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APRESENTACAO

A obra Tecnologias e cuidado em saude: olhares interdisciplinares
¢é fruto do trabalho de professores e estudantes da area da saude. Este livro
relne um conjunto de artigos que exploram diferentes aspectos da tematica
salde, do papel do Agente Comunitario de Saude no atendimento a populacao
imigrante a construgcéo de jogos sobre biosseguranca. Temas como a consulta
de enfermagem na atencado priméria, as vulnerabilidades presentes nos casos
de morte fetal, os desafios do cuidado no Transtorno do Espectro Autista, o
processo de trabalho nas Estratégias de Saude da Familia em ambientes rurais
e a qualidade do sono entre graduandos de medicina e médicos residentes sao
abordados de forma critica e reflexiva, com o objetivo de estimular o debate
e a repensar as praticas em saude e cuidado. Convidamos vocé a embarcar
nesta jornada de conhecimento e (re)pensar a construcao de um futuro em que
a tecnologia e o cuidado caminhem juntos de forma ética e responsavel para
promover a saude e o bem-estar de todos.

Dra.Lucimare Ferraz

(Organizadora)
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RESUMO: Este estudo foi realizado
com o objetivo geral de desenvolver um
guia destinado as ACS para auxiliar no
processo de integracdo dos imigrantes
ao SUS no municipio de Chapec6- SC.
Trata-se de estudo metodologico do tipo
descritivo de desenvolvimento tecnoldgico,
composto de duas etapas: 1° Decidindo o

Publico-Alvo, Levantamento de Ideias e
Criacdo de Roteiro. 2° Desenvolvendo o
Conteudo e Producgédo/ Designer do Guia.
A versao final do guia intitulado “Introducéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) para
Imigrantes em Chapec6: O Papel do Agente
Comunitario de Saude” foi elaborado em
quatro capitulos abordando os seguintes
topicos: apresentagdo, o SUS, atendimento
em Chapecé- SC e enderecos importantes.
Durante a experiéncia de desenvolvimento
do guia, observou-se a caréncia de
publicagcbes sobre guias elaborados por
profissionais de Enfermagem. Esses guias
sdo ferramentas educativas acessiveis e
eficazes, essenciais para a capacitagcao
continua. O enfermeiro desempenha um
papel vital na coordenagédo dos servigos e
na promog¢ao da integracédo dos imigrantes,
necessitando  buscar  constantemente
estratégias que facilitem a incluséo.
A capacitacdo dos ACS, coordenada
pelos enfermeiros, € essencial para um
atendimento eficiente. Em suma, este guia
€ uma iniciativa fundamental para auxiliar
e facilitar o trabalho do ACS na integragdo
dos imigrantes aos servigos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Agente
Comunitario de Saude; Imigracdo; Guia
Informativo.
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TECHNOLOGY AND CARE: A GUIDE FOR COMMUNITY HEALTH WORKERS IN
CARE OF IMMIGRANT POPULATION

ABSTRACT: This study was carried out with the general objective of developing a guide
for ACS to assist in the process of integrating immigrants into the SUS in the municipality
of Chapec6- SC. This is a methodological study of the descriptive type of technological
development, composed of two stages: 1st Deciding on the Target Audience, Gathering
Ideas and Creating a Script. 2° Developing Content and Production/Guide Designer. The final
version of the guide entitled “Introduction of the Unified Health System (SUS) for Immigrants
in Chapeco: The Role of the Community Health Agent” was prepared in four chapters covering
the following topics: presentation, the SUS, care in Chapec6- SC and important addresses.
During the guide development experience, there was a lack of publications on guides
prepared by Nursing professionals. These guides are accessible and effective educational
tools, essential for ongoing training. Nurses play a vital role in coordinating services and
promoting the integration of immigrants, needing to constantly seek strategies that facilitate
inclusion. The training of CHWSs, coordinated by nurses, is essential for efficient care. In short,
this guide is a fundamental initiative to assist and facilitate the work of the ACS in integrating
immigrants into health services.

KEYWORDS: Nursing; Community Health Agent; Immigration; Informative Guide.

INTRODUCAO

As imigracbes sdo movimentos de deslocamentos populacionais que ocorrem
por vérias razdes. As informacdes mais recentes divulgadas pela Agéncia da ONU para
Refugiados (ACNUR), indicam que em 2022, mais de 108,4 milhdes de individuos foram
obrigados a deixar suas residéncias devido a situagcbes como perseguicdo, conflito,
violéncia, violagbes dos direitos humanos ou eventos que causaram sérios transtornos na
ordem publica (ACNUR, 2022).

O Brasil, foi construido e desenvolvido através de méao de obra migrante, sua historia
€ marcada por alto fluxo imigratério que comecgou a ocorrer logo apds sua independéncia
de Portugal. Atualmente, em virtude de crises econdmicas, ambientais e sociais de diversos
paises, o Brasil tem se tornado refugio para diferentes nacdes (Rocha et al., 2018). Segundo
o Ministério da Justica e Seguranca Publica (BR) dados Consolidados da Imigragédo no
Brasil, foram registrados no pais em 2020, 1.085.673 migrantes (OBMIGRA, 2020).

Ja, o acesso do imigrante aos servicos de saude é assegurado pela legislacdo
do SUS, pelo Pacto Internacional de Direitos Humanos e esta disposta no Art. 196. da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil que garante a sadde como direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo
da ameaca de enfermidades e outros problemas de saude, assim como o0 acesso equitativo
e abrangente a medidas e servicos para promover, proteger e recuperar a saude (Brasil,
1988).
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Apesar das disposicdes legais em vigor, persistem desafios relacionados a
participacdo dos imigrantes na esfera da saude publica. Estes incluem a auséncia de
documentacéo obrigatéria, resultando na falta do Cartdo SUS e, consequentemente, na
restricdo ao acesso integral aos servigos do sistema (Rodrigues; Fonseca, 2021).

Diante dessa realidade, elaborou-se um guia com o objetivo de auxiliar as ACS
no atendimento e integracdo de imigrantes em Chapec6-SC, facilitando sua compreensao
sobre 0 SUS. Acredita-se que a criagcéo e utilizagé@o deste guia contribuirdo significativamente
para a educagédo em saude dos ACS.

METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem metodoloégica descritiva, focalizando o
desenvolvimento de uma tecnologia com o objetivo de criar um guia abrangente que aborde
as responsabilidades do ACS e forneca informagdes essenciais para facilitar o acesso dos
imigrantes ao SUS em Chapecé - SC.

Em relagdo as etapas este projeto tera o desenvolvimento em duas (fases/
momentos), adaptadas segundo orientacdes Teixeira e Nascimento (2020), sendo elas: 1°
Decidindo o Publico-Alvo e Levantamento de Ideias e Criagédo de Roteiro 2° Desenvolvendo
o Conteudo e Produgao/ Designer do Guia.

Etapas da construcdo do Guia

METODOLOGIA

LEVANTAMENTO DE

IDE =
DE ROTEIRD

Figura 1 - Fluxograma das etapas de desenvolvimento do Guia.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Na producao, foi utilizado como meio de criagéo a plataforma Canva, uma ferramenta
gratuita de design grafico on-line, nela primeiramente foi feita a escolha do layout, paleta
de cores e letras que estariam presentes no Guia, em seguida realizada a elaboragéo das
imagens e ilustracdes utilizando a plataforma de inteligéncia artificial da Microsoft (BING)
e realizada a selecdo de imagens disponiveis na internet. Concomitantemente, foram
realizados os ajustes dos textos da versao final do esboco no design, resultando na versao
final do guia.
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RESULTADO

A verséo final foi intitulada “Introducdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para
Imigrantes em Chapec6: O Papel do Agente Comunitario de Saude”. Elaborado em quatro
capitulos, totalizando 16 paginas, abrangendo desde o indice até as referéncias. A figura 2
apresenta um amotra dos elementos que compeo o Guia.

INTRODUGAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) PARA IMIGRANTES EM
CHAPECA: 0 PAPEL DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

iNDICE

Apresentagao e - |
0sus —— ]
Atendimento em 09
Chapecd/SC
Enderegos 1
importantes

CARTAO NACIONAL DO SUS YV

O Cartdo Nacional de
Sadide (CNS) é o
documento de

=
SUS IaNs
e

0 SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL

©O sistema Unico
de Saude do
Brasil, conhecido
como SUS, é um
dos maiores
sistemas de
saude publica do
mundo

Ele oferece uma
rede completa de
servicos, desde
procedimentos
simples, como
medicao da
press3o arterial,
até cirurgias de
transplante de

orgaos. O acesso a

esses servigos €

gratuito para toda

a populagdo que
mora no Brasil,
sem excegdo.

identificagdo do
usuario do SUS, pode
ser considerado uma
“identidade de satide” e
¢é fornecido de forma
gratuita e pode ser
utilizado em qualquer
unidade de satde
publica do territério
nacional. Ele foi
projetado para facilitar
0 acesso a rede de
atendimento do SUS.

Deve ser feito nas
unidades basicas de
saude do local em

que o cidadao

reside.

* Cadastro de
Pessoa Fisica
(CPF);

* Comprovante de

residéncia

(RNE- Registro

Nacional de

Estrangeiros ou

protocolo

provisoério).
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ESTOU NO CENTRO DE ATENDIMENTO AO
IMIGRANTE, PARA QUAL UNIDADE DEVO IR?

CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA OESTE Gﬂ
R. Carlos Gomes, 1181 D - Sio
Cristéviio, 89803-310
Aos usudrios do abrigo municipal  conn pe sacoe DA FAMILIA UNIDADE  DE  PRONTO
da Mulher o servico serd ofertado  sANTA MARIA/ESPLANADA ATENDIMENTO - UPA 24H
na unidade de satide Santa Maria. R Israel. 1790 Esplanada. 89812445 Enderego: Rua Sete de Setembro,
2106 - Bairro: Presidente Médici
CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA ALTA
FLORESTA P H 0 HRO
Av. Deputado Federal Ernesto José Endereso:  R. Flarianépolis,
de Marco, 663-E, Efapi, 89809-720 d 1448 E - Santa Maria, Chapec -
HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

SC, B9812:505
HOSPITAL DA CRIANGA
Enderege: R Urugual, 1320
D - Sak, Chapech - SC,
89802-165
PrOntO PRONTO ATE’I.MMﬂlm EFAPI -
' O Atendimento  [fal =R 1 & SR
PA EFARY Loteamento Colatto

Figura 2 — Apresentacdo de elementos do Guia “Introdugéo do Sistema Unico de Salde (SUS) para
imigrantes em Chapec6: o papel do agente comunitario de saude”

DISCUSSAO

O trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) é fundamental para a
concretizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, que garante acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagéo do pais (Silva et al., 2022). Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o
acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminagéo, promovendo a atencéo
integral a salde, e ndo somente aos cuidados assistenciais (Brasil, 2024).

