DESENMENVIMENTO DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA TRABALIAR A
VIOLENCIA CONTRA A CRIANGA NO
CONTEXTO DA EDUCAGAO BASICA.

* AS IMagens ¢ as flis deslacadas nos hakes sao
producies das criancas que participaram da
pesquisa.

Relerencias:

OMS. Krug EG et-al, eds, Word report on vielence
and health, Geneva, Word Health Organization,
2002

Fonte: Os autores (2020)

Figura 6 - Segunda versdo do infografico sobre violéncia para 1° e 2° ano-parte interna

“A violéncia ¢ todo ato

intencional que utiliza a forga, o Violéncia Violéncia
poder ou atitudes de ameacga sexu 3.1 p S i c 01 6 g i ca

contra si proprio, contra outra

pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de

resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo.”
Violéncia
fisica

Negligéncia

Fonte: Os autores (2020)
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Figura 7 - Segunda versao do infografico sobre violéncia de 3° ao 5° ano-parte externa
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Fonte: Os autores (2020)

Figura 8 - Segunda versao do infografico sobre violéncia de 3° ao 5° ano-parte interna

“A violéncia € todo ato intencional Violéncia sexual: ocorre o abuso do Negligéncia: a omissio do
que utiliza a forga, o poder ou poder para uma satisfagfio sexual de responsdvel pela crianga em prover
atitudes de ameaca contra si préprio, um adulto, sendo a crianga induzida as necessidades bdsicas, como
contra outra pessoa, ou contra um ou for¢ada a praticas sexuais de que exemplos temos: a privacio de
grupo ou uma comunidade, que ela nfio tem entendimento. Pode medicamentos: a falta de
resulte ou tenha grande possibilidade ocorrer em forma de estupro, incesto, atendimento a satide e a educagio; o
de resultar em lesdo, morte, dano assédio sexual, exploragiio sexual, descuido com a higiene; a falta de
psicolagico, deficiéncia de pornografia, pedofilia, manipulagio estimulo, de protegao de cond
desenvolvimento ou pr‘lvugﬁu,” de gcnilﬁhu, mamas e anus, até o ato climaticas (frio, calor), de condigoes
sexual com penetragiio, para a frequéneia i escola,
Violéncia fisica: pelo uso da forga exibicionismo e jogos sexuais.
fisica de forma intencional, ndo ; T i

acidental. Pode ser praticados por {5
meio de tapas, beliscoes, chutes e
arremessos de objetos que podem
causar lesdes, traumas e
queimaduras.

Violéncia psicoldgica: ¢ toda forma
de rejeicao, desprezo e desrespeito
o acomelidos contra a crianga para
atender as necessidades dos adultos.
Sao exemplos, cobrangas exageradas,
puni¢oes humilhantes, bullying.

Fonte: Os autores (2020)



Figura 9 - Segunda versao do infografico sobre Cultura de Paz para 1° e 2° ano-parte externa
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Fonte: Os autores (2020)
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Material elaborado a partir de dados® da pesquisa
DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGLA
EDUCACIONAL PARA TRABALIAR A
VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA NO
CONTEXTO DA EDUCAGAO BASICA.

wiadas nos bakies =io
participaram da

ONU: Declaragdo sobre cullura de paz. Comileé
pum ada |I»‘ cullura de paz - parceria
Allies

la e Alenglo
\“IIH Departamen islca. Por numa
cultura de paz. a promogio da satde ¢ a prevengio
da violencla/Brasilia: 2009

Figura 10 - Segunda versao do infografico sobre Cultura de Paz para 1° e 2° ano-parte interna
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AMIZADE
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Fonte: Os autores (2020)

PAZ

Cultura de Paz é conceituado
pela Organizagdo das Nagoes
Unidas (ONU) como um
conjunto de valores. atitudes,
tradi¢oes, comportamentos e
eslilos de vida baseados no
respeito pleno a vida e na
promocdo dos direitos
humanos e das liberdades
rundamentais, na pratica da
ndo-violéncia por meio da
educacao, do didlogo e da
cooperagdo. (ONU, 1999).
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A paz ¢ um fendmeno que
preza por relagoes sociais
onde exisla juslica.
ignaldade, respeito.
liberdade, ¢ a auséncia de
todo o tipo de violéncia
(ONU, 1999;: BRASIL.,

2009). CARINHO
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Figura 11 - Segunda versao do infografico sobre Cultura de Paz de 3° ao 5° ano-parte externa
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Fonte: Os autores (2020)

Figura 12 - Segunda versao do infografico sobre Cultura de Paz de 3° ao 5° ano-parte interna

RESPEITO PAZ

Cultura de Paz ¢ conceituado

pela Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU) como um
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respeitar ¢ se desculpar. E

tradicoes, comportamentos e
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promo¢ao dos direitos
humanos e das liberdades
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ndo-violéncia por meio da
educacdo, do didlogo e da
cooperacao.

A paz ¢ um fendmeno que
preza por relacoes sociais
onde exista justica.
ignaldade. respeito,
liberdade, e a auséncia de
todo o tipo de violéncia.

AMOR CARINHO

Fonte: Os autores (2020)
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Versao final dos infograFficos

Ap0ds a validacdo dos infograficos foi necessario mais um ajuste com relacdo a apresentacao
das letras, de tamanho para atender a sugestao de um juiz de colocar letras maiusculas nos info-
graficos (violéncia e Cultura de Paz), desenvolvido as criancas do 1° e 2° anos de forma a facilitar
sua leitura, pois nessa etapa as criancas estdao em processo de alfabetizacdao. Outra sugestao foi a

de incluir um conceito de negligéncia.

Figura 13 — Versao final do infografico sobre violéncia 1° e 2° ano-parte externa
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PARTICIPARAM DA PESQUISA

REFERENCIAS;

OMS. KRUG EG ET-AL, EDS. WORD REPORT
ON VIOLENCE AND HEALTH. GENEVA.
WORD HEALTH ORGANIZATION. 2002

Fonte: Os autores (2020)
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Figura 14 - Vers3o final do infografico sobre violéncia 1° e 2° ano-parte interna

“A VIOLENCIA I: TODO ATO

INTENCIONAL QUE UTILIZA A VIOLENCIA VIOLENCIA

FORCA, O PODER OU ATI'IgDES DE 0
AMEACA CONTRA SI PROPRIO,

CONTRA OUTRA PESSOA, OU SEXUAL PSICOLOGICA
CONTRA UM GRUPO OU UMA
COMUNIDADE, QUE RESULTE OU
TENHA GRANDE POSSIBILIDADE DE
RESULTAR EM LESAOQ, MORTE,
DANO PSICOLOGICO, DEFICIENCIA
DE DESENVOLVIMENTO QU
PRIVACAO.”

VIOLENCIA
FISICA

NEGLIGENCIA

E A OMISSAQ DO RESPONSAVEL
PELA CRIANCA EM PROVER AS
NECESSIDADES BASICAS.

Fonte: Os autores (2020)

Figura 15 - Vers3o final do infografico sobre violéncia 3° ao 5° ano-parte externa
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DO OESTE, UNIVERSIDADE DO ESTADO DE e ge a/wv
SANTA CATARINA (UDESC).

REVISAO: ELISANGELA ARGENTA ZANATTA
DOUTORA EM ENFERMAGEM, PROFESSORA
DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DE SANTA CATARINA (UDESC) E
DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA ZOCCHE
DOUTORA EM ENFERMAGEM, PROFESSORA
DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DE SANTA CATARINA (UDESC).

DESIGNER: DEBORA MARCON OLIVEIRA

MATERIAL ELABORADO A PARTIR DE
DADOS* DA PESQUISA: TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA PREVENCAO DA
VIOLENCIA E PROMOCAO DA CULTURA DE
PAZ NA EDUCACAO BASICA.

# AS IMAGENS DESTACADAS SAO
PRODUCOES DAS CRIANCAS QUE
PARTICIPARAM DA PESQUISA.

REFERENCIAS:
OMS. KRUG EG ET-AL, EDS, WORD REPORT

ON VIOLENCE AND HEALTH. GENEVA,
WORD HEALTH ORGANIZATION, 2002

Fonte: Os autores (2020)
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Figura 16 - Versao final do infografico sobre violéncia 3° ao 5° ano-parte interna

‘A violéncia € todo ato intencional
que utiliza a forga, o poder ou
atitudes de ameaga contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade
de resultar em lesdo. morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagio.”

Violéncia fisica: pelo uso da for¢a
fisica de forma intencional, nio
acidental. Pode ser praticados por
meio de tapas, beliscoes. chutes e
arremessos de objetos que podem
causar lesdes, traumas e
queimaduras.

Fonte: Os autores (2020)

Figura 17 - Versao final do infografico sobre Cultura de Paz 1° e 2° ano-parte externa

SOLIDARIEDADE

JUSTICA

Fonte: Os autores (2020)

el HUDESC

Violéncia sexual: ocorre o abuso do
poder para uma satislagao sexual de
um adulto, sendo a crianga induzida
ou forgada a priticas sexuais de que
ela nio tem entendimento. Pade
ocorrer em forma de estupro, incesto,
assédio sexual, exploragio sexual,
pornografia, pedofilia, manipulagio
de genitilia, mamas e nus, alé o ato
sexual com penetragiio,
exibicionismo e jogos sexuais.

/

JioLEKin SEARAL

Violéncia psicolégica: ¢ toda forma
de rejeigiio, desprezo e desrespeilo
acometidos contra a crianga para
atender as necessidades dos adultos.
Sdo exemplos, cobrangas exageradas,
puni¢des humilhantes, bullying.
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Figura 18 - Versao final do infografico sobre Cultura de Paz 1° e 2° ano-parte interna

RESPEITO

AMIZADE

AMOR

Fonte: Os autores (2020)

PAZ

CULTURA DE PAZ E
CONCEITUADO PELA
ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS (ONU) COMO UM
CONJUNTO DE VALORES,
ATITUDES, TRADICOFS,
COMPORTAMENTOS K
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DIREITOS HUMANOS E DAS
LIBERDADES
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PRATICA DA NAO-
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EDUCACAQ, DO DIALOGO E
DA COOPERACAO.

A PAZ £ UM FENOMENO
QUE I'REZA POR RELACOES
SOCIAIS ONDE EXISTA
JUSTICA, IGUALDADE,
RESPEITO, LIBERDADE, E A
AUSENCIA DE TODO O TIPO
DE VIOLENCIA.

CARINIIO

Figura 19 - Versao final do infografico sobre Cultura de Paz 3° ao 5° ano-parte externa

SOLIDARIEDADE
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Fonte: Os autores (2020)
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Figura 20 - Versao final do infografico sobre Cultura de Paz 3° ao 5° ano-parte interna

RESPEITO DAY

e e

AMIZADE PERDAO
)

>

VT ¢ \&l

AMOR CARINHO

Fonte: Os autores (2020)

DISCUSSAO

Em um infografico, as ideias essenciais acerca de um tema sao privilegiadas e s3o elas que
estar3o expostas aos leitores. “E na “infografia” que ha a consolidacao da comunicacao simples e,
ao mesmo tempo, complexa, em que imagem e texto dizem muito pelo detalhe e sincretismo que
estabelecem” (SOUZA, 2016, p. 203).

O infografico mistura texto e imagens, podendo ser explicado a partir do conceito de multi-
modalidade, definida por Kress e Van Leeuwen (2006) como a caracteristica dos textos em que é
utilizado mais de um cddigo semidtico, tais como palavras e imagens (estaticas ou em movimento).
Tratando-se do ambiente escolar, local escolhido para a realizacao da pesquisa, este espaco usa
muitas imagens como um recurso didatico no aprendizado das criancas.

Cartazes informativos, mapas, livros didaticos, propagandas, revistas, DVD'’s, pinturas, desenhos,
videos, diagramas, graficos e infograficos sdo alguns exemplos da utilizacdo das imagens como um
recurso mediacional (SILVA, JUNIOR, BELMIRO, 2015). Os infograficos tém sido cada vez mais uti-
lizados em diferentes suportes e géneros textuais, sendo um substituto de fotografias e textos, seja

ele com finalidade jornalistica, de publicidade ou para fins didaticos (KNOLL, FUZER, 2019).
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As imagens contidas nos infograficos foram produzidas pelas criancas e, embora na maioria dos
desenhos as criangas ndao conseguiram expressar exatamente o que pensavam sobre o assunto em
discussao, em suas falas, durante a explicacao do que haviam produzido seus entendimentos soaram
mais claramente e ajudaram a complementar as suas producoes, demonstrando quanto a violéncia
permeia suas vidas. Quanto a Cultura de Paz como uma estratégia politica para a transformacao da
realidade, da pratica da nao violéncia e que envolve relacoes sociais onde exista justica, igualdade e
respeito, as criangas conseguiram expressar em palavras tais significados (BRASIL, 2009).

As expressdes mereceram destaques em ambos os infograficos da Cultura de Paz, sendo que
as palavras respeito, amizade, diversidade, amor, solidariedade, justica, perdao e carinho foram
repetidas nas falas de algumas criancas, quando questionadas sobre como fazer para reduzirmos
a violéncia e construirmos uma Cultura de Paz.

Em relacdo a dificuldade de expressar seus entendimentos sobre violéncia e ou Cultura de Paz,
por meio de desenhos lavelberg (2006), explica que a inseguranca, a vergonha frente ao desenhar
algo pretendido em um coletivo, pode ser fruto da exposicao precoce aquela tematica ou, ainda,
por ter o velho habito de padronizar a maneira correta de se fazer um desenho, dificultando a liber-
dade e a criatividade da crianca.

Considerando essa explicacao, pode dizer-se que € importante estimular as criancas a explora-
rem sua criatividade, estimula-las a manifestar nos desenhos suas vivéncias, entendimentos e sen-
timentos. Atividades como essas, realizadas nesta pesquisa, talvez, possam ser desenvolvidas mais
vezes, inclusive pelos professores, pois se acredita que as criangas possuem muito potencial, mas foi
percebido que atividades de criatividade e sensibilidade s3o pouco instigadas e praticadas por elas.

Atividades que desconfiguram o aprender formal praticado na maior parte das salas de aulas,
como foi o caso da pesquisa, na qual se trabalhou a coleta de dados baseada no Método Criativo
Sensivel, também faz com que a crianca tenha maior interesse frente a tematica e que ela se envol-
va de forma mais espontanea e pouco formal (SOUZA et al., 2016).

Ap0ds a avaliacao e validacdo dos infograficos, ficou evidente que essa € uma tecnologia de facil
acesso e vista com bons olhos pela comunidade escolar, atendendo as demandas locais e em inu-
meros contextos dentro do espaco escolar. O infografico é visto como um meio de comunicacao e
visualizacao de conteudos, tendo por objetivo final passar a mensagem de uma forma que facilite a
compreensao a tematica proposta, com igual ou superior eficiéncia se comparado a outros meios tex-

tuais de informacdo (CASTANER GARRIGA, CLARAMUNT BIELSA, MARTINEZ DE ALBENIZ, 2020).
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A infografia € conhecida e praticada mundialmente, sendo que ha dois concursos reconhecidos no
mundo, nos quais o Brasil tem tido premiacoes e se destacado no cenario mundial da infografia. Vale
destacar que desde a primeira premiacao em 1996, nosso pais tem predominancia em premiacoes de
infografia impressas, consideravelmente, a do tipo online (NOGUEIRA, BRAIDA, NOJIMA, 2020).

Assim, ressalta-se a necessidade de que, além de produzir uma TE, é necessario valida-la, pois
esse processo qualifica o material produzido, atestando sua cientificidade e capacidade de cumprir
com seu papel educativo. Em relacao ao processo de validacao, Ribeiro et al., (2013) e Alexandre
e Colucci (2011) entendem gque ele reafirma a evolucao de nossa profissdo enquanto ciéncia e que,
somente é possivel considerar um instrumento valido, quando a sua construcao e aplicacao possi-

bilitam a real verificacao de algo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi dito sobre o processo de construcao e validacdao de uma TE, cabe enfati-
zar que se faz cada vez mais necessaria a necessidade de o enfermeiro fazer uso de instrumentos
gue contenham esse rigor cientifico, para realizar atividades de promocao a saude e prevencao de
agravos, especialmente, quando o publico-alvo sdo as criancas em idade escolar.

Acredita-se que os infograficos desenvolvidos sobre violéncia e Cultura de Paz poderao ajudar
os enfermeiros e professores no desenvolvimento de suas atividades na escola, poderao subsidiar
e ilustrar as discussOes sobre esses temas por conter uma linguagem de facil entendimento, pro-
duzida por criancas para criancas. Dessa forma, cumprindo com o papel de uma TE voltada a pre-
vencao desse fendmeno que interfere no processo de crescimento e desenvolvimento das criancas,
deixando, por vezes, marcas profundas e irreparaveis.

Este tipo de tecnologia educacional deve sempre ser mantida e incentivada, pois conta com o
uso da criatividade com diferentes saberes, propiciando uma corresponsabilidade entre o publico-
-alvo e o profissional de saude que esta desempenhando a acdo de promocao a saude e prevencao
a agravos e, em especial, mostrando o papel do enfermeiro na promocao da saude comunitaria,

enaltecendo a enfermagem na educacdo em saude e como ciéncia.
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CAPITULO 2
DESENVQLVIMENTO DE UM CURSO DE
FORMACAO EM PRECEPTORIA NA SAUDE:

RELATO DE EXPERIENCIA

JULIANA DUARTE ARAUJO
CARINE VENDRUSCOLO
EDLAMAR KATIA ADAMY
LETICIA DE LIMA TRINDADE

INTRODUCAO

Trata-se, neste capitulo, do relato da ex-
periéncia no desenvolvimento de um Curso
para a Formacdo Profissional! sobre a Pre-
ceptoria, destinado a profissionais de saude
da Atenc3o Primaria a Saude (APS) e profes-
sores de cursos de graduacdo na area da sau-
de, utilizando como estratégia a modalidade
Educacdo a Distancia (EaD).

No contexto da producdo da saude, a
APS é o termo utilizado internacionalmente,
para caracterizar os servicos que oferecem

assisténcia as necessidades de saude priori-

1 Segundo o Relatdrio de Grupo de Trabalho da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Curso de Formacao Profissional é
um “conjunto de conteldos estabelecidos de acordo
com as competéncias requeridas pela formacao profis-
sional, em conformidade com os objetivos do Progra-
ma de Pds-Graduacgdo” (BRASIL, 2019, p. 38). Pode
ser de oferta regular ou em intermitente, devendo con-
tar com profissionais vinculados as instituicbes envol-
vidas com o processo da pesquisa.



tarias das pessoas e comunidades de determinado territdrio em paises que adotam esse modelo.
Reconhecida no Brasil como Atencao Basica (AB), € uma das principais politicas do Ministério de
Saude (MS) para a consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Funciona como
porta preferencial de entrada do usuario no Sistema de Saude e centro de comunicacao das Redes
de Atencdo a Saude (RAS), além de ser considerada como coordenadora do cuidado e ordenadora
das acoes e servicos disponibilizados na Rede. Na consolidacdo e expansao da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) do Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é prioritaria, contemplando
equipes de Saude da Familia (eSF) compostas por: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
agentes comunitarios de saude (ACS), podendo ainda, contar com cirurgido dentista e técnico de
saude bucal. A caracteristica principal das eSF é a atencado generalista e multiprofissional, centrada
nas caracteristicas e necessidades de determinado territério (BRASIL, 2017).

Embora o trabalho da APS, articulado a um campo de saber voltado as acoes de prevencgao
e promocado da saude, potencializa a pratica interprofissional; sob a perspectiva da formacao
em saude sdo inUmeros os desafios enfrentados pelos profissionais na atuacdo voltada para o
SUS. Esses desafios requerem processos de educacao permanente, como um caminho para en-
frentamento dos limites do trabalho no cotidiano dos profissionais que fazem parte das equipes
(VENDRUSCOLO et al., 2020). A Educacao Permanente em Saude (EPS) é uma ferramenta para
suprir a necessidade dos profissionais ao desenvolvimento de uma postura critico-reflexiva (SIL-
VA et al., 2015). Trata-se de um dispositivo para organizar e subsidiar a formacao no ambiente
do servico dos trabalhadores da area da saude.

O MS, em parceria com o Ministério da Educacao (MEC), criou, por meio da Secretaria de
Gestao da Educacdo na Saude da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagao na Saude
(SGTES), a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), orientada inicialmen-
te, pela Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004 e, posteriormente, revisada pela Portaria n°
1.996, de 20 de agosto de 2007, ambas estruturadas com vistas a enfrentar os desafios relacio-
nados a formacao do trabalhador do SUS (BRASIL, 2004; 2007). Na primeira Portaria foram con-
sideradas as diretrizes e principios do Sistema, contendo a proposta de aumentar a capacidade
resolutiva dos servicos, sob a ldgica do incentivo a qualificacdo da formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores da saude. Priorizou um processo educativo orientado a partir das necessida-
des das populacoes, da gestao setorial e dos trabalhadores, incluindo o controle social (BRASIL,

2004). Ja, a segunda apresentou novas diretrizes e estratégias, reforcando a descentralizacao e



a regionalizacao das acoes, bem como a integracao entre os mundos do trabalho e da educacao,
pela criacdo das Comissbes de Integracao Ensino-Servico (CIES) como forma de efetivacao da
Politica em ambito regional (BRASIL, 2007).

Nos estudos de Vendruscolo, Prado, Kleba, (2016) e Vendruscolo et al., (2018), realizados na
regido oeste de Santa Catarina, € mostrada uma tendéncia salutar em diminuir as diferencas entre
universidade e servicos de saude, entre estudantes e profissionais. Outra evidéncia nessa direcao,
perceptivel a partir da consolidacdo da PNEPS no estado de SC, é o esforco coletivo de promover
acoes para a formacao continua de profissionais, por meio de cursos, capacitacdes e outros mo-
vimentos (SANTA CATARINA, 2019). Acredita-se que ao se assumirem como cidadaos, ao trocar
a postura de expectadores pela de protagonistas, os representantes das instancias de ensino e
de servico em saude assumem responsabilidades, comprometem-se, participam e desenvolvem o
senso de pertencimento no processo de producao da saude (VENDRUSCOLO et al., 2018).

A proposta interministerial, também, pretendeu inovar nas acdes educativas, ao desenvolver
estratégias diferenciadas a aprendizagem dos profissionais de salde no cenario em que a producao
da saude acontece, incluindo-os no processo, como protagonistas. Nessa perspectiva, a utilizacao
de metodologias de EaD ganhou destaque como possibilidade de alcancar profissionais e traba-
lhadores de regides mais longinquas do Brasil, auxiliando no processo continuo de conhecimento,
mediante um novo ambiente a construcdo do conhecimento. Para fins de definicdo, a modalida-
de EaD é aquela que atinge um grande nimero de pessoas distribuidas em diversas localidades
e permite a aquisicao de conhecimentos e capacidade critico-reflexiva, bem como, habilidades e
competéncias para o desenvolvimento de suas funcoes (SILVA et al., 2015).

A PNAB reforca a necessidade da integracao ensino-servico na APS como forma de qualifi-
cacao no desempenho das equipes e, consequentemente, melhoria no acesso e resolutividade
da assisténcia nesse patamar de atencdo (BRASIL, 2017). Com tais contornos, prescreve a EPS,
por meio de iniciativas voltadas as mudancas na graduacao “pré-service” (Diretrizes Curriculares,
Pet-saude, Pré Saude e VER-SUS) e voltadas aos trabalhadores ja inseridos no Sistema “in-ser-
vice” (Residéncias, Programa Mais Médicos, Método Paideia, Matriciamento, Educacao Perma-
nente e Politica de Humanizacao). Esses dispositivos para a gestao do trabalho e reorientacao
da formacao beneficiam a APS e instituicdes de ensino e pesquisa, incluindo os atores que fazem
parte do processo: trabalhadores, professores e estudantes e, sobretudo, a populacao, atenden-
do a prerrogativa constitucional que atribui ao SUS a corresponsabilizacao pela formacao de

recursos humanos (BRASIL, 1988).



Apresentaremos a seguir a trajetdria de construcao de uma iniciativa de EPS que culminou
com a elaboracdo de um Curso a Formacao Profissional na modalidade EaD, intitulada “Formacao
em Preceptoria: promovendo a integracdo ensino-servico na Atencao Primaria a Saude”, carac-
terizada como produto técnico do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencao Primaria a
Saude (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). No decorrer do capitulo,
serd abordada a problematica que gerou a necessidade da atividade (auséncia de habilidades dos
profissionais a preceptoria), os caminhos percorridos ao seu desenvolvimento e a necessidade de

adaptacao para um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Uma demanda emergente nos servicos: a atividade de preceptoria em
Foco

A atividade de preceptoria, bem como o profissional preceptor sao temas pouco abordados na
literatura e, além disso, ndo ha uma lei ou regulamentacdo por parte do MEC e do MS para sua
definicao e que oriente as atribuicoes dos preceptores. O termo preceptor chegou a ser discutido
na “Oficina de Trabalho para Pactuacado de termos Sobre Preceptoria e Supervisdo, no ambito da
Educacao dos Profissionais de Saude” realizado pela SGTES/MS em 2018, baseado em reflexodes
a partir da analise documental e bibliografica e, também, das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos da area da saude. Nesse documento esta definido que o preceptor como um
profissional que pode estar vinculado a Instituicdo de Ensino Superior (IES) ou nado, que tem impor-
tante papel na insercao e socializacdo do estudante e que, com sua “experiéncia acumulada ajuda
a criar as condicOes necessarias para que as praticas sejam implementadas de maneira satisfatoria
durante o processo de formacao” (BRASIL, 2018, p. 26).

Partindo desse principio, durante a graduacao em enfermagem, tanto os enfermeiros precepto-
res do servico, como os professores vinculados a |IES sdo responsaveis pela formacado de qualidade
do futuro profissional, com a atribuicao de assegurar que os estudantes dos cursos de enfermagem
alcancem os resultados esperados em seu processo de aprendizagem, a partir do desenvolvimento
de competéncias e habilidades que contemplem as melhores praticas de enfermagem. Conse-
guentemente, a gestdo do servico de saude e a IES tém o compromisso de oferecer condicoes ade-
quadas por meio da EPS, para que esta formacao aconteca, atendendo as exigéncias ministeriais e
as DCN (FERREIRA; DANTAS; VALENTE, 2018).

Entretanto, a maioria dos profissionais da saude que desenvolvem a atividade de preceptoria,

entre eles os enfermeiros, contam com restrito conhecimento pedagdgico, devido, em parte, a pouca



oferta de cursos de Licenciatura nos cursos da area da saude e ao pouco envolvimento da IES no
sentido de capacitar e apropriar, pedagogicamente, este profissional, o qual, na maioria das vezes,
nao esta vinculado a instituicdo e ndo é remunerado para desempenhar a atividade de preceptoria,
principalmente na competéncia de graduacao (SOUZA et al., 2011).

O preceptor é parte importante do processo educacional de formacao, ou seja, desenvolve atitude
educativa no trabalho e, para tal, necessita de conhecimentos que vao além dos saberes sobre a pra-
tica, pois precisa desenvolver a capacidade de mediar o processo de aprender-ensinar no trabalho,
problematizar a realidade e provocar no estudante o processo de acao e reflexdo a reconstrucdo da sua
pratica diaria, devendo ser capaz de transformar a vivéncia do campo profissional em experiéncias de
aprendizagem (RIBEIRO, PRADO, 2014).

O saber proporcionado pela pratica nem sempre € suficiente para dotar os professores das
habilidades que s3o necessarias ao exercicio da atividade educativa. Por isso, os profissionais, via
de regra, adicionam a sua formacao outros saberes que integram a base tedrica solida e, assim,
adquirem os contornos do ser professor. Os conhecimentos pedagdgicos sao construidos a partir
de um movimento educativo em permanente mudanca, necessitando investimento por parte dos
professores e das IES (LIMA et al,, 2015).

Foi com base nessas prerrogativas e nos desafios postos a atividade de preceptoria, sobretudo,
na area de enfermagem, que se vislumbrou a necessidade de lancar luz a esta tematica. Tais in-
quietacoes ocorreram durante a vivéncia da autora enquanto gestora da saude em uma Secretaria
Municipal de Saude (SMS), que recebia, em suas Unidades de APS, estudantes em formacdo. Os
enfermeiros que acolhiam os estudantes nos campos de estagio, nem sempre se sentiam prepara-
dos para a funcao, o que levou a questionamentos sobre a atividade de preceptoria e a oportunida-

de de resolvé-los durante o Mestrado Profissional.

METODO

As acoes de EPS preconizam metodologias problematizadoras pela sua capacidade de pro-
mover a aprendizagem significativa. Essa alternativa pedagdgica mobiliza os sujeitos e corres-
ponde a uma sensibilizacdo para o conhecimento ao facilitar uma atitude favoravel a aprendi-
zagem, tendo como prerrogativa “[...] a criacdo de uma situacao motivadora, agucamento da
curiosidade, colocacao clara do assunto, ligacdo com o conhecimento e a experiéncia que o estu-
dante traz” (LIBANEO, 1987, p. 145). Essas metodologias ao serem empregadas na area da sau-

de permitem transcender os territorios, predominantemente epidemioldgicos, aproximando-se



da vida das pessoas e da atuacdo das eSF, o que, também, favorece a construcdo de vinculos e
de uma abordagem humanizada (VENDRUSCOLO, PRADO, KLEBA, 2016).

Varias alternativas pedagdgicas podem servir a aprendizagem critica, sendo que muitas delas
podem ser caracterizadas como tecnologias educacionais que, na area da saude, sdao aquelas com
proposito de colaborar com a producdo do conhecimento a partir de opcoes de ensino que sirvam
a gestdo e a assisténcia. As tecnologias educacionais podem vir acompanhadas por inovacoes no
cuidado e na gestdo e colaboram com a prevencao de doencas e com a promocao da saude dos
individuos e grupos sociais (TEIXEIRA, 2020). Ao encontro desse modelo, ganha destaque, na
atualidade, o emprego de Tecnologias de Informacdo e Comunicacao a Distancia (TICD) na primeira
década dos anos 2000. Nesta época, o MS iniciou o apoio a Telemedicina e ao Telessaude, contem-
plando acoes pontuais e fomento a projetos que atendiam a diferentes finalidades, de acordo com
as instituicoes que as desenvolviam ou coordenavam (EL-KHOURI, 2003).

As TICD sao ferramentas inovadoras no processo ensino-aprendizagem dos profissionais de
saude, pois contribuem e transformam de maneira positiva os processos de trabalho no SUS,
atuando como facilitadoras de aprendizagem e multiplicadoras do ensino, proporcionando aos
profissionais autonomia e responsabilidade pela aquisicdo do proprio conhecimento. Integrar as
TICD com as acles de EPS facilita a obtencao do “conhecimento no proéprio local de trabalho ou
em qualquer outro espaco que o profissional considere adequado, como na propria residéncia, sem
atrapalhar suas atividades cotidianas, tornando assim o sujeito protagonista de seu processo de
ensino-aprendizagem” (FARIAS et al., 2017).

Fruto do MPEAPS, o estudo que originou o Curso para Formacao Profissional EaD intitulada
“Formacao em preceptoria: promovendo a integracdo ensino-servico na atencdo primaria a saude”?,
desenvolveu-se por meio de uma metodologia participativa designada como Pesquisa Apreciativa
(PA), realizada com cinco enfermeiras vinculadas a APS e trés enfermeiras professoras, vinculadas
a um Curso de Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade Comunitaria em um municipio
do Oeste do estado de Santa Catarina. Por meio da pesquisa foi originado o Trabalho de Conclu-

sao de Curso (TCC) da mestranda, o qual conta com outros produtos cientificos, além do Curso

2 A pesquisa teve como Objetivo geral: Desenvolver curso para formacado profissional em preceptoria para
enfermeiros e demais profissionais que atuam na Atencdo Primdria a Salde e como objetivos especificos: identificar
e fortalecer as melhores praticas na preceptoria em saldde desenvolvida por enfermeiros professores e enfermeiros
preceptores através da Pesquisa Apreciativa; fortalecer a integragdo ensino-servico na Atencdo Primaria a Saude por
meio da Pesquisa Apreciativa; desenvolver o método da Pesquisa Apreciativa como pratica de educacdo permanente
para enfermeiros professores e preceptores.



para Formacao Profissional, caracterizado como produto técnico. Apesar de a PA ter sido realizada
com enfermeiras, o curso foi elaborado para um publico mais abrangente, contemplando todos os
profissionais da APS, por entendermos que as fragilidades sobre a preceptoria nao diz respeito
somente a enfermagem.

Para dar sequéncia ao desenvolvimento da pesquisa, no intuito de preparar os enfermeiros da
APS para a preceptoria, a PA ofereceu uma metodologia que pode ser utilizada para identificar as
melhores praticas desenvolvidas e empregadas pelas pessoas que trabalham em uma instituicdo.
Esse tipo de pesquisa consiste numa metodologia participativa que permite a participacao e o en-
gajamento dos envolvidos, incentivando debates reflexivos e criticos e estabelece um espaco de
discussao para que as mudancas ocorram, bem como proporciona o alcance de metas almejadas
pelo grupo. E constituida por quatro fases, designadas como “ciclo 4D”, na lingua inglesa conhecidas
como: Discovery, Dream, Design e Destiny. Traduzidas para o portugués, essas fases sao designadas
como: descoberta, sonho, planejamento e destino (ARNEMANN, GASTALDO, KRUSE, 2018).

Contamos nesta pesquisa com cinco encontros, tendo duracao aproximada de duas horas cada
um, entre os meses de abril e junho do ano de 2019. O primeiro e o segundo encontro correspon-
deram a fase da Descoberta, o terceiro a fase do Sonho e o quarto e quinto, as fases do Planeja-
mento e Destino respectivamente. Obteve-se, entre outros resultados, a falta de capacitacao sobre
a atividade didatico-pedagdgica dos preceptores, assim como a delimitacdo legal do papel do pre-
ceptor frente ao estudante em estagio.

Embora a pesquisa tenha sido realizada com enfermeiras a partir de situacao problema viven-
ciada no municipio, como mencionado, o Curso para Formacao Profissional foi adaptado a uma
abrangéncia maior, tendo como publico-alvo profissionais da area da saude que atuam na APS. O
curso foi proposto de forma coletiva e na modalidade EaD.

A elaboracao do Curso para Formacao Profissional foi pensada diante de estudos bibliografi-
cos, da legislacao e dos dados resultantes da PA realizada. Teve como objetivo contribuir com a for-
macao dos futuros profissionais de saude por meio do fortalecimento da integracdo ensino-servico
e incentivar a formacao em preceptoria no ambito da equipe interprofissional de saude.

Os resultados que emergiram da PA culminaram com a elaboracao do curso de formacao pro-
fissional que sera disponibilizado em formato EaD, destinado aos profissionais da area da saude
que atuam como preceptores na APS. Esse material foi estruturado em trés modulos, contendo
conteudos que objetivavam aprimorar as habilidades pedagdgicas dos preceptores na relacdo com

os estudantes em campo de estagio e, por conseguinte, promover melhor relacdo preceptor versos



professor supervisor e preceptor versos estudante, além de fomentar a qualidade da formacao de
profissionais de saude para atuar no SUS. Os profissionais de saude interessados em realizar essa
atividade de qualificacdo em formato de curso poderdo acessa-lo através do curso que tera dura-

cao de 30 horas e sera disponibilizado no AVA denominado Moodle da UDESC.

RESULTADOS-DISCUSSAO

Os Mestrados Profissionais (MP) sao dispositivos de apoio a integracdo ensino-servico, pois
fomentam a articulacdo das pesquisas ao trabalho em saude e contribuem para desenvolver inova-
coes e agenciar a tomada de decisOes seguras, voltadas aos problemas vivenciados no cotidiano do
processo de trabalho, com aplicacdo do conhecimento mediante evidéncias cientificas. No Brasil, os
MP foram criados e regulamentados como uma modalidade de formacao stricto sensu que objeti-
va suprir as demandas sociais, politicas e econdmicas, articuladas a qualificacao de trabalhadores
no servico, a “capacitacdo de pessoal para a pratica profissional avancada e transformadora de
procedimentos e processos aplicados, por meio da incorporacao do método cientifico” (NATIONAL
NURSING CENTERS CONSORTIUM, 2014, p. 20). Essa modalidade pode ser util no fomento as
profissdes da area da saude, sobretudo da enfermagem, considerando a importancia deste profis-
sional nas eSF ao ocupar cargos de gestdo, assisténcia ao usuario e, principalmente, ao contribuir
com processos educativos, nos quais incorpora agoes de educagao em saude e educagao continua-
da e permanente, bem como a investigacao em satude (VENDRUSCOLO, ADAMY, WEBER, 2018).

Nessa direcao, a UDESC conta com uma ferramenta tecnoldgica oficial de ensino em forma
de plataforma online, denominada de AVA, chamado Moodle UDESC, destinada a utilizacao por
professor, estudante, técnicos universitarios e publico externo. Esse AVA pode ser utilizado para
a oferta de cursos no formato presencial ou no formato EaD. E importante constar que o Moodle
UDESC tem a opcao de aplicativo para ser baixado no celular.