Nesse contexto, o ACS desempenha um papel crucial, baseando seu trabalho em
acoes de visita domiciliar, cadastramento e acompanhamento da populacéo adscrita em
seu territorio de atuacdo. A legislacdo brasileira assegura aos imigrantes acesso integral
aos servicos de saude publica, em conformidade com os principais tratados internacionais,
como a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, sem qualquer forma de discriminagéo,
conforme mencionado por Pontes, Vargas e Lima (2017).

Diante dessa realidade, o presente guia surge como um importante instrumento de
apoio ao trabalho do ACS, com a finalidade de auxiliar no processo de educagéo em saude.
Na pratica, o uso de tecnologias educacionais, aliadas ao conhecimento prévio desses
profissionais, tem se mostrado uma ferramenta eficaz na formagéo continua e na melhoria
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da qualidade dos servicos prestados (Pavinati, 2022). Essas ferramentas didaticas variadas
contribuem para uma formacao abrangente dos profissionais de saude, promovendo uma
educacao mais completa e efetiva (Carneiro Fonseca et al., 2023).

As tecnologias educacionais sdo consideradas facilitadoras nos processos de
educacao em saude, visando ndo apenas amplificar, mas também reconfigurar e fortalecer
a pratica de enfermagem, promovendo inovag¢des no cuidado educativo (Teixeira, 2020).
Nesse sentido, 0 guia se destaca como uma ferramenta essencial, indo além da simples
transmissdo de informag¢des, desempenhando um papel fundamental na promog¢éo
da participacdo ativa dos usuarios, no fortalecimento dos lagos de cidadania e no
empoderamento para a autonomia (Fontany et al., 2023).

A implementagdo dessas tecnologias encontra um terreno fértii na Educacgéo
Permanente em Saude (EPS), que € uma ferramenta fundamental para atender as variadas
necessidades na assisténcia a salde da populagéo. Isso é especialmente relevante na
Atencao Primaria a Saude (APS), que é crucial para identificar as necessidades de saude
e avaliar a estratificagé@o de risco, facilitando a organizacdo do cuidado em rede (Lima et
al., 2022).

Dessa forma, entre as estratégias possiveis para a EPS, a criacdo de materiais
didaticos, como guias, manuais, e-books, panfletos e outros, amplia o alcance dos temas
para mais profissionais de saude, oferecendo recursos de apoio e consulta. Além disso,
essa abordagem representa um investimento relativamente baixo e pode ser implementada
de diversas maneiras, gracas as inimeras ferramentas e aplicativos disponiveis atualmente
(Lima et al., 2022).

Em suma, o guia proposto representa um importante recurso para o trabalho do
ACS, contribuindo para a educagédo em saude da populagdo, para a formagéo continuada
dos profissionais e para a melhoria da qualidade dos servicos prestados. Sua utilizagcéo,
aliada as demais estratégias de EPS, pode fortalecer o SUS e garantir o acesso universal
e integral a satde, conforme preconizado pela Constituicao Federal.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O guia intitulado “Introducédo do Sistema Unico de Saude (SUS) para Imigrantes
em Chapecé: O Papel do Agente Comunitario de Saude” representa um importante passo
para aprimorar o atendimento a populagéo imigrante na regido. Elaborado com linguagem
simples e de facil consulta, o material visa auxiliar os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) na interagéo eficaz com essa parcela da populagéo, promovendo um atendimento
inclusivo e de qualidade. Embora ndo pretenda esgotar o tema, o guia informativo busca
contribuir significativamente para a melhoria dos servigcos oferecidos a comunidade

imigrante, especialmente em um contexto de crescente diversidade populacional.
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RESUMO: O presente trabalho teve
por objetivo desenvolver tecnologias de
informacdo para a populagdo imigrante
sobre as Unidades de Saude do municipio
de Chapec6d — SC. Metodologia: Para o
desenvolvimento do mapa das Unidades de
Saude e dos pontos de referéncia da cidade
de Chapeco, recorreu-se a ferramenta My
Maps, ofertada pelo Google. O resultado
obtido com o desenvolvimento dessas
ferramentas foi a criacdo de um mapa
pontuando onde as Unidades de Salde se
localizam e trazendo os principais pontos de
referéncia da cidade de Chapec6. Também
foi desenvolvido um site que explica quando
se deve buscar cada Unidade de Saude
e traz informacdes sobre o Centro de
Atendimento ao Imigrante. As tecnologias
desenvolvidas cumpriram o seu objetivo de
informar a populagéo sobre o fluxo de satde

da cidade de Chapecé e a localizacdo das
Unidades de Saude desta cidade.
PALAVRAS-CHAVE: Imigrantes; Tecnologia;
Acesso a saude; Enfermagem.

INFORMATION TECHNOLOGIES:
FACILITATING ACCESS TO
HEALTHCARE FOR THE IMMIGRANT
POPULATION
ABSTRACT: The present work had as
objective to develop information tecnologies
for the immigrant population about the
Health Units in the municipality of Chapeco
— SC. Methodology: To develop the map of
Health Units and landmarks in the city of
Chapeco, the My Maps tool was resorted,
offered by Google. To the site creation, the
My Site tool by Google was used. The result
obtained with the development of these
tools was the creation of a map punctuating
where the Healthcare Units are located and
bringing the the main landmarks in the city
of Chapecé. A website was also developed
that explains when to go to each Health
Unit and provides information about the
Immigrant Service Center. The technologies
developed fulfiled their objective of
informing the population about the health
flow in the city of Chapecd and the location
of the Health Units in this city.
KEYWORDS: Immigrants;
Healthcare access; Nursing.

Technology;
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INTRODUCAO

O processo de migragdo pode ser desencadeado por diversos fatores, como
desastres ambientais; guerras; perseguicdes politicas, étnicas ou culturais; busca de
trabalho e melhores condi¢des de vida, entre outros. O principal motivo para esses fluxos
migratérios internacionais é o econémico, quando as pessoas deixam seu pais de origem
visando a obtencdo de emprego e melhores perspectivas de vida em outras nacgbes
(Mendes; Brasil, 2020).

Atualmente, o Brasil recebe imigrantes, que geralmente tém conhecimento sobre
a Lei da Imigracdo (Brasil, 2017), porém ndo sabem como usufruir desse direito e
desconhecem as politicas publicas de satde no Brasil. Tal falta de informagéo aumenta a
vulnerabilidade dos sujeitos, tornando-se necessarias politicas publicas que proporcionem
a incluséo (Guerra; Ventura, 2017).

No Brasil, a assisténcia publica & satde é fornecida pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Essa assisténcia € baseada nos principios fundamentais da universalidade,
integralidade e equidade, os quais sdo aplicados em diferentes niveis de complexidade
na prestacdo de cuidados de saude. A Atencdo Primaria a Saude (APS), representada
principalmente pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e suas Unidades de Saude
da Familia, desempenha um papel crucial como porta de entrada e ponto de integracéo
com outras redes do SUS. A ESF oferece uma abordagem multidisciplinar na prestacéo de
servicos de saude, e os servicos de saude privados funcionam de maneira complementar,
seguindo as diretrizes do SUS.

Assim, um dos grandes desafios enfrentados por paises que recebem imigrantes é
garantir a equidade em suas politicas e sistemas de salde. Isso requer a compreensao dos
diversos aspectos que podem resultar em disparidades no acesso e uso dos servigos de
saude; dentre esses aspectos, destacam-se a acessibilidade, as percepg¢des individuais e
experiéncias anteriores com o sistema de saude.

Diante desse cenario, o presente trabalho se propds a desenvolver tecnologias
informativas voltadas para a populagcdo imigrante, com o intuito de prover, com uma
abordagem clara e de facil compreensdo a todas as culturas, informacdes sobre a
localizagcdo das Unidades de Saude e pontos de referéncia da cidade de Chapeco, e
quando as Unidades devem ser procuradas.

METODOLOGIA

Este estudo metodol6gico teve como objetivo desenvolver duas tecnologias para
facilitar o acesso de imigrantes aos servicos de saude em Chapec6, Santa Catarina: um
mapa interativo e um site informativo. A primeira etapa consistiu na elaboracdo de um mapa
utilizando o Google Maps e sua ferramenta My Maps. Inicialmente, explorou-se o Google
Maps, servico de mapas e navegacao online, para compreender suas funcionalidades,
como navegacao, pesquisa de locais, visualizacdo de mapas, Street View, informacgbes
de trafego, exploragéo interior, planejamento de viagens, integracdo com outros servicos,
aplicativo mével e uso comercial.
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Em seguida, levantaram-se os servigos de saude disponiveis no municipio, incluindo
Centros de Saude da Familia (CSF), hospitais, Rede Feminina de Combate ao Cancer,
Unidade de Acolhimento e Unidade de Pronto Atendimento, além de pontos de referéncia
como industrias, igrejas, prefeitura, terminal urbano e delegacia. As informagdes sobre os
CSF foram obtidas no site da Prefeitura de Chapeco, enquanto os demais servicos e pontos
de referéncia foram identificados no Google Maps.

Com o auxilio da ferramenta My Maps, as unidades de saude foram inseridas no
mapa, que permite a personalizacdo de mapas com marcadores, linhas, formas, etiquetas e
imagens, além de oferecer flexibilidade, compartilhamento, integragcdo com outros servigos
Google e facilidade de uso.

Na etapa de implementagdo de informagbes no mapa, pesquisaram-se 0s
atendimentos oferecidos nos CSF, incluindo endereco e horario de atendimento, no site
da prefeitura. Apds avaliagédo e aprimoramentos, as informagdes foram inseridas no mapa
denominado “Unidades de Saude de Chapect6 — SC”.

Para facilitar o acesso da populagdo ao mapa, criou-se um QR Code através da
plataforma QRCode Generator, que permite a personalizagdo e o acompanhamento de
acessos. O mapa também pode ser acessado através de um link. Paralelamente ao mapa,
desenvolveu-se o site “Saude em Chapecd: guia para imigrantes”, com informag¢des em
quatro linguas sobre os principais servicos de saude e quando o usuario deve procura-los.
Para a construgéo e publicagéo do site, avaliou-se a ferramenta My Sites do Google, devido
a sua gratuidade, facilidade de uso, interface amigavel, modelos personalizaveis, integracédo
com outros servigos Google, colaboragdo em tempo real, acessibilidade, compartilhamento
facil, integracdo com dominios personalizados, aplicativos e gadgets, uso diversificado e
armazenamento ilimitado.

O contetdo do site aborda a pergunta “Quando devo procurar uma Unidade de
Saude?”, com subtdpicos sobre quando procurar o Hospital Regional do Oeste, a Unidade
de Pronto Atendimento e o Centro de Saude da Familia. Além disso, o site contém
informacdes sobre o Centro de Atendimento ao Imigrante (CAl) e o mapa “Unidades de
Saude de Chapecd — SC”. As informacdes foram obtidas no Ministério da Salde, blog
Salde e Vocé, Secretaria de Saude de Chapecé e CAL.

As imagens para o design do site foram selecionadas no Google Imagens, buscando
aquelas que melhor descrevessem cada servigo de saude e tivessem boa resolugéo. O site
foi traduzido para quatro linguas (portugués, crioulo, espanhol e inglés) com o auxilio do
ChatGPT da OpenAl.

Apbs dialogo com a orientadora, o site foi denominado “Saude em Chapecd: guia
para imigrantes”. Apos reviséo, o site foi publicado e pode ser acessado através de um link.
Assim como o mapa, criou-se um QR Code para facilitar o acesso ao site.Por fim, realizou-
se 0 download do mapa e de seus indicadores em formato PDF através do Google Maps.
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Este estudo metodologico resultou na criagdo de duas ferramentas importantes para
facilitar o acesso de imigrantes aos servicos de saude em Chapec6: um mapa interativo
com a localizagéo e informagdes sobre as unidades de saude e um site informativo com
orientagbes em quatro linguas sobre quando e onde procurar cada servico.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a primeira tecnologia desenvolvida, o mapa “Unidades de
Saude de Chapec6 — SC”, que foi composto com base no territério urbano da cidade de
Chapecb.

Figura 1 — Composicao do mapa “Unidades de Saide de Chapec6 — SC”. Chapecé — SC.

Fonte: Captura de tela realizada pela autora.
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Figura 2— Informagdes adicionadas ao mapa “Unidades de Saude de Chapec6 — SC”. Chapecd — SC,
2023

Fonte: Captura de tela realizada pela autora.
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B Mapa completo

Na Figura 3, pode-se visualizar o QR Code que foi criado com o intuito de facilitar o acesso ao mapa.

Fonte: Captura de tela realizada pela autora.

Jao site“Saude em Chapecé: guia para imigrantes” foi estruturado com uma pergunta
inicial: “Quando devo procurar uma unidade de satude?”, seguida dos seguintes subtopicos:
“Quando devo procurar o hospital regional do Oeste?”, “Quando devo procurar a Unidade
de Pronto Atendimento?” e “Quando devo procurar o Centro de Saude da Familia?”.

Além disso, contém informacgdes sobre o CAl e sobre 0 mapa “Unidades de Saude
de Chapec6 — SC”. Chapecd — SC, 2023.

A Figura 4 exibe a pagina inicial do site.

Saude-em chapecd: guia para imigrantes

Quando devo
procurar
uma

Unidade de
Saude?

¢Cuando debo buscar una Unidad de Salud?

Kuando ami mester biska un Unidadi di Saudi?

When should llook for a health unit?

Figura 4 — Pagina inicial do site “Satde em Chapecé: guia para imigrantes”. Chapecd — SC

Fonte: Captura de tela realizada pela autora
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DISCUSSAO

Pensando no conceito de oferta de servigos adaptados, este trabalho criou trés
tecnologicas, com vistas a facilitar o acesso dos imigrantes a informagdes sobre a saude.
Isto porque é crucial considerar a relagdo entre saude e imigracdo, uma vez que, ao se
estabelecerem em um novo pais, os imigrantes costumam enfrentam diversos desafios,
que afetam diretamente o seu estado de salde. Esses desafios incluem dificuldades
de comunicagdo, barreiras linguisticas, problemas de adaptagdo ao novo ambiente,
preconceito racial e étnico, estereétipos e discriminacéo.

Segundo Granada e Detoni (2017), o processo migratorio acarreta consigo a
passagem por um processo de aculturagéo, em que é preciso que aquele que chega ao local
de acolhimento passe a adotar desde a lingua até os tragos mais profundos da sociedade
de acolhimento para poder ser aceito, provando sua capacidade de ser assimilado.

E fundamental, entdo, que os profissionais de salde que irdo atendé-los levem em
consideracéo sua situacao atual. Afinal, esses profissionais precisam lidar com culturas,
praticas e perspectivas diversas, as quais podem influenciar profundamente a maneira como
0s pacientes sao acolhidos e cuidados. A competéncia cultural, que envolve a habilidade
de reconhecer as particularidades de diferentes grupos populacionais, atentando para suas
caracteristicas culturais, bem como diferencas étnicas ou raciais, estd aquém do ideal para
os servigos de saude (Losco; Gemma, 2021).

Abarreira linguistica e cultural, assim como a falta de compreenséo sobre o sistema
de saude brasileiro, sédo outros dificultadores na prestacdo do cuidado aos imigrantes
(Granada et al., 2017). A imigragéo, contudo, apenas potencializou muitos dos problemas
existentes, pois os servicos de salde ja ndo vinham se adequando e incrementando sua
assisténcia na propor¢éo do crescimento populacional, desconsiderando, também, a onda
migratoria (Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020).

Ressalta-se que alguns desses fatores podem ser modificados quando aliados a
tecnologia, que se mostra facilitadora quando associada ao cuidado. A tecnologia hoje &
uma ferramenta transcultural, permitindo facilidade no acesso a informag¢des em saude.
Segundo Granada et al. (2017, p. 285), € “necessaria promoc¢ao da equidade de acesso a
saude, prevencao contra a discriminagéo, ampliacdo das politicas publicas, formacgéo dos
profissionais e oferta de servigos adaptados, abordando a tematica das migracdes”.

Portanto, o futuro profissional ndo deve ser preparado exclusivamente para
executar técnicas ou adquirir conhecimento teérico, mas sim para compreender a profunda
importancia da formacao como ser humano e cuidador, tanto para aqueles ao seu redor
como para si mesmo. Isso implica solicitar mudancas nos fundamentos da concepgéo dos
novos processos de ensino-aprendizado (Costa et al., 2019).
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Mediante o exposto, & possivel afirmar que as ferramentas desenvolvidas no
presente trabalho aliaram a tecnologia a informacdo em saude, promovendo incluséo
transcultural, acesso facilitado a localizagdo de Unidades de Saude e maior compreensao
acerca do fluxo dos servicos de saude — 0 que é de extrema valia para os estrangeiros,
por gerar sensacdo de acolhimento a essa populagdo e auxiliar em sua acomodacéo e
integracao social.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho desenvolveu trés tecnologias voltadas para informacdes que facilitam
0 acesso a saude para a populagéo imigrante de Chapeco. A primeira tecnologia é um
mapa que contém as Unidades de Saude de Chapeco e os pontos de referéncia da cidade,
incluindo a localizacdo e o horario de funcionamento na descricdo de servico de saude.
A segunda tecnologia consiste em um site que explica quando buscar cada unidade de
salde, além de trazer informagdes sobre o CAl e o link para o mapa desenvolvido.

As tecnologias desenvolvidas por este trabalho cumpriram o seu objetivo de informar
a populacéo imigrante sobre o fluxo de saude da cidade de Chapecd e a localizagéo das
Unidades de Saude desta cidade. Para isso, &€ fundamental que considerar o idioma e
a cultura dessa populagcé@o, e que os materiais construidos sejam ilustrativos e de facil
entendimento. Nesse intento, os profissionais de saude precisam se desafiar a transitar por
outras areas do conhecimento ou em trabalhos interdisciplinares, a fim de buscar diferentes
métodos de propagacao da saude, proporcionando a populag@o novas maneiras de acesso
facilitado a saude.
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RESUMO: Objetivo: Construir um jogo
sobre a NR32 voltado a biosseguranga
no trabalho em salde. Metodologia: A
pesquisa é metodoldgica, seguindo as
seguintes etapas: Leitura, andlise e sintese
da NR32, elaboracdo do roteiro do jogo,
avaliacdo do conteudo e da jogabilidade,
selecdo da plataforma para o quiz, escolha
do modelo de jogo e montagem do quiz.
Resultados: O jogo compreende um total
de 32 perguntas, dos quais a abordagem é

de temas especificos relacionados a EPI e
Equipamentos de Protec¢é@o Coletiva (EPC),
bem como comportamentos e atitudes
relacionadas a segurangca no trabalho
em saude, especialmente no contexto
das atividades laborais de enfermagem.
Consideragbes Finais: Ao incorporar
elementos ludicos e desafiadores, os
jogos conseguem atrair a atencéo dos
participantes de maneira Unica, facilitando
a assimilacdo e retencdo do contetdo
proposto. A ideia do jogo pode ser aplicada
em uma variedade de campos, ndo se
limitando apenas a enfermagem, mas
estendendo-se para além do ambito
da salde. As acgbes desenvolvidas por
enfermeiros emergem como cruciais para
a aprimoracdo da saude em todos os
sistemas de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranga; Jogo;
Enfermagem; Educacdo Permanente.