Cabe destacar que os AVA se configuram como espaco de conhecimento por meio do desenvolvi-
mento de atividades educativas, mediadas por uso de tecnologias de informacao e comunicacao que
valorizam a interacao e o trabalho, rompendo os limites de sala de aula presencial e favorecendo a
formacao por meio de ambientes virtuais de aprendizagem (MARTINS, TIZIOTTO, CAZARINI, 2016).

Dessa forma, utilizando as ferramentas tecnoldgicas que a propria Universidade oferece de
forma gratuita, o Curso para Formacao Profissional foi pensado para ser ofertado via plataforma
Moodle UDESC no seguinte endereco eletronico: https://www.moodle.udesc.br/ Tera o formato

EaD, com avaliacdo objetiva ao final de cada um dos modulos. A plataforma Moodle UDESC tem


https://www.moodle.udesc.br/

formatacao propria e conta com apoio de uma equipe técnica da préopria Universidade para organi-
zar o desing instrucional do curso.

Na producdo do curso, o conteldo tera inicio com uma orientacdo escrita instrucional para os
cursistas sobre as etapas do curso, além da disponibilizacdo do cronograma, material, guia de
acesso ao Moodle e formas de avaliacao e participacao no curso.

Os conteudos elaborados para atingir os objetivos foram distribuidos em trés Unidades de
Aprendizagem (mddulos) e em cada uma delas foram abordados conteldos considerados impor-

tantes para o alcance dos objetivos propostos, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Unidades de Aprendizagem

UNIDADE CONTEUDO

Preceitos neoliberais; Tendéncias
pedagdgicas brasileiras: liberais e

Bases tedrico-conceituais progressivas; A educacao e o processo
Unidade 1 da aprendizagem de mudanca; Documentos e normativas
profissional na saude legais da formacao na area da saude;
Ferramentas de planejamento da
educacao

O SUS como escola: os

- As Instituicoes de Ensino Superior, a
cenarios e o papel dos

Unidade 2 . Atencdo Primaria a Saude e a Integragdo
diferentes atores na . .
. ~ . . Ensino-Servico.
integragao ensino-servico
Competéncias para a Bases legais para a preceptoria; Atitudes
Unidade 3 preceptoria e o ensino e habilidades do preceptor: pedagdgicas
interprofissional (EIP) na e profissionais; Educacao interprofissional
saude na APS.

J

Fonte: Os autores (2020).
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A elaboracdo do material tedrico da atividade de formacao inclui: texto de apoio, ilustracoes,
esquemas graficos, videos sobre o conteldo para reflexao do participante, indicacdo de material de
estudo extra e atividades avaliativas objetivas. Esse material foi elaborado pela mestranda, tendo a
participacao das orientadoras, e os conteudos foram pensados, cuidadosamente, a fim de oferecer
ferramentas ao aprimoramento didatico dos participantes. Para a progressao entre os modulos, o
cursista devera obter 70% de aproveitamento mediante resposta da atividade avaliativa, sendo
permitido multiplas tentativas e, ao final da atividade como critério para recebimento do certifica-
do, ter atingido 100% de aproveitamento e efetuar a avaliacdo do curso. O acompanhamento de
acesso ao AVA Moodle sera feito pela mestranda e orientadoras.

A fim de tornar o material mais didatico e interativo, foram utilizadas chamadas ao longo das
Unidades de Aprendizagem, através dos recursos de “Saiba Mais”, “Para Refletir” e “DefinicGes-
-Conceitos”. Faz-se necessario, nesse tipo de abordagem educacional, avaliar o quanto o partici-
pante conseguiu absorver e refletir sobre os contelddos propostos. A avaliacdo constitui processo
de julgamento consciente e, ao mesmo tempo, uma acao reflexiva, ética e dialdgica, parte essencial
do processo formativo que deve fornecer subsidios para a identificacdo de avancos e dificuldades
no contexto do ensino e da aprendizagem (GONTIO, ALVIM, LIMA, 2015). Dessa forma, ao final
de cada Unidade, sera disponibilizada ao participante a atividade avaliativa, referente aos temas
abordados. Essas atividades sdo compostas por, no maximo, trés perguntas em formato de res-
posta optativa. Espera-se que a partir da realizacdo da atividade avaliativa o profissional de saude
consiga assimilar os pontos importantes dos contelddos estudados ao longo do curso.

E importante registrar que, embora o Curso para Formacao Profissional esteja completamente
estruturado no ambiente virtual, ainda n3o foi disponibilizado aos participantes, o que acontecera
logo apds a defesa do TCC, programada para o segundo semestre do ano de 2020.

Tendo em vista a qualidade do curso, de acordo com a avaliacao das professoras envolvidas e,
também, pelo fato de os desafios na preceptoria em salde serem uma demanda nacional, foi pro-
posto que o material fosse disponibilizado para todas as IES com cursos da area da saude e SMS
do estado de Santa Catariana, que recebem estudantes para estagio curricular e que estivessem
interessados em aprimorar e qualificar a formacao dos futuros profissionais de saude, a partir da
capacitacao dos preceptores que atuam nos cenarios da pratica. A forma de divulgacao sera por
meios de comunicacdo como: e-mails, portais online e aplicativo WhatsApp, com auxilio da Asso-
ciacao Brasileira de Enfermagem - sessdo SC (ABEN-SC) e da Secretaria de Estado da Saude de SC

(parceiros no desenvolvimento da pesquisa macro que originou o TCC).



Para realizar as inscricoes, os participantes deverao preencher um formulario no microsoft for-
ms. Ao concluir a atividade de formacao e realizar as avaliacOes, os participantes receberao via
e-mail um certificado de conclusao, contendo a descricao e a carga horaria de 30 horas. A Ativida-
de formativa ficara a disposicdo dos participantes no sistema pelo periodo aproximado de 60 dias,
tempo estimado para que o participante consiga realizar a atividade formativa concomitantemente
a sua rotina de trabalho na area da saude.

Cabe destacar que a oferta de cursos por meio de AVA para os profissionais do servico e pro-
fessores das IES surge como uma estratégia de inclusdo e acesso a materiais para a formacao
permanente em preceptoria. Autor reforca que as tecnologias em contextos educativos favorecem
a criacao de espacos de aprendizagem por meio de recursos inovadores com a participacao ativa
do educando, produzindo e difundindo informacdes que contribuem ao desenvolvimento de novas
formas de aprender e adquirir conhecimentos nas praticas de saude (LOPES et al., 2018).

Estabelecer elos de comunicacao entre pessoas, por meio de espacos de aprendizagem per-
meados pelo dialogo, pode despertar a motivacao e a autonomia para o cuidado. Em meio a si-
tuacdo pandémica que o mundo presencia no ano de 2020, isso se intensifica, ja que o ambiente
virtual pode apresentar-se como um espaco de interacao social, de aprendizagem e de saude na
atual conjuntura, revelando-se, ainda, como uma possibilidade para o estabelecimento de relacoes

fecundas entre as pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que este € um processo que esta apenas comecando. Os espacos de acdo e de
reflexdo sobre a pratica se configuram em duas unidades de cooperacdo — o trabalho e a educa-
¢ao — os quais, quando integrados, promovem a transformacao da realidade.

Desenvolver o Curso para Formacao Profissional foi uma experiéncia gratificante e ino-
vadora, em virtude de que o mesmo podera contribuir significativamente, na ampliacdo dos
conhecimentos dos profissionais preceptores da APS. Considera-se que o movimento se con-
figura como uma pratica EPS e, nesse sentido, além de transformar a pratica profissional dos
envolvidos, contribuird para a qualificacdo dos futuros profissionais de saude. Além disso, a
atividade para além do Curso também promoveu a integracdo ensino-servico, aproximando
o campo da teoria ao da pratica durante a realizacdo da Pesquisa que originou o Curso. Ficou
evidente, sob esse ponto de vista, que a integracdo ensino-servico é fundamental quando se

deseja aprimorar a formacao de futuros profissionais de saude, ja que aproximar os atores en-



volvidos no processo nos mundos do ensino e do servico pode promover mudancas positivas e
aumentar a qualidade da producdo de saude.

Os atores-chave que fazem parte das instituicdes formadoras e dos servicos de saude devem
estreitar relacoOes, trocar experiéncias positivas realizadas no campo da pratica e no campo da
teoria, dialogar e planejar em conjunto acoes transformadoras na formacao para o SUS. Assim,
o Curso para Formacao Profissional se configura como uma possibilidade ao estabelecimento
de relacoes férteis entre atores que atuam no ensino e no servico em saude, revelando-se como
possibilidade de aprimoramento da funcao de preceptoria na area da saude.

Espera-se que o Curso para Formacao Profissional obtenha o alcance desejado e que, ao tér-
mino do processo, seja possivel evidenciar uma mudanca na qualidade dos processos formativos
em saude. Isso por que se acredita na determinacao politica de consolidar o SUS no que &, ine-

guivocamente, sua mais laboriosa e importante dimensao, ou seja, a pratica profissional na APS.
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CAPITULO 3

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO
UM BOM LUGAR PARA TRABALHAR: UMA

CAMPANHAPARA A PREVENCAO DA
VIOLENCIA NO TRABALHO EM SANTA
CATARINA

KACIANE BOFF BAUERMANN
LETICIA DE LIMA TRINDADE
ROSANA AMORA ASCARI
MAIARA DAIS SCHOENINGER

INTRODUGCAO

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) é uma estratégia de reordenamento
do Sistema Unico de Saude (SUS), orienta-
da pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), revisada em 2017, a qual estabelece
diretrizes a organizacdo do componente des-
se segmento assistencial na Rede de Aten-
cdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017).

Atuam na APS, no Brasil, as equipes de
Atencdo Basica (eAB), mas como estratégia
prioritaria de atencdo a saude, tem-se a Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), que visa a
reorganizacdo da Atencdo Basica no pais de
acordo com os preceitos do SUS, cuja atuacao
¢ definida como o conjunto de acbes de saude
individuais, familiares e coletivas que envol-
vem promocao, prevencao, protecao, diag-

ndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
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danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacao em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Servicos de APS conduzidos pelas equipes de Saude da Familia (eSF) requerem que o desen-
volvimento das atividades laborais seja realizado no préprio territério dos usuarios, com maior
aproximacao dos domicilios e espacos sociais da comunidade, o que pode ocasionar maior exposi-
cao do trabalhador a violéncia (STUBERLLE et al., 2019).

A Violéncia no trabalho é definida pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) como
qualquer acao, incidente ou comportamento fundamentado em uma atitude voluntaria do agressor,
como consequéncia da qual um profissional € agredido, ameacado, ou sofre algum dano ou lesao
durante a realizacao ou como resultado direto do seu trabalho (OIT, 2002).

Consta em estudos que a violéncia € um problema significativo enfrentado pelos profissionais de
saulde nos seus ambientes laborais, perpetrada na maioria das vezes por meio da violéncia psiquica
e fisica, sendo a primeira mais evidenciada nas pesquisas (DAL PAl et al.,, 2018; DE-SAN-SEGUNDO
etal, 2017; FUTE et al,, 2017; JATIC et al., 2019, SILVA et al., 2015; YANG et al., 2019).

A violéncia psicoldgica é conceituada como toda acdo ou omissdao com o intuito de promover
danos a autoestima, ao desenvolvimento e a identidade do individuo. Essas condutas abusivas
podem ser evidenciadas por meio de ameacas, chantagens, discriminacao, humilhacao, explora-
¢ao, isolamento, desvalorizacao, ridicularizacao, injurias, desacatos, entre outros (BRASIL, 2001).
Segundo a OMS (2002) esse tipo de agressdo € subdividido em agressao verbal, assédio moral,
assédio sexual e discriminacdo racial (OMS, 2002). Por se tratar de um fenbmeno complexo, muitas
vezes, a violéncia psicoldgica nos servicos de saude € naturalizada, velada e raramente mensurada
ou compreendida (DAL PAI, 2018).

Tendo em vista o quantitativo da forca de trabalho advinda do setor saude, faz-se necessario
estudar o fendmeno da violéncia em diferentes contextos assistenciais, dentre eles a APS. Neste
cenario, a violéncia no trabalho é uma realidade presente e possui interferéncia negativa no processo
laboral e na saude dos trabalhadores, havendo casos de subnotificacdo e ainda pouco investigada
(PINAR et al., 2015; YANG et al,, 2019).

De acordo com algumas investigacoes na APS em diferentes paises, a violéncia perpetrada,
normalmente, € motivada pela insatisfacdo ou desacordo com a assisténcia recebida, falta de aten-

dimento médico, falta de organizacao do sistema de saude, condicGes de trabalho inadequadas,



falhas na estrutura ou ambiente de trabalho, deficiéncia de recursos materiais e recursos humanos,
falta de treinamentos em medidas de prevencao da violéncia no trabalho e situacées de vulnerabi-
lidade social, status socioeconémico da populacao, violéncia urbana e criminalidade na localidade
onde se situa a unidade de saude (AHMED, KHIZAR MEMON, MEMON, 2017; DAL PAl etal., 2018;
JATIC et al,, 2019; RINCON-DEL TORO et al., 2016; STUBERLLE et al., 2019; YANG et al.,, 2019).

Pesquisadores destacam que as consequéncias advindas da exposicado a violéncia no trabalho
sao muitas, podendo refletir na saude fisica, pessoal, profissional, psicoldgica e emocional (AH-
MED, KHIZAR MEMON, MEMON, 2017; FERRI, 2016). Além disso, a violéncia ocupacional no setor
salde pode ocasionar danos a salude dos seus trabalhadores e interferir na qualidade de assistén-
cia prestada aos usuarios (PEDRO et al,, 2017).

Frente a magnitude da violéncia no trabalho e pela importancia da Cultura de Paz, como recur-
so para prevenir o fendmeno e fomentar as boas relacées no trabalho, questionou-se: como ¢é pos-
sivel enfrentar o problema da violéncia no trabalho das equipes de ESF que atuam nos municipios
da Regional de Saude de Maravilha em Santa Catarina (SC)? O que pode ser desenvolvido para o
enfrentamento da violéncia e promocao da Cultura da Paz neste cenario?

Cabe salientar que o cenario escolhido decorreu da proximidade da autora, a qual atua
nesse contexto e vem observando a importancia de estratégias voltadas a saude dos trabalha-
dores da APS nesse universo.

Diante desse contexto e refletindo o cotidiano de trabalho dos profissionais de saude, enten-
de-se necessario desenvolver acoes diferenciadas para o enfrentamento do fenémeno. Assim,
emergiu a idealizacdo de uma campanha publicitaria, as quais, segundo Toaldo e Machado (2013),
constituem um conjunto de pecas publicitarias, inter-relacionadas, integradas entre si, que podem
ser veiculadas em diferentes meios de comunicacdao com o objetivo de apresentar uma marca, um
produtoou servico, um ponto de venda, uma ideia ou uma promocao.

A campanha publicitaria também pode ser reconhecida como uma tecnologia social, pois a me-
todologia aplicada é transformadora, desenvolvida na interacdo com a populacdo-alvo do estudo,
podendo ser apropriada por ela; podem ser utilizadas pecas publicitarias, entre elas anuncios, co-
merciais de televisdo, outdoors, spots de radio, mensagens para a web, placas de rua; luminosos sao
pecas publicitarias, desenvolvidas isoladamente, com finalidades especificas a serem veiculadas em

determinado periodo (TOALDO, MACHADO, 2013).



Estabeleceu-se como objetivo desenvolver uma campanha com foco na prevencao da violéncia no
trabalho, bem como a promocao da Cultura de Paz a partir da analise do fendmeno no contexto das
equipes de Saude da Familia nos municipios que compoem a Regional de Saude de Maravilha/SC.

A proposta integra os produtos de uma pesquisa intitulada “Violéncia no processo de traba-
lho da enfermagem na Atencao Primaria a Saude”, a qual busca, entre outros objetivos, incentivar
o desenvolvimento de um modelo de relacdes que facilite a coexisténcia pacifica, fomente uma
comunicacao aberta e bilateral e promova a Cultura de Paz entre trabalhadores dos servicos de
saude dos municipios de Santa Catarina, contando com financiamento da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa de Santa Catarina. Cabe ainda mencionar que as atividades da pesquisa tiveram o apoio
de pesquisadores do Grupo de Estudos sobre Saude e Trabalho (GESTRA) da Universidade do Es-
tado de Santa Catarina (UDESC).

METODO

Para o desenvolvimento da campanha publicitaria, seguiram-se trés passos de desenvolvi-
mento da estratégia de mensagem (KOTLER, SHALOWITZ, STEVENS, 2010, p. 421): Criacdo e
avaliacdo da mensagem (qual apelo funciona melhor com o seu publico-alvo?); Desenvolvimento
criativo e execucdo (o que é dito e como é dito, onde sera executada?); Revisao da responsabili-
dade Social (ndo pode haver fake news, conferéncia de contetdo).

Na sequéncia, consideraram-se, para o desenvolvimento de uma comunicacdo eficaz, oito
etapas, segundo referencial de Kotler, Shalowitz, Stevens (2010):

1° Identificar o Publico-alvo: profissionais que compdem as eSF participantes do estudo e
de outras regioes;

2° Determinar os objetivos: sensibilizar os profissionais, usudrios e gestores quanto a magnitu-
de do problema da violéncia no trabalho em saude, sua prevencao, bem como para a promocao da
Cultura de Paz, a partir de estratégias de enfrentamento melhores;

3° Planejar as comunicacoes: estabelecimento dos recursos de midia, cronograma de ativida-
des, formas de alcance, parcerias e custos da Campanha. O periodo de realizacao planejado foi de
dezembro de 2019 a dezembro de 2020;

4° Selecionar os canais de comunicacdes: observar canais de ampla e rapida divulgacao, de
baixo custo e acessiveis aos pesquisadores e ao publico-alvo;

5° Determinar o orcamento: detalhar custos com os materiais da campanha. Nesse momento,

contou-se com o financiamento da Fundacao de Amparo a Pesquisa e Inovagao do Estado de Santa



Catarina (FAPESC/Edital n.4 PAP FAPESC/UDESC/2018), que incluiu pagamento de despesas com
graficas, impressos e assessoria estatistica, como também foram utilizados recursos proprios;

6° Escolher o mix de midias: escolha de diferentes recursos de midia e estabelecimento da par-
ceria com a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), que culminou do termo de cooperacao
“FronteiraCast Saude” e parceira, anteriormente, estabelecida com o Telessaude de SC;

7° e 8° Mensurar os resultados e gerenciar o processo integrado de comunicacao e marketing: nes-
sas etapas, tem-se mapeado estratégias de avaliacao do alcance das diferentes estratégias da Cam-
panha, com indicadores quantitativos e, especialmente, qualitativos, frente ao feedback das equipes.

A metodologia da Campanha Publicitaria esta ilustrada na figura a seguir (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas da metodologia da Campanha Publicitaria. Chapeco, SC,

Brasil 2020.

Identificar o Determinar os Planejar as
Publico-Alvo Objetivos Comunicagoes

Selecw_nar - Determinar o Escolher o Mix
Canais de Orcamento de Midui
Comunicacao § € Miduias

Mensurar os Gerenciar o processo integrado de
Resultados comunica¢ao e marketing

Fonte: Os Autores (2020), adaptado de Kotler, Shalowitz, Stevens (2010).

Cabe esclarecer que a campanha foi respaldada nos achados da pesquisa anterior, na qual

foram respeitados os aspectos éticos recomendados internacionalmente, no que diz respeito a
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pesquisa com seres humanos, e o disposto nas Resolucoes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude foi aprovado em um Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil,
sob Parecer n° 3.414.195/2019. Foi solicitado o consentimento das instituigdes envolvidas, bem
como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por todos os envolvi-
dos diretamente na pesquisa.

Os dados-base da campanha foram coletados junto a profissionais de 22 municipios da re-
giao extremo-oeste do estado, os quais compunham a Regional de Saude de Maravilha/SC. Nesse
contexto, em 2019, participaram da pesquisa as 49 eSF, nas quais atuavam 753 profissionais de
saulde, sendo agregados ao estudo o Agente Comunitario de Saude (ACS) (n=137), Enfermeiros
(n=37), Técnicos de Enfermagem (n=36), Médicos (n=25); Dentistas (n=20), Auxiliar em Saude
Bucal (n=16), Técnico em Saude Bucal (n=5) e Auxiliar de Enfermagem (n=4), definidos conforme
calculo amostral do estudo e totalizando a inclusdo de 280 profissionais de salde participantes.
Para participar foi considerado critério de inclus3do: ser profissional da equipe multiprofissional de
salde e estar atuando na eSF dos municipios participantes da pesquisa por, no minimo, 12 meses.

A coleta dos dados da pesquisa ocorreu no periodo de setembro e outubro de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o desenvolvimento da campanha publicitaria foi identificado o publico-alvo que sdo os
profissionais de saude atuantes na APS e, de acordo com os resultados da pesquisa de campo,
estendeu-se aos usuarios e gestores de saude.

Para atingir os objetivos propostos foram planejadas as comunicacoes a serem desenvolvidas.
Nesse momento, realizou-se a idealizacdao da mensagem que se desejava comunicar com a campa-
nha, marcadamente estruturada pelos achados da pesquisa; escolheram-se os elementos centrais
em torno dos conceitos da violéncia, perfil dos perpetradores, associacdo entre a ocorréncia dos
diferentes tipos de violéncia e as caracteristicas sociolaborais dos profissionais, formas de preven-
cao e enfrentamento e meios que provoquem a reflexao e sensibilizacdao dos profissionais, traba-
lhadores, gestores, usuarios e comunidade académica acerca da Cultura de Paz, considerando-se a
responsabilidade social da mensagem.

Em sintese, as midias selecionadas foram: webpalestras; podcast; banner; flyer; boletim infor-
mativo; videos para TV em salas de espera, videos para redes sociais direcionados a profissionais de

saude, usuarios e gestores. O primeiro item planejado foi a logo da campanha, ilustrada na figura 2.



Figura 2 - Logomarca da Campanha “A APS como um bom lugar para trabalhar”, 2020.

Fonte: Os autores (2020).

Na sequéncia, selecionaram-se as comunicacoes, contando com a assessoria de profissional do
marketing e os membros do GESTRA, envolvidos na Pesquisa. Assim foram produzidos os mate-
riais que sdo apresentados a seguir, recorrendo-se a diferentes recursos de midia:

Webpalestra na Plataforma Telessaude de SC: Webpalestra - Violéncia no trabalho na APS,

realizada no dia 18 de dezembro de 2020, em Floriandpolis. Link de acesso: https:/www.youtube.

com/watch?v=FgBvdA1ljPIw&t=124s

Parceria com a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), que culminou do termo de coope-

racao “FronteiraCast Saude”: Criacdo da Logomarca;

Figura 3 - Logomarca FronteiraCast Saude, 2020.

FRONTEIEACAST @
Owl iiNeE
oMU LL

Fonte: Os autores e UFFS (2020).

Podcast: A Violéncia Contra os Profissionais nos Servicos de Saude — Disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=ol eUTmNGFHA&feature=youtu.be. Disponivel Llink de

acesso em marco de 2020.
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Podcast: Violéncia nos Servicos de Saude em Dados — Disponivel em: https:/www.youtube.

com/watch?v=8YHNzOewpu4. Disponivel link de acesso em marco de 2020.

Podcast: Enfrentamento da Violéncia nos Servicos de Saude — Disponivel em: https:/www.

youtube.com/watch?v=clnJFRelkFw&feature=youtu.be. Disponivel para acesso em marco de 2020.
Confeccao de Banners e flyers para as salas de reunides e sala de espera, respectivamente das
Unidades Basicas de Saude do cenario laboral dos participantes da pesquisa (Figuras 5 e 6). Para
esses materiais, também, foi desenhado com recurso do Programa WordArt.
Videos direcionados aos usuarios da ESF e para circulacao via Youtube e WhatsApp, os quais

sao referenciados nas figuras 7 e 8 e estao disponiveis em:

Figura 4 — Imagem criada no WordArt, 2020.

“ERomocho
CULTURA DE PAZ -

CULTURA DE PAZ:=
PROMOC‘MAQDE'M "
PREVENQAO BREVENGAQ
=SENSIBILIZACAC 22, = PRE?,?E&EN;-"O
CULTURA DEFQ QAOPR—. e

SEHERS DEEN
¢ ULTU Q e

ppzﬁﬁgzﬁéENgnﬁzﬁn AQAO

=PREVENGAO-TROMICAO JIER s

CULTURA DE PAZ

PROMOC 0~

CI.I.IW DE PAZ

Fonte: Os Autores (2020).
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Figura 5 - Banner para as salas de reunioes das eSF.
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Avioléncia pode ser classificada em:
Violéncia Fisica ou Violéncia Psicoldgica (Agressao Verbal, Assédio Moral, Assédio Sexual e Discriminagdo Racial)

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA NO TRABALHO EM SAUDE:
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Fonte: Os Autores (2020).
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Figura 6 - Flyer para as salas de reunides e sala de espera respectivamente das Unidades Ba-

sicas de Saude.

“ Prevencaoda Violéncia

ﬁ noTrabalho em Saude

INFORMAGOES A0S USUARIOS

OQUEE

Violéncia é “o uso intencional ou ameaca de uso da forga fisica contra outra pessoa
ou si préprio, que resulta ou tem a probabilidade de resultar em leso, morte, dano
psicoldgica”.

A Violéncia no trabalho pode ser classificada como violéncia fisica e psicoldgica, esta
abrange agressdo verbal, assédio moral, assédio sexual e discriminacio racial.

O QUE PODE SER CONSIDERADO UM ATO VIOLENTO

0 ato violento pode ser caracterizado pelo emprego de forga na agressdo fisica até a
agressdo verbal, a ameaca, 0 que os usuarios falam para o profissional.

As pesquisas indicam que a agressdo werbal € a forma mais comum de violéncia
contra o profissional de saldde.

FORMAS DE ENFRENTAMENTO
Educacdo e Informacdo sdo fundamentais: O tema da violéncia deve ser amplamente
discutido e divulgado de diferentes formas e meios.

Incentivar e estimular o didlogo e o respeito, facilitando o relacionamento
interpessoal;

Resolver os conflitos através da mediagdo, viabilizar a comunicacdo e harmonizar
interesses;

Reforcara importancia da CULTURA De PAZ.

' CULTURA DE PAZ segundo a UNESCO é:

A Cultura baseada em tolerdncia e solidariedade, uma cultura que respeita
todos os direitos individuais, que assegura e sustenta a liberdade de opinido e
que se empenha em prevenir conflitos, resolvendo-os em suas fontes.

Esté relacionada & prevenco e 4 resolugio no violenta dos conflitos. 171“‘?

FRINACAD.., =
£ importante: ﬂf;:zﬁq i
ir . e e
. Construir RelagBes Sociais baseadas na justica, igualdade e respeito. cununi’&:;uef
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Respons dveds pela elaboragios Ms Kaclane Boff Ranermanrg Ma. Maiara S cheeninger; Orientadem ProfaDira. Leticia de Lima Trindad g Contates kaci ane bb@thotm ailcom
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FAHTE CATAR TR CHMCRMAGER FA ES c GESTRA

Fonte: Os Autores (2020).

Foram confeccionados Boletins Informativos direcionados aos profissionais de saude e ges-

tores sobre o enfrentamento da violéncia no trabalho em saude.
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Figura 7 - Boletim Informativo sobre formas de enfrentamento da violéncia.

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO
UM BOM LUGAR PARA TRABALHAR

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA NO TRABALHO EM SATDE

Existe violéncia no trabalho em saude?

MNo contexto da ESF, os trabalhadores sofrem atos CONCEITOS E
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infraestrutura local, pelo perfil dos wusuarios, pelas A Organizagio Mundial da
peculiaridades do processo de trabalho. Sanide (OMS) define violéncia
como “uso intencional ow
ameaca deuso da forca fisica
A maior taxa de violencia estd relacionada aos contra cutra pessoa ou si
trabahadores que ficam responsad veis pela Proprio, que resulta, ou tem a
primeira comunicacao direia com pacienies e probabilidade de resultar em
seus familiares, ou seja, os profissionais de lesio, morte, dano
enfermagem, os tornando mais wiinerdveks. Qe g S
A Organizacio Internaciomal
do Trabalho (OIT) reconhece a

violéncia no trabalho como
qualquer acdo, incidente ou
comportamenbo
fhmdamentado em uma
_ atitude vohmtaria do
s agressor, em decorréncia da
qual um profissional &
agredido, ameacado, ou sofre
0Os danos provocados pela violeéncia podem ser de algum dano ou lesio durante
dificil identific agdo, principalmente guando ndo se a realizacio, ou como
constituem em repercussoes fisicas. resultado direto, do seu
trabalho (OIT et al, 2002).

EIRL L. 11N}

As consequéncias advindas da exposicao & violéncia

no trabalho s&o muitas, podendo refletir na saude T e SO
fisica, pessoal, profissional, psicologica e emocional. Violéncia Fisica on Vislénd
Alem disso, a violencia ocupacional no setor saude Psicolégica (Agressdo Verbal,
pode ocasionar danos 4 saude dos seus rabalhadores Asgédio Moral, Assédio
e interferir na qualidade de assistencia prestada aos Sexual e Discriminagio

ww.w:mmmwmum:w Crientadora Profa Dira. Leticia de Limra Trindade;
Contato: kadanebb&hotmail.com.

Fonte: Os Autores (2020).

Os banners, flyers e boletins informativos foram enviados para todas as equipes de ESF dos 22
municipios que fizeram parte da pesquisa, totalizando 49 equipes. Ainda, foram produzidos:
Videos direcionados aos usuarios da ESF e a circulacdo via Youtube e WhatsApp, 0os quais s3o

referenciados nas figuras 7 e 8 e estdo disponiveis em: https://www.youtube.com/watch?v=clnJ-

FRelkFw&feature=youtu.be

66


https://www.youtube.com/watch?v=clnJFReIkFw&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=clnJFReIkFw&feature=youtu.be

e https://www.youtube.com/watch?v=clnJFRelkFw&feature=youtu.be respectivamente, des-

de maio de 2020.

Figura 8 - Imagem do Video “Enfrentamento da violéncia: Cultura da Paz”.

AT
POWTOONM ’-

Enfrentamento da violéncia: Cultura da Paz
UDESC Oeste

Fonte: Os Autores (2020).

Confira o Video: https://www.youtube.com/watch?v=1QnNsNKR6KA&feature=youtu.be

Figura 9 - Imagem do Video “Violéncia: conceito e tipos”.
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Violéncia: conceito e tipos
UDESC Qeste

Fonte: Os Autores (2020).

Confira o Video: https://www.youtube.com/watch?v=clnJFRelkFw&feature=youtu.be

Em parceria com a Regional de Salde e em contato com os respectivos gestores de cada mu-
nicipio, os videos foram enviados para serem transmitidos nas salas de espera de cada ESF. Todo

material, também, foi disponibilizado de modo on-line.
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Ainda os materiais da Campanha ganharam um espaco na pagina oficial do Centro de Edu-
cacao Superior do Oeste, criada durante a 81* Semana Brasileira de Enfermagem e 16 Semana de

Enfermagem da Udesc, versao on-line no Link https://www.udesc.br/ceo/contraviolencianasaude.

Figura 10 - Imagem da Pagina virtual do MPEAPS da UDESC com os materiais da Campanha.

@ udesc.br/ceo/contraviolencianasaude
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UDESC - . -
OESTE CEO INGRESSO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO TRANSPARENCIA COMUNICACAO CONTATOS
CAMPANHA CONTRA VIOLENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE
= MENU ;
La FPGET‘F % AO PRIMARIA A SAUDE COMO UM BOM LUGAR PARA TRABALHAR &}
> Inicio & e ARTENG ffpesc

Avioléncia pode ser classificada em:
Violéncia Fisica ou Violéncia Psicologica (Agressdo Verbal, Assédio Moral, Assédio Sexual e Discriminagao Racial)
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Fonte: Os Autores (2020).

Por intermédio da Regional de Saude de Maravilha, os videos produzidos foram enviados aos
profissionais dos municipios com o intuito de que sejam utilizados nas salas de espera das Unidades
Basicas de Saude. Todo o material foi divulgado e disponibilizado de modo eletrénico por meio da
pagina de web e de redes sociais do Mestrado Profissional em Enfermagem em Atencao Primaria a
Saude e Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN-SC). Assim, a Campanha al-
cancou profissionais de Enfermagem de todos os Estados de Santa Catarina, ampliando a visibilidade
e a popularizacao do tema e do conhecimento emergido dele.

As comunicacoes e midias foram planejadas de forma que atingissem, por meios fisicos e eletroni-

cos, 0 maior numero de pessoas, principalmente os profissionais de satde participantes do estudo.


https://www.udesc.br/ceo/contraviolencianasaude

Consideraram-se como as midias de interesses, as gratuitas e de rapido acesso, com divulga-
cao pelo periodo médio de uma semana cada recurso e oferta por tempo indeterminado nos canais.

Para mensurar os resultados e gerenciar o processo integrado de comunicacao e marketing,
tem-se mapeado estratégias de avaliacdo do alcance das diferentes estratégias da Campanha, com
indicadores quantitativos e, especialmente, qualitativos, frente ao feedback das equipes. Autores
Kotler, Shalowitz, Stevens (2010) lembram que para a avaliacao da eficacia da publicidade nao se
deve medir apenas o efeito da comunicacdo do anuncio e o seu possivel efeito sobre a consciéncia,
conhecimento e preferéncia do publico-alvo, mas também a maneira como a propaganda o afeta.

Conforme o referencial adotado, considerou-se que ha trés métodos principais de pré-testes de
publicidade: feedback do consumidor, teste de portfdlio (realizacdo de testes que avaliam o nivel
de lembrancas e memdrias das propagandas e testes de laboratdrio (avaliam reacoes fisioldgicas
dos participantes frente a apresentacao de anuncios) (KOTLER, SHALOWITZ, STEVENS, 2010).

A Campanha iniciou em dezembro de 2019 e foi avaliado o impacto até maio de 2020, mas sera
conduzida até dezembro de 2020, sendo que todos os acessos serdo avaliados continuadamente
apos a data de sua publicacaoou divulgacao.

No momento, para essa Campanha foi utilizado o Feedback dos profissionais coordenadores
das equipes, por meio de uma pesquisa rapida via aplicativo do WhatsApp. Foram questionados
graus de lembranca e reconhecimento da campanha, do que se lembram, como se sentiram, qual
a mensagem transmitida, além de medidas de mudanca de comportamento. Como a Campanha se
encontra em andamento, ainda ndo se tem a média do numero de visualizacdes, compartilhamentos,
novos seguidores dos dispositivos que estdao compartilhando as mensagens.

A analise dos feedbacks dos profissionais quanto a qualidade dos materiais mostrou-se posi-
tiva e repleta de incentivos a continuidade e importéncia de iniciativas dessa natureza. Ainda, dar
“voz aos trabalhadores” ao inserir nos materiais as formas de enfrentamento realizadas e sugeridas

frente a violéncia no trabalho na APS, foi um ponto de destaque no retorno das apreciacoes.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver uma campanha publicitaria com foco na prevencao da violéncia no trabalho,
bem como a promocao da Cultura de Paz a partir da analise do fendmeno no contexto das eSF,
observou-se primeiramente a magnitude do problema em varios cenarios e paises, conforme a

literatura demostrou e também nos municipios participantes, através dos achados do estudo



prévio, o qual se constituiu um importante fornecedor do diagndstico situacional do fenémeno e
adaptador cultural das mensagens que a Campanha precisava considerar.

Acredita-se que a Campanha publicitaria se configurou em uma tecnologia social, uma vez que
fomentou o maior debate e conscientizacao sobre a violéncia no trabalho, com didlogo sobre as
implicacoes na saude dos trabalhadores, como também sobre a importancia da Cultura de Paz na
ESF, com sensibilizacdo direcionada aos profissionais, aos usuarios e sociedade civil. Os multiplos
recursos de midia contribuiram para interagir com o publico-alvo e dar voz aos participantes por
usar de achados sinalizados por eles, especialmente sobre as formas de enfrentamento. Contudo,
cabe ponderar como limites da Campanha, tendo em vista os custos e a temporalidade da exposi-
¢ao das midias, marcadamente influenciadas pelo surgimento da Pandemia da Coronavirus Disea-
se (COVID-19) no primeiro semestre de 2020 no Brasil.

Considera-se que os materiais disponibilizados podem ser apropriados pelas equipes de dife-
rentes realidades e contribuem para que as equipes de salde possam utilizar como material de de-
bate sobre o tema e sobre as implicacdes na saude dos trabalhadores, podendo representar novas

formas de informar e de se apropriar dos valores e conceitos baseados na Cultura de Paz.
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CAPITULO 4
GLICADO: APLICATIVO MOVEL PARA
AUTOCUIDADO DE ADOLESCENTES COM

DIABETES MELLITUS

INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus tipo | (DM tipo ) é
uma das doencas crénicas que mais acomete
adolescentes, causando implicacbes clinicas,
psicoldgicas e sociais que tornam suas vivén-
cias, frente a cronicidade, envolta por enfren-
tamentos e dificuldades, exigindo aceitacao,
responsabilidades e cuidados constantes na
rotina didria (SERAFIM et al., 2019).