NURSING TECHNOLOGY: BUILDING
A GAME ABOUT BIOSAFETY

ABSTRACT: Objective: Construct a game
about NR32 aimed at biosafety in health
work. Methodology: The research is
methodological, following the next stages:
Reading, analysis, and synthesis of NR32,
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game script development, evaluation of content and gameplay, selection of the platform for
the quiz, choice of the game model, and quiz assembly. Results: The game consists of a total
of 32 questions, addressing specific topics related to EP1 and Collective Protective Equipment
(EPC), as well as behaviors and attitudes related to workplace safety in healthcare, especially
in the context of nursing activities. Conclusion: By including ludic and challenging elements,
games can attract the participants attention, facilitating the assimilation and the retention of
the proposal contente. The idea of the game can be applied in a variety of fields, not limited
to nursing alone, extending beyond the realm of healthcare. The actions developed by nurses
emerge as crucial for improving health in all health systems.

KEYWORDS: Biosafety; Game; Nursing; Continuing Education.

Abiosseguranga é um campo que se dedica a preservagéo da saude e integridade de
seres humanos, animais, plantas e do ambiente, frente aos riscos provenientes do mundo
biolégico. Isso engloba a adog¢do de estratégias proativas para prevenir a exposi¢cao a
agentes bioldgicos, incluindo bactérias, virus, fungos e outros microrganismos, que podem
representar ameacas a saude. A biosseguranca envolve ainda a aplicacdo de praticas
adequadas para a gestao, armazenamento e eliminagdo de materiais biol6gicos, bem como
a execucao de precaucgdes, como o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
procedimentos de assepsia, desinfeccdo e a implementacdo de manuais de seguranca
tanto em laboratérios quanto em ambientes de cuidados de saude. Essas ac¢des tém como
objetivo reduzir a probabilidade de ocorrerem acidentes, evitar exposi¢cdes indesejadas
e limitar a propagacéo de agentes patogénicos, contribuindo para a promo¢éo de um
ambiente laboral seguro e saudavel (SILVA, 2021).

Os incidentes laborais na esfera da salde sé@o eventos indesejados que culminam
em ferimentos ou enfermidades vinculadas a atividade laboral em ambientes de saulde,
impactando tanto os profissionais da saude quanto os pacientes. Esses incidentes podem
ser desencadeados por uma gama de fatores, incluindo a exposi¢éo a elementos bioldgicos,
substancias quimicas nocivas, ocorréncias de incidentes com instrumentos médicos,
quedas e lesdes ocasionadas por agulhas. A prevencao de incidentes laborais no ambito
da saude é crucial para resguardar a salde e o bem-estar de profissionais e pacientes.
Isso implica em adotar medidas de gestao, como a devida utilizagéo de EPI, treinamento
em segurancga, implementacao de diretrizes de protecédo, avaliacdo de riscos e praticas
ergonomicamente corretas. Além disso, é fundamental fomentar uma cultura de seguranca,
incentivando a comunicagéo franca acerca de ocorréncias e a participacao ativa de todos
os envolvidos no cenario de trabalho (SANTANA, 2016).

REESCREVA esse texto fazendo uma coesao entre os paragrafos: (confirmar com
a autora)

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) € um dispositivo do Ministério do Trabalho
e Emprego (hoje Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho) que estipula as diretrizes
para a seguranca e saude laboral em servicos de saude. Seu propésito € assegurar a
salvaguarda dos colaboradores desse ramo, abarcando profissionais como enfermeiros e
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técnicos, diante das multiplas ameacas laborais existentes no local de servigo, tais como
a exposicao a substancias bioldgicas, agentes quimicos e incidentes envolvendo objetos
perfurantes. A NR-32 engloba exigéncias vinculadas a medidas de prevencgéao, estruturacdo
dos servicos de saude, acessoa EPI apropriados e formagéo dos colaboradores. Sua
implementagéo é indispensavel para fomentar um local laboralprotegido e saudavelpara
os trabalhadores, bem como assegurar a exceléncia no cuidado oferecido aos pacientes
(BRASIL, 2010).

A capacitagao de profissionais por intermédio de jogos € uma estratégia inovadora
voltadaa proporcionar uma vivéncia educacional interativa e envolvente. Os jogos
pedagogicos tém vindo a ser cada vez mais empregados como instrumentos de treino
em varias areas, incluindo o ambito da salude. Através da utilizacdo de jogos como uma
metodologia de aprimoramento, os especialistas tém a oportunidade de aprender e fortalecer
as suas competéncias de maneira pratica e imersiva. Os jogos podem simular contextos
reais e obstaculos enfrentados no contexto laboral,facultando aos profissionais a tomada
de decisdes, a pratica das suas aptiddoes e a obtencdo de feedback instantaneo. Para
além disso, os jogos também tém a capacidade de proporcionar um ambiente protegido
para a experimentacdo e a aprendizagem, permitindo que os profissionais cometam erros
sem repercussoes efetivas. Isto estimula a exploracdo e o ensino ativo, impulsionando o
envolvimento e a retengdo do conhecimento (JONES, 2015).

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32), dispositivo do Ministério do Trabalho
e Emprego (atual Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho), estabelece diretrizes
para a seguranca e saude laboral em servicos de saude. Seu proposito é proteger os
colaboradores desse ramo, como enfermeiros e técnicos, diante das diversas ameacas
laborais existentes, como a exposi¢cdo a substancias biol6gicas, agentes quimicos e
incidentes com objetos perfurantes. A NR-32 abrange exigéncias relacionadas a medidas
de prevencao, estruturagéo dos servigos de saude, acesso a EPIls apropriados e formagéo
dos colaboradores. Sua implementacédo é indispensavel para promover um ambiente de
trabalho protegido e saudavel, garantindo a exceléncia no cuidado oferecido aos pacientes
(Brasil, 2010).

Nesse contexto, a capacitacao de profissionais por meio de jogos surge como uma
estratégia inovadora para proporcionar uma vivéncia educacional interativa e envolvente.
Jogos pedagégicos tém sido cada vez mais utilizados como instrumentos de treinamento
em diversas areas, incluindo a saude. Através dessa metodologia de aprimoramento,
os profissionais tém a oportunidade de aprender e fortalecer suas competéncias de
maneira pratica e imersiva. Os jogos simulam contextos reais e obstaculos enfrentados no
ambiente de trabalho, permitindo aos profissionais a tomada de decisbes, a pratica de suas
habilidades e a obtengéo de feedback instantaneo. Além disso, 0s jogos proporcionam um
ambiente seguro para a experimentacao e a aprendizagem, permitindo que os profissionais
cometam erros sem repercussoes efetivas. Isso estimula a exploragdo e o ensino ativo,
impulsionando o envolvimento e a retencdo do conhecimento (Jones, 2015). Nessa
perspectiva realizamos um trabalho com o objetivo de construir um jogo sobre a NR32
voltado a biossegurancga no trabalho em saude.
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METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto “Tecnologias em Saldde: mapeando e

avaliando jogos cuidativos-educativos”, da Universidade do Estado de Santa Catarina. O

objetivo central foi a criacdo de um jogo online, destinado aos profissionais e académicos

de enfermagem, tendo como foco a abordagem das questdes relacionadas a biosseguranca

e o uso de EPI e EPC conforme estipulado na NR32.

Esta pesquisa metodologica foi desenvolvida em sete etapas:

1.

Leitura: para a construgédo das perguntas do jogo, foi necessario fazer a leitura
detalhada da NR32 e sites de questbes de concurso sobre o assunto, sendo
eles: Employer, Tudo Sobre RH; Questbes Estratégicas; Aprova Concursos;
Gabarite Concurso.

Andlise e sintese da NR32: foram analisados os diferentes campos de aplicagéo
da N32, e como poderiam ser criadas as perguntas englobando todos os
trabalhadores e estudantes dos diversos espagos de salde.

Elaboracao do roteiro do jogo: com base no estudo da NR32, foram feitas as
perguntas, sendo elas afirmacdes verdadeiras e falsas em formato de quiz.

Avaliacdo do conteudo e da jogabilidade: com participacdo de duas docentes
especializadas em Enfermagem do Trabalho, o conteddo foi corrigido,
sendo necessaria a edicdo de algumas frases para melhor concordancia e
entendimento de diferentes complexidades e areas de saude.

Selecdo da plataforma para o quiz: ap6s pesquisa de sites via Google, foi
selecionado o sitio eletrbnico “wordwall.net”, por se pratico de trabalhar,
facil acesso para os jogadores e com disposicdo de diferentes modelos de
jogabilidade.

Escolha do modelo de jogo: foram testados todos os prototipos, sendo escolhido
0 “Questionario”, pois € objetivo e contempla a funcdo de resposta verdadeira
ou falsa.

Montagem do quiz: foi necessério criar um login na plataforma para acessar
e elaborar o quiz em questdo. Houve algumas dificuldades para encontrar
imagens de concordéancia com a pergunta, além de possuir apenas cinco
atividades na versdo gratuita e ndo possuir a opcéo de adicionar explicagdo
para as afirmacbes apds a resposta. A escolha do titulo também foi pensada
e repensada, pelo fato do niUmero de palavras serem limitadas, sendo preciso
realizar mudangas no decorrer da criagdo. O site possui uma aba para “definir
atribuicdo”, na qual os criadores tem a opc¢ao de que os participantes joguem em
anonimato ou com nome de usuario. Foi escolhido a opg¢éo de anonimato, pois
mantém-se a privacidade do jogador que acaba por jogar sem medo de errar.
Assim, o participante acessa o link e é direcionado direto ao jogo. O jogador
pode ver a cada questao se acertou e a quantidade de acertos.

RESULTADO

Este jogo foi elaborado como meio complementar de formacgédo, permitindo
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aprimorar habilidades teoricas e praticas de forma ludica e estimulante para profissionais,
académicos e interessados na area. O jogo esta disponivel gratuitamente por meio do
endereco eletrénico: https://wordwall.net/resource/58534703. A seguir na figura 1 estéo
representados os designs e a forma de jogabilidade do jogo.

1

E correto sair pelas

ruas da cidade com

0 jaleco sem estar
em atividade?

Sirene de alarme de
incéndio € um EPI?

PR R R R R R RRRERRRRN RR RO LI B |
E] @ E LIH
v

O avental, luva
A falta do uso do EPI R e mascara ndo sao
1 pode ser punida com 3 » = i importantes para

medidas disciplinares? i entrar em um quarto
com isolamento?

I E R R R RERBERREE R IR R R REBR R B R R R B RR BRI
@ 3% E LIRH
w15

i3

if iR RRRRRORRNRRNRBR R R B R R R R R BRI
@» E necessario

b E importante o uso de luvas de
reencapar as agulhas = b .
para desprezar? ] procedimento para

[ & verificar sinais vitais?
.

I DO NN O BN DO BNE DR DO OO BN DO DN DN DO DN DN BN DN DR DO DN BN DNE BN BN DN DN DN BN BN BN DR B B
@ E R H
s

s
' | E necessario o uso de Mascara descartavel
~luvas para realizar pode ser utilizada
: T uma puncao venosa? mais que um dia?
(NN BN OO DO DN DN UNN NN D DN DN OO BN DN DN BNN BN BN AN BN DN DN DNN BNN NN DN DRN BON BN DN NN BN BN BN B B
B LEH LI

E necessaria uma
luva de procedimento
para realizar o HGT?

 \ Protetor auditivo
& } & um EPI?
(N N BN BN BN DN B B B O B

Figura 5 — Design e jogabilidade da tecnologia educatuva “NR32: Biosseguran¢a em Jogo”

| I IO O D O DO B B B B A

@ 3% B @ 2

TECNOLOGIAS E CUIDADO EM SAUDE: OLHARES INTERDISCIPLINARES Capitulo 3

20


https://wordwall.net/resource/58534703

DISCUSSAO

De acordo com a OMS (2020), a biossegurangca € um fator primordial da nossa
sociedade presente em diversas areas. Trata-se de um conjunto de praticas e politicas
que visam a prevengdo e controle de riscos bioldgicos, garantindo a seguranca dos
profissionais, da comunidade e do meio ambiente. A biosseguranca desempenha um papel
importantissimo na protecéo contra doencgas infecciosas, na promog¢ao da saude e até
mesmo na conservagao da biodiversidade.

Quando essas normas nao sao rigorosamente cumpridas, podem surgir muitos
perigos que muitas vezes tém consequéncias severas, tanto para a saude publica
como para 0o meio ambiente. Para enfrentar esses desafios e garantir a seguranca e a
sustentabilidade, & imprescindivel que a biosseguranca seja abordada de maneira
abrangente e rigorosa, com base em regulamentacdes sélidas e préaticas internacionais
(MORSE, 2020). De acordo com Mendes (2020), a resisténcia e/ou o descuido na adogao
de EPI podem resultar em diversos problemas de saude, além de aumentar o risco de
ocorréncia de acidentes no ambiente de trabalho. Sendo assim, é de extrema relevancia
manter uma abordagem constante na discussao deste tema entre gestores e profissionais
da area de assisténcia.

Para mitigar os riscos de acidentes de trabalho na &rea da saude, é essencial
adotar medidas que fortalecam a seguranca dos profissionais e reduzam a ocorréncia
de lesdes, contaminagdes e outros incidentes adversos. Algumas estratégias preventivas
compreendem capacitagdo e formagéo, uso correto de EPI, ergonomia no local de trabalho,
controle de infeccbes, gestdo de residuos, identificacdo de riscos especificos, apoio
psicologico e fomento a uma cultura de seguranca (OMS, 2020).

Pensando nisso, 0s jogos e as tecnologias no ambito da saide emergem como
ferramentas valiosas para fomentar a promocado da saude, a educagdo e a participagéo
ativa dos participantes. A utilizacéo de elementos ludicos e tecnoldgicos tem se mostrado
altamente eficaz em diversos cenarios. Uma pesquisa recente conduzida por Silva et
al. (2019) destaca a crescente importancia das gamificacdes em salude como estratégia
frequente. A aplicacdo da gamificacdo, recompensas e interatividade para envolver os
pacientes e trabalhadores, torna o processo de aprendizado e cuidado mais envolvente.

De acordo com Campanha (2021) as tecnologias moveis desempenham um papel
importantissimo nesse contexto. Aplicativos de salude s&o amplamente disponiveis e
proporcionam funcionalidades que vao desde o acompanhamento de atividades fisicas
até a gestdo de condigcbes cronicas. Em resumo, 0s jogos e as tecnologias na area da
salde representam ferramentas promissoras para elevar a consciéncia, a educacgéo e a
participacdo. Elas tém o potencial de revolucionar nossa abordagem a promog¢éo da saude
e ao tratamento de doencas, contribuindo para uma prestacéo de cuidados mais eficaz e

acessivel.
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Em sintese, os jogos educativos relacionados a NR 32 e aos EPI desempenham
um papel fundamental no treinamento e na conscientizagcdo dos profissionais de saude.
Segundo Silva (2022) aplicacao de tecnologias nos setores de saude, por meio de jogos
educacionais, representa uma abordagem inovadora e efetiva para fomentar a compreenséao
e a aderéncia as diretrizes estabelecidas pela NR32. A NR 32 consiste em um conjunto de
regulamentos que tem como finalidade estabelecer medidas de seguranca e saude no
trabalho direcionadas aos profissionais que atuam na area da salude, com o objetivo de
prevenir acidentes e promover um ambiente de trabalho seguro.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A ludicidade e o desafio inerentes aos jogos os tornam ferramentas Unicas para
captar a atencé@o dos participantes, facilitando a assimilagcéo e a retencdo do contetdo.
A interatividade dos jogos incentiva a participacdo ativa e autbnoma dos aprendizes,
promovendo a conscientizacdo, a mudanca de comportamentos e a disseminacéo de
boas préaticas em saude. Este estudo destaca a importéncia da inovagéo educacional na
enfermagem, propondo a criagdo de um jogo online como ferramenta eficaz para abordar
questdes de biosseguranca, em alinhamento com a NR-32.
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RESUMO: Objetivo: Elaborar uma
Tecnologia Educativa (TE), em formato
de video, abordando o assunto Risco
Biologico. Metodologia: Este Trabalho
baseou-se em um estudo metodolédgico
para desenvolver uma tecnologia educativa
na forma de videos. O processo envolveu
pesquisa sobre tecnologia de videos,
elaboracéo do roteiro com foco na Norma
Regulamentadora 32 (NR 32). Resultados:
Apbs a revisdo pela orientadora e as
devidas adequacgées, o video final recebeu
o titulo “O que é Risco Biolégico?”. Com
uma duragcdo de um minuto e vinte e
sete segundos, o0 video esta dividido em

oito tdpicos. Consideracées Finais: A
biosseguranga é crucial diante dos riscos
biolégicos em ambientes como salde e
trabalho, exigindo prevencéo e gestao por
meio de protocolos, educagdo e uso de
Equipamentos de Protec¢éo Individual (EPIs).
A responsabilidade compartilhada entre
individuos, empregadores e autoridades
é essencial. Em desafios globais, como
pandemias, a conscientizagdo sobre
risco biolégico é vital, necessitando de
pesquisa e colaboracdo internacional. Em
resumo, a compreensao e controle do risco
biolégico sdo fundamentais para a saude
e seguranca, com énfase em vigilancia,
pesquisa e educagéo continuas.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do
Trabalhador; Risco Bioldgico; Tecnologias.

CARE TECHNOLOGY: A VIDEO
ON BIOLOGICAL RISKS TO
HEALTHCARE PROFESSIONALS

ABSTRACT: Objective: To develop an
Educational Technology (ET), in video
format, addressing the topic of Biological
Risk. Methodology: This Thesis was
based on a methodological study to develop
educational technology in the form of videos.
The process involved research on video
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technology, script development focusing on Regulatory Standard 32 (NR 32). Results: After
review by the advisor and necessary adjustments, the final video was titled “O que & Risco
Biol6gico?” With a duration of one minute and twenty-seven seconds, the video is divided into
eight topics. Conclusion: Biosafety is crucial in the face of biological risks in environments
such as healthcare and workplaces, requiring prevention and management through protocols,
education, and the use of Personal Protective Equipment (PPE). Shared responsibility among
individuals, employers, and authorities is essential. In global challenges, such as pandemics,
awareness of biological risk is vital, necessitating research and international collaboration. In
summary, understanding and controlling biological risk are fundamental for health and safety,
with an emphasis on continuous surveillance, research, and education.

KEYWORDS: Worker Health; Biological Risk;Technologies.

INTRODUCAO

O ambiente de trabalho dos profissionais de salde apresenta diversos fatores que
podem levar ao surgimento de agravos e doencas, com destaque para os agentes biolégicos,
que incluem microrganismos como bactérias, virus, fungos e outros, capazes de provocar
infeccdes, alergias ou toxicidade (Santos, 2020). Visando a protecéo e promog¢éo da saude
desses trabalhadores, diversas politicas publicas foram elaboradas apds a criagcdo do
SUS, incluindo as Normas Regulamentadoras (NRs), que visam proteger os trabalhadores.
Atualmente, existem 38 NRs em vigor (Brasil, 2020), e a NR-32, especificamente, estabelece
as diretrizes para a protecdo da seguranca e saude dos trabalhadores nos servicos de
salde, abrangendo também aqueles que atuam na promocéo e assisténcia a saude em
geral (Brasil, 2022).

Apesar da conscientizagédo dos profissionais de salde sobre os riscos de acidentes
com material biolégico e das precaugdes necessarias, os indices de ocorréncia continuam
elevados, o que demonstra a necessidade de investiga¢gdes mais aprofundadas nos
cenarios de assisténcia para abordar essa questéo de forma mais eficaz (Gongalves et al.,
2019). Nesse contexto, a educagdo em saude, voltada para o desenvolvimento humano,
surge como uma ferramenta fundamental, e o video educativo se destaca como um recurso
de apoio com propaositos didaticos na facilitacdo do processo de ensino e aprendizagem em
diversos contextos educacionais (Lengruber et al., 2021).