A assisténcia prestada aos adolescentes
estd disponivel nos diferentes graus de aten-
¢do a saude. Entretanto, a procura pelos ser-
vicos de salde ainda é aquém do esperado,
dificultando a criagdo de vinculo entre profis-

sionais de saude e o adolescente, prejudican-

MAIRA SCARATTI do a efetivacdo de acbes de promocao a sau-
ELISANGELA ARGENTA ZANATTA de que favorecam a construcao da autonomia
CARLA ARGENTA e autocuidado (ARAUJO et al, 2016).
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Considerando essa situacao e entendendo a importéancia do acompanhamento dos adolescen-
tes, especialmente o que convive com uma doenca cronica, acredita-se que para alcangar esse
publico € importante que os enfermeiros criem estratégias interativas, que promovam informacoes
de saude e estimulem o cuidado diario (CARRION, 2016). Para isso, a abordagem deve ser signi-
ficativa e incluir conteddos que englobem conhecimentos prévios dos adolescentes, integrando
caracteristicas lidicas a contetddos especificos sobre o DM tipo |, incentivando os cuidados diarios,
reflexdes e comportamentos saudaveis e autonomia (OLIVEIRA, ROMANO, ARAUJO, 2018).

Desta forma, considerando a expansao das Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TICs)
com acesso facil e rapido a internet, redes sociais, jogos eletronicos, programas, sendo os adoles-
centes os usuarios que mais utilizam aplicativos (app) para dispositivos moveis em seus smartpho-
nes, € emergente usar este recurso como forma de favorecer o gerenciamento da doencga crénica
(CHAVES et al,, 2017).

Nessa perspectiva, foi elaborado o app para dispositivos moveis denominado “Glicado”, no in-
tuito de auxiliar adolescentes que convivem com o Diabetes Mellitus no seu autocuidado e auto-

gerenciamento da doenca. Objetiva-se, neste capitulo, descrever as etapas de construcdo do app.

METODO

Foi realizada uma pesquisa metodoldgica em que se objetiva o desenvolvimento, avaliacao e
aperfeicoamento de um instrumento ou de uma estratégia que possa aprimorar uma metodologia,
de modo a torna-la confiavel. Neste tipo de estudo ha o propdsito de elaborar, validar e avaliar
tecnologias e técnicas de pesquisa, tendo como meta o desenvolvimento de tecnologia confiavel
que possa ser utilizada por outros pesquisadores (POLIT, BECK, 2011).

Seguiram-se, na pesquisa, as orientacoes propostas pela Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta pesquisas, envolvendo seres humanos. Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UDESC, parecer n° 3.562.709 de 09/09/20109.

O desenvolvimento do aplicativo foi baseado no Processo de Desenvolvimento de Produtos
(PDP) que se referem as atividades, tarefas e estagios envolvidos no desenvolvimento de um novo
produto, desde a ideia inicial até o término do produto (SALGADO et al., 2010).

Rozenfeld et al. (2006) apresentam o PDP em trés etapas (1) Pré-Desenvolvimento: Plane-
jamento estratégico dos produtos; (2) Desenvolvimento: Projeto informacional, Projeto conceitual,
Projeto detalhado, Preparacao da producao, Lancamento do produto. (3) Pds-Desenvolvimento:

Acompanhar produtoe processo, Descontinuar produto. As fases 1 e 2 serdo descritas aqui:



RESULTADOS
FASE I: Pré-desenvolvimento
Analise:

Inicialmente, foi realizada a analise e discussdo dos dados da pesquisa “Diabetes Mellitus tipo
I: dtica de pais e adolescentes”, coordenada pelas professoras Elisangela Argenta Zanatta e Carla
Argenta. Nesse capitulo sera apresentado somente o resultado da pesquisa com os adolescentes.
Objetivou-se entender como € para adolescentes viver com DM tipo | e descrever o perfil socio-
demografico deles. Foi realizada uma pesquisa exploratdria, descritiva, quantiqualitativa com 61
adolescentes que convivem com DM tipo |, seguidores da pagina Diabética tipo Ruim do Facebook,
via formulario do Google Forms. Pela pesquisa foi-nos permitido identificar as dificuldades dos
adolescentes no enfrentamento do DM tipo |, evidenciando a necessidade da criacdo de estratégias
para auxiliar o adolescente no autocuidado e autogerenciamento da doenca.

Na sequéncia foi realizada uma Revisao Integrativa (Rl) com o objetivo de identificar os recursos
disponiveis em aplicativos moveis que favorecam o autocuidado e o autogerenciamento do DM tipo
I. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: BVS, PubMed e Scopus, com os descritores Diabe-
tes Mellitus e Aplicativos moveis e o operador boleano “AND”, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Foram analisados 16 artigos e neles identificados os recursos disponiveis em apps para o
autocuidado e o autogerenciamento do usuario portador de DM tipo |, sendo: glicosimetro, diario
digital de diabetes, acbes corretivas de glicose, controle alimentar e comunicacdo entre usuario e

profissional de salde e usuario com seus pares.

Design:

A elaboracdo do conteldo e interface do protétipo do app foram projetados a partir da analise
da pesquisa quantiqualitativa com os adolescentes, os resultados da Rl e orientada de acordo com

as especificacoes do guia de design fornecido pelo Google, no site: https://developer.android.com/

design.

Definicao do nome do app:

A inspiracdo do nomee marca do app espera que a percepcao seja capaz de dar destaque a
personalidade do app. Assim foram definidas duas palavras significativas que representam o pu-

blico-alvo (adolescentes) e o tema Diabetes Mellitus que unidas formam:

GLIC (glicemia) + ADO (adolescente) = GLICADO


https://developer.android.com/design
https://developer.android.com/design

Definicao da identidade visual do aplicativo:

O profissional designer, contratado para essa etapa e em conjunto com a mestranda, apds es-
tudos definiram as referéncias visuais que fizessem sentido com a experiéncia do usuario do app.
Usaram-se métodos e processos de design para planejamento e desenvolvimento do projeto com
definicao de layout e identidade visual, bem como as ilustracdes de apoio e a linguagem do app
Glicado.

As cores e a tipografia de apoio possibilitaram uma versatilidade e flexibilidade nas aplicacoes
da nova marca. O logotipo também serviu para o icone do app e incorporou a tematica da pro-
posta. As ilustracoes de apoio auxiliaram na aproximacao do publico-alvo com o app. O layout e a
organizacao dos elementos, icones e botdes partiram do principio de legibilidade e operam no facil

entendimento voltado a funcionalidade, tendo coesao visual e estrutural com o restante do projeto.

Produtos elaborados para o app Glicado:

|dentidade visual: E o conjunto de elementos visuais (logotipo, icone, tipografia), utilizados de
forma sistematizada para representar e identificar o produto (KIMURA, 2020).

Tipografia do logotipo: E um dos pilares da identidade visual, portanto precisa carregar a per-

sonalidade dessa marca e mostrar o que ela tem a dizer (KIMURA, 2020).

Figura 1 - Tipografia do logotipo e textos do app

product sans Tegar

bold
Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh i Jj Kk LI Mm Nn Oo Pp Qq bold italic

Rr Ss Tt Uu Vv Ww Xx Yy Zz

Logotipo: E a parte central da identidade visual composto pelo simbolo e pela tipografia; torna-
-se a representacao grafica da marcaou produtoe nome fantasia, utilizando o simbolo e a tipografia

(letras) (KIMURA, 2020).

Figura 2 -Logotipo do app e icone do app

&) Glicadé



Paleta de cores: A escolha das cores deve estar alinhada aos objetivos da marca, bem como a
sua personalidade. Foram escolhidas cores baseadas nas sensacoes que desejamos transmitir e de

acordo com a personalidade da marca (KIMURA, 2020).

Figura 3 - Paleta de cores do app

lcones: Sao imagens pequenas que representam arquivos, pastas, programas e outros itens

(UNIFAP, p. 21).

Figura 4 - icones do app
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Avatares: Icone grafico ou representacao escolhido por um usuario para representa-lo em am-

bientes virtuais. Os avatares foram criados na plataforma Dollify disponivel em: https://play.goo-

gle.com/store/apps/details?id=com.davexp.dollify&hl=pt_BR

Figura 5 - Avatares do app


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.davexp.dollify&hl=pt_BR
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.davexp.dollify&hl=pt_BR

Fonte: Os Autores (2020).

Videos: Os videos foram criados na plataforma Powtoon, disponivel no link: https:/www.pow-

toon.com/my-powtoons/. Estdo disponiveis na aba “orientacoes de saude” do app Glicado e tam-

bém no YouTube®R na pagina do UDESC Oeste.
Video 1: disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=BANTH1pu6JY&list=PLIUprR-

fmzPsnNOgAAZKTU9BOJWTSpzsL6&index=1.

Video 2: disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=78nUxm8B36Y&list=PLIUprR-

fmzPsnNOgAAZKTU9BOJWTSpzsL6&index=2

Figura 6 - Tela inicial dos videos 1 e 2

Glicadé e Glicadé

Diabetes Mellitus tipo 1:

Diabetes Mellitus tipo 1: O tratamento
O diagnéstico

rowToon = PowTooN 25
o % & —al % &

AN
AN

Fonte: Os Autores (2020).

As imagens utilizadas nos videos foram retiradas da internet e sdo consideradas de dominio
publico, porém se alguém for proprietario de alguma destas imagens e se sentir lesado, podera

entrar em contato pelo e-mail: suporteglicado@gmail.com.

Fluxo de navegacao e a organizacao do app:

Manzano e Oliveira (2000) destacam o fluxograma como uma ferramenta que visa descrever o
fluxo da acdo da ldgica de um trabalho, seja manual ou mecanico. Assim, com a finalidade de ilus-

trar o fluxo de navegacao e a organizacao do aplicativo “Glicado” foi desenvolvido o Fluxograma i1


https://www.powtoon.com/my-powtoons/
https://www.powtoon.com/my-powtoons/
https://www.youtube.com/watch?v=BANTH1pu6JY&list=PLIUprRfmzPsnN0qAAZKTU9BOJWTSpzsL6&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=BANTH1pu6JY&list=PLIUprRfmzPsnN0qAAZKTU9BOJWTSpzsL6&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=78nUxm8B36Y&list=PLIUprRfmzPsnN0qAAZKTU9BOJWTSpzsL6&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=78nUxm8B36Y&list=PLIUprRfmzPsnN0qAAZKTU9BOJWTSpzsL6&index=2

Fluxograma 1 - fluxo de navegacao e a organizacao do aplicativo “Glicado”.
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FASE Il - DESENVOLVIMENTO
Producdo do prototipo do app

Para o desenvolvimento do aplicativo, decidiu-se utilizar a plataforma Android em virtude da
popularidade ja apresentada e pela vantagem de ser livre e de cddigo aberto, possibilitando
utilizar, gratuitamente, o sistema operacional.

Android é um sistema operacional inicialmente desenvolvido pela Google e, atualmente, é
mantido pela Open Handset Alliance, um grupo de empresas cujo objetivo € a criacdo de padroes
abertos para sistemas de dispositivos mdveis. O Android opera, principalmente, em dispositivos
moveis como smartphones e tablets, podendo também ser utilizado em outros dispositivos, tais
como notebooks (GOOGLE, 2016).

Para criar o projeto React Native (Linguagem de programacao utilizada para desenvolver o apli-
cativo), foi necessario instalar o Node Package Manager (NPM), gerenciador de pacotes para a lin-
guagem de programacao JavaScript (JS) e permitir o comando “npm install”. Este € um repositorio
online para a publicacdo de projetos de codigo aberto. Na sequéncia foi executado o comando
“create-react-native-app nomeDoApp” que criou a estrutura do projeto e para executar os proximos
comandos de instalacdo o “npm install -g react-native-cli’. Apds, utilizou-se o “npm rum eject” que
gerou, automaticamente, a pasta “android” e fez a compilacao para o sistema.

Por fim, foi gerado o arquivo Android Package (APK), arquivo de pacote destinado ao sistema
operacional Android por meio do comando “react-native run-android--variant=release” e, apds sal-
va-lo no diretdrio, foi possivel compartilhar o arquivo para baixar nos dispositivos moveis e fazer
os testes a partir do comando “react-native run-android --variant=debug”, que direciona o usuario a
habilitar o modo desenvolvedor e rode o APK.

O banco local do app foi criado em uma biblioteca personalizada chamada Realm biblioteca
Object-Relational Mapping ou Mapeamento Objeto Relacional (ORM) para Android, que serve como
uma alternativa ao Structured Query Language ou Linguagem de Consulta Estruturada (SQL) pa-
drao (REALM, 2016). A biblioteca utilizada conta com um banco que garante rapidez e facilidade
de uso na manipulacao dos registros e realizacao das consultas.

A comunicacao entre a aplicacdao mobile e servidor funciona mediante requisicao Hypertext
Transfer Protocol (HTTP), bibliotecado React Native e Application Program Interface (API),desenvol-
vida de acordo com cada funcionalidade do app, o qual tera algumas funcionalidades online; sendo

assim, sera necessario ter internet no smartphone.



As imagens presentes no app foram baixadas em Portable Network Graphics (PNG) para o uso
e armazenadas em uma pasta. Para cada funcionalidade desenvolvida no app foi criado um arquivo
JS com uma estrutura de classe diferente, contando com a sua funcao.

Para publicar o aplicativo na loja Google Play Store sera necessaria uma conta, adquirida por
cota unica no valor de 25 USD (ddlares). Em seguida, sera realizado o cadastro do app com infor-
macoes de descricao, imagens, nome de busca do app, dentre outras e o upload da versao release
do arquivo APK. E, na sequéncia, € feita a publicacao do app na loja e num tempo estimado de cinco
horas estara disponivel para download.

O aplicativo foi desenvolvido em um notebook pessoal, com as configuracdoes de hardware e
software apresentadas na Tabela 1:

Tabela 1 - configuracoes de hardware e software utilizadas no app Glicado

Processador: Intel core i3
Tipo de sistema operacional: 64 bits
Ambiente de desenvolvimento
Memoria ram: 4gb
Sistema operacional: Ubuntu 18.04 lts
JDK(8)
React native 60.0
Preparacao do ambiente
IDE: Sublime texto
Repositdrio: gitlab
Intel core i3
Tipo de sistema operacional: 64 bits
Preparacao do servidor Processador: Memaria ram: 8gb
Memoria SSD: 60GB
Sistema operacional: Ubuntu 18.04 lts
Banco de dados utilizado para versao 1 -
realm
Requisitos basicos do aplicativo

Banco de dados utilizado para versao 2 -
postgresq

Fonte: Os Autores (2020).



Por se tratar de um prototipo, mudancas em relacdo ao design, cores e funcionamento podem
ocorrer, tanto na fase de desenvolvimento, quanto no pds-desenvolvimento para adaptacdo das
necessidades que surgirem. Inicialmente, foram definidos os seguintes requisitos para a interface
do protétipo:

Sistema operacional Android;

Principios de usabilidade;

Gratuito;

Funcionamento on-line;

O app desenvolvido nessa pesquisa foi projetado com o objetivo de ter uma interface simples,
usual e agradavel, observando todos os principios de usabilidade disponiveis para smartphone
Android na plataforma Play Store. Na Figura 7, apresenta-se o icone do app na tela de um smar-

tphone apds ter sido baixado na versdo APK.

Figura 7 - icone do app Glicado na tela de um smartphone

Fonte: Os Autores (2020).

Ao clicar no icone do aplicativo Glicado sdo apresentadas as opcoes: cadastrar usuario ou login.
Para cadastro, o usuario devera preencher seus dados e concordar com a politica de privacidade e
termos de uso, bem como processamento de dados. O formulario é realizado em etapas curtas e
rapidas. Para acessar o app € necessario realizar o login no aplicativo, informando e-mail e senha

cadastrados, podendo recuperar a senha em caso de esquecimento da mesma (Figura 8).



Figura 8 — Protdtipo da interface do aplicativo: tela de login e tela de cadastro
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Fonte: Os Autores (2020).

No primeiro acesso ao fazer login, é apresentado ao usuario as funcdes do aplicativo em for-
ma de carrossel, no qual o conteddo ¢é exibido em imagens com rolagem horizontal (Figura 9). Na
sequéncia, o usuario podera escolher o avatar (Figura 10) que o representara no app. Essa etapa

aparecerd apenas uma vez, no primeiro acesso.

Figura 9 — Protdtipo da interface do aplicativo: carrossel com apresentacdo do app
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Fonte: Os Autores (2020).
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Continuacao Figura 9 — Protdtipo da interface do aplicativo: carrossel com apresentacdo do app
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Fonte: Os Autores (2020).
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Figura 10 — Protdtipo da interface do aplicativo: escolha do avatar

Primeiro acesso

Escolha seu avatar:

Fonte: Os Autores (2020).

Ao escolher o avatar de sua preferéncia, o usuario é direcionado a tela principal do app,
conforme apresentado na préxima figura. A tela principal conta com as funcdes explicadas na se-

quéncia:

Figura 11 — Protdtipo da interface do aplicativo: tela principal
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Fonte: Os Autores (2020).
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1- Registro de indice glicémico: Permite ao usuario registrar a glicemia quantas vezes desejar

ao longo do dia. Ao selecionar o valor da glicemia, o usuario devera indicar a condicao em que ela

foi verificada (jejum, apds comer, antes de deitar e durante madrugada) e confirmar que o valor

inserido esta correto (Figura 12).

Figura 12 — Protdtipo da interface do aplicativo: registro de indice glicémico
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Fonte: Os Autores (2020).

Em caso de hiperglicemia ou hipoglicemia, o usuario imediatamente recebe o alerta e apds 15

minutos uma notificacdo a fim de lembra-lo de corrigir a glicemia (Figura 13).

Figura 13 — Prototipo da interface do aplicativo: mensagem imediata ao cadastrar glicemia fora

do padrdo de normalidade (exemplo hiperglicemia) e notificacdo para lembrar o usuario de corrigir
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Fonte: Os Autores (2020).



2- Valor da ultima glicemia cadastrada: Permite ao usuario a visualizacao rapida da ultima gli-

cemia cadastrada no dia. Para usuarios insulinodependentes, ainda, facilita o calculo para correcao

de insulina:

Figura 14 — Protdtipo da interface do aplicativo: valor da ultima glicemia cadastrada no dia

&licemia Carboidratos

= | 14/06/2020

Painel de controle

Fonte: Os Autores (2020).

3- Calendario: Acesso ao calendario para registro das informacoes diarias e retroativas:

Figura 15 — Protdtipo da interface do aplicativo: acesso ao calendario

2020

Dom, 14 de jun

4 junho de 2020

CANCELAR 0K

Fonte: Os Autores (2020).



4- Lembrete, notificacdo: servico basico integrado, a agenda permite ao usuario inserir e confi-

gurar lembretes e alarmes, organizar tarefas e acompanhar a sua agenda. Na data e horario cadas-

trados na notificacdo, o usuario recebera um alerta na tela do celular (Figura 16):

Figura 16 — Protdtipo da interface do aplicativo: registro da notificacado e tela do celular ao re-

ceber a notificacdo cadastrada

< Notificagao Seg, 11 de mai o) V.

Registrar notificagdo o * @ ﬁ e

00:00

'-" 14/06/2020 |

Descrigao B Glicado
Glicado =
B S Teste
Salvar
Se.m informagGes Gerenciar notificagdes LIMPAR TUDO
Dia 14/06/2020

Fonte: Os Autores (2020).

5- Carboidratos ingeridos na ultima refeicdo: Permite ao usuario a visualizacdo da soma dos

carboidratos ingeridos na ultima refeicdo, cadastrados no item Alimentacdo. Os dados cadastra-

dos (glicemia a soma dos carboidratos) facilitam a visualizacao rapida da informacao, auxiliando o

usuario no calculo de correcdo de insulina (Figura 17).



Figura 17 — Protdtipo da interface do aplicativo: soma dos carboidratos cadastrados na ultima

refeicao

Painel de controle

Atividade | Ingestdo de
fisica agua

Alimentagao

Fonte: Os Autores (2020).

6- Relatorio do dia: Todas as informacdes registradas ao longo do dia no Diario (item 7) pode-

rao ser visualizadas como panorama geral no relatdrio do dia (Figura 18):

Figura 18 — Protdtipo da interface do aplicativo: icone de acesso e abas do relatério do dia

< Informacgdes

Dia 05/04/2020

Humor

Atividade fisica

Ingestdo de dgua

Painel dégontrole

Atividade
fisica

Alimentagao

Fonte: Os Autores (2020).

90



7- Diario: O usuario podera cadastrar ao longo do dia suas atividades e emocoes no diario, tais
como humor, atividade fisica, ingestdo de agua, notas (acontecimentos do dia), sono e alimentacao;

cada item é descrito a seqguir (Figura 19):

Figura 19 — Protdtipo da interface do aplicativo: painel de acesso ao diario

Glicemia Carboidratos

== | o07/04/2020

Painel de controle

Ingestdo de
agua

Alimentagao

Humor: Na adolescéncia as reacoes emocionais sdo intensas, ocorrendo mudancas repentinas
e imprevisiveis de humor de acordo com as vivéncias ao longo do dia. O diario permite que ele
compartilhe o humor ou sentimento do momento. Ao clicar no item humor, o usuario tera a opcao

de cadastro dos sentimentos e com mensagem de confirmacao do humor registrado (Figura 20):

Figura 20 — Prototipo da interface do aplicativo: icones do cadastro de humor e mensagem de

confirmacao do humor registrado

) @ Hoje estou me sentindo
L) .
Adiciaonar animado pensativa festivo ammado
@ © O @

enjoado confuso raiva medo

® & & =

surpreso explodindo doente realizado

@ & @ oK
amando assustado indiferente bravo

@ A ®

estressado SUrpreso vergonha triste

Fonte: Os Autores (2020).



Atividade fisica: Ao clicar no item atividade fisica, o usuario tera a possibilidade de cadastro das

opcoes descritas na Figura 21. As pessoas que convivem com DM respondem de maneira diferente
a pratica de exercicios fisicos, acompanhada da necessidade de reajustes nas doses de insulina e
no aporte caldrico. Assim, ao selecionar a atividade fisica, o app lembra o usuario da necessidade
de avaliacdo da sua condicdo clinica com profissional de saude, antes de iniciar atividades mais

vigorosas, conforme lembrete na figura abaixo (Figura 21):

Figura 21 — Protodtipo da interface do aplicativo: icones do cadastro de atividade fisica e lem-

brete de avaliacao prévia

Atividade § Ingestdo de

fisica agua

Antes de iniciar qualquer
atividade fisica mais vigorosa
\ realize a avaliagdo com

= =2 B o profissional de sadde.
Adicionar correr patinagao natagao

% A & o
caminhada yoga musculagao balé

X o & & oK

danca passear academia ciclismo

Ingestao de dgua: A agua influencia diretamente nos indices de glicose no sangue. Assim, o
item serve para o usuario registrar a ingesta hidrica ao longo do dia como forma de monitoramento

(Figura 22):

Figura 22 — Protétipo da interface do aplicativo: registro de ingestdo de agua

Ingestao de

agua

Registrar ingestao de agua

_U.|.

250 ml/ 1 copo

Salvar

Fonte: Os Autores (2020).

Notas: Campo destinado ao usuario para registrar anotacdes, acontecimento do dia, frase mo-

tivacional, fato ou qualquer texto que o mesmo deseje inserir (Figura 23):



Figura 23 — Protdtipo da interface do aplicativo: registro de anotacoes

Alimentacgao

Registrar anotacao

Salvar

Fonte: Os Autores (2020).

Sono: O sono desempenha papel importante no desenvolvimento fisico e emocional dos ado-
lescentes, sendo um desafio manter a regularidade do ciclo sono. Desta forma, o item € destinado

para que o usuario monitore a duracao e o padrao de sono (Figura 24):

Figura 24 — Protdtipo da interface do aplicativo: registro de sono

Alimentagao

Registrar atividade de sono

adormeci ds acordei as

00:00 00:00

Salvar

Fonte: Os Autores (2020).

Alimentacdo: O método de contagem de carboidrato € uma estratégia nutricional que oferece a
pessoa com diabetes maior flexibilidade em sua alimentacao, de acordo com seu estilo de vida. O
monitoramento tem como objetivo contabilizar o total de carboidratos por refeicao, considerando
gue sua quantidade é determinante a resposta glicémica pds-prandial. O objetivo € encontrar o
equilibrio entre a glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a quantidade de insulina ne-
cessaria.

Deste modo, o item alimentacdo permite ao usuario buscar e adicionar os alimentos ingeridos

na refeicdo, cadastrar novos alimentos, assim como controlar o nimero de porcoes e, no final da



tela, a soma de carboidratos e calorias. Ainda € possivel visualizar, na tela inicial, a soma dos car-

boidratos cadastrados, facilitando ao usuario o calculo de correcao de insulina (Figura 25).

Figura 25 — Prototipo da interface do aplicativo: busca do alimento ingerido na refeicao, contro-

le de porcoes e visualizacao da soma de carboidratos e calorias
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Fonte: Os Autores (2020).

O app ainda conta com algumas funcdes em abas laterais, que se encontra na parte superior a
esquerda da tela inicial. Ao clicar, o usuario podera navegar nos itens: perfil, medicamentos em uso,
graficos, orientacdo de saude e quem somos (Figura 26). A funcionalidade de cada aba é descrita

na sequéncia:



Figura 26 — Protdtipo da interface do aplicativo: acesso as abas laterais e opcoes de navegacao

- fr

K28
Glicemia Carboidratos w

SAIR

\ Perfil

Medicamentos em uso

Graficos

Orientagdes da salde

Quem somos

Fonte: Os Autores (2020).

Perfil: O usuario podera acrescentar informacdes ao seu perfil, cadastrando dados pessoais,
tais como: nome, apelido, data de nascimento, peso, altura e género. O app calcula automatica-

mente o IMC e permite o carregamento de uma foto para o perfil da galeria do celular (Figura 27).

Figura 27 — Protétipo da interface do aplicativo: informacdes do perfil

Nome/Apelido

13/03/1997

Peso Altura
IMC: 0.00

Masculino ™

Salvar

Fonte: Os Autores (2020).



Medicamentos em uso: Permite ao usuario buscar e adicionar os medicamentos em uso e ca-

dastrar novos medicamentos. Funciona como um diario, facilitando a relacaoou lista de todos os
medicamentos em uso para acesso rapido. Pode ser utilizado, por exemplo, em uma consulta de
urgéncia num servico nunca antes visitado, permitindo a equipe de saude ciéncia sobre os medica-

mentos utilizados pelo usuario e melhor controle terapéutico.

Figura 28 — Protdtipo da interface do aplicativo: buscar medicamento, cadastrar novo medicamento

. Registrar novo medicamento
Selecione um medicamento X GI Icad° +
Ultrarrapida Apidra(Glulisina) 3 3\
Ultrarrapida Humalog(Lispro) Adicione um medicamento Dosa gem

Ultrarrapida NovoRapido(Asparte)

ul v

Répida Humolin

Répida Novolin

Vezes por dia

Agao intermediaria Humolin N

Agao intermediaria Novelin N

Longa duragfo Lantus(Glargina)
Longa duragdo Levemir(Detemir) Ap(’)s 0 café da manhé v
Longa duragdo Tresiba(Degludeca)

Pré misturada regular Humolin 70/30

Pré misturada regular Movolin 70/30 Salvar Cancelar

Fonte: Os Autores (2020).

Graficos: A opcao promove ao usuario gerar relatdrios da média glicémica, com os dados
cadastrados no item indice glicémico, selecionando o intervalo de tempo desejado. Os graficos,
também, podem servir como ferramenta educativa para estimular mudancas e facilitar a automo-

nitoracao da glicemia (Figura 29).



Figura 29 — Protétipo da interface do aplicativo: grafico gerado com data e valor de média gli-

cémica do dia

Escolha o intervalo que deseja gerar o grifico e
ainda conte com a opgéo de baixar o relatério com os

dados da sua glicemia.
04/04/2020
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ms |
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67.9

Média de glicemia do dia

Fonte: Os Autores (2020).

Orientacoes de saude: Esse recurso conta com as seguintes opcoes: Armazenamento; Trans-

porte e viagens; Descarte de agulhas; Tipos de insulina e Videos. Cada item é descrito na sequén-

cia (Figura 30):

Figura 30 — Protdtipo da interface do aplicativo: itens da aba “orientacoes de saude”

Armazenamento

Transporte e viagens

Descarte de agulhas

Tipos de insulina

Videos

Fonte: Os Autores (2020).

Armazenamento: As insulinas apresentam boa estabilidade e tem sua acao bioldgica pre-

servada, quando conservadas e armazenadas devidamente, conforme as recomendacodes de



cada fabricante. Esse item fornece orientacdo aos usuarios sobre o armazenamento correto da

insulina (Figura 31).

Transporte e viagens: O transporte doméstico da insulina deve respeitar alguns cuidados a fim

de manter sua integridade. A opcao “transporte e viagens” tem a finalidade de orientar o usuario
sobre a forma correta de deslocamento de insulina, seguindo as devidas recomendagoes do fabri-

cante e respeitando a temperatura adequada (Figura 31).

Descarte de agulhas: O descarte correto de agulhas é fundamental para evitar acidentes, con-

taminagOes e amenizar os impactos causados no meio ambiente. Esse item descreve a forma cor-

reta dos perfurocortantes (Figura 31).

Figura 31 — Protétipo da interface do aplicativo: armazenamento da insulina, transporte e via-

gens com insulina e descarte de agulhas
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da Detemir (Levemir). que pode ficar Satde (UBS) mais proxima de sua
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Fonte: Os Autores (2020).

Tipos de insulina: Ao clicar no item, o usuario recebera uma notificacdo para fins de conheci-

mento sobre a insulina conforme figura abaixo. Na sequéncia, o usuario podera navegar por uma
tabela com zoom ajustavel, a fim de promover o conhecimento sobre os tipos de insulina e favore-

cer o entendimento do perfil de agao da insulina em seu organismo (Figura 32):



Figura 32 — Protdtipo da interface do aplicativo: notificacdo sobre insulina e seus tipos.
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Fonte: Os Autores (2020).

Videos: Foram criados dois videos educativos, a fim de proporcionar informacdes relevantes
aos usuarios sobre a tematica DM tipo |, por meio de um discurso atrativo e, principalmente, de facil
entendimento. Para acessar os videos, os usuarios deverao clicar em abrir conforme figura e serao

direcionadosa pagina do YouTube®R:

Figura 33 — Protdtipo da interface do aplicativo: acesso aos videos educativos

Videos

Diabetes mellitus tipo 1: O
diagnéstico
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ABRIR

Diabetes mellitus tipo 1: O
tratamento

Diabetes mellitus tipo 1. O
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lidica e sucinta informacdes sobre o
tratamento do diabetes mullitus tipo
1,citando os principais cuidados com
a realizagdo do teste da glicemia a
aplicagdo da insulina.

ABRIR

Fonte: Os Autores (2020).



Quem somos: O ultimo recurso apresentado do app se refere a uma breve descricdo do objetivo

do software, autoria, colaboradores, apoio, financiamento e créditos (Figura 34).

Figura 34 — Protdtipo da interface do aplicativo: descricao do “quem somos”

Glicadé

Glicado & um aplicativo desenvolvido
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Mestranda: Maira Scaratti
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Zanatta
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Designer: Fabricio Rangel

Analista de Sistemas: Willian Xavier de
Almeida

Financiamento: FAPESC
Apoio: UDESC
Avatares criados no aplicativo Dollify

Fonte: Os Autores (2020).

DISCUSSAO

A eficacia da assisténcia € atingida quando os servicos e profissionais da saude estimulam o
usuario e familia ou cuidadores a se envolverem no processo de planejamento dos cuidados, a
partir do compartilhamento efetivo de informacdes e na participacao e colaboracao na tomada de
decisoes (SILVA et al,, 2015).

Neste raciocinio, os apps para dispositivos mdveis sdo considerados originadores e dissemina-
dores de informacao por serem rapidos, eficientes e de facil acesso (OLIVEIRA, ALENCAR, 2017).
Além disso, o uso dessas ferramentas permite ao usuario acessar informacoes em qualquer espaco
e tempo, resultando em uma estratégia eficaz na area da saude, na qual a propagacado do conhe-
cimento se torna subsidio & equipe e usuario na assisténcia e gestdo do cuidado (BARRA et al.,
2017).

Para Edwards et al. (2016), o uso da tecnologia na area da salde vem se fortalecendo nos ul-
timos anos devido aos seus beneficios, em especial por serem multitarefas, terem custo acessivel

e facilidades de manuseio.



Os apps sao tecnologias inovadoras e importantes recursos para auxiliar a enfermagem no
processo de cuidar, sendo foco de diferentes publicos, desde profissionais da salde até os usuarios
em busca de informacoes, orientacoes de tratamentos e gestdo de servicos em saude. Ainda, seu
crescimento vem revelando o potencial do enfermeiro em produzir e gerir ferramentas tecnoldgicas
(BALDO et al., 2015; CARLOS et al,, 2016).

Em relacao aos adolescentes, Pennafort, Silva e Queiroz (2014) sugerem que os profissionais
de enfermagem se aproximem deles cientes de suas preferéncias, identificando e reforcando as
potencialidades dos usuarios por meio de propostas educativas, estratégias de apoio, aprendizado,
independéncia e motivacdo ao autogerenciamento, através de recursos criativos e adequados a
fase de desenvolvimento, podendo assim gerar tecnologias modernas que promovam o entendi-
mento e envolvimento do adolescente nos cuidados necessarios com o DM tipo |.

Além de facilitadores na mediacao das orientacoes, esses recursos devem ter a condicdo de
estarem sempre a disposicdo de seus usuarios, podendo ser consultados diante de duvidas no de-
senvolvimento do cuidado. Assim, essa nova tecnologia de comunicacdo tem se destacado como
um modelo de aplicacao para o autocuidado, no qual os adolescentes assumem o controle de sua
saude por meio da informacao, o que a torna uma das estratégias educativas mais utilizadas, atual-
mente, a prevencao de complicacdo de doencas cronicas, como € o DM tipo |, servindo também
como um método seguro capaz de despertar o interesse e a motivacao para o aprendizado por
parte de seus usuarios (CHAVES et al.,, 2017; OLIVEIRA, ALENCAR, 2017).

Partindo desses principios, deu-se a elaboracdo deste estudo, cuja finalidade foi a construcao
do protdtipo do app Glicado, desenvolvido para o sistema operacional Android com interface sim-
ples, seguindo os principios de usabilidade. Dentre suas caracteristicas e recursos, destacam-se:
contagem de carboidratos, registro de glicemia, graficos com as médias glicémicas, notificacoes de
hipoglicemia e hiperglicemia, diario de DM, personalizacdo de perfil e orientacdes quanto ao DM
tipo I.

Assinala-se a contribuicdo da equipe de design e programacao, considerando que este co-
nhecimento técnico foi essencial para a producdo do app, ressaltando a importancia da producao
interdisciplinar. Espera-se que o produto elaborado nesta pesquisa sirva aos profissionais de sau-
de e aos seus usuarios como meio de comunicacao e agente potencializador do empoderamento

necessario a educacdo, acompanhamento e promocdo em saude de adolescentes com DM tipo .



CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo foram descritas as etapas de construcdo do app “Glicado” cujos recursos dis-
poniveis foram organizados a partir dos estudos realizados, a fim de suprir a necessidade do ado-
lescente convivente com DM tipo I. Ainda, ressalta-se que a unificacdao de todas as informacoes
coletadas em um software é complexa, ordenando dominio em outras areas e criatividade para que
se torne atrativo ao publico-alvo.

Acredita-se que o app reune as informacoes mais relevantes sobre o DM tipo |, permitindo que
as situacoes vivenciadas diariamente pelos adolescentes sejam contextualizadas no mundo virtual,
sendo capaz de aumentar o alcance das orientacdes educativas entre o publico-alvo, favorecendo

o autocuidado e autogerenciamento da doenca cronica pelo usuario.



CAPITULO 5
FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO A:S
MULHERES ATENDIDAS NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE

PAOLA FRANCESCHI ZANATTA
DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA ZOCCHE
ARNILDO KORB

INTRODUGCAO

Ao analisar o panorama geral das acoes
ofertadas a saude das mulheres no Brasil
ao longo dos anos, é possivel ver que ha
algum tempo, mais precisamente por volta
da década de 70, com o surgimento do Mo-
vimento Sanitario e o advento da 87 Confe-
réncia Nacional de Saude (CNS) em 1986,
mudangas expressivas ocorreram. Muitas
condutas sofreram alteracdes positivas, se-
jam elas dentro da esfera publica ou priva-
da, politicas publicas foram elaboradas e a
partir dai o setor salde teve muitos ganhos,
entre eles estd o direito a saude. Nesse ce-
nario, a CNS deu um passo importante ao
colocar a saude de cada individuo como um
direito e deixando o Estado com a respon-

sabilidade de prover esta saude de quali-
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dade, por meio de politicas e acdes. Com a saude da mulher, nao foi diferente (VIACAVA et al.,
2018; BRASIL, 1986).

No que diz respeito a saude das mulheres brasileiras, o ano de 1984 pode ser considerado
um marco legal e histdrico na histdria das politicas publicas, pois nesse ano o Ministério da
Saude (MS) elaborou o Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), que veio
como proposta para implementar e melhorar as acées em saude ofertadas as mulheres, uma
vez que elas, até entdo, estavam voltadas majoritariamente a questoes relacionadas ao periodo
gravidico-puerperal (BRASIL, 1985).

Nessa perspectiva, entre os anos 90 e 2000, o MS foi expandindo suas acoes, no sentido de
ampliar a cobertura e oferta de acGes promocionais a salude e prevencao de agravos, além do trata-
mento para doencas relacionadas a saude reprodutiva das mulheres. Seguindo essa trajetdria, em
2004, o MS lanca a primeira politica de saude voltada as mulheres, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), na tentativa de consolidar as acoes ja instituidas relativas
a saude reprodutiva e implementar outras relacionadas como, por exemplo, as necessidades das
mulheres trabalhadoras da area rural e negras (BRASIL, 1985; BRASIL, 2011).

A PNAISM veio com o propdsito de consolidar os progressos ja existentes. Trouxe a perspec-
tiva de género, destacando as melhorias no campo dos direitos sexuais e reprodutivos. Também
destacou a importancia da prevencao, manejo e tratamento das Infeccoes Sexuais Transmissiveis
(IST). Apresenta muitos temas para o debate e melhoria, como a violéncia doméstica e sexual, a
saude das mulheres lésbicas, negras, indigenas, moradoras e trabalhadoras de area rural, dentre
outras especificidades. Assim, a politica contempla grande parte dos segmentos que compdem a
populacao feminina (BRASIL, 2011).

Embora os avancos presentes da saude da mulher tenham sido significativos, ainda ha muito
para ser feito, pois mesmo sabendo que as mulheres sao as maiores frequentadoras dos sistemas
de saulde, muitas de suas demandas de saulde n3do estdo relacionadas somente a saude reproduti-
va, sendo inclusive demandas de problemas de outros membros da familia ou da comunidade na
qual essas mulheres estdo inseridas. Muitas delas vao em busca de atendimento ndo somente para
sanar suas necessidades de saude, mas também para acompanhar familiares, vizinhos, idosos,
amigos com deficiéncia (BRASIL, 2011).

Ainda que sejam mencionadas acoes de saude e atividades de promocdo e prevencao, nao se

vé acoes ou estratégias voltadas as especificidades de cada mulher como, por exemplo, a mulher



moradora de area rural que, muitas vezes, tem dificuldade de acesso a Unidade Basica de Saude
(UBS), bem como o acesso as informacdes e acées em saude; no entanto, ndo é possivel observar
se ha acoes especificas para amenizar ou até mesmo aplacar estas dificuldades (BRASIL, 2011).

Outra politica de saude, que fortaleceu as acoes ofertadas a populacdo em geral e, consequen-
temente, a populacdo feminina, foi a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), lancada no ano de
2003, que tinha por objetivo colocar em pratica os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) no
cotidiano das acOes dos servicos e profissionais de saude. No seu escopo, a PNH, induziu a valo-
rizacdo do processo de geracdo de saude pelos usuarios, gestores e também trabalhadores, por
meio de incentivos aos movimentos sociais e redes de saude, destacando a autonomia dos indivi-
duos neste processo (BRASIL, 2020).

Dentre os principios da PNH, tem-se a transversalidade que necessita estar presente em todas
as politicas e programas do SUS, melhorando o trabalho a partir da ampliacdo da comunicacao
entre os individuos. A indissociabilidade entre atencdo e a gestdo € o principio que discute a neces-
sidade dos usuarios e trabalhadores de conhecerem o sistema e servicos de saude, participando da
tomada de decisbes, sem deixar de lado a parte assistencial em que o usuario, também, necessita
saber acerca de seus cuidados e tratamentos, responsabilizando-se pela sua parte na atencao a
sua saude (BRASIL, 2020).

Dentre as diretrizes, tem-se a gestdo participativa e cogestdo, a ambiéncia, a clinica am-
pliada e compartilhada, a valorizacdo do trabalhador, a defesa dos direitos dos usuarios e o
acolhimento (BRASIL, 2020).

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade
de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre equi-
pese servicos e usuarios- populacdes. Como valor das praticas de saude, o
acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos
de trabalho e tem como objetivo a construcdo de relacoes de confianca, com-
promisso e vinculo entre as equipese servicos, trabalhador/equipes e usuario
com sua rede sécio-afetiva (BRASIL, 2013, p.7-8).

Sendo o acolhimento como diretriz, pode dizer-se que o processo de acolher permeia todas as
relacOes entre os profissionais da saude e os usuarios. Nesse sentido, o acolhimento configura os
contextos de intersubjetividade que possibilitam a construcdo do vinculo, da corresponsabilidade
e da autonomia no cuidado a saude. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), no cenario das Unidades

de Saude da Familia (USF), em geral, o acolhimento se configura numa abordagem com objetivo de

triagem da demanda espontanea (BRASIL, 2010; GARUZI et al,, 2014; BREHMER, VERDI, 2010).



Contudo, desde 2000 o MS vem produzindo, por meio de protocolos e diretrizes, matérias que
subsidiem os gestores e trabalhadores na organizacao dos servicos, de modo que eles sejam, de
fato, acessiveis e resolutivos as necessidades da populacdo feminina. Com isso, pretende-se que,
por meio do acolhimento, compreendido como um momento de escuta atenta e qualificada, as
demandas trazidas pelas mulheres possam ser acolhidas e resolvidas pelas equipes de saude
da familia (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, o acolhimento vem para atender as demandas dos pacientes de acordo com
suas caracteristicas, levando em consideracao as suas particularidades. Trazendo mais humaniza-
¢ao na relacdo do profissional com o usuario, possibilitando uma escuta diferenciada e atuacdo da
equipe interdisciplinar no cuidado (SILVA et al., 2019).

Frente ao exposto, faz-se necessario desenvolver tecnologias gerenciais do tipo fluxograma,
gue apoiem os enfermeiros na organizacao do servico e na tomada de decisao frente as necessida-
des de saude das mulheres que procuram os servicos de saude na APS.

O fluxograma apresentado, nesse capitulo, € o produto desenvolvido no Trabalho de Conclusdo
de Curso do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude, intitulado Flu-
xograma para o acolhimento as mulheres atendidas na Unidade Basica de Saude do municipio de
Alpestre-RS, que visou aperfeicoar a demanda de acolhimento as mulheres, bem como priorizar e

organizar os atendimentos com base nos motivos de procura das usuarias.

METODO

O estudo do qual o fluxograma foi oriundo, tratou-se de uma pesquisa do tipo mista, integran-
do processos quantitativos e qualitativos. Este tipo de pesquisa acaba por engrandecer muito o es-
tudo, uma vez que é possivel trabalhar e analisar tanto nimeros quanto palavras, ofertando maior
seguranca ao pesquisador, podendo oferecer mais oportunidades as interpretacées (POLIT, 2011).

A parte quantitativa se referiu a uma pesquisa transversal nos prontuarios eletronicos das usua-
rias que frequentaram a UBS, Estratégia de Saude da Familia (ESF) IV, no periodo de janeiro de 2018
a dezembro de 2018, em que se utilizou a sazonalidade para selecionar os meses a serem analisados;
dessa forma, foram verificados o més de janeiro (verdo), maio (outono), agosto (inverno) e novem-
bro (primavera) de forma intencional. Elaborou-se um formulario norteador para a coleta dos dados
(APENDICE A). O intuito foi caracterizar e analisar o perfil das mulheres que procuram o atendimento
quanto as condicOes de salde e queixas cronicas. Também foi entregue aos profissionais do acolhi-

mento da ESF IV um questionario sobre o acolhimento das mulheres (CRESWELL, 2010).



No que tange a parte qualitativa, houve a participacdo dos profissionais do acolhimento de
algumas ESFs do municipio, que se disponibilizaram a participar. Utilizou-se como base as doze
etapas da Pesquisa-acdo, adaptadas a realidade do estudo.

A pesquisa acao pode fazer uso de grupos focais para resolver questoes dentro de diversas
areas, em que os membros podem ou ndo estar inclusos no problema em questdo, contanto que
estejam interessados e participem na formulacdao de respostas (THIOLLENT, 2011). No quadro
abaixo estdo descritas essas etapas:

Quadro 1 Adaptacao das etapas da pesquisa-acao a partir de Thiollent (2011)

1° Etapa: Definiu-se o problema de pesquisa;
Politicas de saude;
Definiu-se o referencial tedrico que subsidiou a pesquisa;

2° Etapa: Pesquisou-se nos prontudrios selecionados com base nos critérigs pré-determinados.
Utilizou-se o formulario para a coleta de dados descrita no APENDICE A.

Foi entregue aos profissionais responsdveis do acolhimento da ESF IV o queAstionério
individual sobre o acolhimento de mulheres na atencdo basica de saude. (APENDICE B).

Iniciou-se a construcao do Fluxograma de acolhimento as mulheres atendidas na Atencao
Basica de Saude.

Apés a construcdo do fluxograma foram realizados dois grupos focais tematicos, onde foram
convidados os profissionais responsaveis pelo acolhimento nas demais ESFs do municipio de
Alpestre.

Grupo Focal: Apresentacdo do projeto de pesquisa e dos resultados obtidos até entdo. Uma

proposta no fluxograma previamente elaborado foi mostrada aos participantes para que eles
pudessem avaliar e dar opinides sobre o instrumento;

3° Etapa: Apresentar-se-a o fluxograma ao Conselho Municipal de Salde para obter
aprovacao;

Etapa 4°: Os enfermeiros e técnicos de enfermagem serdo capacitados

Etapa 5: Os resultados serdo divulgados para o Conselho Municipal de Saude e
Coren-RS

Fonte: Fonte: Os Autores (2020), adaptado de THIOLLENT (2011)



A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Alpestre-RS, na ESF |V, onde a pesquisadora atua
como enfermeira e tem avidez por mudanca a uma melhora na qualidade do atendimento ofertado
as mulheres. Este produto foi desenvolvido a partir do projeto supracitado, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), tendo o nime-
ro de parecer: 3.670.579 de 30 de outubro de 2019.

FLUXOGRAMA

O Fluxograma “é uma representacao grafica das etapas de um determinado processo no qual,
além da sequéncia de atividades, sao apresentados os servicos prestados, as entradas e saidas de
documentos, as decisoes tomadas e os entes envolvidos.” (GALV,&O, 2017, p. 12). Neste trabalho,
este instrumento foi criado a partir de algumas etapas, sendo elas: analise de prontuarios de mu-
lheres que procuraram a UBS em determinados meses do ano de 2018, da aplicacao de um ques-
tiondrio (APENDICE B) com profissionais de salide responséveis pelo acolhimento da Estratégia de
Saude da Familia IV e, também, da realizacdo de um grupo focal com demais profissionais de saude
responsaveis pelo acolhimento das ESFs |, lll e IV do municipio.

A analise dos prontuarios identificou os trés principais motivos de procura pelas mulheres no
ano de 2018, sendo eles: dor; solicitare mostrar exames e tosse. A partir deles, elaborou-se o flu-

xograma (Figura 1) com etapas para o atendimento destas trés principais queixas.



Figura 1 - Fluxograma para acolhimento de usuarias atendidas na ESF IV
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Fonte: Os Autores (2020).
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Figura 2 - Legendas para interpretacdo do fluxograma no acolhimento de usuarias atendidas na ESF IV
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DISCUSSAO

Este Fluxograma foi elaborado com base nas trés principais queixas e motivos de procura das
mulheres pela UBS no ano de 2018. Dentre os motivos de procura, a dor foi a primeira queixa mais
visualizada neste periodo. O estudo de Souza; Hafele; Siqueira (2019) também evidenciou que a
dor crénica € um motivo frequente de procura por atendimento. A partir dai, pesquisaram-se as es-
pecificidades da dor, permitindo classifica-la em dor aguda ou crdnica, a fim de direcionar as acoes
de forma especifica conforme a queixa da paciente.

Ao chegar a unidade, no momento do acolhimento sera possivel saber se a dor é crbénica ou
aguda. Se a queixa for aguda, a paciente sera avaliada imediatamente pela enfermeira ou médico
ou encaminhada ao setor de emergéncia do municipio. Se for crbénica, algumas acoes poderao ser
feitas, como orientacGes sobre essa dor, agendamento de avaliacdo médica; direcionamento da
paciente para outros setores como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou fisioterapia.
Ainda podera ser debatido o caso com a equipe de saude.

A segunda maior procura foi para solicitar ou mostrar exames. Em relacao a isso, Zapponi
(2017, p. 69) destaca que: “a realizacdo de exames na perspectiva de cuidado a salde esta atribui-
da a acles de identificacdo de doencas. Realizar exames como forma de cuidado, a saude emerge
como uma realidade concreta das mulheres atendidas na Atencao Basica”.

Fez-se necessario dividir a solicitacao de exames em trés categorias: exames de rastreamento,
de rotina e exames para avaliacdoe controle de agravos ja existentes. A partir disso foi possivel
definir as seguintes condutas. Se no acolhimento a paciente referir querer solicitar exames de ras-
treamento ou rotina, ela sera orientada e sera realizado agendamento para a avaliacdo médica.
Se a solicitacdo de exames for para avaliacdoe controle de agravos ja existentes, a paciente sera
avaliada no dia pela enfermeira e, se preciso, sera encaminhada ao médico.

Do mesmo modo, se a procura da mulher pela unidade for para mostrar exames apds o aco-
lhimento, os exames e a paciente serdo avaliados pela enfermeira que, a partir dai, dependendo
dos resultados dos exames, duas condutas poderao ser tomadas. Se os exames nao apresentarem
alteracOes, ap0s orientacOes a paciente serd liberada. Se os exames apresentarem alteraces, a
paciente sera encaminhada ao médico da unidade ou para outro setor de referéncia.

A terceira queixa encontrada no estudo foi a tosse; segundo Satia et al (2016), € um dos motivos
mais comuns de procura por atendimento médico. Uma vez identificada no acolhimento, a tosse de-

vera ser classificada dentro das seguintes definicbes: aguda, subaguda e crénica. Independentemente



de qual seja a classificacdo da tosse referida, a paciente serd, em um primeiro momento, avaliada pela
enfermeira no dia e, apds avaliacdo, se a tosse da paciente for aguda ou subaguda sera encaminhada
ao médico da unidade ou para outro setor de referéncia. Se a tosse for cronica, a paciente podera ser

avaliada pela enfermeira ou médico a fim de investigar a histdria clinica da paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do Fluxograma tem como objetivo a melhoria da resolutividade e manejo dos
atendimentos as mulheres que procuram a unidade com queixas. A utilizacdo deste instrumento
possibilita maior autonomia aos profissionais responsaveis pelo acolhimento a partir da inclusdo
na tomada de decisdo no atendimento a usuaria. Este estudo podera impactar diretamente na prio-
rizacdo dos atendimentos das usuarias a partir de suas queixas e histdria clinica. Também sera um
instrumento importante na organizacao do fluxo de atendimento na UBS.

Apds aprovacao do Conselho Municipal de Saude, pretende-se capacitar os profissionais do
acolhimento da ESF IV onde o estudo foi realizado. Espera-se que este instrumento seja enca-
minhado ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para que seja amplamente divulgado e
disponibilizado, a fim de que outras equipes possam fazer uso dele.

Outro ponto importante a ser debatido € que os principais motivos de procura pelas mulheres
ao servico de saude, que apareceram nesta pesquisa, ndo sao contemplados de forma especifica nas
politicas publicas existentes, nem mesmo de forma geral. Pois, embora muitas tematicas tenham
sido incluidas nestas politicas, a maioria ainda se volta as areas sexuais e reprodutivas. Evidencia-se,
desta forma, a necessidade e a importancia da constante reavaliacao das politicas publicas para que

possam abranger diferentes areas e contetdos, incluindo as especificidades de cada mulher.
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CAPITULO 6 . .
ORIENTACAO PARA AMAMENTACAO:
O QUE DIZEM OS BLOGS

MAIRA SCARATTI
ELISANGELA ARGENTA ZANATTA
CARLA ARGENTA

INTRODUGCAO

Diante de tantos movimentos, visan-
do aos cuidados, orientacdes no sentido de
promover, proteger e apoiar o aleitamen-
to materno (AM), por meio de implantacao
do alojamento conjunto nas maternidades,
inicio imediato da amamentacdo ao nasci-
mento, criacao de leis sobre creches no local
de trabalho da mulher e aumento da licen-
ca-maternidade, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) recomenda, desde o ano de
2001 por intermédio da Estratégia Global
para Alimentacao de Lactentes e Criancas
de Primeira Inféncia, que todas as criancas
sejam amamentadas exclusivamente até os
seis meses de idade e continuado até os dois
anos ou mais (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017;
BOCCOLINI, 2017).
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Nos servicos de maternidade e de atendimento aos recém-nascidos, foram classificados trés
dominios que promovessem, protegessem e apoiassem o aleitamento materno de forma que: o
apoio imediato ao nascimento para estabelecer a amamentacao; praticas alimentares e necessida-
des adicionais de bebés e criacdo de um ambiente favoravel (WHO, 2017).

Nesse contexto, tém sido realizadas acbes do AM em relacdo a salde da mulher e da crianca,
pois a amamentacdo € uma pratica natural que beneficia ndo apenas a saude do bebé, mas tam-
bém o bem-estar da nutriz, de sua familia e da sociedade, devido as caracteristicas nutricionais do
leite materno e a oportunidade de vinculo-apego entre mae e bebé, o que favorece o crescimento
e desenvolvimento da crianca, diminuindo a morbimortalidade infantil. O leite materno é completo,
favorece o crescimento e o desenvolvimento infantil, € pratico e econdmico, € um método natural
de planejamento familiar, previne o sangramento apds parto e diminui o risco de cancer de mama
e ovarios a mulher (REA, 2004; DIAS et al,, 2015; VICTORIA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018;
MENEZES et al., 2019).

Embora a amamentacao seja instintiva para o bebé, é uma habilidade aprendida e desenvol-
vida pelas maes, e as midias sociais oferecem oportunidades de informacdo e conselhos para os
pais em diferentes estagios do crescimento e desenvolvimento da crianca. O uso de midias sociais
influencia atitudes voltadas a amamentacao, normas e autoeficacia materna em amamentar, além
de que as maes que amamentam formam redes de apoio que promovem, protegem e apoiam o AM
(ROBINSON et al., 2019; MARCON et al., 2018).

A midia social permite a criacdo, compartilhamento de contelddos por meio de blogs, links, co-
mentario, avaliacdo, classificacdo, recomendacdo e disseminacao de conteudos digitais (imagens,
videos, audios, simulacOes, etc.) de relevancia social de forma descentralizada, colaborativa e au-
tbnoma tecnologicamente (JUNIOR, 2009; DOTTA, 2011).

Nesse contexto, vale ressaltar que os blogs proporcionam o contato com os pares que nave-
gam em busca de conhecimento e na circulacdo da informacao rapida, tanto para o foco especifico,
como para a comunidade externa. Podemos considerar que os blogs sao sistemas comunicativos
de analise e reflexao para a construcao de um pensamento acerca das interagées entre os campos

da comunicacao e da educacao (FOFONCA, 2010; SIMOM, 2016).-

METODO

Aborda-se, neste estudo, parte dos resultados do Trabalho de Conclusao de Curso do Mestra-

do Profissional em Enfermagem na Atencao Primaria a Saude, da Universidade do Estado de Santa



Catarina (UDESC), intitulado de Portal educativo, como uma tecnologia a promocao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno, tendo parecer favordvel no Comité de Etica em Pesquisa da UDESC,
via Plataforma Brasil, de n° 3.560.109 de 24 de setembro de 2019.

Portanto, nesse capitulo é apresentada a etapa de elaboracdo do conteudo a ser inserido no
Portal Educativo, que foi realizada a partir da analise de blogs, tendo como objetivo conhecer
a percepcao das mulheres que amamentam sobre as acdoes de promocao, protecao e apoio ao
aleitamento materno.

O método utilizado foi a analise documental que, segundo Marconi e Lakatos (2017), tomam
como fonte de dados apenas documentos, escritos ou ndo e consiste em uma série de operacoes
que visam estudar os documentos no intuito de compreender as circunstancias sociais e elucidar
o conteldo expresso nos documentos de forma a contextualizar os assuntos em busca da escrita
sobre uma tematica (GARCIA JUNIOR, MEDEIROS, AUGUSTA, 2017).

Neste estudo foram utilizados os contetddos discursivos contidos em blogs, que representam
uma reconfiguracdo da midia tradicional ao criar novas oportunidades de interacdo social com
maior velocidade de informacao, interatividade, profissionalismo, simplicidade, transparéncia, so-
lidariedade, focando em resultados e inovacao (OLIVEIRA et al., 2018; BARCELOS et al., 2020).
Os critérios para a inclusao dos blogs foram: ser administrados por profissionais da saude, possuir
pagina atraente, atualizado no minimo ha seis meses e ter como tematica uUnica ou central a ama-
mentacaoe aleitamento maternos.

A busca pelos blogs ocorreu na segunda quinzena do més de dezembro de 2019, utilizando-
-se as seguintes palavras chaves “blogs sobre amamentacao por profissional”, a fim de atender o
objetivo da construcao do portal educativo para mulheres que amamentam, totalizando 701.000
blogs. Deste quantitativo foram avaliados os 193 blogs mais acessados na internet ou na platafor-
ma Google®. Dos 193 blogs mais buscados na internet, 29 eram institucionais, 42 de informacao;
44 comerciais; 37 repetidos; cinco artigos; 11 imagens e 24 blogs atendiam ao critério inicial de se-
lecdo, que era administrado por profissional da saude. Destes, foram incluidos no estudo 10 blogs
que atenderam aos critérios de inclusdo para analise do conteudo.

Para tal analise, foi criado um instrumento de acordo com as tematicas mais relevantes encon-
tradas em etapa prévia por meio de uma revisao integrativa da literatura, conforme quadro abaixo
e, para finalizar a coleta, usou-se o método de saturacao dos conteudos, que prevé fechamento
amostral quando se da a exaustdo do conteudo por repeticdo, ou seja, ndo ha mais temas ou tema-

ticas novas para além daquelas ja identificadas (FONTANELLA, 2008).



Quadro 1 - Roteiro de coletas dos blogs (Continuacao).

PRE-CATEGORIAS

CONTEUDO

CONTEUDO
ESCRITO

IMAGEM

VIDEO

COMENTARIO

Nome:

Profissional:

Data de

atualizacao:

Empoderamento e a
autoeficacia materna para
o aleitamento materno

1. Apoio emocional

2. Apoio profissional

3. Mensagens superagao

4. Orientacdo para autocuidado

Conceitos e praticas de

1. Fisiologia da amamentagao
2. Mitos e crencas

3. Dificuldades na
amamentagao

amamentagao 4. Vantagens para a

amamentacao
5. Situacoes adversas na
amamentacao
1 Livros
2 Manuais

Praticas de educagdo em 3 Cartilhas

saude na promocao do 4]
aleitamento materno 0gos

5 Cursos curta duragao
6 Curso formacao

Fonte: Os autores (2020)
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Os dados foram analisados, utilizando a analise de contelddo proposta por Bardin (2011), or-
ganizada em trés etapas distintas: pré-analise, a exploracao do material e o tratamento dos resul-
tados, a inferéncia e a interpretacdo, mas a busca por estratégias para a exploracdo deste material
foi adotada a utilizacdo de um software para auxilio nesta analise. Os softwares podem ser con-
siderados ferramentas que permitem um olhar sistematico sobre os dados por partes ou em sua
totalidade, o que favorece construir a correlacao entre eles. O software MAXQDA® tem em suas
funcionalidades um conjunto de ferramentas que favorece a organizacao, exploracao, codificacao e
analise destes dados simultaneamente por mais de um pesquisador; o MAXQDA® encontra-se na
versao 2020 (BRAGA et al., 2019).

A partir das trés categorias construidas com a revisao da literatura, sendo elas: Empodera-
mento e autoeficacia materna para o aleitamento materno, Conceitos e Praticas de Amamentacao e
Praticas de Educacdo em Saude na Promocdo do Aleitamento Materno, nortearam a estratificacao
dos blogs e os dados para analise. Os dados foram inseridos no software MAXQDA®, organizados
por categorias e cores distintas, o que facilitou a sua visualizacdo e exploracdo frente as categorias
e sub-categorias (codigos e segmentos codificados), optando pela configuracdo das nuvens de
palavras, permitindo identificar os temas mais frequentes e visualizar os conceitos-chave dentro

deste contexto, emergindo assim os temas principais para o desenvolvimento do Portal Educativo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a estratificacdo dos blogs pelos profissionais da saude, 30% eram administra-
dos por enfermeiras, 20% por pediatra e equipe multiprofissional, 20% por fonoaudidloga, 10%
por odontdloga, 10% por enfermeira e nutricionista e 10% por radiologia e designer grafico, sendo

com origem 100% brasileira, conforme o quadro abaixo.



Quadro 2 - Quadro de selecdo dos blogs por profissionais de saude.

ORIGEM DO PROFISSIONAL INCLUIDO
Indianara Designer grafico/fotégrafa
Ferreira gnerg 9
Unimaterna Sim
Marilia Radiologia/doula/Consultora
Bittencount em AM/Acad. Enfermagem
BG - Bruna Grazi
Consultora em Bruna Grazi Enfermeira Sim
Amamentacgao
Casa Curumim
— Pediatria e Alexandre Pediatra e equipe Sim
Aleitamento Funcio + prof. multiprofissional
Materno
Amare 'pe'dlatrla Bruna Dariva Pedla?tra e equipe Sim
especializada multiprofissional
Aconchego
consultoria em Mbnica Almeida Fonoaudidloga Sim
amamentacao
Mil dicas de mae Nivea Salgado Odontdloga Sim
AF Andrela Andreia Friques Nutricionista e Enfermeira Sim
Friques
VM Vanessa Vanessa Fonoaudidloaa Sim
Mouffron Mouffron 9
Mae coruja
acessora Bruna Collago Enfermeira Sim
materna
Amamentar é . . . .
Soninha Silva Enfermeira Sim

essencial

Fonte: Os autores (2020)
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Diante dos blogs selecionados e analisados a partir de trés categorias-chave, ja citadas acima,
podemos visualizar os temas mais emergentes a composicao dos conteudos para estruturar o Por-

tal Educativo as mulheres em amamentacao.

CATEGORIA 1: CONCEITOS E PRATICAS DE AMAMENTACAO

Conceitua-se a categoria de conceitos e praticas de amamentacao como sendo multiplos fa-
tores que abrangem, desde aspectos individuais, relativos aos bebés e as maes, até psicossociais
e sociodemograficos, inclusive influéncia cultural das familias e comunidades, refletindo positiva-
mente ou negativamente na pratica de amamentar (ROLLINS et al,, 2016; SANCHES, 2017).

A categoria de conceitos e praticas de amamentacao foi a que mais apareceu em termos de
publicacOes e procura nos blogs, pois apresentoul31 conteuldos relacionados a producdo e com-
posicao do leite materno; mitos e crencas; dificuldades na amamentacao como desmane precoce,
ducto bloqueado, dificuldade de pega e succdo no peito materno, dor ao amamentar, candidiase
mamaria, mastite, confusdo de bico (peito, mamadeira e chupeta); vantagens para amamentacao
como importancia e beneficios da amamentacao, 121 imagens em sua maioria de mulheres ama-
mentando, 15 videos abrangendo principalmente a fisiologia e técnicas de amamentacdo e 283
comentarios por mulheres e pais no processo de amamentacao, sendo a fisiologia da amamenta-
cao, dificuldades na amamentacao e seguido pelas vantagens para amamentar com maior procura;
vejamos o contexto desta categoria na figura abaixo; as tematicas de maior destaque foram: pega
ao seio, posicao, producao do leite materno, beneficios da amamentacao.

Figura 1 - Conceitos e praticas de amamentacao.
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Fonte: Os Autores (2020).
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De acordo com as tematicas voltadas a pratica de amamentacao, ficou evidente a constatacao
de que a pega no peito materno € uma das principais duvidas das mulheres em amamentacao,
devido a causa mais frequente de dor, sofrimento, traumas mamilares, juntamente com a posicao
inadequada na amamentac3do. Destaca-se, ainda, os mitos relacionados a qualidade do leite ma-
terno: além da producao do leite materno que envolve muitos mitos, como leite fraco e pouco leite,
mesmo as mulheres conhecendo os beneficios da amamentacao, este tema sempre volta como um
meio de empoderar a mae neste periodo.

Diante do exposto, faz-se necessario abordar estes temas de forma que a mulher consiga com-
preender claramente a importancia da pega no peito materno e da posicao, pois, segundo Menezes
(2014), a posicao inadequada da mae ou do bebé no momento da amamentacao dificulta o posicio-
namento adequado da boca do bebé em relacdo ao mamilo e a auréola, resultando na pega inade-
quada. A pega inadequada, por sua vez, dificulta o esvaziamento da mama e leva a uma diminuicao
da producédo do leite, além disso pode gerar lesdes mamilares, causando desconforto e dor a mae,
bem como dificultar o ganho de peso por permanecer longo tempo no peito, ao bebé. (BRASIL,
2015; CORDEIRO et al.,, 2015; ALVES et al.,, 2017; TAVARES, 2017).

A interacdo harmoniosa entre a mae e o bebé durante a amamentacao, no que diz respeito a pega
e posicao, contribui de maneira positiva para a troca de olhares, de sorrisos, de carinhos, palavras de
afeto e acalento, t3o essenciais durante este processo (CORDEIRO et al., 2015; TAVARES, 2017).

A mulher precisa ter autonomia e liberdade ao amamentar, escolhendo a posicao que melhor
convém ao binémio (CORDEIRO et al., 2015; MENEZES, 2014; TAVARES, 2017). A posicado para
amamentar ndo é definitiva, podendo ser modificada e melhorada a cada mamada ou mesmo ao
longo do processo de amamentacao (CORDEIRO et al., 2015; ALVES et al., 2017; TAVARES, 2017).

Outro fator importante a ser ressaltado com as mulheres em amamentacao sobre a producao
do leite é o de que, nos primeiros dias apds o nascimento o volume do leite materno é em pequena
quantidade e vai aumentando, gradativamente, dependendo do quanto e com que frequéncia o
bebé mama. (BRASIL, 2015; LAMOUNIER et al., 2015; MOURA, 2017).

Grande parte do leite materno é produzido durante a amamentacado do bebé por estimulos
provocados pela pega e succado ao seio materno, havendo o estimulo de dois hormonios (prolactina
e ocitocina). Porém, os estimulos sensitivos, tais como visao, cheiro e choro da crianca e fatores de
ordem emocional, como motivacao, autoconfianca e tranquilidade podem causar producao e ejecao

do leite. Por outro lado, a dor, o desconforto, o estresse, a ansiedade, o medo, a inseguranca e a



falta de autoconfianca podem prejudicar este processo (BRASIL, 2015; JALDIN, SANTANA, 2015;
GARCIA JUNIOR, SANTOS, 2017).

Tal experiéncia gera sentimentos de seguranca e de protecao a crianca e de autoconfianca e de
realizacdo para a mulher. Amamentacao € uma forma muito especial de comunicacao entre mae e
filho; € uma oportunidade de a crianca aprender muito cedo a se comunicar com afeto e confianca,
pois amamentar propicia o fortalecimento dos lacos afetivos. (DIAS et al,, 2015; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2017).

CATEGORIA 2: EMPODERAMENTO E AUTOEFICACIA
MATERNA PARA O ALEITAMENTO MATERNO

O empoderamento e a autoeficacia materna sdo um processo social de reconhecimento, pro-
mocao e utilizacdo das competéncias pessoais para reconhecer as suas prdprias necessidades,
resolver os seus proprios problemas e mobilizar os recursos necessarios de modo a sentir controle
em suas vidas (RODRIGUES et al., 2017).

A categoria de empoderamento e a autoeficacia materna para o aleitamento materno foi a se-
gunda categoria que mais emergiu nos temas apresentados nos blogs, através de 18 conteldos
escritos, 30 imagens em sua maioria de mulheres em amamentacao com seus filhos de forma
empatica e com a presenca da familia, quatro videos com temas voltados para a volta ao trabalho,
importancia da consultora na amamentacao, estresse gerado pela amamentacdo e a importancia
da rede de apoio e formacao do vinculo, além de seis comentarios (quatro duvidas e duas trocas
de experiéncias entre maee pai e consultora), sendo a segunda categoria mais procurada pelas
mulheres em amamentacao e, conforme a figura abaixo, pode visualizar-se o tema aconchego, em-
patia, rede e apoio como sendo partes fundamentais de empoderamento e autoeficacia materna no

aleitamento materno.



Figura 2 - Empoderamento e autoeficacia materna para o aleitamento materno.
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Fonte: Os autores (2020).

O aleitamento materno é uma atividade complexa para a mulher, pois ndo envolve apenas o
desejo de amamentar, mas é um entrelacamento fisico, psiquico e social. Portanto, o apoio de fa-
miliares, sociedade e profissionais de saude, durante o periodo de amamentacao, é imprescindivel,
podendo ser um determinante na adesdao e manutencao da amamentacao. Logo, compreende-se
que a rede de apoio pode influenciar a mulher frente a decisdo de amamentar. Destaca-se que
a mulher quando empoderada desta pratica, ndo esta expressando apenas a sua decisdo, mas
também os significados construidos durante toda a vida, seu contexto cultural, suas motivacoes
e vivéncias, seus conhecimentos empiricos e cientificos, suas experiéncias passadas e as de seus
familiares e amigos, as interferéncias da midia e a propria influéncia exercida por sua rede de apoio.
Esta rede, somada a maior vulnerabilidade da mulher as influéncias multiplas, devido a materni-
dade e ao processo de lactacdo, exerce interferéncia na decisdao da mulher em manter ou nao a
amamentacao (MONTE et al., 2013; PRATES et al., 2015).

Neste contexto o desejo de amamentar, na maioria das mulheres, aflora antes da concepcao ou
no primeiro trimestre da gestacao, sendo fortalecido pelo apoio, aconchego, ajuda através da sua

rede de apoio que as maes tém durante o periodo de amamentacao (SILVA et al,, 2011).
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Nessa rede de apoio a mulher, observa-se o papel das avds (maternas e paternas) no auxilio
com as atividades domésticas e cuidados com a crianca, permanéncia ao lado da lactante, oferta
de uma palavra de apoio e no compartilhamento de informacdes e conselhos. Essas praticas apoia-
doras podem ser positivas ou negativas de acordo com as experiéncias das proprias avos, tanto na
sua duracao quanto no tipo de AM (MONTE et al., 2013; ANGELO et al., 2015).

Além do apoio dos avods, vale ressaltar que o envolvimento paterno na amamentacao, nos pri-
meiros dias apods o nascimento, € de extrema importancia para que haja continuidade do aleitamento
materno. O conhecimento dos pais quanto aos beneficios da amamentacado, assim como seu apoio,
compreensao e suporte na tomada de decisdes juntamente com as maes podem ser itens relevantes
na hora em que elas oferecem o leite materno aos filhos (SILVA et al., 2011; LIMA et al., 2017).

Frente ao exposto, entende-se que o apoio dado a mulher por familiares, amigos profissio-
nais de salde durante o processo de amamentacao, pode ser considerado um determinante no
seu sucesso. Portanto, amamentacdo ndo é uma pratica instintiva ou automatica, € uma acao
guiada pela subjetividade e experiéncia das mulheres, influenciada pelo contexto social em que

vivem (PRATES et al,, 2015).

CATEGORIA 3: PRATICAS DE EDUCAGAO EM SAUDE NA
PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Essa categoria tem em sua esséncia o processo educativo de construcdo de conhecimentos em
saude, que contribui para aumentar a autonomia da populacao no seu cuidado e no debate com os pro-
fissionais, a fim de alcancar uma atencado de saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, na categoria analisada como praticas de educacao em saude na promocao do
aleitamento materno foram encontradas poucas producoes, somente um curso on-line para profis-
sionais relacionado a consultoria em amamentacado e um guia de amamentacao, voltado as dlvidas
e empoderamento materno frente ao processo de amamentar, 12 imagens, um relato de satisfacao
do curso e um video. Contudo, dentre os temas abordados no curso e guia é possivel identificar
aspectos relacionados a utilizacdo de tecnologias como consultoria, guia, utilizacdo de copinho,
bicos, mamadeiras, bem como os aspectos que envolvem os mitos e crencas da amamentacao,

conforme demonstramos na figura abaixo.