Diante dessa problematica, o presente trabalho teve como objetivo elaborar uma
Tecnologia de Cuidado, em formato de video, abordando o tema do Risco Biologico.
Acreditamos que essa ferramenta audiovisual podera contribuir significativamente para a
conscientizacao e o treinamento dos profissionais de saude, auxiliando na prevencéo de
acidentes e na promog¢éo de um ambiente de trabalho mais seguro.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi o desenvolvimento de uma tecnologia educativa no formato de
video, que foi desenvolvido em trés etapas:
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1-CONHECENDO A TECNOLOGIA DOS VIDEOS

Para essa atividade, foi realizado uma busca no Google Chrome, que é um
navegador da web desenvolvido pela Google. Ele € um dos navegadores mais populares
e amplamente usados em todo o mundo, além de ser simples, ter recursos avancados e
ser rapido. Utilizamos o Google para essas buscas por se tratar de uma ferramenta de facil
utilizacao e de facil compreensao

As buscas realizadas nessa ferramenta foram todas voltadas ao assunto, sendo a
grande maioria sobre NR-32, usamos como base para busca as informagbes disponiveis
no site do Governo Federal, principalmente do ministério do trabalho e do Ministério da
Saude.

2- ELABORANDO O ROTEIRO DOS VIDEOS

Para elaborar o roteiro dos videos foi realizado uma leitura da NR-32, que € uma
norma de seguranca do trabalho no Brasil que estabelece diretrizes e requisitos para
a prevencado de acidentes e a protecdo da saude dos trabalhadores que atuam na area
da saude. Ela aborda questdes como o uso de equipamentos de protecdo, 0 manejo de
residuos, a prevencéo de riscos bioldgicos, a capacitacdo dos profissionais de saude, entre
outros. ANR-32 é fundamental para garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel para
os profissionais da saude, protegendo-os de possiveis riscos e infec¢des. Depois da leitura
da norma e entendimento da NR, demos énfase em trabalhar com a parte de Risco Biologico.

3- CRIANDO O VIiDEO

Ap6s o roteiro dos videos serem definidos, iniciou-se o processo de criagéo, o
primeiro video foi desenvolvido na plataforma do Canvas, que € uma plataforma online de
design grafico que permite que pessoas sem experiéncia em design criem facilmente uma

ampla variedade de materiais visuais

RESULTADO

O primeiro momento do video explica, “O que € Risco Bioldgico?”, de modo a
compreendermos 0 que seria este risco. A segunda imagem do video contextualiza o
que seria 0 risco biolégico. A terceira imagem apresentada no Video mostra os principais
causadores dos acidentes por decorréncia do Risco Biologico.

A quarta imagem contextualiza algumas doencas que podem ser causados por
virus em trabalhadores expostos a esse patdgeno. A quinta imagem também contextualiza
doencgas que podem ser causadas pelas bactérias. A sexta mostra exemplos de doencas
que podem ser causadas por fungos existentes nos ambientes de trabalho.
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A sétima imagem mostra exemplos de doengas que podem ser causadas por
protozoarios no ambiente de trabalho. A oitava imagem é s6 uma introdugdo para os
principais profissionais expostos ao Risco Biologico. A nona imagem mostra que 0s
trabalhadores da area da satde séo os mais expostos. Ja a décima parte nos mostra outros
profissionais expostos a esse tipo de risco. A seguir apresentamos imagens do video sobre
Riscos Biologicos e os profissionais de saude.

Causadores
n ' Virus
E a probabilidade da
. exposicdo ocupacional a ' Bactérias
agentes biolégicos como:
” @ v

- 'Pmmumos
[c==== ]

Bactérias: Podem causar

desde uma infecgdo Virus: Causam nos :: %
alimentar a até mesmo trabalhadores desde simples -..' 1
doencas graves como resfriados a doengas como, ':.,.
» pneumonia, tuberculose e HIV, e a COVID-19. 50
meningite

0s principais profissionais que estdo
exposto sdo aqueles que atuam em
ambiente hospitalar,

Protozodrios: Existentes no
ambiente de trabalho podem
causar desde problemas no 4
intestino a doenga de nis ,
chagas.

e

-

O video intitulado de “O que é Risco Biologico?” esta disponibilizado para
visualizagéo através do canal do Youtube da UDESC Oeste pelo link: https://www.youtube.
com/watch?v=L3LzdFXfB8s&t=14s. Por se tratar de uma plataforma on-line o video pode

ser acessado por qualquer pessoa em qualquer lugar, somente tendo a necessidade do
acesso a internet.
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DISCUSSAO

As legislagbes trabalhistas voltadas & saude do trabalhador, como a NR-32,
estabelecem que as instituicdes devem implementar acdes de promocédo, protecédo e
recuperacédo da saude dos trabalhadores envolvidos em todas as atividades relacionadas a
prestacao de servigos (Santos, 2020). Essas normas visam garantir os direitos inerentes ao
empregado diante da exposi¢do a fatores condicionantes que possam prejudicar a saude
humana. Nesse contexto, os videos educativos se destacam como estratégias atrativas,
pois combinam eficazmente &udio e imagem para manter a aten¢cdo do espectador
(Lengruber et al., 2021). Esse recurso audiovisual tem sido empregado como instrumento
de ensino-aprendizagem, disseminacéo de conceitos, compartilhamento de conhecimentos
e esclarecimento de duvidas, devido a sua acessibilidade e amplo alcance institucional.

Ainda segundo Lengruber et al. (2021), é importante criar videos educativos
com duracdo limitada a dez minutos, uma abordagem fundamentada na necessidade
de assegurar a verdadeira sensibilizagcdo do publico-alvo. Essa pratica visa manter a
atencao e facilitar a retencéo de informagdes, uma vez que videos extensos tendem a ser
mono6tonos e ndo propiciam um aprendizado significativo para o espectador. Dessa forma,
as metodologias ativas podem ser uma ferramenta valiosa para fortalecer os processos
de Educacao Permanente em Saude, possibilitando um acesso rapido e preciso a uma
variedade de informacgbes confiaveis, adaptadas a situagao e atualizadas (Francisco, 2019).

Os fatores de risco bioldgico estao particularmente presentes em ambientes com um
elevado numero de trabalhadores, destacando-se locais como laboratérios de microbiologia
ou aqueles que desenvolvem atividades de recolha, triagem, tratamento e eliminacéo de
residuos provenientes de maquinas industriais. Apesar de a exposi¢céo a esses fatores de
risco ser predominante em diversos setores de trabalho, o conhecimento sobre a exposicao
ao risco biolégico ainda é escasso (Santos, 2020). O uso do Equipamento de Protecéo
Individual (EPI) € um grande aliado, formando uma barreira protetora crucial para os
profissionais, prevenindo acidentes com materiais biolégicos. E imperativo que os lideres
lembrem constantemente da importancia do EPI, promovendo educac¢des continuadas
e permanentes para minimizar ou eliminar acidentes com material biolégico (Francisco,
2019).

O risco de exposicdo esta presente em diversos ambientes de trabalho, como
unidades basicas de saude, hospitais, clinicas, ambulatérios, consultérios médicos, entre
outros (Benathar, 2022). Uma das medidas para evitar ou minimizar esses acidentes é a
utilizacdo dos EPIs. Dentre as medidas padronizadas adotadas apés exposi¢cao a um agente
biologico, existem medicamentos antirretrovirais especificos para exposicdes envolvendo o
HIV. No caso da hepatite B, ha a op¢éo de vacinacdo e o uso da gamaglobulina hiperimune,
enquanto, para a hepatite C, ainda néo existe tratamento especifico aprovado. Dessa
forma, torna-se necesséario o acompanhamento clinico-laboral e a aplicagcdo do protocolo
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clinico estabelecido pelo Ministério da Saude (Santos, 2020).

Acredita-se que a implementacdo de agbes educativas por meio da educacéo
permanente em saude (EPS), utilizando Recursos Educacionais Digitais (REDs) que
disparem um processo critico-reflexivo sobre os riscos a que os profissionais estdo
expostos, tem o potencial para alcangar um comportamento seguro e eficaz na prevengéao
de acidentes e doengas do trabalho (Antoniolli et al., 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em face da crescente conscientizacdo sobre os riscos biolégicos, torna-se
fundamental reconhecer a importancia da biosseguranga em todos os aspectos da vida
cotidiana, desde os ambientes de trabalho até os espacgos de saude e outros setores. Os
riscos representados por agentes bioldgicos, como virus, bactérias e outros patogenos,
podem acarretar impactos significativos na salde humana e no meio ambiente.

Assim, a prevencgao e a gestao eficazes desses riscos sdo cruciais para salvaguardar a
saude dos trabalhadores e dacomunidade em geral, e exigem aimplementagéo de protocolos
rigorosos, educacao e conscientizagdo continuas. Isso abrange a adogdo de medidas de
seguranca abrangentes, o uso adequado de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs),
a formacéo de profissionais capacitados e a observancia estrita das regulamentacées e
diretrizes estabelecidas pelas autoridades competentes. A biosseguranca €, portanto, uma
responsabilidade compartilhada entre individuos, empregadores, instituicdes de saude e
autoridades reguladoras, que demanda um esfor¢o conjunto para garantir a protecdo de
todos.
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RESUMO: Objetivo: conhecer o
entendimento das enfermeiras sobre a
Consulta de Enfermagem no ambito da
Atencdo Primaria a Salde. Método:
estudo descritivo de abordagem qualitativa,
realizado com seis enfermeiras da Atencéo
Primaria a Saude. As informagbes foram
coletas por meio da técnica do grupo focal
e interpretadas pela andlise de conteudo
proposta por Bardin. Resultados: a analise
dos resultados revelou que a Consulta de
Enfermagem é entendida como atividade
sistematizada, mas ocorre de modo informal
e com fragilidade de registros. Além disso,

fatores como alta demanda e condicbes
de trabalho inadequadas foram apontados
como barreiras para o desenvolvimento
da Consulta de Enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude. Conclusado: para
estruturar a Consulta de Enfermagem na
Atencdo Primaria a Salde sugere-se a
apropriagdo de um Sistema de Linguagem
Padronizada, a elaboracéo de protocolos
e guias, bem como o aprofundamento das
Teorias de Enfermagem. Nessa perspectiva,
a educacdo permanente & um caminho
proficuo na diregdo da implementagdo da
Consulta de Enfermagem no ambito da
Atencao Primaria a Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal;
Enfermagem no Consultério; Gravidez;
Padrdes de pratica em enfermagem.

NURSING CONSULTATION
IN PRIMARY HEALTH CARE:
CHALLENGES IN CARE PRACTICE

ABSTRACT: Objective: to know nurses’
understanding and opinions about the Office
Nursing in the scope Primary Health Care.
Method: a descriptive study of qualitative
approach conducted with six Primary Health
Care nurses. The information was collected
through the focus group technique and
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interpreted by the content analysis proposed by Bardin. Results: the analysis of the results
revealed that the Office Nursing is understood as a systematized activity, but occurs informally
and with fragile records. In addition, factors such as high demand and inadequate working
conditions were pointed as barriers to the development of Office Nursing in Primary Health
Care. Conclusion: to structure the Office Nursing in Primary Health Care, it is suggested the
appropriation of a Standardized Language System, the elaboration of protocols and guides,
as well as the deepening of Nursing Theories. From this pespective, continuing education
is a fruitful way toward the implementation of the Office Nursing within the scope of Primary
Health Care.

KEYWORDS: Prenatal Care; Office Nursing; Pregnancy; Practice Patterns, Nurses.

INTRODUCAO

A consulta de enfermagem (CE) é um servigo privativo do enfermeiro, regulamentado
pela Lei n° 7.498/86, sendo fundamental para o planejamento das agbes em saude. Por
meio de orientagbes, instru¢des e intervencdes, busca estruturar um plano de cuidado
adequado dentro do sistema de salde, abrangendo a assisténcia ao individuo, familia e
comunidade ™.

A prética da entrevista pelo enfermeiro, desde a década de 1920, pode ser vista
como antecessora da CE. A histéria da CE brasileira passou por quatro fases, a primeira
corresponde a época em que foi criada a escola Anna Nery em 1923, momento em que
ocorreu a valorizagdo da enfermeira de saude publica. Sendo fundamental, nessa fase, o
apoio de médicos brasileiros e de enfermeiras americanas responsaveis pela implantacéo
da CE no pais, a qual era exercida de forma nao oficial, direcionada, inicialmente, as
gestantes e criangas sadias e posteriormente estendida aos portadores de tuberculose e
outros programas da area de salde publica®.

Na segunda fase, foram criados o Ministério da Educacgéo e da Saude, regulamentado
o0 exercicio da profissdo de Enfermagem, porém, as acdes dos profissionais de saude eram
subordinadas e limitadas pela pratica médica. Em 1938, no Rio de Janeiro, as enfermeiras
conseguiram trazer para a categoria a organizacao dos servicos de salude publica nos
estados. Contudo, no ano seguinte essa atribuicéo foi suspensa, e os enfermeiros perderam
espago na atuagao direta ao paciente, sendo-lhes delegadas apenas fungdes normativas®.

A terceira fase coincidiu com o periodo p6s-guerra, que expressou uma imagem
positiva da Enfermagem e, por conseguinte, para a CE. As escolas de Enfermagem foram
criadas e aperfeicoadas e o Servico Especial de Saude Publica foi fundado. Nos hospitais
da rede privada a presenca da enfermeira era timida o que ndo ocorria na rede publica. No
pais iniciava a formulagcdo de um modelo alternativo de seguridade social®.

A quarta fase, inicia-se em 1956 trazendo perspectivas para a profissao, visto que
surgiram as pesquisas de Enfermagem, os congressos, as reformas do ensino das escolas
de Enfermagem e a inclusdo das enfermeiras nas equipes de planejamento de saulde,
iniciando a consolidagcédo do trabalho da enfermeira na Sadde Publica, com a conquista
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da implantacdo da CE®. Contudo, a CE s6 foi instituida no Brasil em 1968, dirigida, a
principio, ao publico materno-infantil e, em seguida, expandida para todos os grupos
etarios. Esse movimento de instituir a CE apresentou importantes marcos, que auxiliaram
na consolidagéo desta préatica entre os enfermeiros. O primeiro marco de que se tem noticia
foi em 1973, no Ceara, com sua oficializagdo pela Secretaria do Estado. Porém, somente
na metade da década de 80, a CE foi regulamentada pela lei n® 7498/86, e pelo decreto
n° 94406/879. A partir de entdo, a CE evoluiu e passou a ser difundida, especialmente
nos programas especificos para doencas crénicas passando a ser conhecida como uma
estratégia pautada em conhecimento cientifico e fundamentada em um modelo teérico de
Enfermagem, com o objetivo de determinar as necessidades e o grau de dependéncia dos
individuos, familia e/ou comunidade®.

Em 2009 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publica a Resolugéo n° 358
que dispde sobre a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e implementa o
Processo de Enfermagem (PE), o qual corresponde a Consulta de Enfermagem quando
realizado em nos servigos ambulatoriais de salde, entre outros®.

Embora a CE seja um importante instrumento para a pratica do enfermeiro, ainda
ndo é utilizada pela Enfermagem brasileira, em sua totalidade, como uma tecnologia
de cuidado®. Assim, o presente estudo tem por objetivo conhecer o entendimento das
enfermeiras sobre a Consulta de Enfermagem no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

METODOS

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido em um municipio da
regido noroeste do Rio Grande do Sul, no més de setembro de 2018. Participaram do
estudo seis enfermeiras que atuam nas Estratégias de Salude da Familia (ESF). Duas
enfermeiras ndo puderam participar por motivo de férias e exoneracao. A coleta de dados
ocorreu por meio de dois seminarios, organizados pela técnica do Grupo Focal (GF). O
grupo focal € uma técnica de coleta de dados versatil e econémica, aplicavel em diversas
areas e realizada tanto presencialmente quanto online ™. Os seminérios foram gravados e
posteriormente transcritos com o uso da narrativa.

O primeiro seminario foi dividido em trés etapas: a primeira dedicada a recepcéo,
apresentagéo da tematica e do objetivo proposto, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Consentimento para Fotografias, Videos e Gravagdes. A segunda,
para o reconhecimento das opinides, do entendimento e da forma de implementacédo da
CE pelas participantes. Para isso, as enfermeiras foram organizadas em trés duplas, sendo
convidadas a refletir e responder sobre: o que entendem por CE e suas etapas; quando e
em que momento a CE é aplicada; e o que sabem sobre o0 uso de um Sistema de Linguagem
Padronizada (SLP). Apds esse momento apresentaram oralmente suas reflexdes. A terceira
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etapa teve por objetivo a socializagdo dos conceitos. Para tanto utilizou-se a técnica de GF,
tendo como ponto de discusséo a reflexdo de como ocorre a CE de cada participante. O GF
se deu no auditério da Secretaria Municipal de Saude (SMS), com duragéo de duas horas
com auxilio de um funcionéario da SMS que exerceu o papel de moderador.

Ap6s o término do GF, iniciou-se a elaboragdo do documento escrito a partir da
andlise do discurso oral. Para tanto seguiu-se as etapas de: transcri¢do, textualizagéo e
transcricdo. A transcricao consiste num processo rigoroso, longo e exaustivo de passagem
do oral ao escrito. A textualizacdo é a etapa na qual as perguntas do pesquisador séo
retiradas ou adaptadas as falas das participantes, com a realiza¢édo de arranjos cronolégicos
e teméticos, almejando facilitar a leitura do texto respeitando as regras gramaticais e
suprimindo particulas repetitivas. A transcricdo, etapa que incorpora elementos extratextos
na constru¢do das narrativas dos participantes, recriando o contexto do Grupo Focal no
documento escrito. Nesse momento, buscou-se elaborar uma sintese envolvendo o sentido
percebido pelo pesquisador e o desempenho do participante®.

No segundo seminario as participantes validaram o documento final originado
no primeiro seminario, visto que na etapa da construcdo da narrativa é permitido a
interferéncia do pesquisador no texto, que pode ser refeito conforme sugestoes, alteragdes
e acertos combinados com os participantes, no momento da validagdo ®. As narrativas séo
utilizadas em estudos qualitativos como estratégia metodol6gico-conceitual para investigar
e interpretar um campo subjetivo da mediacao entre as experiéncias dos sujeitos e seus
diferentes contextos, os discursos que produzem e que os produzem®.

Como método de tratamento e interpretagéo das narrativas optou-se pela analise de
contetdo de Bardin, seguindo as etapas de: pré-analise, com a transcricao das narrativas,
da exploracédo do material, com a classificacdo segundo as caracteristicas comuns, e
tratamento dos resultados originando os temas, culminando com a discusséo dos resultados
ancorada (9.

Nessa perspectiva, nesse estudo foi considerando o pessoal e social, em que os
participantes da investigacdo sdo entendidos como pessoas que continuamente estdo
em interacdo e inseridas no contexto social da Atencédo Primaria em saude. Além disso,
procurou-se estabelecer articulagdes entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular,
a teoria e a pratica.

RESULTADOS

A analise das narrativas revelou o entendimento das enfermeiras sobre Consulta de
Enfermagem (Tema 1). Na sequéncia reconheceu-se as opinides das participantes sobre
os itens fundamentais de uma Consulta de Enfermagem (Tema 2) e por fim, identificou-se
como entendem a implementacdo e como sao realizados os registros das Consultas de
Enfermagem na ESF (Tema 3).
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Os temas estdo apresentados nos quadros 1, 2 e 3. Cada um deles apresenta, na
coluna a esquerda, a transcricdo das narrativas do primeiro encontro (narrativa inicial do
grupo) e, na coluna a direita, as narrativas do segundo encontro (interpretagéo do grupo).
Ressalta-se que no segundo encontro, as narrativas iniciais foram apresentadas para o
Grupo Focal e as participantes debateram sobre a leitura e elaboraram uma interpretagéo
coletiva.

Tema 1- Consulta de Enfermagem como estratégia sistematizada para a
construcao de vinculos

As enfermeiras entendem a CE como o atendimento sistematizado, realizado
conforme as etapas: histérico de enfermagem, levantamento de problemas, diagnostico
de enfermagem, avaliacdo do paciente e elaboracdo do plano de cuidados, que facilita
a interacdo entre o paciente e enfermeiro. Contudo, na APS, em seus respectivos locais
de trabalho, a CE é realizada sem sistematizacdo, mas as enfermeiras percebem a

necessidade de organizar sua pratica profissional, conforme narrativas do quadro 1.