Figura 3 - Praticas de Educacdo em Saude na Promocdo do Aleitamento Materno.
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Fonte: Os autores (2020)

Com o olhar sobre esta categoria diante dos blogs, observa-se que a pratica de educacdo em
saude voltada a promocao do aleitamento materno vai ao encontro da tecnologia, a qual esta pre-
sente na vida humana de forma a facilitar o cotidiano, permitindo assim que as tarefas considera-
das impossiveis possam ser realizadas sem grandes esforcos (GALDINO et al., 2018). No campo da
educacao, a tecnologia ndo € composta somente por materiais e equipamentos, sendo necessario
ampliar esse conceito, inovando tecnologicamente a educacao ao reconhecer que o uso criativo
dos instrumentos existentes pode estimular o pensamento critico e cientifico, levando ao desejo de
manifestar opinies, trocar ideias, conhecer o que o outro tem a ensinar (ASSUNCAO et al., 2013;
GALDINO et al., 2018).

A analise dos Blogs permitiu reconhecer que muitas acées de promocdo a salde podem ser
feitas nas redes sociais e midias digitais, uma vez que a promocao da saude apresenta estreita
relacdo com a educacdo em saude baseada na participacdo da comunidade, do reconhecimento
de suas necessidades, crencas, valores e vivéncias no contexto cultural a que o sujeito pertence,
relacdo estabelecida a partir de decisdes em conjunto com os participantes do processo educa-
tivo e que assumem o compromisso de trocar experiéncias, vivéncias e conhecimentos (PENNA,
2007; VIEIRA, 2016).

Frente ao exposto, a analise do estudo revelou que a educacdo em saude consiste em um dos pi-

lares de consolidacao da pratica da amamentacdo, e a tecnologia uma forma de ampliar a promocao
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do AM pelo profissional de saude, pois forma redes de apoio, disponibiliza em tempo real folders,
cartazes, cartilhas, manuais de orientacao, chats, blogs, estabelecendo um meio de informacao cien-
tifica e rapida a mulher em amamentacao, fortalecendo sua autoconfianca em prol do sucesso da

amamentacao e esclarecendo os mitos, crencas e diminuindo suas dificuldades.

CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia virtual esta cada vez mais inserida no cotidiano da sociedade, ndo sendo diferente
na vida das mulheres e na pratica do aleitamento materno; sdo contextualizados, assim, os temas
de maior relevéancia para a construcao do portal educativo visando a promocao, protecao e apoio as
mulheres em amamentacao.

Diante dos dados extraidos da analise dos Blogs, foi possivel construir os materiais educa-
tivos como: textos informativos com imagens ilustrativas sobre beneficios a amamentacao, pega
correta em seio materno, posicao para amamentar; producao de leite humano e empoderamento e
autoeficacia materna na amamentacao e videos intitulados: Olhar da avo sobre o aleitamento ma-
terno, papel do pai na amamentacao, mulher e mae empoderadas, pega do bebé ao seio materno
e posicao ao amamentar, o olhar e as necessidades maternas frente a amamentacao.

Os temas e conteudos voltados a necessidade real das mulheres em amamentacao, propi-
ciando assim uma estratégia de promocao, protecao e apoio ao AM e manutencao do Aleitamento

Materno Exclusivo (AME) até os seis meses, conforme preconizado pela OMS.
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CAPITULO 7

PLANEJAMENTO DO TRABALHOE A
UTILIZACAO DE INSTRUMENTOS

GERENCIAIS NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE: REVISAO DA LITERATURA

JACQUELINE HERMES

CARINE VENDRUSCOLO

DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA ZOCCHE
ROSANA AMORA ASCARI

INTRODUCAO

Atencdo Primaria a Saude (APS) é o
termo utilizado internacionalmente, para se
referir a estratégia de organizacdo da atencdo
a saude, de forma a diferenciar por indices de
assisténcia, também chamada regionaliza-
¢do. O objetivo é um atendimento continuo
e sistematizado, por meio de acdes preven-
tivas, curativas e de promocao da saude, vol-
tadas as necessidades de saude do individuo
e da comunidade. Alguns paises utilizam o
termo APS como um conjunto de acoes de
saude de baixa complexidade para o atendi-
mento de pessoas de baixo poder aquisitivo.
Para se contrapor a isso e contemplar o ca-
rater da universalidade, acordado na Decla-
racao de Alma-Ata nacionalmente, utiliza-se

a expressao Atencdo Basica (AB) como um
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modelo de reorientacao assistencial em busca de um sistema universal e integrado de atencao a
saude (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

A AB ¢é considerada o primeiro ponto de atencao e a principal porta de entrada da popula-
¢ao aos servicos de saude do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que a forma prioritaria para
sua expansao e consolidacdo ocorre pela Estratégia Saude da Familia (ESF), centro de comunica-
cao e ordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Responsavel por direcionar o acesso as
acoes e servicos ofertados a populacdo, a ESF exerce papel estratégico na RAS, visando a efetiva
integralidade na assisténcia. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) considera AB e APS
como termos equivalentes e os associa, igualmente, aos principios e diretrizes definidos na Politica
(PORTELA, 2017; BRASIL, 2017).

Em relacdo a organizacdo dos servicos de saude e as atribuicGes de responsabilidade das
trés esferas de governo, a PNAB orienta: estabelecer prioridades, estratégias e metas a organi-
zacao da AB; desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo dos
trabalhadores para a gestdo e atencdo a saude; implantar Sistemas de Informacao e garantir seu
uso qualificado; planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acées da AB. Compete a esfera municipal
observar a realidade local e reorganizar em seu territdrio os processos de trabalho (BRASIL, 2017).

Para alcancar todos os objetivos a que a AB se propoe, conta-se com o processo organizado
de trabalho das equipes de saude da familia (eSF) ou equipes de AB (eAB), por meio de plane-
jamento e realizacdo de acbes coordenadas, direcionadas a melhoria das condicoes de saude da
populacdo no campo individual e coletivo. Nesse contexto, ha muitos desafios a serem superados,
como a utilizacdo de instrumentos que orientem a organizacao do trabalho das equipes; dentre
eles: saberes e métodos e a combinacdo de tecnologias, que podem facilitar o alcance dos objeti-
vos da AB (FONTANA, LACERDA, MACHADO, 2016).

O uso de tecnologias pode contribuir e facilitar a organizacao do trabalho e dos trabalha-
dores de saude. No campo da saude, a tecnologia pode ser compreendida como um conjunto de
ferramentas que envolvem recursos materiais: equipamentos, maquinas, instrumentos. Ao mesmo
tempo, ha os chamados recursos imateriais: que sdo os conhecimentos necessarios para operar os
instrumentos materiais, habilidade no processo de trabalho, forma de organizacao do trabalho e as
relacoes (SORATTO et al,, 2015).

A funcao gerencial em salde é composta por saberes, processos, técnicas e tecnologias. Os

instrumentos utilizados nessa pratica envolvem planejamento, dimensionamento, capacitacoes, as



avaliacoes de desempenho, supervisdo, materiais, equipamentos e recursos fisicos. Cabe ressaltar
que os diferentes saberes sobre qualquer que seja o instrumento utilizado facilitam o trabalho do
gerente, de modo que possa reunir informacoes que subsidiem condicGes para articular a organi-
zac3o do processo de trabalho junto aos trabalhadores da satde. E essencial lembrar que, ao final,
independente do instrumento ou tecnologia utilizada, o objeto € o ser humano ao qual é prestado
o cuidado e o objetivo € a prestacao da assisténcia em saude (ROMAGNOLLI et al., 2014).

Os caminhos percorridos nos mais de 30 anos de histéria do SUS demonstram sua evolucao
e, ao mesmo tempo, a necessidade constante de aprimoramento, seja por parte das equipes, dos
profissionais, da gestao, da infraestrutura e recursos, em busca da organizacao do trabalho e dos
conhecimentos disponibilizados ao trabalhador na busca da prestacao do cuidado integral, de qua-
lidade e resolutivo. O processo de inovacdo nos modos de produzir saude, mediado por tecnologias
materiais e imateriais é fortemente impactado pela dinamicidade das tecnologias, o que influencia
a organizacao e a gestdo do trabalho em saude. Nesse sentido, uma das preocupacdes atuais € o
planejamento das acoes, avaliacao das ofertas e servicos da AB, considerando a propria ESF como
uma inovacao tecnoldgica ndo material (SORATTO et al., 2015).

Teve-se, portanto, neste estudo, o objetivo de investigar na literatura cientifica a utiliza-
cao de instrumentos gerenciais e sua contribuicdo a organizacdo e planejamento do processo

de trabalho na APS/AB.

METODO

Considerando o planejamento necessario para a realizacdo de uma Revisao Integrativa (RI),
seguiu-se nesta pesquisa o roteiro do “Protocolo para Desenvolvimento de Revisao Integrativa”
(ZOCCHE et al., 2020), devidamente validado por profissional com expertise na tematica e no
método. Para isso, respeitou-se a seguinte ordem: elaboracdo da questao norteadora da pesquisa;
escolha das bases de dados; selecdo dos descritores; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; selecao da amostra; leitura, analise e interpretacao dos resultados.

A busca dos trabalhos foi realizada durante o més de outubro de 2018, em consulta a duas
bases de dados: Scopus e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
Foram utilizados os seguintes descritores: Gestdo de Servicos de Saude, Unidade Basica de Saude,
Instrumentos de Planejamento e Atencado Primaria a Saude. Os descritores foram cruzados com o

uso do operador boleano “and” da seguinte forma: Cruzamento 01 - Gestado de Servicos de Saude



AND Unidade Basica de Saude AND Instrumentos de Planejamento; Cruzamento 02 - Gestdo de
Servicos de Saude AND Unidade Basica de Saude AND Atencdo Primaria a Saude; Cruzamento 03
- Unidade Basica de Saude AND Instrumentos de Planejamento AND Atencdo Primaria a Saude;
Cruzamento 04 - Instrumentos de Planejamento AND Atencdo Primaria a Saude AND Gestao de
Servicos de Saude.

Para selecionar estudos que atendessem ao nosso objetivo, aplicaram-se critérios de inclu-
sao sobre os referenciais achados, como: artigos originais, texto completo disponivel, publicacGes
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com data de 2014 a 2018, disponiveis eletronicamente
e que abordem a tematica “utilizacdo de instrumentos gerenciais e sua contribuicdo na organizacao
e planejamento do processo de trabalho na APS/AB”. Foram excluidos artigos duplicados, estudos
fora do tema da pesquisa, revisao de literatura, reflexao e editoriais.

Desse modo, realizou-se a selecdao da amostra que, a partir do cruzamento dos descri-
tores nas duas bases de dados, totalizou 1058 publicacdes. Com a aplicacdo de critérios de
inclusado e exclusao foram elencados 177 artigos na Scopus e 32 artigos no Lilacs, totalizando
209 artigos. Procedeu-se a leitura criteriosa de titulos e resumos, tendo em vista a questao
norteadora; desse modo, foram excluidos 196 artigos e 13 foram selecionados para a leitura
na integra, representando o corpo desta pesquisa.

Figura 1 - Imagem ilustrativa do caminho percorrido para a realizacao da RI:
" uestio

norteadora da
pesquisa

Andlise e Base de dados:
interpretacdo dos Scopus e Lilacs
resultados

Descritores: Gestio de
Servigos de Saade; UBS;
Instrumentos de Gestdo;
APS

Leitura na integra

Selegdo da Estabelecer
amostra (titulos e critérios de
resumos) inclusdo/exclusdo

Fonte: Banco de dados dos Autores (2018).

140



Os estudos foram lidos na integra e os dados tratados por meio da analise tematica, proposta
por Bardin (2011), a qual € composta por trés etapas distintas, sendo elas: pré-analise, explora-
¢ao dos achados e tratamento dos resultados. O processo de pré-analise foi realizado através de
leitura flutuante do material e organizacao dos artigos, sendo que os dados foram registrados em
formulario em uma pasta no Word®, de forma a registrar os principais achados, de acordo com o
foco do estudo. Na segunda etapa, compreendida como exploracao, os artigos foram estudados
com maior detalhamento, com a finalidade de identificar a relacdo com a pergunta norteadora da
pesquisa. Essa etapa realizada deu origem a duas categorias tematicas: coordenacao do cuidado e
o papel do gerente na organizacao das Unidades Basicas de Saude (UBS) e utilizacdo de ferramen-
tas e instrumentos gerenciais nos servicos de saude. Por conseguinte, o tratamento dos resultados
se deu com o confronto dos achados da Rl com outros autores sobre a tematica e a interpretacao

dos autores deste estudo sobre todo o material.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O caminho percorrido para a construcao desta RI resultou em uma amostra final que se
constituiu de 13 artigos relacionados ao foco deste estudo, sendo destes 10 encontrados na base
de dados Scopus (77%), trés na Lilacs (23%). Os artigos incluidos nesta revisao foram referencia-
dos com a letra “E” de estudo e acrescido de numeros arabicos de 1 a 13 e est3o apresentados
no Quadro 1, que expressa a caracterizacdo dos estudos, segundo o titulo do manuscrito, tipo de

estudoe abordagem metodoldgica, periddico e ano de publicacao.



Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos publicados acerca da organizacao e planejamento na

Atencao Primaria a Saude. Chapeco — SC, Brasil (continua):

Geréncia de unidade basica

) g Estudo transversal
de saude em municipios

ES1 de diferentes portes: perfil descritivo, Rev Esc 2014
. .. abordagem Enferm USP
e instrumentos gerenciais .
- quantitativa
utilizados.
Andlise das praticas
g | Gudes | e
ES2 . abordagem & Saude 2014
municipios de pequeno uantitativa Coletiva
porte do norte do Parana, 9
Brasil.
Influéncia de fatores
estruturais e organizacionais Caderno
no desempenho da atencao Estudo de .
s de Saude
ES3 primaria a saude em Belo abordagem A . 2015
) ) . N Publica/Rio
Horizonte, Minas Gerais, quantitativa .
. .~ de Janeiro
Brasil, na avaliacao de
gestores e enfermeiros.
Colaboracao
interprofissional na Estudo descritivo N
Estratégia Saude da Familia: exploratdrio Ciencia
ES4 DS o & Saude 2015
implicagoes a producao com abordagem Coletiva
do cuidado e a gestao do qualitativa
trabalho.
Coordenacao do cuidado
na atencao primaria a A
. . Ciéncia
saude: estudo avaliativo Estudo de caso .
ES5 . . & Saude 2017
em municipio sede de (estudo avaliativo) .
o Coletiva
macrorregiao do nordeste
brasileiro.
A Reforma dos Cuidados A .
Ciéncia

ES6 de Saude Primarios em Estudo de caso & Satde 2017
Portugal: portuguesa, .
Coletiva

moderna e inovadora.



ES7

ES8

ES9

ES10

ES11

ES12

ES13

Fonte: Banco de dados dos Autores (2018).

Atencdo primaria a saude
e coordenacao do cuidado
nas regides de saude:
perspectiva de gestores e
usuarios.

Analise dos atributos
dos cuidados primarios
em saude, utilizando os

prontuarios eletrénicos na
cidade do Rio de Janeiro.

O Programa Articuladores
da Atencao Basica: uma
proposta inovadora a
qualificacdo da Atencao
Bdsica.

Formacao para o Apoio
Matricial: percepcao
dos profissionais sobre
processos de formacao

Necessidade e dinamica
da forca de trabalho na
Atencao Basica de Saude
no Brasil.

Vinculo longitudinal
na Saude da Familia:
Construcao fundamentada
no modelo de atencao,
praticas interpessoais e
organizacao dos servicos.

Processo de trabalho na
Estratégia de Saude da
Familia: potencialidades da
subjetividade do cuidado
para reconfiguragao do
modelo de atencao.

Estudo de caso,
com abordagem
quantitativa e
qualitativa

Estudo de painéis
repetidos

Estudo descritivo,
exploratdrio,
com abordagem
qualitativa

Estudo
exploratdrio
de abordagem
quantitativa e
qualitativa

Estudo descritivo
analitico,
abordagem
quantitativa

Estudo
exploratdrio,
abordagem
qualitativa

Estudo de
abordagem
qualitativo

Ciéncia
& Saude
Coletiva

Ciéncia
& Saude
Coletiva

Ciéncia
& Saude
Coletiva

Physis Revista
de Saude
Coletiva

Ciéncia
& Saude
Coletiva

Physis Revista
de Saude
Coletiva

Ciéncia
& Saude
Coletiva

2017

2017

2017

2017

2018

2018

2018



De maneira geral, os artigos analisados trazem aspectos bem amplos quando relacionados
a organizacao do processo de trabalho em saude. S3o abordados desde aspectos gerenciais de
ordem material e instrumental até posturas de comunicacao e relacionamento interpessoal que
possam interferir no trabalho. Nesse sentido, é possivel utilizar-se de algum fragmento que se
relacione ao tema proposto no estudo, pois, embora cada material estudado se atente para uma
oOtica especifica, todos, em algum momento, remetem a organizacdo dos servicos de saude e citam
a utilizacao de ferramentas organizacionais ou a falta delas no cotidiano de trabalho. Desse modo,
os artigos apresentam um conjunto de ideias, acoes e ferramentase instrumentos que contribuem
a organizacao do processo de trabalho na AB.

A maioria dos estudos selecionados foi publicado no ano de 2017, seis artigos (46%), sendo
2014 e 2015 com dois estudos cada (15,4%) e 2018 com trés (23,2%). Quatro dos estudos sao
de natureza quantitativa (30,8%) e quatro representam abordagem qualitativa (30,8%), seguidos
por estudo de caso, trés artigos (23%) e dois estudos que apresentam abordagem quantitativa e
qualitativa simultaneamente (15,4%). A revista Ciéncia & Saude Coletiva é a que apresenta maior
numero de publicacbes com esta tematica, nove (69,2%).

No quadro 2 é apresenatada uma visdo a partir da analise do material exposto nos artigos, ex-
traindo-se os temas essenciais que se correlacionam para a discussao. Estao organizados conforme
categoria tematica, destacando caracteristicas convergentes com o foco do estudo, qual seja, instru-

mentos de gestdo e sua contribuicdo a organizacao e planejamento do processo de trabalho na APS.



Quadro 2 - Sintese dos resultados conforme eixo tematico, caracteristicas dos achados e o es-

tudo no qual esta descrito. Chapeco — SC, Brasil.

1) Coordenacao do cuidado
e o papel do gerente na
organizacao das UBS:

2) Utilizacao de ferramentas
e instrumentos gerenciais
nos servicos de saude:

#Funcoes e caracteristicas dos
gerentes de saude;

# Baixa qualificacdo dos gerentes e
ou gestores;

#Inexisténcia de protocolos clinicos
institucionalizados;

# Relatos de Coordenacao do
Cuidado.

# A importancia do uso de
instrumentos gerenciais para a
organizacao e gestao do trabalho;

#Ferramentas mais utilizadas:
matriciamento, epidemiologia,
reunioes de equipe;

#Vinculo e acolhimento;

# Informatizacao e utilizacao de
tecnologias na APS;

# Insumos e equipamentos; Numero

suficiente de profissionais e equipes.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2018).

COORDENACAO DO CUIDADO E O PAPEL DO GERENTE NA

ORGANIZACAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1;9

1;2;9

1;2:5

5,7

1;2;5;6;8;13

1;2;4;6;10; 12

12; 13

1;5;6;7

2;3;4;11; 13

O processo de planejamento € uma pratica obrigatdria nos servicos de saude em todas suas

esferas de atuacdo; desse modo, cada ente federativo assume sua responsabilidade através de acoes

continuas e integradas. A descentralizacdo para os entes federados € uma das conquistas dos ulti-



mMos anos, mas 0s resultados desse cenario instigam reflexdo, pois ao mesmo tempo em que torna
possivel um olhar para o trabalho e a melhoria da satide com foco em realidades locais, também, en-
fraquece a capacidade de oferta de servicos e o planejamento das acoes em saude (BRASIL, 2016).
Conforme estudo de Bousquat e colaboradores (ES7) em que foi avaliada a coordenacao do
cuidado em regides de saude, sob o olhar de gestores e usuarios, sendo para isso entrevistados ges-
torese gerentes (gestores municipais e regionais, coordenadores da APS nos municipios e gerentes
de UBS) e usuarios. Em tal estudo n3o é reproduzido um perfil dos profissionais gestorese gerentes,
como a sua formacao profissional, cargo que exerce dentro do municipio, tipo de contratacao, infor-
macoes que poderiam ser relevantes para reflexao sobre os achados da pesquisa. Os autores citam
a necessidade de mais pesquisas que busquem identificar as potencialidades das eAB em assumir
a coordenacao, pois reconhecem que, atualmente, o termo coordenacao tem diferentes significados
para atores diferentes, sem uma definicdo amplamente desenvolvida. Também, cita a importancia de
um trabalho integrado entre os trés entes federados (BOUSQUAT et al., 2017).
Aleluia et al,, (2017) (ES5) retratam num estudo de caso com vistas a descrever a coordena-
¢ao do cuidado na APS. Os autores utilizam entrevistas semiestruturadas com gestores da APS e
profissionais das (eSF). Para tal, entrevistaram os apoiadores de distrito sanitario e o diretor de AB
(representando a gestdo municipal); médicos e enfermeiros das ESF (representando os profissio-
nais da eSF), justificaram a escolha, referindo que sao os profissionais mais envolvidos em ativida-
des de coordenacao do cuidado. S3o citados obstaculos para a coordenacao do cuidado: problemas
relacionados ao processo de trabalho das equipes e ao apoio da gestao, bem como, na organizacao
da oferta de servicos. Destaca como fragilidade a ndao padronizacao de condutas e nao utilizacao
de protocolos rotineiramente, sendo que podem melhorar a qualidade da assisténcia prestada.
Em ES5 e ES7, os autores descrevem que a ineficiéncia na coordenacao do cuidado, também,
pode estar associada a inexisténcia ou precariedade de sistemas informatizados e de outras tecno-
logias de informacdo e comunicacao, sendo essencial investir na comunicacao entre a AB com os
demais pontos da RAS que integram o Sistema, construindo um consistente arranjo regional e uma
relacdo sdlida entre os trés entes federados (ALELUIA et al,, 2017; BOUSQUAT et al., 2017).
Nessa direcao, Romagnolli et al.,, (2014) cita outro fator que pode ocasionar dificuldades nos
servicos de saude: ano eleitoral e troca de gestdo, considerados momentos criticos no ambito da
geréncia em saude. Isso se observa especialmente em municipios de pequeno porte, nos quais a

saude pode ser vista e utilizada como moeda de troca, e qualquer acdo pode gerar algum impacto.



Em ambito municipal, o papel de planejar e articular as acdes nos servicos de saude na APS
nao esta bem definido e nem direcionado a uma categoria profissional. A PNAB descreve algumas
tarefas que podem ser consideradas de ordem organizacional, como atribuicdo comum a todos os
membros que compoem eAB: participar do mapeamento e territorializacdo da area de atuacao, uti-
lizar sistemas de informacao vigentes a atualizacdo de informacbes de saude dos individuos, bem
como para planejamento, investigacao, gestao e avaliacao dos servicos (BRASIL, 2017) .

Em sua ultima versdo no ano de 2017, a PNAB recomenda a inclusdo do cargo de “gerente
da atencao basica”, objetivando que este profissional venha a contribuir na qualificacdo do pro-
cesso de trabalho na UBS. O gerente de saude assume funcao técnico-gerencial, com vistas a
fortalecer atencdo a saude da populacdo através dos servicos prestados pelos profissionais das
equipes, sendo que a necessidade de inclusao deste profissional deve ser avaliada pelo gestor
local e contemplar uma necessidade. Esse profissional deve ser qualificado, preferencialmente,
tendo grau superior e, ainda, o gerente de AB nao pode ser um profissional integrante das equi-
pes vinculadas a UBS (BRASIL, 2017).

Contudo, ndo ha uma padronizacdo no planejamento das acOes e servicos ofertados na AB,
através das UBS, e ndo ha responsabilidade de uma categoria profissional especifica para essas fun-
¢oOes, com excecao dos municipios que possuam gerentes de saude. O que se observa na pratica dos
servicos de saude € que cada municipio e regiao se organizam conforme o olhar da gestao local.

Nesse sentido, ES9 relata uma experiéncia do estado de S3o Paulo, o qual, com a intencao
de corrigir as falhas e aperfeicoar a AB, criou em 2009 um programa que originou uma nova funcao
profissional: articulador da AB. Pode ser considerada uma politica de apoio do estado aos muni-
cipios, priorizando aqueles com populacdo inferior a 100 mil habitantes, no intuito de auxiliar os
gestores locais na qualificacdao da AB e no fortalecimento deste patamar de atencao. No entanto,
a Resolucao que regulamentou este projeto ndo especifica o que se espera deste profissional e
quais suas atribuicoes especificas na pratica. Além disso, os articuladores da AB sinalizam como
dificuldade o despreparo dos gestores municipais, em decorréncia de serem cargos politicos e nao
pessoas com formacao na area (DORICCl et al., 2017).

Essa categoria profissional — “articulador da AB” — instituida no estado de S3o Paulo se as-
semelha a categoria de gerente de AB citada na nova PNAB. Com a experiéncia relatada em ES9, é
possivel perceber a importancia da presenca de uma pessoa qualificada no planejamento da AB e

como suporte as equipes, porém, também, ficam evidentes algumas fragilidades a serem trabalha-



das, como a forma de contratacao desses profissionais, padronizacao de instrumentos gerenciais
para o trabalho, entre outras (DORICCI et al., 2017).

A finalidade do trabalho dos gerentes de salde é organizar os servicos na AB, de forma que
0 usuario tenha um atendimento mais humanizado. Porém, a pratica, muitas vezes, com imprevistos
ao longo do dia faz com que o trabalho gerencial figue em segundo plano; dessa forma, menos efe-
tivo. Percebeu-se que até mesmo os gerentes que relatam clareza sobre o objetivo da sua funcao,
ao mesmo tempo referem dificuldade no exercicio do gerenciamento (ROMAGNOLLI et al., 2014).

Em ES2, Ohira et al,, (2014) expressam que a geréncia dos servicos de saude implicara,
diretamente, a qualidade e resolutividade da assisténcia prestada, pois a organizacao e o planeja-
mento das acoes estdo diretamente relacionadasa eficiéncia da assisténcia, a tomada de decisoes
e a resolutividade das necessidades da populacdo. Para isso, o gerente de UBS deve conservar
habilidades de saude e administracao, bem como manter um comprometimento incessante com a
equipe e comunidade onde esteja inserido. Nessa ldgica, descreve-se, aqui, as praticas gerenciais
utilizadas em municipios de pequeno porte do estado do Parana, evidenciando a auséncia ou des-
qualificacao de uma base técnica na gestao dos servicos de saude (OHIRA et al., 2014).

No estudo de Carvalho et al., (2014) (ES1), os autores buscaram identificar as caracteristicas
dos gerentes das UBS, a fim de identificar suas disparidades de perfil, de acordo com os municipios
em que atuam. Ficou demonstrado que, nos municipios menores, o perfil dos profissionais gerentes
de UBS foi de pessoas mais jovens, com pouca experiéncia profissional que, associada a falta de
instrumentos das instituicGes de saude, resulta em baixa capacidade de gestao e podem influen-
ciar, negativamente, nos problemas organizacionais do processo de trabalho.

No que se refere a formacao profissional dos gerentes das UBS, avaliados no estudo de
Carvalho et al., (2014) (ES1), todos os 108 participantes possuiam graduacado, sendo que 99,1%
em enfermagem, com predominio significativo do sexo feminino, 96,3% do total. A designacao ao
cargo em 86,7% dos pesquisados foi por indicacdo do secretario ou diretor de saude.

Nas UBS o enfermeiro é apontado como o profissional que mais desenvolve a funcao ge-
rencial no dia a dia, porém de forma informal e sem remuneracao especifica para tal atribuicdo. Os
enfermeiros relatam que a geréncia associada a diversas atividades assistenciais gera sobrecarga
e interfere no bom andamento do servico, motivo de estresse e insatisfacdao com o trabalho (RO-
MAGNOLLI et al., 2014; NUNES et al.,, 2016).

Neste eixo tematico € confirmado — através de estudos - que a geréncia nas UBS dos munici-

pios avaliados é realizada de forma informal, em sua maioria sem uma padronizacdo nos profissio-



nais responsaveis pela geréncia e ndo cita se ocorre gratificacdo aos que desempenham a gestao
para além de suas atribuicoes especificas da categoria profissional.

Contudo, percebe-se que o profissional responsavel pela gestdo das Unidades n3o per-
tence a uma categoria profissional especifica, podendo variar de acordo com cada realidade. Os
profissionais mais citados frente a esta funcao foram enfermeiros; além disso, ficou evidente que as
acoes gerenciais podem sofrer interferéncias externas, de acordo com o perfil do municipio, politica

local, a formacao e experiéncia das pessoas responsaveis pela gestao.

UTILIZACAO DE FERRAMENTAS E INSTRUMENTOS GERENCIAIS NOS
SERVICOS DE SAUDE

O gestor dos servicos de saude do SUS deve utilizar o planejamento durante sua pratica
como forma de assegurar os principios constitucionais. Planejar exige conhecimento técnico e a
utilizacao de instrumentos e ferramentas no processo de trabalho, de forma a garantir a integracao
da organizacao sistémica em todas as esferas de governo (BRASIL, 2016).

A AB, através das eSF e das UBS, é considerada porta de entrada da populacao aos servicos
de saude oferecidos pelo SUS. Em ES1, Carvalho et al., (2014) descrevem que para a AB desem-
penhar o papel que lhe cabe, é necessario que se faca constantemente, o planejamento de acoes
€ Servigos; para isso os instrumentos gerenciais emergem como forma de facilitar e contribuir na
organizacao do trabalho e, do mesmo modo, a gestdao (CARVALHO et al., 2014).

Em seu estudo, Carvalho et al., (2014) (ES1) retratam a analise do uso de instrumentos ge-
renciais em UBS de municipios de diferentes portes; observam o uso expressivo destes instrumentos
na organizacao e gestdo do trabalho, porém com menor aplicacdo em municipios de pequeno porte.
Além disso, sinalizam par ao adequado conhecimento dos indicadores de saude e sua utilizacdo no
planejamento e avaliacao das acoes, sendo os mais citados: coeficiente de mortalidade infantil e
materna, cobertura vacinal, de pré-natal e de citologia oncética, prevaléncia de hipertensao arterial,
de diabetes mellitus, de tuberculose e de hanseniase e incidéncia da dengue. Em todas as questdes
avaliadas, neste estudo, os municipios de médio e grande porte se sobressairam em relacdo aos de
pequeno porte no que se refere ao uso de instrumentos de geréncia das unidades basicas de saude.

Para Romagnolli et al., (2014), os instrumentos do trabalho gerencial se constituem em sa-
beres, técnicas e tecnologias, sdo importantes ferramentas tanto a organizacao do trabalho quanto

para o planejamento. Para isso, cumpre destacar a importancia do setor de epidemiologia, impor-



tante instrumento que subsidia avaliaces e o planejamento das acOes de saude, mediante carac-
terizacdo da area onde se situa e reconhecimento da situacdo e dos problemas existentes.

Conforme Ohira et al., (2014), em ES2, pesquisa realizada com gerentes de saide em muni-
cipios de até 20.000 habitantes no norte do Parana, foi identificado que a maioria dos profissionais
realiza alguma acao de planejamento, como: reunido de equipe, 85,6% dos entrevistados e plane-
jamento das acbes 73,3%. Porém, foram identificadas algumas caréncias, especialmente, no que
diz respeito a qualificacdo dos gestores, profissionalismo e preparo, sendo insuficientes.

Além de conhecer e utilizar indicadores de saude e instrumentos gerenciais € citado como
essencial a avaliacdo de desempenho da equipe. Esta € uma das praticas menos citadas no ES2,
demonstrada em estudo, ou seja, avaliar o desempenho e as competéncias profissionais ndo € uma
cultura muito presente nas praticas dos servicos de saude. Esse aspecto é visto como negativo,
considerando que a avaliacao da equipe pode alinhar com os objetivos e organizacao da rede como
um todo (OHIRA et al,, 2014).

Para Santos, Romano, Engstrom, 2018 (ES12), o vinculo é predicado necessario na pra-
tica de organizacdo dos servicos de saude, como apoiador das relacdes entre profissionais das
equipes e entre o contato com o usuario, capaz de tornar possivel o sentimento de empatia e,
desse modo, incentivar maior adesao ao tratamento e, consequentemente, melhor resultado no
processo de salde-doenca.

A construcao do vinculo segundo Santos, Romano, Engstrom, 2018 (ES12) proporciona um
ambiente melhor a prestacdo do cuidado. Para que isso auxilie na organizacdo dos servicos de
saude, é necessario buscar um equilibrio entre o cuidar e as funcbes burocraticas. O vinculo deve
servir como elo facilitador das praticas gerenciais e, ao mesmo tempo, incentivador de um espaco
diferenciado a prestacdo do cuidado das necessidades da populacdo, onde o contexto familiar e
comunitario, bem como o incentivo as praticas de autocuidado seja priorizado.

Outro mecanismo gue assume relevante espaco na AB é o acolhimento. Santos, Mishima,
Merhy, 2018 (ES13) referem que as pessoas a procura de atendimento nas UBS nem sempre so-
frem de patologias crénicas ou agudas, algumas adoecem pela vulnerabilidade social em que es-
t3o inseridas e encontram nos profissionais de sallde um ambiente seguro e acolhedor. Os autores
destacam a importancia da escuta e acolhimento de qualidade, bem como a necessidade de am-
pliacao e facilitacdo do acesso através da clinica compartilhada e de uma equipe multiprofissional.

Lopes et al., (2015) afirmam que o acolhimento e o vinculo s3o ferramentas que devem estar

presentes em todas as relacGes de cuidado. Através delas, é possivel viabilizar a humanizacao do



cuidado, ampliar o acesso da populacdo aos servicos de salde, na ideia do acesso universal, com
reflexao e melhor resolucao de problemas, coordenacao dos servicos e boa relacao entre profissio-
nais da saude e usuarios do Sistema.

Considerada uma ferramenta essencial nas acoes de planejamento € a equipe de profissio-
nais atuantes nos servicos de saude publica, ES4, de Matuda et al., (2015) relata a evolucdo do
SUS ao longo dos anos no Brasil. Nessa direcado, a AB é reconhecida como modelo transformador,
recurso capaz de ampliar as acOes e servicos e melhorar indicadores de saude. Com esse pensa-
mento, buscou-se uma estratégia para apoiar a insercao da ESF e surgiu, em 2008, o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), como forma de estender a oferta de servicos prestados através
de uma equipe especializada. A variedade de profissionais por si s6 ndo € garantia de qualidade na
assisténcia; essa nova proposta de configuracado de trabalho propicia espacos de reflexao e intera-
cao entre os profissionais, facilitando o planejamento e gestao dos servicos.

Carvalho et al., (2018) (ES11) descrevem sobre a crescente forca de trabalho na AB de saude
no Brasil, com significativo crescimento dos profissionais e empregos em saude a partir da década de
80. O SUS ¢ o principal empregador do pais, detém 60% dos estabelecimentos de saude, com cerca
de 80% da forca de trabalho desse setor que presta atendimento a aproximadamente 80% da popu-
lacdo. De modo geral, as profissoes que podem compor as equipes NASF manifestaram crescimento
superior, muito acima dos percentuais de contratacdo de enfermeiros e médicos, por exemplo, que
compoem a equipe minima prevista da SF (Saude da Familia) e AB, conforme prescrito na PNAB.

O apoio matricial realizado pelo NASF (atualmente, designado pela nova PNAB como Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — Nasf-AB) é reconhecido como importante ferra-
menta para um trabalho integrado, visando a uma melhor resolutividade da assisténcia. Em ES4, os
autores descrevem opinidoes contraditdrias dos profissionais atuantes em eSF que recebem suporte
de equipe NASF. Alguns relatos demonstram a nao valorizacao do trabalho compartilhado como, por
exemplo, quando um profissional cita ser perda de tempo as reunides de equipe, quando na verdade
ele preferia encaminhar o caso ao especialistaemvez de discutir em equipe. Enquanto isso, outra par-
te dos participantes descreveram as reunidoes como oportunidade de troca de saberes e experiéncias
que resultam em beneficios para sua atuacao profissional (MATUDA et al., 2015).

Em discordancia, Oliveira e Campos (2017), descrevem que os profissionais entrevistados
em seu estudo (ES10) referem que as reunides de territdrio sdo espacos que contribuem a re-
flexao e planejamento das acdes em equipe e se utilizam desses momentos como oportunidade

para trabalhar na logica do apoio matricial, fazendo um arranjo na sua realidade de atuacao. Cita,



ainda, uma barreira, a falta de qualificacao por parte de alguns profissionais para o enfrentamen-
to de situacoes emergentes nas discussoes de equipe, sendo muitas vezes deixadas de lado sem
a busca conjunta de uma solucao.

O modus operandi do Nasf-AB coloca em destaque a cogestao de coletivos, que incentiva
uma gestdo democratica e aproxima a gestao e as praticas em saude com a participacao dos su-
jeitos em coletivos. O método Paideia, também conhecido como Método da Roda, € uma proposta
de cogestdo de coletivos, de forma que avalia as instituicbes contemporaneas e ao mesmo tempo
apresenta um método de apoio. Sustenta-se no conceito de coproducao de sujeitos, instrumento
que permite a construcdo de conhecimento Unico entre as equipes multidisciplinares. E reconhe-
cida, por intermédio desse método, a importancia da pluralidade e as instituicoes como locais de
producao e transformacao sao percebidas. (CUNHA, CAMPQOS, 2010).

O ES4 aborda impressodes dos profissionais do NASF que, ao ingressarem na AB como apoia-
dores da ESF, encontram algumas dificuldades para o trabalho compartilhado, como a demanda
excessiva e o desconhecimento por parte de alguns dos profissionais da ESF sobre o termo apoio.
Vale lembrar que apoio ndo significa a transferéncia de responsabilidades, mas sim, a correspon-
sabilidade entre as equipes de referéncia. Logo, agrupar profissionais especializados em equipes,
nao é sinbnimo de trabalho cooperativo. Além disso, os nasfianos deste estudo referem a rede de
servicos insuficiente como mais uma barreira para o trabalho integrado (MATUDA et al,, 2015).

Ja, 0 ES10, trata sobre a percepcao de profissionais sobre o processo de formacao que os
capacite ao apoio matricial, sendo que eles relatam que a secretaria ndo incentiva momentos de
construcao e aperfeicoamento dos profissionais por meio de espacos que possibilitem a pratica do
apoio matricial (OLIVEIRA, CAMPQS, 2017).

Para Santos, Romano, Engstrom, (2018) (ES12), o modelo de AB adotado, que esta cen-
trado nas eSF como prioritarias no primeiro contato com os usuarios, incentiva uma organizacao
do trabalho através de uma equipe multidisciplinar em vez de a equipe minima, anteriormente
prescrita. Desse modo, indica crescente uso de ferramentas de gestdo, como o apoio matricial
e institucional e amplia o escopo de servicos, com resultados na qualidade da assisténcia e na
organizacdo dos espacos de saude.

Nesse sentido, Turci et al., (2015) realizam um estudo com o objetivo de avaliar o desempenho
da AB em Belo Horizonte, Minas Gerais (ES3). Para isso entrevistaram gestores e enfermeiros, evi-
denciando que caracteristicas estruturais das UBS e da organizacao das equipes podem influenciar

no desempenho da AB, sendo necessario: disponibilidade de insumos e equipamentos, a formacao



das equipes para atuar em saude da familia, presenca do profissional médico minimo de 30 horas-
semanais e o numero suficiente de equipes e profissionais para o territdrio de abrangéncia. Desse
modo, a estrutura adequada, em conjunto com uma equipe completa possibilitaria aos profissionais
o compartilhamento de recursos e conhecimentos, qualificando a assisténcia prestada na AB.

Biscaia e Heleno (2017) (ES6) descrevem sobre a reformulacdo do sistema de salde ocorrido
em Portugal, a partir de 2005. Muito semelhante a estrutura de organizacdo da APS no Brasil, com a
criacdo das Unidades de Saude Familiar (USF) foi inovadora e transformadora em termos de organi-
zacao e planejamento da prestacdo de cuidados a populacao. Comenta que essa reformulacao aliada
a informatizacdo total e o trabalho em rede incentivou reunides e avaliacoes de desempenho e trouxe
melhorias para todas as partes envolvidas, sobretudo ganhos a saude da populacao.

Em relacdo ao uso de tecnologia nos servicos de saude, ES8 utilizou os prontuarios eletréni-
cos para analisar os atributos dos cuidados primarios em saude na cidade do Rio de Janeiro. Cons-
tatou-se que os prontuarios sdo amplamente utilizados pelas equipes e que assumem importancia,
tendo em vista que permitem verificar e acompanhar periodicamente os indicadores de saude.
Desse modo, no estudo foi destacado o diferencial de estudar elementos do processo dos sistemas
de saude para estimar os resultados, rever acoes e metas (SORANZ, PINTO, CAMACHO, 2017)

O exposto nesse eixo tematico revelou que o processo de trabalho na AB, ainda, € realizado
predominantemente de forma fragmentada. Embora seja apontado pela literatura a necessidade
de um trabalho integrado e compartilhado, esta ainda € uma pratica pouco executada. Varios sao
os fatores envolvidos nesse contexto: agenda individual de cada profissional, excesso de demanda
nas unidades, metas de producdo a cumprir, a formacao académica dos profissionais (ndo capacita
para trabalhar em equipe), falta de interesse.

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de modificar as praticas de saude na
direcao de rearranjar o modelo de atencao, instituindo o uso de ferramentas e instrumentos geren-
ciais, bem como capacitando as equipes para trabalhar com esses recursos e de forma comparti-
lhada. Mesmo que seja apontado pelos estudosa importéancia do conhecimento e uso de tecnolo-

gias em saude, ainda s3o incipientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos abordados nesta revisdo apresentam questoes importantes para a reflexao acer-

ca da AB no Brasil, a importancia de acoes de planejamento nos servicos de saude, a necessidade



de uma boa comunicacdo entre profissionais, equipes e esferas governamentais, a relevancia do
uso de tecnologias e a qualificacdo profissional, seja por meio das acoes que envolvem a educacao
permanente aos profissionais atuantes, seja na adaptacao das matrizes curriculares para a forma-
¢ao em cursos de ensino superior na area da saude.

A leitura de todos os materiais tornou possivel perceber os servicos de saude a luz de
diferentes perspectivas, desde o processo de organizacao e planejamento das acoes, incluindo
a comunicacao entre os atores e setores, a execucao dos servicos e avaliacdao dos processos de
trabalho e saude. Evidenciam-se como essencial nessa perspectiva, alguns elementos presentes
neste processo de planejamento, organizacao, desenvolvimento e avaliacdo. Sao eles, a avalia-
cao das competéncias profissionais, a ponderacado das atividades e resultados, a capacitacao
constante da equipe multidisciplinar.

Esses achados ilustram iniUmeras conquistas da saude coletiva brasileira, com a implanta-
¢ao do SUS e politicas de saude auxiliares. Nessa direcao, podemos citar alguns progressos que
impulsionaram uma melhor organizacdo dos servicos de saude: melhoria da forca de trabalho,
equipes multidisciplinares, fortalecimento do acolhimento e vinculo, incorporacdo de novas tec-
nologias, conhecimento de indicadores de saude, uso de ferramentas de apoio, como reunides de
equipe, matriciamento, visitas domiciliares.

Produzir satde € uma tarefa extremamente complexa, o que torna os processos de gestdo
e planejamento em saude desafiadores, exigindo dos profissionais cada vez mais habilidades ad-
ministrativas e conhecimento especifico da area. Por esse motivo o trabalho dos gerentes de AB
compoe um cenario de desafios ininterruptos e mutantes, especialmente, quando o ideal para a
AB parece ser gestdo compartilhada, onde a participacao de todos os envolvidos é importante e a
cogestao se torna uma meta a ser alcancada.

Contudo, vale destacar que foram mencionados na literatura, de forma recorrente, indicati-
vos de fragilidades, especialmente, no que diz respeito a busca de uma assisténcia com qualidade e
resolutiva. S3o citadas muitas situacoes que demonstram certa instabilidade, desde interferéncias
politicas municipais, passando pela falta de apoio e gestdo das esferas estadual e federal para com
0s municipios, culminando com problemas organizacionais que envolvem relacionamento entre
as equipes, formacao insuficiente de profissionais. Ainda € mencionado o excesso de demanda e
tarefas, ndo padronizacao de condutas e rotinas, caréncia de insumos e equipamentos.

Consta e é reforcado nos estudos a importancia de mais pesquisas nessa area, além de um

maior engajamento da unido através da formulacao de politicas orientadoras de gestao, formacao e



qualificacao pessoal. Isso decorre da necessidade observada pelos profissionais contemporaneos,
que vislumbram a necessidade urgente de organizar os servicos de forma a contemplar melhor
resolutividade e qualidade das acoes desenvolvidas.

Quanto as limitacoes da pesquisa, ndo foram encontrados estudos em que sao citadas expe-
riéncias de eSF e EAB referentes a formatos de organizacao, padronizacdo no uso de ferramentas
gerenciais através de cartilhas ou materiais de apoio que pudessem orientar profissionais sobre o

uso desses instrumentos no cotidiano de trabalho na APS.
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CAPITULO 8

DIABETES MELLITUS EM RESIDENTES
DA AREA RURAL: PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E
FRAGILIDADES NO AUTOCUIDADO

MARILUCI NEISS
LEILA ZANATTA
LUCIMARE FERRAZ

INTRODUGCAO

A principal caracteristica definidora do
Diabetes Mellitus (DM) é a hiperglicemia. Tra-
ta-se de um grupo de disturbios metabdlicos
causados pela falha na producao, na secrecao
ou ainda na acdo do hormédnio insulina que,
por sua vez, é responsavel pela sinalizacdo
celular para o processo de entrada da glicose
na célula (AMERICAN DIABETES ASSOCIA-
TION, 2019).

O DM tipo 1 “é uma doenca autoimune, po-
ligénica, decorrente de destruicdo das células
B pancredticas, ocasionando deficiéncia com-
pleta na producao de insulina” (SBD, 2019,
p.19). Afeta cerca de 5 a 10% entre todos os
individuos com diabetes, atingindo principal-

mente criancas e adultos jovens sem distincao
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entre homens e mulheres (SBD, 2019). Geralmente, apresenta sinais e sintomas que fazem o pacien-
te procurar os servicos de saude, como perda de peso e polaciuria (IDF, 2019).

O DM tipo 2 corresponde 90 a 95% de todos os casos de DM, acometendo principalmente os
individuos a partir dos 40 anos. Apresenta multiplas origens e varios fatores associados como o
historico familiar, idade avancada, obesidade, sedentarismo e comorbidades. Além disso, a hiper-
glicemia ocorre em conjunto com a resisténcia dos tecidos a acdo da insulina, aumento da producao
de glicose pelo figado, disfuncao incretinica, aumento da lipdlise e dos acidos graxos livres circu-
lantes, aumento da reabsorcao de glicose pelos rins e a uma deficiéncia na sintese e secrecao de
insulina pelas células B pancreaticas (SBD, 2019).

Ao contrario do DM tipo 1, o tipo 2, geralmente, ndo apresenta sintomas e a doenca se desen-
volve silenciosamente (IDF, 2019). Entre as doencas cronicas, o DM Tipo 2 é uma das principais
que podem ser evitadas com a adesao a mudancas no estilo de vida. Nos estudos também ¢é suge-
rido que a perda de peso é a principal forma de reduzir o risco de DM tipo 2. Como consequéncia
do modo de vida atual, o DM, especialmente do tipo 2, tem sido considerado uma das grandes epi-
demias mundiais do século XXI e um problema de saude publica. Esse fato pode ser exemplificado
por estimativas mundiais, de que 135 milhoes de pessoas apresentavam a doenca em 1995, 240
milhoes em 2005 e estimado que havera 366 milhdes de portadores em 2030 (SBD, 2019).

Em uma pesquisa baseada no sistema de Vigiléncia de Fatores de Risco por Meio de Inquérito Te-
lefénico (VIGITEL), os resultados apontaram prevaléncia de 9,4% de DM autorreferido em individuos
brasileiros entre 35 e 64 anos e de 18,6% em populacao brasileira acima de 64 anos (SBD, 2019).

Sabe-se que habitos de vida urbana caracterizam um agravo quando se trata de desenvolver
DM, no entanto quando se trata de pessoas com a doenca, residentes em areas rurais, as estraté-
gias de tratamento e o acompanhamento devem considerar as diferencas culturais e sociais dessa
populacao (SILVA et al., 2017). As “barreiras geograficas, as grandes distancias percorridas, a difi-
culdade de transporte e a baixa renda sao alguns dos fatores que restringem o acesso aos servicos
de saude da populacao de area rural” (SILVA et al., 2017, p. 2).

Para o sucesso no tratamento do DM ¢ indispensavel, ao paciente, o autocuidado, a Teoria
elaborada pela enfermeira Dorothea Elizabeth Orem, o autocuidado consiste nos cuidados execu-
tados pelo paciente para manter sua saude, bem-estar e a propria vida (BEZERRA et al., 2019).
O autocuidado em pacientes com DM, segundo Oliveira et al. (2016), refere-se a ades3do ao trata-

mento medicamentoso, ao abandono do estilo de vida sedentario, agregando a pratica regular de



exercicios fisicos e ao cumprimento de planos alimentares, caracterizando a adocao de habitos de
vida saudaveis, indispensaveis para o controle da doenca.

Segundo Oliveira et al. (2016), o autocuidado no DM se inicia com a adocao de uma vida mais
saudavel. Para isto, € preciso apoio familiar e da equipe de saude, que é responsavel por orientar
o paciente para o cuidado pessoal. Nessa perspectiva, destaca-se a enfermagem, que deve guiar
a mudanca comportamental, indicando as condutas necessarias para tornar efetivo o autocuidado,
analisar e aplicar a melhor abordagem para cada paciente e avaliar constantemente a eficacia e
realizacao do cuidado pessoal.

Neste contexto, questiona-se qual o diagndstico situacional dos usuarios da Atencao Primaria
a Saude (APS) com Diabetes Mellitus moradores da area rural? Tendo em vista a escassez de estu-
dos acerca da caracterizacdo desses usuarios, objetiva-se, nesse estudo, descrever o perfil socio-
demogriafico, clinico e terapéutico, bem como as fragilidades no autocuidado de usuarios com DM

em um servico de Atencao Primaria a Saude no meio rural.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, sendo que neste texto sera descrita a segunda etapa
desse tipo de estudo, que consiste em uma pesquisa de campo de carater descritivo e exploratdrio,
guiada pela analise de conteudo de Bardin.

O estudo foi realizado em uma Estratégia Saude da Familia (ESF), que abrange em seu territdrio
adscrito seis comunidades da area rural de um municipio do oeste de Santa Catarina. Optou-se por
restringir a pesquisa apenas a uma das comunidades, por ser a unica com uma Agente Comunitaria
de Saude (ACS) e, consequentemente, com os usuarios pertencentes a micro area cadastrados.

Nessa comunidade rural ha 283 pessoas cadastradas em acompanhamento, das quais 14 sao
individuos que convivem com DM. Os critérios de inclusdo desses participantes foram: conviver
com DM, maiores de 18 anos, usuarios da Atencdo Primaria a Saude (APS) cadastrados na Unidade
de Saude, de ambos o0s sexos que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos os usuarios
com DM que estavam hospitalizados ou ausentes no dia da aplicacdo do questionario.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2019, por meio de busca ativa, acom-
panhada pela ACS, devido a dificil localizacdo, visto que na area rural ndo ha endereco completo
como na area urbana. O questionario foi semiestruturado e estava constituido de perguntas aber-
tas e fechadas, dividido em quatro partes, sendo elas: 1) Variaveis sociodemograficas e clinicas; 2)

Variaveis Terapéuticas; 3) Medida de Adesao ao Tratamento; 4) Investigacdo sobre o autocuidado.



Na primeira parte, faz-se reeferéncia a investigacao de dados sociodemograficos e clinicos para
caracterizar os participantes; contava com questoes de multipla escolha. Na segunda parte, o obje-
tivo era elencar de quais medicamentos os participantes faziam uso, tanto para tratamento do DM
como para as comorbidades. Na terceira parte, referia-se a um instrumento genérico nomeado Medi-
da de Adesao ao Tratamento (MAT) que foi desenvolvido, adaptado e validado por Delgado e Lima
(2001), utilizado para as perguntas de 1 a 4 o modelo proposto por Morisky, Green e Levine (1986). O
item 7 foi adaptado de Shea et al., (1992) e o item 6 adaptado de Romalhinho (1994), resultando em
uma versao com 7 itens, com as respostas seguindo a forma da Escala de Likert. E, na quarta parte do
instrumento, trata-se da investigacao sobre o autocuidado, composta por perguntas abertas.

A coleta dos dados foi realizada na residéncia dos participantes. Todas as entrevistas foram
gravadas e ap0s transcritas. As informacdes de dados clinicos foram complementadas com a ana-
lise dos prontuarios dos pacientes para buscar resultados de exames como glicemia de jejum (GJ)
e hemoglobina glicada (HbA1C).

Participaram da pesquisa 11 individuos com diabetes, moradores daquela comunidade. Dois
estavam viajando e outro se tratava de uma idosa que depende de cuidados e que se encontra-
va sozinha em casa no momento da coleta de dados. Foi realizada a tentativa de aplicacao do
questionario com ela, porém sem sucesso; entdo, optou-se pela exclusao, totalizando assim os
14 diabéticos da comunidade.

Os dados foram apresentados em tabelas, em numeros absolutos e porcentagens. Na
ultima parte do instrumento de coleta de dados, a analise foi feita por meio da analise de
conteuldo de Bardin a qual conta com trés fases, sendo elas: 1) pré-analise; 2) exploracdo do
material; 3) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao, que permite a quanti-
ficacdo dos dados (BARDIN, 2011). Na pré-analise foi realizada a escolha dos documentos
a serem analisados. A exploracao do material foi a fase mais longa e consistiu em operacoes
de codificacdo e, na terceira fase, os dados foram tabulados em estatisticas simples e trans-
cricao das falas.

A pesquisa atende a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas
realizadas em seres humanos, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado de Santa Catarina e aprovada sob o parecer n° 3.675.167 em 31 de outubro de 2019. A
identificacao de cada participante, durante a pesquisa, foi preservada, sendo realizada com as ini-
ciais P (Participante), acompanhada de numeracao, exemplo: P1, P2 respectivamente. No Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido havia a informacao aos participantes dos objetivos da pesquisa,



sendo os riscos da atividade minimos, e as pesquisadoras estariam atentas para resolvé-los ou
minimiza-los. Os participantes assinaram também o Termo de Consentimento para Gravacao. A
instituicdo envolvida na figura do secretario municipal de saude assinou o Termo de Fiel Guardiao,

a permissao do acesso aos resultados de exames de GJ e HbA1C nos prontuarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 11 diabéticos moradores da area rural, conforme descrito anterior-
mente. Na Tabela 1 estd, detalhadamente, o perfil sociodemografico desta populacdo. A maioria dos

participantes era do sexo feminino, idosos, com ensino fundamental incompleto, casados e brancos.



Tabela 1 - Varidveis sociodemograficas de pacientes com DM, residentes na area rural de um

municipio do Oeste de Santa Catarina. Chapecd/SC, 2020.

VARIAVEL

Masculino 4 36,3

Feminino 7 63,7

50-59 anos 3 27,3

Acima de 60 anos 8 72,7

Fundamental Incompleto 8 72,7

Fundamental Completo 3 27,3

Casado 10 90,9

Unido Estavel 1 9,1

Branco 11 100

Fonte: Os Autores (2020)

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo as Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VI-
GITEL) realizada em 2019 estimou que, no Brasil, a frequéncia de individuos com DM é maior entre
as mulheres (7,8%) do que entre os homens (7,1%). De forma semelhante, Zanatta et al. (2020)
encontraram maior prevaléncia da doenca entre mulheres com diabetes residentes na area urba-

na da regido Oeste do Estado de SC. Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condicdo aumentou
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intensamente com a idade e diminuiu com o grau de escolaridade (Brasil, 2020), corroborando os
resultados encontrados com essa populacao de individuos com diabetes no meio rural.

Em relacdo a idade, todos os participantes tinham mais de 50 anos, fato que pode ser explicado
devido ao DM Tipo 2 corresponder a maioria dos casos de diabetes, acometendo principalmente os
individuos a partir dos 40 anos (SBD, 2019).

E mostrado pelo estudo de Arruda, Maia e Alves (2018) que a procura pelo servico de saude é
menor nas areas rurais em relacdo as areas urbanas, apesar de ter crescido nos ultimos anos. O mo-
tivo pela procura na area rural é fundamentalmente a doenca. Outro item apontado é que a procura
pelos servicos de saude na area rural € maior nas faixas etarias mais elevadas e que os homens, nas
areas rurais, procuram menos o servico de saude, corroborando com os resultados apresentados aqui.

Apesar da prevaléncia da populacao rural em apresentar condicées de saude mais vulne-
raveis, como idosos e pessoas de baixa renda, a procura pelos servicos de saude na area rural
€ menor para todos os grupos sociais. Autores sugerem que a baixa procura nessas areas seja
atribuida também as dificuldades de acesso da populacdo rural a esses servicos (ARRUDA,
MAIA, ALVES, 2018). Consta num estudo brasileiro que as barreiras geograficas da zona rural
sao fator impeditivo para o maior acesso dessa populacao aos servicos de saude e, esse fato,
resulta na dificuldade do acompanhamento ideal ao DM, favorecendo o surgimento das compli-
cacoes (SANTOS et al,, 2013).

A Tabela 2 traz em seu conteldo as variaveis clinicas dos pacientes com DM pesquisados. O
predominio foi de ndo fumantes e baixo consumo de bebida alcodlica. Tais achados também foram
evidenciados por Roediger et al. (2018) e Alheiros Lira et al. (2017), em que os participantes em

sua maioria relataram nao fazer uso de bebidas alcodlicas e de tabaco.



Tabela 2 — Variaveis clinicas de pacientes com DM, residentes na area rural de um municipio do

Oeste de Santa Catarina. Chapecd/SC, 2020.

VARIAVEL

Nao 11 100

Ingesta de Alcool

Nao 10 90,9

1-2 vezes/ semana 1 9,1

Olhos 3 27,3

Hipertensao arterial 11 100
Obesidade 7 63,7
Dislipidemia 8 72,7
Outras 2 12,2

Sim 1 9,1

Z
(o]

o
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Fonte: Os Autores (2020)

Em relacao as porcentagens apresentadas nas complicacoes e comorbidades, como o parti-
cipante poderia responder mais do que uma das alternativas, o valor obtido foi maior que 100%,
como mostra a Tabela 2. Obteve-se como resultado que a maioria ndo sabia responder se ja
apresentava alguma complicacao e, dentre as opcoes autorreferidas, a mais relatada foi a com-

plicacdo nos olhos. N3o saber responder se ja apresenta alguma complicacdo devido ao DM
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pode ser explicado pela baixa escolaridade dos participantes do estudo. Os participantes podem
nao ter entendido a pergunta ou, entao, podem nao ter conhecimento da situacao da sua doen-
ca. A baixa escolaridade influencia diretamente na educacao em saude, pois pode dificultar o
entendimento acerca das orientacoes da equipe de saude, agindo diretamente nas situacdes de
adoecer e morrer (MODENEZE, 2004).

No que diz respeito as comorbidades associadas, todos apresentam hipertensdo arterial e ha um
grande predominio da obesidade e de dislipidemia. Esses dados foram autorreferidos e confirmados
no prontuario do paciente. Em relacdo a internamentos no ultimo ano, apenas um referiu ter ficado
internado por motivo de cirurgia de correcao de varizes. O tempo médio de anos de diagndstico dos
participantes foi de 6,2 anos, sendo o menor tempo de diagndstico sete meses e o maior, 17 anos.

Os achados condizem com dados expostos em diversos estudos, dentre eles um que apre-
sentou vias de sinalizacao intracelular de diversos hormonios que interagiam com as vias de
sinalizacdo insulinicas, com destaque para a da angiotensina Il, devido a significativa associa-
cao clinica entre DM tipo 2 e hipertensao arterial sistémica (HAS). A interacao entre essas vias
ocorre em diferentes niveis, o que define as diversas funcoes da insulina dentro da célula e afeta
diferentes funcoes celulares; por esse e varios outros motivos que DM e HAS ndo sao apenas
doencas concomitantes em quantidade significativa de pacientes, mas também podem possuir
fisiopatologia integrada (CARVALHO-FILHO et al., 2007).

Vieira JUnior e Suassuna (2013) relatam a associacao entre nefropatia diabética e HAS, de-
monstrando que cerca de 30% dos pacientes diabéticos desenvolvem nefropatia diabética e, signi-
ficativamente, apresentam associacao com HAS. Além disso, trazem doencas renais cronicas como
um determinante de desfechos adversos em hipertensos e diabéticos e explanam que individuos
com doenca renal, geralmente, sdo acometidos por doencas cardiovasculares, principalmente os
que, concomitantemente, sdo individuos que convivem com DM.

A associacdo de DM e dislipidemia também ¢ comumente relatada na literatura. Ela se carac-
teriza pela resisténcia a insulina, determinada pela diminuicado das lipoproteinas de alta densidade
(HDL). Tais disturbios possuem efeitos sinérgicos e juntos contribuem para a ocorréncia de diversas
doencas cardiovasculares (FERREIRA, RODRIGUES, 2015). Segundo Pereira (2011), o DM asso-
ciado a dislipidemias também pode ser caracterizado por aumento na producdo de glicose, hiper-
trigliceridemia e de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL). Esse fato se evidencia no estudo
de Orsatti e Joviliano (2009), em que foram analisados pacientes diabéticos e se estabeleceu uma

correlacdo com os indices de hiperglicemia e hipertrigliceridemia.



Burgos et al., (2019), Zanatta et al., (2020) e Alheiros Lira et al., (2017) também encontraram
a prevaléncia de excesso de peso nos diabéticos avaliados. Os resultados nesse estudo corro-
boram os achados na literatura que reconhece a obesidade como um fator de risco parao DM e
indica o controle do peso, como uma das estratégias destaque do tratamento ndo farmacoldgico
da doenca (ROEDIGER et al., 2018).

No Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, a mistura “arroz com feijao” € sugerida como
base da alimentacdo, pois traduz a realidade alimentar da maioria dos brasileiros. Tem uma 6tima
selecdo de aminoacidos, incentiva o consumo de alimentos minimamente processados, visa ao
consumo de uma refeicdo saudavel e evita a obesidade (BRASIL, 2014). O cuidado com a alimen-
tacdo é essencial no tratamento de DM, uma vez que em pacientes diabéticos identificou-se que
uma reducao de 11% no peso corporal foi correlacionada a 28% menos chances de morte causada
pela doenca. Além disso, uma reducao de peso corporal entre 5 e 10% pode melhorar significati-
vamente a tolerancia a glicose (SILVEIRA, 2003).

A busca nos prontuarios também nos permitiu acesso aos resultados de exames de GJ e
HbA1C. A média apresentada nos exames de GJ foi de 132 mg/dL (93 - 243 mg/dL). Em rela-
cao a HbA1C, a média encontrada nos resultados de exames foi 6,8% (5,8%-9,1%). Os exames
avaliados foram os de ultimo registro no prontuario, sendo o mais antigo de agosto de 2018 e o
mais recente de outubro de 2019. Em relacao aos exames com data mais antiga, nao se sabe se
esse paciente nao teve o resultado do seu exame anotado em prontuario, se ele faz acompanha-
mento na rede particular ou se ndo teve acompanhamento médico desde a data do ultimo exame
registrado em prontuario. A SBD (2019) recomenda que para adultos com a doenca estabilizada,
sejam realizadas duas medidas de HbA1C por ano.

De acordo com Stryker (2016), manter um quadro de hiperglicemia constantemente no DM
pode resultar em complicacGes, como o acidente vascular encefalico, a doenca cardiovascular, a in-
suficiéncia renal e a ferida crbnica. Kuznetsov et al., (2015) complementa que conforme o diabético
vai avancado na idade, mais a doenca pode comprometer sua qualidade de vida.

Com base em estudos internacionais, foi estabelecido que pacientes com os indices de HbA1C
acima de 7% apresentam grande risco de complicacoes. Por esta razao, o conceito de tratamento por
objetivos estabelece valores de HbA1C entre 6,5% a 7% como o limite superior do valor aceitavel
para um paciente com DM bem controlado. Mais recentemente, a Associacdo Americana de Diabetes

(ADA) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomendaram que esse valor-alvo pode variar,



pois se deve levar em conta as caracteristicas clinicas de cada individuo (SBD, 2019). A média encon-
trada de HbA1C neste estudo evidencia um valor aceitavel para um paciente em tratamento.

Em pesquisa realizada por Sa, Navas e Alves (2014), com 836 pacientes diabéticos, as mé-
dias obtidas foram de 121 mg/ dL para o exame de GJ e de 6,9% para o teste de HbA1C. Pode
estabelecer-se uma conformidade com os valores encontrados no estudo em questdo para am-
bos os testes, mostrando uma média dos valores dentro dos limites aceitaveis e semelhante ao
encontrado nos pacientes da area rural.

Em relacao as variaveis terapéuticas que compreendem a segunda parte do instrumento de
coleta de dados, conheceram-se os medicamentos em uso pelos participantes. Na Tabela 3 esta
indicado que os hipoglicemiantes orais de escolha sdo a metformina e a glibenclamida. Apenas um
participante faz uso de insulina. O anti-hipertensivo mais utilizado € o enalapril e o diurético é a
hidroclorotiazida. Os demais medicamentos em uso pelos participantes foram: sinvastatina, levo-
tiroxina, espironolactona, captopril, propranolol, acido acetilsalicilico, losartana, anlodipino, ateno-
lol, alopurinol, clortalidona, omeprazol e doxazosina. A média de medicamentos utilizados pelos

diabéticos deste estudo foi de 5,2.



Tabela 3 — Medicamentos em uso pelos pacientes com DM, residentes na area rural de um mu-

nicipio do Oeste de Santa Catarina. Chapecd/SC, 2020.

VARIAVEL

Metformina 11 100

Glibenclamida 3 27,3

Insulina NPH 1 91
e
Enalapril 6 54,5
Captopril 2 18,1
Anlodipino 2 18,1
Propranolol 1 9,1
Hidroclorotiazida 8 72,7
Clortalidona 1 91
Espironolactona 1 9,1

Fonte: Os Autores (2020)

Carvalho et al. (2017) encontrou em seu estudo como antidiabético oral mais utilizado a me-
tformina, e uma pequena porcentagem dos participantes relataram fazer uso de insulina. Entre
os anti-hipertensivos, o medicamento mais utilizado foi o enalapril, sequido da losartana, com
uma pequena diferenca na porcentagem. Os medicamentos relatadoss neste estudo sdao muito
parecidos aos achados de Carvalho e colaboradores, possivelmente, por serem medicamentos
disponiveis gratuitamente no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Na terceira parte do instrumento de coleta de dados foi utilizado um instrumento genérico
ja validado e nomeado Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) com as respostas seguindo a

forma da Escala de Likert. Os resultados estao detalhados na Tabela 4 e demonstram que os
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participantes deste estudo ndao sentem dificuldade em aderir ao tratamento medicamentoso, com
uma adesdo ao tratamento média de 88%. Salienta-se, aqui, que avaliar a adesao por meio de
um instrumento que utiliza o autorrelato, pode induzir o participante a responder o que ele pensa

ser a resposta adequada.

Tabela 4 — Adesao ao tratamento medicamentoso, individual por participante, residentes na

area rural de um municipio do Oeste de Santa Catarina. Chapecd/SC, 2020.

1 83
2 80
3 88
4 88
5 97
6 73
7 76
8 97
9 92
10 100
11 97

Fonte: Os Autores (2020)

No estudo nacional realizado por Coelho et al,, (2015) entre os anos de 2011-2012 em um am-
bulatdrio de diabetes, ficou evidente que entre as atividades de autocuidado, a de melhor adesao
foi a medicamentosa. Noutros estudos como de Souza et al., (2017) também foram encontrados
resultados com boa adesao ao tratamento medicamentoso. No entanto, no estudo de Barreto et al.,
(2017), duas técnicas distintas de questionario avaliaram a adesdo ao tratamento medicamentoso

de pacientes com DM. Os resultados encontrados por eles no primeiro teste demonstraram so-



mente 29,82% de adesao ao tratamento medicamentoso dos diabéticos entrevistados, repetindo a
baixa adesao no segundo teste, que apresentou adesao de 27,19%.

Quando perguntado aos participantes se faziam uso de algum outro tipo de tratamento, além
da medicacdo prescrita pelo médico, a maioriacontou fazer uso de chas, associado ao tratamento
(81,8%), e 18,2% referiram seguir apenas o tratamento medicamentoso. Os participantes acredi-
tam que os chas auxiliam no controle glicémico e os nomes que apareceram nas respostas foram:
cha de graviola (Annona muricata), cha de pau amargo (Quassia amara L.), cha de tansagem (Planta-
go major), cha de cipd mil homem (Aristolochia cymbifera Mart), cha de sete capote (Campomanesia
guazumifolia), cha de folha de pitanga (Eugenia uniflora L.), cha de pata de vaca (Bauhinia forficata),
cha de folha de ameixa (Prunus domestica L.), cha de folha de amora branca (Morus alba L.) e cha
de folha de pedra ume (Myrcia sphaerocarpa DC.). Um dos participantes relatou que ja fez uso de
babosa (Aloe vera) moida. Seguem relatos encontrados:

“Tomo cha seguido .. pra diabete eu experimento de tudo .. até babosa me indica-
ram um palmo de babosa moer e tomar todo dia, mas o médico mandou parar, s6
tirava os espinhos, mas o médico disse que era puro acgtcar.” (P6)

“Faco cha [...] cha de folha de pedra ume]...Jeu tomo 200 ml por dia por 15 dias,

dai para 15.” (P10)

Dentre as plantas medicinais citadas pelos participantes, apenas a babosa (Aloe vera) consta
no memento fitoterapico, porém a parte a ser utilizada € apenas o gel incolor mucilaginoso de
folhas frescas, com indicacao para cicatrizacao de queimaduras de primeiro e segundo grau, sem
relacdo alguma ao tratamento de DM (ANVISA, 2016). Ja, na Relacao Nacional de Plantas Medi-
cinais de Interesse ao SUS (RENISUS), constam as seguintes plantas medicinais: Eugenia uniflora,
Bauhinia forficata, Morus alba L e Aloe vera (BRASIL, 2009).

Outro cha muito utilizado popularmente para o diabetes e cujo efeito ja foi relatado na literatu-
ra, € o cha de pata de vaca (Bauhinia forficata). No entanto ndo existem estudos suficientes de com-
provem efeito antidiabético em seres humanos, portanto seu uso € advertido, uma vez que n3o se
tem evidéncias que indiquem dose ideal, riscos de hipoglicemia e interacdo molecular com outros
medicamentos (SBD, 2019).

Marmitt et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica sobre plantas medicinais no trata-
mento do diabetes e encontraram 21.357 artigos nas bases de dados pesquisadas. Destes, 33
comprovaram a acao terapéutica (in vitro e ou in vivo) de 17 plantas distintas para o tratamento no

DM e sugerem que a cultura de utilizar plantas medicinais seja incentivada, embasada em estudos



que comprovem sua eficacia em humanos, pois muitas plantas exercem o efeito hipoglicemiante,
porém algumas podem ser toxicas.

Por fim, a quarta e ultima parte do instrumento de coleta de dados, que tratava do autocuidado,
foi composto de perguntas abertas que foram gravadas, transcritas e, posteriormente, foi realiza-
do o agrupamento das informacGes em categorias, seguindo o método de Bardin (2011). A partir
dessa analise, emergiram trés grandes categorias: Conhecimento sobre a doenca; Tratamento da

doenca; Mudanca da realidade encontrada.

CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA

Nessa categoria sdao apresentadas as fragilidades no autocuidado, relacionadas ao conheci-
mento que os participantes tém sobre a doenca, sendo elas: ndo saber definir o que € a doenca e
nao saber identificar sinais e sintomas de alerta.

Quando guestionados sobre o que € o DM, nenhum dos participantes soube definir. Muitos
responderam que nao sabiam explicar, outros tentaram, mas sem sucesso, ficando evidente um
desconhecimento acerca da doenca. Destacam-se algumas das frases ditas:

“(Silencio)[...] € um negdcio que se tu ndo tratar ela as veias trancam nél[...Jcoles-
terol e a diabete € quase a mesma coisa pelo o que o médico me explicou”(P5)
“(Silencio) [...]é uma praga, tem que se cuidar porque se ndo[...]é o sangue nas

veias, o aclcar né [...]” (P6)

O achado neste estudo vem ao encontro com a literatura. Santos et al. (2019) obteve como
resultado que os entrevistados desconhecem sobre a doenca ou a percebem como uma doenca de
mau prognostico. A baixa escolaridade pode influenciar negativamente no tratamento do diabético,
pois interfere na compreensao da terapéutica (BRASIL, 2013).

No estudo nacional realizado em 2016 com diabéticos foi apresentado o predominio dos parti-
cipantes com escolaridade de até quatro anos de estudo, como aqui, e descreve que a baixa esco-
laridade pode ter influenciado o baixo desempenho alcancado pelos participantes nas atividades
diarias de autocuidado (MOURA et al., 2019). Pessoas que ndo completaram até o quinto ano do
ensino fundamental sdo consideradas analfabetas funcionais (INSTITUTO PAULO MONTENEGRO,
2016), portanto, pode ter dificuldades de compreensao, tanto de fala quanto de escrita.

Outra fragilidade encontrada no autocuidado em relacdo ao conhecimento da doenca € a incapa-

cidade de reconhecer os sinais, quando a glicemia esta alterada, seja por uma hiperglicemia ou hipo-



glicemia. A maioria (63,7%) respondeu nao sabere nao sentir nada, enquanto outros responderam
problemas com visdo (18,2%) e fraqueza-tontura (18,2%). Esse € um dado alarmante, pois a pessoa
que convive com o DM precisa conhecer e entender sua doenca, bem como os sinais de alarme a fim
de procurar ajuda e para que complicacoes sejam evitadas. Seguem alguns dos relatos encontrados:

“Comeco ver estrelinhas ... dai eu acho que ta alto” (P2)

“[...]Jeu fico ruim, fico tonta, dai eu tinha que procurar uma coisa pra comer, meu

estébmago parecia que tinha um buraco” (P4)

Estudo realizado por Rodrigues; Teixeira e Branco (2018) ao investigar sobre sintomas de al-
teracao da glicemia obteve como resultado relatos como “vista escurecida”, tontura e desmaio ao
se referir a quadros de hipoglicemia, evidenciando que o conhecimento apresentado foi resultado

de experiéncias vividas.

TRATAMENTO DA DOENCA

Nessa categoria estao apresentadas as fragilidades encontradas no autocuidado perante o tra-
tamento da doenca, sendo elas: baixa adesao a dieta alimentar, baixa ades3do a atividade fisica e
descarte incorreto do material pérfurocortante utilizado no tratamento.

Os participantes foram questionados sobre os cuidados que realizam no tratamento da doen-
ca. Dentre os cuidados identificados pelos pacientes, estao osfeitos com a alimentacao e uso dos
medicamentos prescritos pelo médico. Porém, a maioria reconhece apenas o “ndo comer doce”
como um cuidado com a alimentacao, fato que entra em contradicao, quando questionados como
€ a alimentacdo no dia a dia. Ao relatarem sobre como € o café da manha, 27,2% respondeu que
nao toma café da manha. Os demais (72,8%) tomam café e entre os alimentos de consumo diario
mais citados estao o pao branco (87,5%), café com actcar (62,5%), chimia (50%) e polenta (50%).
Abaixo, alguns dos relatos encontrados sobre o café da manha:

“As vezes eu so tomo café e ndo almoco e nem janto, fico s6 com o café da ma-

nha[...Jno café as vezes uma fatia de pdo, com mortadela... hmmm passo maione-
sel[...Jndo seria nél...]” (P1)

“Bom, refeicao eu nem contol...]tem dias que eu nao sei se comi e vou comer de
novol...]JAi eu como torrada de manha&, com pdo branco que eu faco, e café com
leite e acucar]...]” (P2)

“Café da manha € pdo e chimial...]no café coloco agtcar, no comego que eu tinha
diabete eu colocava adocil, mas diz que € pior o adocil.” (P3)



“As vezes café com aclcar, pdo branco com nata, melado, chimial...] as vezes co-
loconata, melado, chocolate e mergulhano café (risos) ndo adianta eu mentirné?”
(P7)

“Como polenta sapecada, pedacinho de salame, café com acucar]...]” (P5)

No estudo de Farias et al. (2016), realizado com diabéticos da area rural de um municipio de Pernambuco,
foi verificada a falta de adesdo a dieta alimentar, com mais de 46% dos participantes, referindo ndo seguir as

orientacdes alimentares. E preciso ter um estilo de comunicacao que seja centrado no paciente, que
considere suas preferéncias, avaliando o grau de alfabetizacdo e as barreiras culturais que podem

influenciar esse cuidado (ADA, 2019). Para que haja ades3o ao programa alimentar € importante considerar
o estilo de vida, rotina do trabalho e habitos alimentares anteriores a doenca (FARIAS et al., 2016).

Entre as modificacGes necessarias, mediante o diagndstico da doenca, estda a mudanca de ha-
bitos alimentares. Santos et al., (2018) obtiveram como resultado em seu estudo que a maior difi-
culdade vivenciada pelos diabéticos esta relacionada a alimentacdo, especialmente a necessidade
de se privar de alimentos considerados prazerosos.

Tem-se na literatura que a pessoa com DM pode aderir a uma atividade de autocuidado e ou-
tras ndo. Porém, o tratamento do DM tem como base um tripé, composto pelos medicamentos,
pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel e essa combinacao resulta em um bom controle
glicémico (SOUZA et al., 2017).

Em relacdo a pratica de exercicios fisicos, como os pesquisados sdo agricultores e exercem
atividades pesadas nas lavouras, ordenha de leite entre outras, 81,8% respondeu que nao faz ne-
nhuma atividade fisica e 12,2% responderam que frequentam a academia da saude localizada em
frente a unidade de salde da comunidade.

No estudo realizado por Souza et al., (2017) com diabéticos dos trés niveis de atencdo a saude
do Sistema Unico de Saudde (priméria, secundaria e tercidria), também foi encontrado como resulta-
do a baixa adesao a pratica de atividade fisica entre os participantes do estudo.

Para um bom controle glicémico, é recomendada a pratica de atividade fisica. A estratégia ideal
para pessoas com DM deve ser uma combinacdo de exercicios aerdbicos com exercicios resistidos,
associados ao aumento progressivo de tempo, frequéncia, carga e intensidade, porém o plano de
exercicios de cada diabético precisa ser individual para o sucesso terapéutico (SBD, 2019).

A maioria dos pacientes pesquisados, como descrito anteriormente, ndo faz uso de insulina.
Para aquele que utiliza, foi questionado como ele faz o descarte do material contaminado e per-
furocortante gerado nas aplicacOes, e a resposta obtida foi a queima desse material. Esse é outro
dado que chama a atencao, visto que nado se sabe se é por falta de informacao ou por falta de cons-

cientizacdo que tal processo é realizado. Segue o relato obtido:



“Queimol...]Jqueimo no cinzeiro do fogédo a lenha, derrete tudo.” (P6)

Muitos diabéticos insulinodependentes ndo recebem a orientacao de como deve ser feito o des-
carte seguro do residuo perfurocortante gerado em seu domicilio, levando ao descarte incorreto
desse material. Portanto, estratégias de educacao em saude sobre o tema devem estar inseridas
no aconselhamento sobre a doenca (CUNHA et al,, 2017).

A pratica desse paciente, relacionada aos residuos gerados, difere dos achados na literatura,
possivelmente porque o publico estudado é da area rural, local onde ndo ha coleta de lixo por
empresas e a queima dos residuos ainda € comum nessas comunidades. Cunha et al., (2017) evi-
denciaram que os residuos oriundos da insulinoterapia sdo descartados junto ao lixo comum da
residéncia. Mesmo o material armazenado em garrafa PET acaba sendo descartado posteriomente

na lixeira comum, em vez de ser devolvido a instituicdo de salude, como seria a maneira correta.

MUDANCA DA REALIDADE ENCONTRADA

Nessa categoria estdo apresentados relatos sobre quais mudancas seriam pertinentes para
a realidade encontrada a respeito da doenca e seu tratamento. Ao final da coleta dos dados foi
solicitado aos participantes que respondessem qual materialou instrumento eles consideram que
seria util para auxiliar com os cuidados da doenca. 63,6% responderam um material para leitura,
27,3% nado souberam responder o que poderia ajuda-los e 9,1% nao citou um material em si, mas
respondeu que o material deveria ser de linguagem simples para facilitar a compreensao, conforme
relato abaixo:

“A gente foi criado assim numa simplicidade, que o que as vezes uma palavra a
gente ndo sabe o que é, se fosse explicar da maneira mais grosseira da gente,

talvez a gente entenderia melhor.” (P10)

Segundo as respostas dadas pelos participantes, pode inferir-se que materiais como cartilhas
educativas poderiam subsidiar a educacdo em saude e orientar o autocuidado, uma vez que € um
instrumento de baixo custo e que incentiva a autonomia do paciente, que pode consulta-lo a qual-
quer momento. Por isso, deve ser desenvolvido um material de forma que atenda a demanda de
formatacao e linguagem dessa populacdo. Além disso, € preciso que nao sejam entregues aleato-
riamente, € necessario uma discussao e explicacdo plena para que ela alcance de fato um objetivo
educativo (TORRES, PAULA, 2019).

Conhecer a doenca ¢é a base para estabelecer a pratica do autocuidado com autonomia. So-

mente assim se consegue atingir uma participacao mais efetiva no tratamento, porém apenas



adquirir conhecimento ndo induz, necessariamente, a mudanca de comportamento (TORRES,
SANTOS, CORDEIRO, 2014). Para que isso ocorra, faz-se necessaria a interacao entre profissio-
nal e cliente a partir do compartilhamento de ideias, tornando esse cliente propenso a mudancas
(RODRIGUES, TEIXEIRA, BRANCO, 2018).

Ressalta-se que a autonomia so é garantida se o educador (nesse caso, profissional da saude)
considerar as particularidades do sujeito, como sua cultura, o meio em que ¢ inserido socialmente,
colocando-o participante do seu processo de cuidar. Para se alcancar esse objetivo, o dialogo se
torna uma ferramenta essencial, nasce de uma matriz critica e gera criticidade (FREIRE, 2011).

Quando se trata de autocuidado, a teoria de Dorothea Orem, enfermeira americana, é ampla-
mente discutida. Ela traz o conceito de autocuidado como os cuidados executados pelo individuo,
que objetivam a manutencdo da sua saude, bem-estar e necessidade de manter a propria vida.
Nesse ambito, o enfermeiro possui papel fundamental, ja que orienta e educa, individual e coleti-

vamente o autocuidado em prevencao e tratamento de doencas. (BEZERRA et al., 2018)

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo evidenciou-se que entre os portadores de DM, moradores da area rural, pre-
valecem idosos, mulheres, brancos, casados e com baixa escolaridade. Também foi encontrada
boa adesdo ao tratamento medicamento, sendo o antidiabético oral mais utilizado a metformina.
Destaca-se que a maioria fazia uso de chas associados ao tratamento medicamentoso por acredi-
tar que auxiliam no controle da glicemia. Dentre as comorbidades associadas a doenca, a maioria
apresentou hipertensao arterial e obesidade. Como complicacdes, a mais citada foi a de olhos.

A analise do conteudo gerou trés grandes categorias, sendo elas: Conhecimento sobre a doenca;
Tratamento da doenca; Mudanca da realidade encontrada. Na primeira categoria foram abordadas
fragilidades perante o autocuidado, isto €, ndo saber definir o que € a doenca e nao identificar sinais
e sintomas de alerta. Na segunda categoria constou como fragilidades a baixa ades3o a dieta ali-
mentar e a atividade fisica e o descarte incorreto do material pérfurocortante utilizado no tratamento.
Na terceira categoria ha uma perspectiva para mudar a realidade encontrada, onde os participantes
sugerem um material para leitura, com linguagem simples para auxilia-los no autocuidado.

Salienta-se que a populacdo rural é diferenciada, merecendo atencao especial. Materiais edu-
cativos para incentivar a educacdo em saude, voltados a sua compreensao em uma linguagem facil
podem facilitar o entendimento sobre a doenca, pois o uso de termos cientificos acaba prejudicando

o conhecimento e, conhecer a doenca ¢ essencial para aderir ao autocuidado.



Os materiais educativos também tém relevancia a enfermagem, visto que o enfermeiro é o profis-
sional que realizara todas as orientacGes para o autocuidado, auxiliando na otimizacdo do tempo, evi-

tando que alguma informacao seja esquecida e facilitando a comunicacao entre enfermeiro-paciente.
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CAPITULO 9
ORDENHA DO LEITE MATERNO: O CUIDADO
DE ENFERMAGEM A MULHER

TRABALHADORA

VANESSA CORREA DE MORAES
LUCIMARE FERRAZ

INTRODUGCAO

O leite materno é o melhor alimento para
a crianca, sendo um dos primeiros passos
para uma vida saudavel (OLIVEIRA et al.,
2015). Os beneficios do aleitamento materno
a crianca sdo inumeros, sendo capaz de evi-
tar e diminuir a morbidade infantil decorrente
das diarreias, infeccbes respiratdrias e otites.
Dentre as vantagens para a mae, evidencia-
-se a prevencao do cancer de mama, de ova-
rio e diabetes, além dos efeitos possiveis so-
bre excesso de peso (VICTORA et al., 2016).

Ainda que o aleitamento materno exclu-
sivo (AME) apresente diversos beneficios, a
sua interrupcdo ocorre com frequéncia nos
primeiros meses de vida, podendo ocasionar
danos na saude da crianca, da nutriz, além de
aumentar os custos com tratamentos e con-

trole de doencas. Entre as causas mais fre-
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guentes de sua interrupcao, destacam-se as complicacGes mamarias e a insercao da mulher no
mercado do trabalho (PEREIRA-SANTOS et al., 2017; BARBOSA et al., 2018).

Percebe-se que, entre nutrizes trabalhadoras, a dificuldade em manter o aleitamento mater-
no apos retornar ao trabalho seja devido ao menor tempo que as maes permanecem em contato
com seus filhos ou devido a falta de espacos adequados no ambiente de trabalho, que favorecam
a pratica do aleitamento e a ordenha do leite materno (FERNANDES et al., 2018; BARBOSA,
2018). Portanto, € imprescindivel que as empresas orientem as trabalhadoras sobre a importan-
cia da manutencdo do aleitamento materno, além de disponibilizar as condicdes a manutencao
dessa pratica (ROLLINS et al., 2016).

Para as maes trabalhadoras voltarem ao trabalho apds o término da licenca maternidade e
continuarem com o aleitamento materno €, muitas vezes, um desafio, por isso se faz necessario
algumas intervengoes por parte do empregador que sao de baixo custo e favorecem este proces-
so, como: as salas de apoio a amamentacao, orienta¢des quanto a amamentagdo e as pausas para
ordenha (ADATTI, CASSIRER, GILCHRIST, 2014; UNICEF, OMS, 2018).

Para que o aleitamento materno seja mantido, o profissional enfermeiro que atua em empresas
tem papel fundamental, da gravidez ao puerpério, no sentido de cuidar e orientar a mulher durante
esse processo. E primordial que o profissional tenha conhecimento, de modo a repassar as infor-
macoes fundamentadas em evidéncias cientificas sobre a ordenha e manutencao do aleitamento
materno as nutrizes trabalhadoras (CORREA et al., 2014).

Com base nessas consideracoes, nesse capitulo a finalidade é propiciar subsidios tedricos refe-
rentes a pratica da ordenha do leite materno no contexto da nutriz trabalhadora. Os conhecimentos
aqui abordados contribuem com praxis de cuidado dos profissionais da saude, principalmente dos

enfermeiros as trabalhadoras que amamentam seus filhos

METODO

Para a construcao do corpo de conhecimento desse manuscrito, realizou-se uma revisao nar-
rativa. De acordo com Rother (2007), os estudos de revisao narrativa consistem na busca do
conhecimento cientifico, na literatura publicada em artigos cientificos, livros, protocolos, fazendo
assim uso de diferentes fontes. Tem por objetivo fundamentar teoricamente um determinado
tema. Essa metodologia é aplicada para descrever e discutir o desenvolvimento ou “estado da

arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Possui papel fun-



damental na educacao continuada, permitindo ao pesquisador adquirir e atualizar conhecimento
em pouco tempo (ROTHER, 2007).

Por meio dessa revisao narrativa, teve-se por objetivo verificar as evidéncias disponiveis na Li-
teratura sobre as melhores praticas de ordenha do leite materno. A busca na literatura foi realizada
de julho de 2019 a outubro de 2019 nas bases de dados: Scielo, PubMed e Scopus, manuais do
Ministério da Saude (MS), notas técnicas e documentos da Rede Brasileira e Global de Banco de
Leite Humano. Foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia da saude (DeCS) “Breast Milk
Expression” e “Breast Feeding”, sendo utilizado o conector booleano “AND?”, resultando na estra-
tégia de cruzamento [“Breast Milk Expression AND Breast Feeding”], sem delimitar um intervalo
temporal. Consideraram-se os materiais publicizados nos ultimos cinco anos (2015 a 2019).

De posse do material encontrado, realizou-se uma leitura na integra de forma critica dos arti-
gose textos. Apos extensas leituras e analises, identificaram-se as melhores evidéncias para uma
pratica de cuidado avancada do profissional enfermeiro frente a assisténcia as nutrizes trabalha-
doras. Como eixos de analise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as particulari-
dades, agrupando em: cuidados com a ordenha do leite materno; técnicas para ordenha; cuidados
com armazenamento, transporte e oferta do leite ordenhado e as complicacdes mamarias. A partir

dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentacao tedrica dos estudos.

RESULTADOS

Cuidado a nutriz trabalhadora: contextualizando marcos legais

Atualmente a maenutriz trabalhadora é amparada pela legislacao vigente, sendo que no artigo
392 da Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), tem-se que a gestante trabalhadora tem direito
a Licenca Maternidade (LM) por um periodo de 120 dias e, durante o afastamento, ndo podera ter
prejuizo sobre o seu salario e emprego. Vale ressaltar que no ano de 2008 foi criado o Programa
Empresa Cidad3, que incentiva as empresas a concederem 180 dias de LM a mulher trabalhadora,
mediante a concessao de incentivo fiscal, porém a obrigatoriedade atualmente € para o servico pu-
blico e opcional as empresas do setor privado (BRASIL, 1943; BRASIL, 2008; BRASIL, 2017). Por
ser opcional as empresas, conforme dados da Receita Federal (RF), atualizados em maio de 2018,
foram registradas em Santa Catarina (SC) 779 empresas cidadas e 21.245 no Brasil, sendo sua
adesdo relativamente baixa (BRASIL, 2018).

A LM favorece o aleitamento materno exclusivo para criancas menores de seis meses de

vida, sendo este um beneficio de suma importancia as mulheres trabalhadoras, por meio da



analise realizada no estudo entre a LM e o Aleitamento Materno Exclusivo; percebeu-se que
quanto maior for o tempo de afastamento, maior sera o periodo de AME. Por isso é extrema-
mente relevante iniciativas para aumentar o periodo de LM entre as mulheres trabalhadoras
(RIMES, OLIVEIRA, BOCCOLINI, 2019).

Além do periodo de LM, a trabalhadora tem direito de amamentar seu filho até que ele com-
plete seis meses de idade durante a jornada de trabalho. A nutriz trabalhadora tem direito a dois
descansos especiais de meia hora cada um, que poderao ser negociados entre empregador e em-
pregado; no entanto, ndo podem ser confundidos com intervalos de refeicao (BRASIL, 1943).

Além da legislacao trabalhista, a seguridade do aleitamento materno é abordada no Estatuto
da Crianca e Adolescente (ECA) (1990), artigo 9° pressup0oe “...as instituicoes e os empregadores
propiciarao condicoes adequadas ao AM”. A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que esta
inserida no contexto da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, lancada em 2012 também
vem para reforcar a importancia de qualificar os profissionais da saude da Atencdo Basica para a
promocao do aleitamento materno e da alimentacao adequada e saudavel das criancas menores
de dois anos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015). O desmame precoce é realidade e s3o necessarias
intervencoes quanto a qualificacdo dos profissionais na identificacdo de intercorréncias mamarias
(principal causa do desmame precoce) e de apoio a manutencao do aleitamento materno apds o
retorno ao trabalho (BRASIL, 2012).

Frente ao exposto, percebe-se que as empresas necessitam apoiar o aleitamento materno, in-
centivando a manutencdo do AM apds o término da licenca maternidade e retorno as atividades
laborais (BRASIL, 2010). Para o sucesso da amamentacdo é importante a corresponsabilidade
entre maee empresa, sendo importante estimular as mudancas sociais e atitudes em relacéo a
amamentacao (ROLLINS et al,, 2016).

E necessdria a construcdo de uma cultura nas empresas em relacdo & importancia da amamen-
tacdo, desmistificar os prejuizos com investimentos ao apoio a amamentacao, pois € dever da em-
presa garantir o aleitamento materno apds o retorno da mae ao trabalho, assegurando, igualmente,
o direito da crianca a amamentacao (FERNANDES et al., 2018).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) 2014, o retorno da LM apds um periodo maior
de afastamento favorece uma amamentacao por mais tempo. Este afastamento estendido oportuniza
que a trabalhadora cumpra o AME por seis meses, conforme o recomendado (BRASIL, 2001; BRASIL

2010). No entanto, as empresas precisam organizar estratégias de apoio ao aleitamento materno, as-



sim as salas de amamentacdo sdo ambientes que facilitam essa pratica, pois a mae pode amamentar
seu filho e realizar a ordenha do leite materno durante a jornada de trabalho (BRASIL, 2010).

O estudo de Rollins, et al., (2016) propoe algumas acoes para melhoria e seguridade do alei-
tamento materno. Primeiramente se faz necessario divulgar as evidéncias, pois a promocao da
amamentacdo comeca com a divulgacio da sua importancia, independente da classe social. E vi-
sivel que as melhorias na amamentacdo auxiliam no alcance de metas, indicadores de saude, se-
guranca alimentar, educacao, equidade, desenvolvimento e meio ambiente, sem necessidade de
investimento ativo por parte dos governos. Porém, caso ndo ocorra a amamentacao adequada, os
resultados serao de perdas e custos (ROLLINS, et al,, 2016).

Apesar de serem apontados beneficios as empresas, € demonstrado em estudos que o aco-
lhimento das maes trabalhadoras ainda é pouco frequente, desde o periodo de gestacdo e apds o
término da licenca maternidade (FERNANDES et al., 2018).

A importancia do aleitamento materno precisa ser disseminada, a fim de promover essa pratica
nao apenas entre as mulheres que amamentam, mas também entre seus companheiros, familiares,

comunidade e empresas (AMARAL, et al,, 2015; SOARES et al., 2017).

Figura 2 - Linha tempo marcos de apoio ao aleitamento materno no Brasil a nutriz trabalhadora.

P Artigo 392 da ) Programa Empresa b Estratégia
Consolidacao das Leis Cidada Amamenta e
de Trabalho — CLT Alimenta Brasil

O 1943 1990 Q 2008 2010 Q 2012

Estatuto da Crianca Nota técnica salas
e Adolescente — ECA de apoio a amamentacao

nas empresas

Fonte: Os Autores (2020)
Cuidado a nutriz trabalhadora: A pratica da ordenha do leite materno.

A ordenha do leite materno ¢é indicada apds o término da LM e em casos de complicacoes
mamarias como: ingurgitamento, traumas mamilares e internacdo do Recém-Nascido (RN).

Quando a amamentacao direta nao € possivel, o leite materno ordenhado e armazenado man-



tém qualidades unicas, de tal forma que continuara sendo o padrao ouro para a alimentacao
infantil (UNICEF, 2011; BRASIL, 2015).

O leite materno tem propriedades importantes no desenvolvimento da crianca como: antioxi-
dantes, antibacterianas, prebidticas, probidticas e de reforco imunoldgico. Embora, apds a ordenha
e armazenamento alguns desses nutrientes e propriedades se alterem, ha evidéncias positivas de
gue o armazenamento de leite humano pode ser seguro, permitindo uma nutricao ideal a crianca
guando a amamentacao ou o leite imediatamente expresso nao estiver disponivel (EGLASH, 2017).
O profissional enfermeiro tem papel importante nas orientacoes do retorno da mae ao trabalho,
pois este profissional é responsavel pelas orientacGes gerais quanto ao aleitamento materno e a
pratica da ordenha do leite durante a jornada de trabalho (OLIVEIRA et al., 2015).

A ordenha podera ser orientada ndo somente apds o retorno da mae ao trabalho e sim como
uma estratégia para aumentar a producao do leite, aliviar complicacbes mamarias como o ingur-
gitamento, auxiliar no tratamento da mastite, tornar a mama e regido mamilo aréola mais macia,
facilitando a pega do bebé (BRASIL, 2015).

Assim, os cuidados e orientacoes sobre a ordenha do leite materno serao abordados neste ca-

pitulo conforme a Figura 03.

Figura 3 - Processo de ordenha.

Fonte: Os Autores (2020)
Preparo para ordenha
E essencial que a nutriz trabalhadora receba informacOes sobre a importancia de manter o

aleitamento materno apds o retorno ao trabalho (FERNANDES et al., 2018). Uma das alternativas

para a manutencdo dessa pratica € a retirada do leite por meio da ordenha (MONTESCHIO, GAIVA,



MOREIRA, 2015). Assim, é necessario que ela seja orientada por profissional da saude sobre os
cuidados necessarios durante todo o processo.

Quando a pratica da ordenha do leite materno se da devido ao término da LM, é indicado
que a mae inicie essa pratica 15 dias antes do retorno ao trabalho, para que assim tenha um
estoque de leite ordenhado que podera ser ofertado ao seu filho no periodo em que estiver
trabalhando (BRASIL, 2015).

A pratica da ordenha pode ser realizada no domicilio, bem como nas empresas. No ambiente
laboral, a nutriz trabalhadora podera utilizar as salas de amamentacao, que sao ambientes desti-
nados ao apoio a amamentacao, nas quais as nutrizes podem continuar a amamentar seus filhos ou
ordenhar o proprio leite. Predominantemente, s3o utilizadas para a coleta e o armazenamento do
leite, n3o sendo necessario o processamento que ocorre nos Bancos de Leite Humano — BLH. Este
leite pode ser ordenhado e armazenado durante a jornada de trabalho e, ao final do expediente
pode ser levado ao domicilio para que seja ofertado a crianca (BRASIL, 2010).

O ambiente destinado ao apoio deve ser limpo e a ordenha deve ser conduzida com higiene,
com o intuito de impedir que contaminantes ambientais entrem em contato com o leite. O leite ma-
terno podera ser armazenado congelado ou refrigerado e, ao final da jornada de trabalho, a nutriz
devera transportar até o domicilio em uma embalagem isotérmica (BRASIL, 2010).

Um dos passos mais importantes durante o preparoda ordenha é a lavagem das maos, que
deve ocorrer com agua e sab3do antes da expressao do leite, pois a falha nesta etapa inicial pode
comprometer o sucesso das demais, visto que as maos sujas podem transmitir virus e bactérias

contaminando o leite, podendo causar doencas. (BRASIL, 2015; HAIDEN et al., 2016).



Quadro 1 - Lembretes para o preparo da ordenha do leite materno.

e Cobrir cabelos, utilizar mascara;

e Lavar as mamas com agua;

e Lavar as maos com agua e sabao até a altura do cotovelo;

¢ N3o € aconselhado o uso de adornos como reldégios, pulseiras, anéis, esmalte ndo
e integro e produtos que possam exalar cheiro.

e Evitar falar durante a ordenha;

e Escolher local limpo, confortavel e tranquilo.

Fonte: Os Autores (2020), adaptado de (RBLH, 2011).

Métodos para ordenha

A ordenha pode ocorrer de forma manual ou mecéanica com o auxilio de bombas. A ordenha
com o uso de bombas elétricas pode ser realizada de varias maneiras, conforme a mulher melhor
se adaptar, algumas sdo portateis, faceis de manipular, outras sdo maiores, utilizadas em hospitais,
porém o MS orienta preferencialmente a ordenha manual (BRASIL, 2015).

O leite materno pode ser ordenhado apds as mamadas, logo pela manha, enquanto o bebé
suga na outra mama, porém a escolha deve ser a que a mulher se sentir mais confortavel. A orde-
nha pode ser dupla, ou seja, ocorrer ao mesmo tempo em ambas as mamas, propiciando um esti-
mulo maior a producao do leite, além de diminuir o tempo de ordenha (BRASIL, 2006).

Como ja citado, a ordenha pode ocorrer manualmente ou de forma mecanica, por meio de bom-
bas e para que ndo haja contaminacao do leite, € necessario seguir as recomendacoes de higiene
pessoal e, nos casos de bombas, seguir rigorosamente a limpeza do equipamento conforme reco-
mendacdo do fabricante, pois geralmente a contaminacdo presente no leite materno é ligado as

condicoes de higiene e nao pela forma de ordenha ou local (BRASIL, 2015; EGLASH, 2017).



Quadro 2 - Lembretes sobre a técnica da ordenha do leite materno.

¢ A massagem da mama deve ocorrer em movimentos circulares, com a ponta dos dedos
no sentido mamilo-areolar, nos locais doloridos a massagem deve serintensificada;

e Escolha uma posicdao em que fique confortavel e relaxada;

¢ O dedo polegar deve ser posicionado no limite superior da aréola e os dedos indicador e
médio no limite inferior;

¢ Firmar os dedos e comprimir levemente a mama para tras em direcdo ao tdrax;

¢ Pressionar o polegar contra o indicador e o dedo médio, com movimentos firmes, do tipo
apertar e soltar, mas nao deve provocar dor;

¢ O balancear a mama em posicao inclinada para frente pode ser orientado;

e E indicado desprezar os primeiros jatos de leite;

¢ Para estimular a producdo de ocitocina, € importante orientar a nutriz sobre a ingesta
hidrica, alimentacdo adequada, ficar confortavel e relaxada e pensar no bebé.

¢ Durante a jornada de trabalho realizar a ordenha a cada 2 ou 3 horas;

¢ A quantidade de leite ordenhado geralmente é menor do que quando o bebé mama.

¢ Pode ser realizada manualmente, com bombas elétricas ou manuais, quando utilizada as
bombas a higienizacao deve ocorrer a cada ordenha realizada;

¢ Recomenda-se armazenar o leite ordenhado na geladeira até 12 horas e freezer até 15
dias.

¢ O leite ordenhado deve ser transportado em cadeia de frio (refrigerado em caixa
térmica);

¢ O transporte do leite ordenhado, pela nutriz trabalhadora, deve ocorrer em um periodo

maximo de 6 horas;

Fonte: Os Autores (2020), adaptado de (RBLH, 2011).



Figura 4 - Técnica para ordenha manual

Fonte: Os Autores (2020)

Armazenamento do leite materno

O Leite Materno Ordenhado (LMO) pode ser acondicionado em recipientes rigidos, de vidro e
ou plastico duro, com vedacao hermética (BRASIL, 2015). Ha preocupacbes quanto a possibilidade
de contaminacao do leite quando armazenado em sacos, devido ao risco de perfuracdo do plastico;
para tanto, recomenda-se que as sacolas plasticas utilizadas sejam resistentes e de qualidade ali-
mentar, bem vedadas e, no momento do armazenamento no freezer ou geladeira, seja alocado em
espaco que reduza o contatoe risco de danos a integridade da sacola (EGLASH, 2017).

Com vistas a manter a qualidade do leite materno apds a ordenha, faz-se necessario al-
guns cuidados quanto a limpezae descontaminagao dos kits e dos frascos que armazenam o
LM. Os kits precisam ser completamente desmontados, lavados com agua quente e detergente
e enxaguados com agua potavel; o armazenamento deve ocorrer apos a secagem por completo,
podendo ser ao ar ou secos com auxilio de toalhas de papel. Destaca- se que qualquer utensilio
gue seja armazenado ainda Umido, oferece uma fonte de crescimento bacteriano extremamente
perigosa a crianca (PRICE et al., 2016).

O MS orienta que o frasco onde sera armazenado o LMO deve ter passado por um processo de
esterilizagdo, primeiramente é necessario a lavagem com agua e sab3do e, apds esse processo, devera

ser submetido a fervura, frasco e tampa, por periodo de pelo menos 15 minutos (BRASIL, 2015).



Quando for necessario o transporte do LMO, orienta-se que seja em cadeia de frio, assim o leite
congelado ou refrigerado tem menor chance de contaminacao e alteracao da composicao. O leite
congelado devera ser transportado a uma temperatura de aproximadamente -3°C, utilizando na
caixa isotérmica gelo reciclavel na proporcao de 3 litros para cada litro de leite congelado e o refri-
gerado a uma temperatura maxima de 5°C, nesse caso pode ser utilizado o gelo comum. O periodo
de transporte deve seguir as recomendacoes e nao ultrapassar seis horas (RBLH, 2011).

Para o armazenamento do leite materno ordenhado, apresentam-se a seguir diretrizes confor-

me a RESOLUCAO-RDC N° 171, de 4 de setembro de 2006:

Quadro 3- Diretrizes para armazenamento do leite materno ordenhado

Geladeira/Refrigerado Maxima de 5 °C 12 horas

Congelador/Congelado Méxima de -3 °C 15 dias

Fonte: BRASIL (2006).

O armazenamento do LMO pode ser em freezer ou geladeiras de ambientes comuns, onde sao
armazenados outros alimentos. Esse processo de armazenamento nao requer exigéncias ou pre-
caucoes universais, como € descrito nos casos de fluidos como o sangue. E importante manter um

espaco limpo e a identificacdo com nome e data nos recipientes (EGLASH, 2017).



Quadro 4 - Lembretes sobre o armazenamento do leite materno ordenhado (Continua).

E indicado comecar a armazenar o leite ordenhado 15 dias antes do retorno ao trabalho;

Identificar o frasco com o leite ordenhado com o nome da m3e, data e horario da coleta;

Possuir recipientes adequados;

Higienizar os recipientes previamente com agua e sabao;

Ferver por 15 minutos a tampa e o frasco e deixar secar sobre um pano limpo;

Utilizar frascos pequenos para evitar desperdicios;

O leite ndo deve ser preenchido até a borda do frasco;
¢ Armazenar na geladeira a uma temperatura de até 5° C;

¢ Armazenar no freezer a uma temperatura de -3°;

Fonte: Os autores (2020) adaptado das diretrizes da ANVISA, descritas na RESOLUCAO-RDC N° 171,

2006; na RBLH, 2011 e, conforme EGLASH, 2017.

Quadro 4 - Lembretes sobre o armazenamento do leite materno ordenhado (Conclusao).

¢ Recomenda-se armazenar o leite ordenhado na geladeira até 12 horas e freezer até 15
dias.

¢ O leite ordenhado deve ser transportado em cadeia de frio (refrigerado em caixa
térmica);

¢ O transporte do leite ordenhado, pela nutriz trabalhadora, deve ocorrer em um periodo

maximo de 6 horas;

Fonte: Os Autores (2020), adaptado das diretrizes da ANVISA, descritas na RESOLUCAO-RDC N° 171,

2006; na RBLH, 2011 e, conforme EGLASH, 2017.

Oferta do leite a crianca

O leite materno apds ordenhado pode ser desprezado ou armazenado. Quando a finalidade

for ofertar a crianca, sdo necessarios alguns cuidados para manter a integridade do leite humano,



que contemplam desde a higiene do local, das maos; a forma de ordenha; acondicionamento,
transporte e armazenamento (BRASIL, 2015).

O leite congelado precisa passar por um processo de descongelamento que pode ser realizado
por diversas maneiras. Uma das alternativas € deixar o recipiente na geladeira (retirar do freezer);
deixar dagua morna corrente sob o recipiente ou colocar em um recipiente com agua morna. Quando
este processo ocorre de forma lenta (na geladeira), perde-se menos gordura do leite (BRASIL, 2015).

O aquecimento do leite materno pode ser necessario, pois os bebés podem apresentar prefe-
réncias quanto a temperatura. O aquecimento do leite humano descongelado a temperatura cor-
poral é melhor feito durante um periodo de 20 minutos em dgua morna (no maximo 40° C). Mesmo
aquecendo o leite apenas a 37 °C, a gordura chega ao seu ponto de fusao, promovendo mudancas
de gordura sélida que esta presente a 4 °C na temperatura do refrigerador, para liquido ou gordura
de dleo. A gordura de dleo parece aderir ao lado do recipiente a 37 °C mais do que a 4 °C, dimi-
nuindo assim o conteudo de gordura do leite. Um estudo comparou o aquecimento morno da agua
a 37 °C e o aguecimento sem agua e descobriu que nao havia diferenca entre eles em relacdo as
mudancas na gordura, proteina, lactoferrina e IgA secretora (HANDA, 2014).

Conforme a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, além do aquecimento com agua
morna, outro meio utilizado, porém ndo recomendado, € o aquecimento do leite materno no mi-
cro-ondas, pois aquece o alimento de forma irregular e a regulacao da temperatura ¢é dificil de
ser realizada (RBLH, 2011).

O LM uma vez descongelado ndo pode mais ser “recongelado”, pois a sua capacidade de inibir
o crescimento bacteriano é diminuida, especialmente apds 24 horas do descongelamento. Para
evitar o desperdicio ou o descarte de leite, seja ele congelado ou ainda recém ordenhado, o ideal
€ que seja armazenado em pequenas fracoes, conforme ofertae consumo do bebé 15, 30 ou 60 ml

(HANDA, 2014; BRASIL, 2015).



Quadro 5 - Lembretes sobre a utilizagao e oferta do leite materno ordenhado

¢ Para realizar o descongelamento recomenda-se, retirar do freezer, deixar na geladeira e
depois aguecer em banho-maria sem ferver.

¢ O leite que foi descongelado e aquecido deve ser ofertado a crianca e o que sobrar deve
ser desprezado independentemente da quantidade;

¢ Orienta-se aquecer o leite até 5° C;

e Nao ferver o leite;

¢ O uso do micro-ondas nao ¢ indicado porque nao ha controle eficiente do processo,
temperatura.

e Ofertar o leite utilizando copo ou xicara

Fonte: Os Autores (2020), adapatado da (RBLH, 2011).

Cuidado a nutriz trabalhadora: prevenindo complicacoes mamarias

A interrupcao do aleitamento materno nos primeiros meses de vida tem frequéncia elevada;
dentre os fatores associados a cessacao do AME, as complicacbes mamarias se apresentam rele-
vantes (BARBOSA et al., 2018). Os problemas com a mama lactacional como o ingurgitamento,
traumas mamilares, mastite e abscesso ja foram apontados para a interrupcdo do aleitamento
(BRASIL, 2015). A fissura é a principal queixa de dor, relatada no estudo de Figueiredo et al.
(2017), sendo uma das principais queixas na dificuldade em seguir com a amamentacao. A pratica
da ordenha do leite materno nas complicacdes mamarias sao importantes a manutencao do AME

(OLIVEIRA et al., 2015).

Ingurgitamento

Ha dois tipos de ingurgitamento, o fisioldgico que € discreto e indica se o leite esta “descen-
do”, e o patoldgico que ocasiona maior desconfortoa nutriz, pois a mama se apresenta excessi-
vamente distendida, os mamilos ficam planos, podendo estar acompanhada de febre, mal-estar,
rubor. Essa complicacdo ocorre com maior frequéncia entre as primiparas, aproximadamente trés

a cinco dias apds o parto. Alguns fatores como a producado de leite em demasia, inicio tardio da



amamentacao, mamadas infrequentes com restricao da duracdo e pega incorreta contribuem

para o ingurgitamento (BRASIL, 2015).

Cuidados com o ingurgitamento mamario elaborados a partir de Giugliani (2004), Brasil (2009),

Brasil (2015), Berens e Brodribb (2016):

Traumas mamilares

O desconforto nos mamilos € comum nos primeiros dias apds o parto, porém se o desconforto

persistir é preciso intervir, cuidado especial na pega, porém pode haver outras causas como anato-

mia dos mamilos, mas formacOes orais na crianca, succao nao nutritiva prolongada, uso incorreto

de bombas para ordenha do Lleite, interrupcao inadequada da succao, uso de produtos que provo-

cam reacoes alérgicas e exposicao prolongada a forros umidos. E necessario um cuidado especial

com os traumas no intuito de aliviar a dor e promover a cicatrizacao, visto que sdo porta de entrada

para microrganismos (BRASIL, 2015).

Cuidados com os traumas mamilares, segundo o Ministério da Saude (2009) e (2015):

Posicionamento e pega adequados;

Manter os mamilos secos;

Expor as mamas ao sol ou a luz artificial (ldmpada de 40 watts a uma distancia de 30 cm);
Realizar trocas frequentes dos forros quando ha vazamento de leite;

N3o utilizar produtos que retirem a protecdo natural do mamilo, como sabdes, alcool ou
qualquer produto secante;

Amamentacao em livre demanda

Ordenha manual da auréola antes da mamada se ela estiver ingurgitada, o que aumenta a
sua flexibilidade, permitindo uma pega adequada;

Introducao do dedo indicador ou minimo pela comissura labial da boca do bebé, se for preci-
so interromper a mamada, de maneira que a succao seja interrompida antes de a crianca ser
retirada do seio;

Inicio da mamada pela mama menos afetada;

Mastite

A mastite € um processo inflamatdrio, frequentemente unilateral, que pode evoluir para uma

infeccao bacteriana (WHO, 2000). Geralmente, ocorre na segunda e terceira semanas apds o parto,

mas também é evidenciada em outros momentos da amamentacdo. Comumente ha infeccdo por



Staphylococcus e, ocasionalmente, pela Escherichia coli e Streptococcus, sendo que os traumas
mamilares sao de modo geral a porta de entrada dos microrganismos (BRASIL, 2015). Estudo
sobre as caracteristicas das mulheres internadas com diagndstico de mastite em Ribeirdo Preto
(SP) apontam possiveis grupos com maior vulnerabilidade a mastite e sdo elas, mulheres jovens e
primiparas (VIDUETO et al., 2015).

Os sinais e sintomas apresentados pela nutriz sdo: mama dolorida, rubor, edema e calor
local, geralmente acompanhada de mal-estar e febre (BRASIL, 2015). E valido destacar que
a mastite é decorrente de um manejo inadequado ou tardio de outra intercorréncia mamaria
(VIDUETO et al., 2015).

Cuidados com a mastite orientados pela WHO (2000) e Ministério da Saude (2009) e (2015):

e Identificacdo e tratamento da causa que provocou a estagnacao do leite;

e Esvaziamento adequado da mama, sendo uma parte importante do tratamento;

e Suporte emocional.

Abscesso mamario

No abscesso mamario ocorre o acumulo localizado de liquido infectado no tecido mamario
lactacional, geralmente tem origem de uma mastite. O diagndstico é feito basicamente pelos si-
nais e sintomas como a dor intensa, febre, mal-estar, edema, entre outros. E imprescindivel que
o tratamento seja realizado de forma rapida e eficaz, frequentemente, utiliza-se a antibioticotera-
pia, incisdo, drenagem ou aspiracao de secrecao por agulha (BRASIL, 2015; IRUSEN et al., 2015).
Quando nao tratados podem evoluir para drenagem espontanea, necrose e perda do tecido ma-
mario, podendo resultar em deformidades da mama, bem como comprometimento funcional (GIU-
GLIANI, 2004).

Cuidados com abscesso mamario, segundo Ministério da Saude (2009) e (2015)

e Drenagem cirurgica, de preferéncia sob anestesia local (coleta de secrecao para cultura e

teste de sensibilidade a antibidticos);

e Demais condutas indicadas no tratamento da mastite infecciosa;

e Antibioticoterapia;

e Ordenha regular da mama afetada;

e Manutencao da amamentacao.



Figura 5 - ComplicacGes mamarias.

Fonte: BRASIL, 2009.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a importéancia do enfermeiro no efetivo manejo e orientacdes quanto a promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo, conforme prevé o Mi-
nistério da Saude. E fundamental que o profissional se aproprie do conhecimento técnico cienti-
fico, a fim de transmitir confianca e empoderar a nutriz a manutencdo e sucesso do aleitamento.
Percebe-se a necessidade de orientar a importancia da amamentacao e dos beneficios da pratica,
€ necessario dialogar sobre as situacOes dificeis, como as complicacbes mamarias, orientar ade-
guadamente sobre a técnica da amamentacdo e apresentar possiveis solucoes diante de provaveis
problemas. Para isso € necessario que as condutas sejam baseadas em evidéncias cientificas e que
o profissional se aproprie do conhecimento.

O enfermeiro do trabalho precisa intervir junto as nutrizes trabalhadoras sobre as estratégias
a serem adotadas para o retorno ao trabalho, salientando a importancia da manutencdo do alei-
tamento materno e a possibilidade de ordenha, seja ela no dmbito laboral ou domiciliar. Nesse
aspecto, destaca-se que, ainda, observa-se desconhecimento dos profissionais de salde sobre o
manejo da amamentacdo entre as maes trabalhadoras, principalmente no que se refere as técnicas
de retirada do leite, conservacao, armazenamento e meios de oferecimento a crianca. Logo, res-
salta-se a necessidade de maior capacitacao desses profissionais para atuarem como apoiadores

dessa pratica, prevenindo o desmame precoce entre as nutrizes trabalhadoras.
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INTRODUCAO

As Tecnologias Educacionais (TE) auxiliam
no planejamento, na implementacao e na ava-
liacdo do processo ensino-aprendizagem de
forma a intervir em uma determinada situacao.
As TE podem ser definidas como ferramentas
de educacdo em saude, consolidando-se pelos
conhecimentos cientificos construidos e siste-
matizados e pelas experiéncias do cuidado em
saude (CARVALHO et al., 2017).

A educacdo em saude promove, aos indivi-
duos, acoes de habitos saudaveis por meio de
discussoes, mediadas pelos profissionais de
saude. Para trabalhar a educacdo em saude
com uma populagao, é necessario ter em foco
metodologias, pedagogias e filosofias existen-
tes naquele grupo, devendo ser considerado o
saber cultural do publico-alvo. Para o publico

infantil, & preciso considerar que a educacao
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se encontra no ludico, na fantasia, no imaginario, no brincar, nos sentimentos e na sexualidade e, para
os adultos, consideram-se as informacoes ja concebidas (SILVA, CARREIRO, MELLO, 2017).

Nesse contexto, a tecnologia faz parte do cotidiano do profissional de enfermagem, desempe-
nhando um papel importante na prestacdo de servicos de saude. Desta maneira é imprescindivel
a qualificacdo académica, a insercao da TE em sala de aula, pois essa auxilia, fomentando a pro-
blematizacdo e o didlogo com os estudantes de graduacao, contribuindo, assim, para a formacao
clinica do enfermeiro de forma critica e reflexiva (PISSAIA et al., 2017).

A lei que regulamenta o exercicio profissional do enfermeiro n° 7498/86, traz no art.11, in-
ciso ll, “a educacao visando a melhoria de salde da populacao”, como atribuicdo do enfermeiro,
enquanto integrante da equipe de saude, demostrando que a enfermagem é uma ciéncia que
vai além da assisténcia e do gerenciamento, pois é também responsavel pela educacao (SILVA,
CARREIRO, MELLO, 2017).

Ao utilizar as TE, o enfermeiro devera adotar metodologias que atendam as condicdes socio-
demograficas, culturais, a idade e o sexo da populacao envolvida, com o intuito de promover cui-
dados mais humanizados, comunicacdo assertiva e vinculo entre o enfermeiro e usuario e familia
de forma a qualificar a assisténcia prestada e o processo de trabalho do enfermeiro, seja nas
dimensdes éticas, comunicativas, técnicas e tecnoldgicas (PACHECO, AZAMBUJA, BONAMIGO,
2018; DALMOLIN et al., 2016).

Pode-se, assim, sugerir que as TE s3o ferramentas Uteis a ensinagem da enfermagem em que a
aprendizagem se torna significativa para o aprendiz, no caso os estudantes de enfermagem. Cum-
pre destacar que essas tecnologias ampliam o ensino e a troca de conhecimentos com a populacao
(SILVA, CARREIRO, MELLO, 2017).

No curso de graduacdo em enfermagem, o uso da TE deve incentivar a autonomia, a reflexao cri-
tica e a tomada de decisdo dos académicos, democratizando o conhecimento cientifico junto ao saber
popular. Justifica-se a importancia da utilizacdo das TE pelos académicos de enfermagem e docentes,
devido ao ensino-aprendizagem ocorrer de forma conjunta, melhorando a comunicacao, compreen-
sdo e qualificando o cuidado prestado ao paciente (PACHECO, AZAMBUIJA, BONAMIGO, 2018).

Desta forma, neste relato, tem-se por objetivo demonstrar a importéncia da parceria do mes-
trado profissional com académicos de graduacao, em prol do desenvolvimento de tecnologias edu-

cacionais para o cuidado de enfermagem.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma tecnologia educacio-
nal em saude, a partir da sinergia do mestrado profissional com a graduacao em enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Ao realizar uma disciplina do mestrado pro-
fissional, intitulada de “Praticas educativas em saude”, que propicia aproximar o poés-graduando
com atividades didaticas, a mestranda desenvolveu uma TE com 30 académicos de graduacao de
enfermagem da UDESC, quando adentrou nos aspectos tedricos e metodoldgicos do ensino da
instituicao do ensino superior nos meses de junho a setembro de 2019.

Para a realizacdo desta atividade, inicialmente foram construidos planos de aula em trés encon-
tros com a utilizacao de metodologias ativas, como Problem Based Learning (PBL) e o Team Based
Learning (TBL). A primeira diz respeito a aprendizagem baseada em problemas, em que o aluno
integra teoria e pratica, possibilitando a aplicacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para o
desenvolvimento de uma solucao viavel a um problema definido. O segundo método educacional é
a aprendizagem baseada em equipes, em que ocorrem discussoes em grupo de modo cooperativo
e dindmico. Essas estratégias de metodologias permitem que os estudantes se tornem protagonis-
tas de sua aprendizagem, desenvolvendo competéncias e habilidades para uma tomada de decisado
critica e reflexiva (MACEDO et al., 2018).

Também, foi utilizada a estratégia educacional do World Café que, conforme Machado e Passos
(2018), é uma ferramenta para troca de ideias, conhecimentos com base na colaboracdo entre os
individuos, propondo um espaco acolhedor e dialdgico que, por meio de perguntas, estimula a par-
ticipacao das pessoas com emissao de opinides e ideias, com construcao coletiva de entendimento
sobre o assunto em discussao.

O desenvolvimento das TE ocorreu em trés encontros em sala de aula, com o uso de metodolo-
gias ativas na educacgao superior. Os encontros ocorreram com intervalos mensais, tendo duragao
de aproximadamente quatro horas cada um.

No primeiro encontro, buscou-se a integracao de uma disciplina da matriz curricular do Curso de
Enfermagem da UDESC que contempla as Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em
seus elementos conceituais e fisiopatoldgicos. Assim, estreitou-se, dentro da tematica das IRAS,
discutir a Infeccao do Trato Urinario (ITU) sobre a fisiopatologia, os microrganismos envolvidos e
sua patogénese, sinais e sintomas, o diagndstico, a terapéutica e métodos de prevencdo. Para uma
aprendizagem significativa, elaboraram-se casos clinicos para que os estudantes discutissem de

forma critica e reflexiva.
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No segundo encontro, os conceitos de tecnologias em satde foram abordados, partindo de uma
dindmica em grupo em que se ressaltou sobre a importancia do trabalho em equipe para qualificar o
cuidado do enfermeiro. Ao término dessa atividade, elaborou-se um painel com termos e conceitos
de tecnologias educacionais, assistenciais e gerenciais, bem como tecnologias leves, leve-duras e du-
ras (MERHY, 2002). Apds essas duas intervencoes pedagdgicas, houve a formacao de quatro grupos,
em torno de oito estudantes por grupo, para desenvolver uma tecnologia educacional sobre acoes
preventivas de ITU, de forma a auxiliar o enfermeiro no cuidado aos usuarios acometidos por essa
patologia nos seus diversos cenarios de atuacdo. Assim, cada grupo se responsabilizou em pesquisar
sobre exemplos de tecnologias nas bases de dados disponiveis do Portal de periddicos Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Grau Superior (CAPES) da UDESC, por meio do acesso remoto
via Comunidade Académica Federada (CAFe). A mestranda orientou a elaboracdo da TE no ciclo de
vida, abordando criancas, adolescentes, mulheres, gestantes e idosos.

No terceiro e ultimo encontro, os académicos apresentaram, por meio da metodologia educa-
cional do World Café, as tecnologias desenvolvidas a orientacao de ITU no ciclo de vida, nos cena-

rios de escolas, unidades de saude, consultérios, lar de idosos e entre outros.

RESULTADOS

O processo de ensino e aprendizagem deve ser baseado e delineado de acordo com o contexto
social, econémico, cultural, sexo, idade, grau de escolaridade, de forma a facilitar e dinamizar esse
processo com metodologias inovadoras. Desta forma, sdo necessarias competéncias, utilizando o
saber cientifico, uma importante ferramenta didatica tecnoldgica para a educacdo em saude (SIL-
VA, CARREIRO, MELLO, 2017).

A utilizacdo de TE no contexto do ensino de enfermagem tem contribuido para mudancas edu-
cacionais tanto para docentes como discentes, sendo esses uUltimos corresponsaveis do seu pro-
cesso de ensino e aprendizagem. A construcao de TE favorece o trabalho em equipe e a resolucao
compartilhada de problemas do cotidiano, permitindo ao graduando refletir sobre o seu contexto
de atuacdo e avaliar criticamente as melhores solucoes existentes para os problemas que se inter-
poem na vida da populacao (LIMA et al,, 2017).

Neste sentido, os académicos de enfermagem, com auxilio e supervisao da mestranda, de-
senvolveram varias possibilidades de elaboracdo das TE, as quais foram agrupadas em quatro
eixos tematicos, considerando-os ciclo de vida: crianca, adolescentes, adultos, mulherese ges-

tantes e idosos. Esse formato foi delimitado, pois se entende que para cada publico devem ser
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utilizadas diferentes ferramentas tecnoldgicas, pois além das mudancas fisioldgicas pelo cresci-

mento e género, também ha mudancas cognitivas.

Eixo I: Tecnologia Educacional para Criangas

A utilizacdo de TE, nesse ciclo de vida, possibilita uma aprendizagem criativa e autbnoma, com uma
atitude colaborativa e participativa da crianca. A utilizacdo dos recursos ludicos facilita a compreensao
e replicacao dos conhecimentos adquiridos pelas criancas (SILVA, CARREIRO, MELLO, 2017).

Inicialmente, os académicos de enfermagem da UDESC realizaram uma busca de pesquisa
nas bases de dados da CAPES sobre as possiveis e mais vantajosas tecnologias educacionais, que
podem ser trabalhadas com criancas na faixa etdaria dos cinco aos dez anos, por entenderem que
neste intervalo de idades haveria melhor comunicacao para orientar e discutir a ITU.

O grupo apresentou a proposta de tecnologia educacional audiovisual, confeccionando um vi-
deo com imagens em formato de desenho animado e audio gravado com voz de crianca, ensinando
os cuidados de higiene corporal como medida preventiva das ITU. Para este publico, pensa-se em
utilizar essa ferramenta nas escolas publicas municipais e estaduais por abordar um maior nimero
de criancas, partindo do principio da formacao de criancas multiplicadoras de medidas preventivas
para, assim, repassar aos pais o que reduziu nos indices de ITU.

Figura 1 - Explicando a Infeccdo Urinaria para criancas

c 8 youtube.com/watch?v=h80u8XMNb7mM&feature=youtu.be

= E3YouTube™ Pesquisar

Explicando infecg&o urinaria para criangas.

118 visualizagbes - Estreou em 26 de dez. de 2019 i 7 &l o ~ COMPARTILHAR

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=h80u8XNb7mM~&feature=youtu.be

215


https://www.youtube.com/watch?v=h8Ou8XNb7mM&feature=youtu.be

Eixo lI: Tecnologia Educacional para Adolescentes

A adolescéncia compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade, com transformacoes
biopsicossociais, conforme o Ministério da Saude (MS) e a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
(FERREIRA et al, 2019).

Evidencia-se na literatura, uma necessidade de intervencoes na tematica das ITU e que sejam
adequadas ao publico-alvo. Dessa forma, as TE sao ferramentas essenciais para a educacao em
saude dos adolescentes, permitindo que eles se tornem protagonistas de seus cuidados em saude
(LIMA et al,, 2017). Nessa perspectiva, foi desenvolvida uma TE para adolescentes por meio de um
jogo educativo interativo em formato de quiz, com mitos e verdades sobre prevencao, tratamento
e fatores de risco da ITU.

Parte-se do pressuposto que as atividades educativas para adolescentes nao devem ser im-
postas, mas sim realizadas de maneira atrativa e participativa, proporcionando o despertar do co-
nhecimento, o envolvimento e a reflexao sobre o assunto. Assim, foi desenvolvido um jogo educa-
tivo com cenario de aplicacdo as escolas, de modo que ocorra uma maior captacdo de estudantes,
partindo do principio que os adolescentes sdo multiplicadores do conhecimento na sua familia,

com seus amigos e na comunidade (LIMA et al., 2017).
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Figura 2 - Quiz de mitos e verdades sobre ITU

UDESC | PPGENF

QUIZ S0BRE MITOS E VERDADES DA INFECCAQO TURINARIA PARA
ADOLESCENTES

“Pega no banheiro?"
MITO: As bactérias por trds da encrenca vivem no corpo, nio por ai. Nada de
segurar o xixi fora de casa

“Suco de cranberry ajuda a prevenir?”

YEEDADE: Embora ainda nio haja estudes definitivos, medicos recomendam o suco
ou capsulas da frutinha contra infecgdes de repetigio.

l‘Ttiagem faz mal™

MITQ: Pegar fric no pé ou sentar no gelado ndo causam cistite. O problema do
iverno & beber menos dgua

“Hidratacio evita a infeccio™
YEERDADE:Caprichar nos goles de dzua eleva o volume e a saida de urina, o que ajuda
a evitar a multiplicagZo e instalagio dos microbios.

“Sempre que howver ardor ao urinar, 0 motivoe € a infeccio urinaria™
MITO:Segundo pesquizas, apenas 20% dos casos de dor e ardor s8o infecgdes
urinariaz. Os outros 80% nio apresentam alteragfes que comprovem. Eszse problema
pode estar relacionade a infecgdes ginecologicas, traumatismo local ou irritagdes.

“Evite segurar a urina®™

YERDADE:Fegina comenta que o fato de reter a wrina favorece um aumento da
populagio bacteriana da flora local, podende ocasionar a imfecgdo. "0 nosso frato
urinaric tem uma flora bacteriana propria, que coloniza o sistema e € eliminada
periodicaments 20 urinar, comenta a especialista.

“A infeccdo acontece mais frequentemente em certas épocas do ano™
YERDADE:No inverno az chances de contrair a infeccio aumentam. Em épocas mais
frias, as pessoas costumam ingerir menos liguidos e sentem menos necessidade de ir 2o
banheire. O ato de wrinar auxilia na limpera deo canal da wuretra e, quando iszo nio
azcontece, ha um aumento da possibilidade de reter bactérias no local. Ji no werdo,
periodo normalmente de férias, @ natural que as mulheres mudem seus habitos disros,
como alimentacdo e atividades do cotidiano, cansando wmna oscilacio no fimcionamento
do organismo. Este fato aumenta o risco de confrair a infecgio urinaria.

“%e ndo tratada, a infeccio urinaria pode causar problemas para os rins"
YEEDADE:E muito importante que a infecgdo s2ja bem tratada, pois o quadro pode
evoluir para uma pielenefrite (infecgio nos rins). Cazo tenha qualguer sintema, procure
um ginecologista

Fonte: Os Autores (2020)

Eixo lll: Tecnologia Educacional para mulheres e Gestantes

A promocao do autocuidado e a prevencao de agravos nas mulheres é um desafio para o cui-
dado de enfermagem, em que o profissional deve planejar as acoes educativas, com o uso das TE
como agregador do saber cultural ao cientifico (BARBOSA et al., 2016).

A funcao da tecnologia é potencializar as habilidades e empoderar as mulheres na aquisicao

de novas atitudes, buscando uma transformacao de si mesmas. Neste sentindo, os enfermeiros
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sao constantemente desafiados a buscar opcoes que lhes oferecam suporte para atuarem junto as
mulheres, tendo as TE como fortes aliadas nesse processo (BENEVIDES et al., 2016).

A utilizacao de TE impressas, como manuais, folhetos, folders, livretos, album seriado, cartilhas
e as TE audiovisuais sao alternativas para informacao e sensibilizacdao da populacao feminina, po-
dendo abrir caminhos novos a promocao da saude, construcao compartilhada de conhecimentos,
reforcando as orientacdes verbais em casos de duvidas e, por fim, auxiliar as tomadas de decisao
cotidianas (BENEVIDES et al., 2016).

O grupo de académicos que abordou a populacado feminina produziu como TE um video expli-
cativo sobre os fatores predisponentes a ITU, incluindo informacoes de exames diagndsticos como
a urocultura. Acrescenta-se, ainda, que eles elaboraram uma cartilha para gestantes durante a
consulta de enfermagem no pré-natal. E confeccionaram um chaveiro da bactéria E. coli, o principal
microrganismo causador de ITU. As TE desenvolvidas pelos académicos foram pensadas para se-
rem trabalhadas nas unidades de saude, clinicas da mulher, clube de maes e consultérios, sendo

esses locais 0s mais acessiveis para a educagdo em saude.

Figura 3 - Video educacional: Infecgdo Urinaria para Mulheres

ORIENTAGOES PARAD
CONTROLE DE INFECGOES ™
URINARIAS EM MULHERES

Y TR

CREATED USING ”

PowTtoon ¢
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CENTRO DE EDUCRGRO SUPERIOR DO DESTE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSD DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NR RTENCAD PRIMARIA A SADDE
ACADEMICAS: ANDREZA NUNES, FRANCIELI PARTICHEL, JUSSARA FONTELLA, LEANDRA GRIFFITH, MARILENE TIRONI, MAITE JESUS SILVA,
SARA ALMEIDR, SARAH DA CUNHA € TUANE MARTINS
VIDEO PRODUZIDD POR ANDREZA NUNES

UNIVERSIDADE DO ESTAODD DE SANTA CATARINA R a #

MESTRANDA: SUELLEN FINCATTO
ORIENTADORES: PROF. DR ARNILDO KORS € DRA. DANIELLE BEZERRA CABRAL

ESTE PRODUTO FOI GERADO A PARTIR DA INTERAGAD PEDRGGICA DAS
ATIVIDADES 00 MESTRADD PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM COM DISCPLINAS DA GRADUAGAO €M ENFERMAGEM DA UDESC

2B LIDESC yerseace nossmaoo
T DE SANTA CATARINA o
6 o P

AS MULHERES SAD MAIS SUSCETIVEIS, POIS m

0 ANUS FICA PRDXIMO DA VAGINA £ COM
I5T0, 05 MICRORGANISMOS PODEM MIGRAR
COM FACILIDADE PARA 0 ORGAD

n—>

T A

POWTOON &

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=74k-i-JXBlo&feature=youtu.be

Eixo IV: Tecnologia Educacional para Idosos

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2025, o Brasil ocupara o 6°
lugar no mundo em idosos e se estima que, até 2055, individuos acima de 60 anos superara o de
brasileiros com idade inferior a 30 anos (PERISSE, MARLI, 2019). Assim, envelhecer, para muitos,
pode ser o periodo de diminuicdo da capacidade funcional na realizacdo de Atividades Instrumen-
tais de Vida Diaria (AIVD), que sdo o administrar as financas, tomar remédios, utilizar meios de
transporte, usar o telefone, entre outros (BELASCO, OKUNO, 2019). No entanto, o aumento da ex-
pectativa de vida representa uma importante conquista social, com melhoria das condicoes de vida,

ampliacao do acesso a servicos de saude preventivos e curativos, avanco da tecnologia, ampliacao
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da cobertura de saneamento basico, agua encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda,
entre outros determinantes sociais (BRASIL, 2014).

Neste sentido, com o aumento no nimero de idosos, as demandas econémicas, politicas, so-
ciais e culturais aumentam para o individuo e a sociedade. Desta forma, ha de se pensar em um
envelhecimento ativo e saudavel, com uma educagao em saude dialdgica e problematizadora para
se obter a qualidade de vida dessa populacao (CARDOSO et al., 2018).

A utilizacao de TE é uma ferramenta facilitadora para a educagao em saude a populagao idosa,
abordando as necessidades, as dificuldades e os interesses dos idosos (CARDOSO et al,, 2018).
Nesse contexto, o grupo de académicos, pensando em como levar informagdo em saude a popula-
¢ao idosa, produziu um video educacional de prevencado e cuidados para ITU, bem como um jogo de
memoaria envolvendo perguntas, respostas e imagens de facil entendimento ao publico-alvo (ido-
sos) e um website com informacodes digitais atualizadas sobre ITU em idosos. Para esta populagao,
o cenario de aplicacdo destas TE podem ser as unidades de saude, grupo de idosos e os lares para
idosos de forma a atingir o maior nimero de participacao.

Figura 4 - Website de orientagbes das Infecgoes Urinarias

@ infeccacurinariain.wixsite.com/udesc

SUS =% Plantas Téxicas e Fu.. @ Rang Sadde - Princi @ Sistema Integrado... # e-Gestor @ ATPCD &) Ministério da Satide @ |

Este 52 fol deservohica com o constnator de: sies WX com. Cre seustehole. | Comeceie

Inicic: Cluem somos Jogo da meméria Sobre a infecclio uri

Orientagdes lidicas para o
controle de Infeccdes do

Trato Urindrio (ITU)

@) UDESC
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Figura 5 - Jogo de memaria com perguntas e respostas sobre Infeccdo do trato urinario para idosos

Jogo da meméria sobre
infecgdes do trato urindrio

Este jogo foi desenvolvido para estimular a memdria dos jogadores ao mesmo tempo que assimila isso com

informacdes importantes sobre sua saide. Aqui ele esta disponivel para impressio.
Regras do jogo:

Primeiramente este tabuleiro deve ser impresso e recortado nas linhas pontilhadas.

Para pontuar no jogo, cada jogador deve:

1- Virar duas cartas e conferir sua posicio e imagem.

2- Se as imagens e numeros presenles na parle de cima da carla lorem a mesmas, o jogador deve ler em voz alta a
pergunta correspondente ao niimero. Se algum jogador souber a resposta, deve falar

3- Apés a fala do jogador, quem tirou a carta deve ler a resposta correta e se ela corresponder a fala do outro
jogador, ambos devem pontuar UM ponto.

4- Assim segue alé que seja descoberto o ultimo par.

No final do joge, ganha quem tiver maior pontuacio.

JOGO PARA IMPRESSAQ:

30 compda o rato unndano? “ m——— \ } P
1. Cual a bactiria quo mas causa - LR b T i

infocglo do troto urndno? Resposta: Rins, wieteres, bexiga e -
urera,
Resposta: Eschenicia coll

z .
5 L] :
\ \ | Resposta: Apds receber )
\ ) 2. Onde vive a EColl? a.q,.ﬂ.'::unm-nm;un et @ - f(".\}S
\¥ Reapoata: Ho trato gaatrointostinal Aciapiasie, 0 phtiool dial Btar & o * i
e imissing grosso), i rotisma oy | | il i

pols as bactérias que sobreviveram
tornam - se mals fortes e resistentes 3
5.

B Métodos para evitar uma infecelo
0 watn wrindrie?

Resposta: Beber bastante dgua
diariamente, ndio segurar a urina por
um tempo prolongado e limpar-se de
frente PAFA trks par evitar que &
bactérla da regldio anal entre cm
CONLato Com a uretra.

7. Qwais 530 08 sintomas mais comuns:
do infecydo urindria?
Resposta: Urlna leltosa com odor

acentuado, urgéncia e vontade de
urinar com frequéncia e ardéncla

Fonte: Disponivel dentro do website desenvolvido https://i

-memoria

As tecnologias desenvolvidas no mestrado profissional em parceria com académicos de
graduacdo em enfermagem da UDESC estao disponiveis em plataformas virtuais para acesso ao
publico, bem como estdo disponiveis no site do mestrado profissional em enfermagem UDESC,

conforme o link: https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/noticias.

Destaca-se que esta sinergia do mestrado profissional com os académicos de graduacdo em
enfermagem foi importante para aperfeicoar a tecnologia audiovisual, que a mestranda estava de-
senvolvendo para a prevencao e manejo das ITU em mulheres atendidas na Atencdo Primaria em

Saude, enquanto produto final de curso. As ideias construidas com os académicos foram utilizadas
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para melhorar a comunicacdo e a compreensao do video, aliando os conhecimentos cientificos de

maneira clara e objetiva.

DISCUSSAO

A proatividade, o envolvimento e a dedicacdo dos académicos de enfermagem, na constru-
cao das TE, despertaram um novo interesse no seu aprendizado, além de auxilia-los na construcao
do conhecimento de infeccGes urinarias a cada publico-alvo, analisando a fisiopatogenia de cada
ciclo de vida do ser humano. Considerando que cada grupo priorizou as demandas determinadas
pelo lider do projeto, percebeu-se que houve total envolvimento por parte dos académicos no
aprendizado sobre como potencializar as acGes de educacdo em saude na prevencao de infeccoes
urinarias para a crianca, o adolescente, a mulher e o idoso.

Essa atividade é potencialmente inovadora, pois desenvolve técnicas e tecnologias que aten-
dem a formacao de habilidades do mestrado profissional e, por outro lado, apresenta outras for-
mas de aprender na graduacao, com o uso de plataformas e programas digitais na elaboracao de
produtos educacionais (videos, web site, cartilhas, chaveiro, jogos eletronicos, jogo de memoaria).

Para fazer educacdo em saude é imprescindivel a busca de novas estratégias, conseguindo
atencao e atracao do publico-alvo. O enfermeiro, enquanto educador em saude, pode utilizar sua
criatividade para elaborar materiais e ferramentas que facilitem o ensino e a aprendizagem (DAL-
MOLIN et al,, 2016).

Mesmo com os avancos tecnoldgicos, os materiais didaticos impressos, ainda, configuram-se
como importantes ferramentas educativas, uma vez que sdo de facil acesso a pessoa de diferentes
estagios socioecondmicos, como € a caso das cartilhas. Assim, a cartilha auxilia a dirimir duvidas e
complementa as orientacoes, sendo salutar aos leitores. Porém, sua elaboracao deve levar em con-
ta a participacao do receptor, para que a aprendizagem possibilite mudancas de comportamentos
nos habitos de saude (MOURA et al,, 2016).

Neste sentido, praticas colaborativas sdo recursos tecnoldgicos de informacao e de comunica-
cao. Entre estes recursos, destaca-se o video educativo por ser um instrumento didatico e tecnolé-
gico que proporciona a construcao do conhecimento (DALMOLIN et al,, 2016).

A tecnologia audiovisual reproduz imagens em movimento, despertando interesse e melhor
compreens3o de quem o assiste. E por meio do video que o enfermeiro pode disseminar informa-

¢Oes, cuidados e orientacoes sobre as mais variadas tematicas em saude, em que o publico-alvo
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construa uma opinido critica sobre determinado tema e almeje transformar seus habitos, visando
melhor qualidade de vida (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).

A tecnologia virtual no campo da saude é propulsora no avanco dos cuidados, pois além da
facilidade de acesso aos dados, possibilita instrumentalizacdo administrativa e tomada de decisao.
Os recursos virtuais devem ser elementos integrantes do contexto da assisténcia de enfermagem
como uma ferramenta de apoio, para troca de informacoes e construcao do conhecimento. Pode-
mos citar como ambientes virtuais os videos, jogos educativos, websites, aplicativos para telefonia
movel, hipertexto, entre outros (MOREIRA et al.,, 2016).

A utilizacao das tecnologias educacionais virtuais torna o acesso a informacao mais agil e faci-
litada, fazendo com que maior nimero de pessoas possa acessa-las pela flexibilidade do acesso a
qualquer hora e dia, por meio do estudo de forma independente, contribuido ao aprendizado (SIL-
VEIRA, COGO, 2017).

N3o obstante, ha uma limitacao, ainda, no uso de recursos virtuais devido ao seu alto custo aos
profissionais de saude, fazendo com que muitas instituicdes de saude nao incentivem o seu desen-
volvimento. Neste sentido, é valida a sensibilizacdo e incentivo dos académicos de enfermagem
na construcao e utilizacdo das tecnologias educacionais em seus cenarios de estagios e nos seus

ambientes de trabalho (SILVEIRA, COGO, 2017).

CONCLUSAO

Experienciar a sala de aula com o uso de metodologias ativas foi proficuo a mestranda e para os
académicos de enfermagem da UDESC, havendo uma 6tima diversificacao de producdes cientificas
e tecnoldgicas. A partir da experiéncia em sala de aula, os académicos puderam mobilizar suas
habilidades e competéncias como a criatividade, a confianca, a dedicacdo, a responsabilidade e o
conhecimento cientifico critico e reflexivo em suas elaboracdes de desenvolvimento de TE.

Considera-se a experiéncia vivenciada nesse contexto inovadora, porque os produtos tecnolo-
gicos gerados: videos, websites, jogos, contemplaram o conteido em saude (prevencao e controle
de ITU), embasados na literatura cientifica nacional e internacional, atingindo seu propdsito edu-
cativo e colaborando com a formacao e pratica clinica de qualidade. Verifica-se que os académicos
estdo inseridos no cenario tecnoldgico contemporaneo, com isso suas habilidades devem ser in-
corporadas na pratica da assisténcia, garantindo qualidade no cuidado, seguranca e resolutividade

aos problemas da populacdo. Neste sentido, a vivéncia de cada académico de enfermagem, no
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processo ensino-aprendizagem, proporcionou a busca pela cientificidade e sua relacdao com os am-
bientes de trabalho em saude e comunidade.

Considera-se, assim, essa experiéncia como mestranda, desafiadora e atrativa, pois além do
conhecimento construido em sala de aula, possibilitou o aperfeicoamento da tecnologia em cons-
trucao, produto final de conclusao de curso do mestrado profissional, bem como propiciou o modo
de desenvolver e utilizar a TE na formacao clinica dos graduandos de enfermagem, com o intuito de
fortalecer as acOes de educacao em saude para se obter uma assisténcia de enfermagem efetiva e

resolutiva nos servicos de saude.
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