Narrativas iniciais do grupo

Interpretacao do grupo

“E 0 atendimento realizado pelo enfermeiro de forma
sistematizada, seguindo um método sistematizado
de atencao, com o objetivo de determinar que tipo de
servico a paciente precisa”.

CE é entendida como o atendimento siste-
matizado realizado pelo enfermeiro, com o
objetivo de determinar o diagnoéstico de enfer-
magem.

“As etapas consistem no histérico de enfermagem,
no levantamento de problemas, no diagnoéstico, na
avaliacdo do paciente e na elaboracéo do plano de
cuidado”.

A CE para ser sistematizada deve ser organi-
zada em etapas: o histérico de enfermagem,
o levantamento de problemas, o diagnéstico
de enfermagem, a avaliacdo do paciente e a
elaboracéo do plano de cuidados.

“Para n6s CE &€ o momento de conhecimento do
paciente e deste conhecer o profissional, de interacao
mutua entre paciente e profissional, ela permite
estabelecimento de vinculos de confianga”.

A CE facilita a interagdo entre paciente e
profissional, para a formacgao de vinculos de
confianga e constru¢gdo de uma relacéo de
parceria.

“Nés executamos a CE sem sistematizagcdo, como
uma conversa, realizamos as etapas de maneira
implicita, ndo elaboramos um plano de cuidados para
avaliar os resultados obtidos pelos pacientes. E muito
comum a procura do paciente por conversas com a
enfermeira, entao acolhemos o paciente, escutamos o
que ele traz, enquanto paciente estéa falando estamos
imaginando o que esta ocorrendo, qual a relagao de
uma coisa com a outra e no final sempre orientamos
algum cuidado, e ndo temos retorno desse cuidado”.

A CE é realizada sem sistematizacdo, exe-
cutam o atendimento por meio da escuta do
paciente em uma conversa, sem elabora¢ao
do plano de cuidado, realizando apenas orien-
tacdo verbal, conforme problema levantado.
Nao ha registro adequado do que é relatado e
da conduta dos profissionais.

“Reconhecemos a necessidade de usar a sistemati-
zacao das CE, a qual é interessante pois organiza o
cuidado e propicia coletar resultados do que estamos
fazendo, estamos buscando a construgéo de protoco-
los e guias que nos auxiliem nesse processo”.

E necessario sistematizar a CE, uma vez que
esta organiza a pratica profissional, além do
que propicia acompanhar os resultados do
cuidado de enfermagem prestado na ESF.
Entendem ser fundamental a utilizagdo de
protocolos e guias de atendimento.

Figura 1 - Narrativa inicial e interpretagdo do grupo de participantes em relagédo a Consulta de
Enfermagem como estratégia sistematizada, regido noroeste (RS).

Fonte: dados da pesquisa.
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Tema 2: Organizacao da Consulta de Enfermagem: percepcéao das enfermeiras

O estudo mostrou a necessidade de a CE ser desenvolvida em todas as instituigdes
em que 0 enfermeiro atua e que a sua organizagdo parte do processo de trabalho,
envolvendo o trabalho em equipe e a divisdo das acdes executadas pela enfermagem. As
enfermeiras da APS percebem a utilizagdo de um SLP como a forma de se comunicar com
0 paciente por meio de protocolos, 0s quais conferem respaldo legal a profissdao e quando
néo instituidos fomentam a procura por conversas informais com as enfermeiras, conforme

narrativas do Quadro 2.

Narrativas iniciais do grupo

Interpretacao do grupo

“A CE ocorre em todas as instituicoes de saude
que prestam o cuidado e que tem a presenca do
enfermeiro, quando o paciente procura o servico e nés
como profissionais vemos a necessidade de aplica-la,
ou seja, ocorre em todas as situagoes e com todos os
pacientes que atendemos”.

A CE deve ocorrer em todas as instituicbes de
saude que contam com a presenga do enfer-
meiro, sempre que se da o atendimento direto
ao paciente, seja quando acontece a procura
pelo cuidado de enfermagem ou quando o
profissional sentir necessidade de realizar.

“Estamos conscientizando a equipe das ESF que
a enfermeira realiza CE, ja podemos perceber a
diferenca na procura pelo enfermeiro quando a equipe
estéa sensibilizada e trabalhando junto. Nao existe uma
divisdo de tarefas da equipe de enfermagem, quem
esta livre vai fazendo o que a demanda precisa”.

Para organizar a CE é preciso trabalhar
em equipe e dividir as acbes da equipe de
enfermagem.

“E necessario 0 uso de linguagem padronizada, que
para nos é a forma de comunicagdo com o paciente,
seguindo protocolos, obedecendo as etapas e através
do método cientifico”.

O SLP é a forma que a Enfermagem tem de
se comunicar com os pacientes, seguindo um
método cientifico, e aplicada com o uso de
protocolos.

“O protocolo é importante para o nosso respaldo
para a solicitacdo de exames de rotina, no caso das
gestantes a prescricdo da suplementacédo de sulfato
ferroso e &cido folico”.

Ha necessidade de adogédo de protocolos,
pois conferem respaldo legal da profissao.

“Nao temos um respaldo legal de um protocolo, e reali-
zamos a consulta sem seguir um modelo, dando énfa-
se a conversa com o paciente, muitas vezes isso ocorre
por falta nossa, por ndo nos posicionarmos de maneira
diferente frente ao paciente e a equipe também”.

A procura por conversas informais com a
enfermeira ocorre devido a néo existéncia de
protocolos institucionais validados, da postura
profissional perante os demais membros da
equipe de enfermagem e dos usuarios.

Figura 2 - Narrativa inicial e interpretagdo do grupo de participantes em relacédo a organizagéo da
Consulta de Enfermagem, regi@o noroeste (RS).

Fonte: dados da pesquisa.

Tema 3: Implementacdo da Consulta de Enfermagem e os registros das acoes

Segundo a opinido das enfermeiras, para implementar a CE é necessario a
capacitacdo dos profissionais por meio da Educagcédo Continuada (EC). Além disso, o
agendamento das consultas e o dimensionamento de enfermagem foram consideradas
estratégias necessarias para sua implementagdo, devido as enfermeiras acumularem
as fungdes assistenciais e de coordenacdo de equipe. Também trouxeram o e-SUS
(sistema de prontuario eletrénico do SUS) como recurso facilitador para a implementacao
da CE e a inexisténcia de Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi destacada como
potencializadora das dificuldades na operagéo do e-sus.
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Narrativas iniciais do grupo

Interpretagcéo do grupo

“E necessario & nossa capacitagdo através de
atividades de Educagédo Continuada. Somos um
grupo de enfermeiras com diferentes formagées
bésicas e especializagdes em diversas areas, e a
CE néo foi evidenciada na nossa formagao”.

A capacitacdo por meio da Educagéo Continuada
é necessaria para implementar a CE, sobretudo,
pela dificuldade de as instituicbes formadoras a
nivel de graduacdo e de especializagbes suprir
todas as competéncias profissionais exigidas.

“A equipe de enfermagem é composta por uma
enfermeira e uma técnica de enfermagem que
precisam dar conta de varios procedimentos. Se
organizarmos nossas consultas com agendamento
e a técnica de enfermagem ficar responséavel pela
triagem dos pacientes e pelos curativos, vacinas e
farmécia, vai possibilitar tempo para dedicacdo a
CE. Na maioria das vezes temos que dar suporte
para as técnicas, e acabamos atendendo assim,
sem organizagdo, como vao chegando, até os
testes rapidos séo feitos assim”.

Para implementar a CE é importante adotar o
agendamento e realizar o dimensionamento
de enfermagem, uma vez que os enfermeiros
acumulam a funcéo de assisténcia e coordenagao
da equipe.

“Usamos o sistema de registros eletronico do
SUS (e-SUS) e registramos o que atendemos,
sempre que possivel, deixamos passar muitos
atendimentos, pela grande demanda espontéanea
e por dificuldade em encontrar o motivo da consulta
descrito no e-SUS, muitos dos atendimentos que
registramos acabam sendo registrados como
medicina preventiva”.

O e-SUS é uma ferramenta relevante para
avaliacdo do cuidado de enfermagem, mas devido a
sobrecarga de trabalho, a caréncia de profissionais
da enfermagem e a dificuldade em encontrar o
diagnostico de enfermagem muitas consultas/
atendimentos ndo sdo devidamente registradas.
Esse fato é agravado pela nao existéncia de EPS
para o uso do sistema, uma vez que o e-SUS passa
por constante processo de atualizagéo, resultando
em divergéncias nos registros de enfermagem.

Figura 3 - Narrativa inicial e interpretacéo do grupo de participantes em relagéo a implementacéao da
Consulta de Enfermagem, regi@o noroeste (RS).

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O estudo revelou que para as enfermeiras da APS a CE é um atendimento
sistematizado, realizado segundo etapas preconizadas, e que facilitam a interagdo entre
paciente e profissional, propiciando a construcao de vinculos.

A CE oportuniza condigbes para melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
pois favorece uma abordagem sistematizada, contextualizada e participativa, envolvendo
o individuo, a familia e a comunidade. Essa atividade proporciona interagdo entre o
enfermeiro e o paciente na busca pela promoc¢éo da saude, prevencéo de doencas e na
limitacéo de danos. O espacgo dedicado a CE é favoravel a escuta das queixas do usuario,
proporcionando a identificacdo das suas necessidades e de seu comportamento quanto
ao autocuidado, constituindo-se em um dos meios que favorecem ag¢des humanizadas e
acolhedoras da enfermeira, propicia a construcao de vinculos, a promog¢ao do autocuidado,
com a finalidade de garantir melhorias na salide, conforto e qualidade de vida do paciente(2.

Nessa perspectiva, a CE, estratégia de cuidado que ganha relevancia na ESF, traduz-
se num elemento indispensavel para a criacao de vinculo, visto que aproxima a relagéo
entre o enfermeiro e o paciente. Essa proximidade beneficia o desenvolvimento das agdes
propostas, bem como assegura lacos de confiancga e corresponsabilidade entre os envolvidos,
contribuindo com condigdes para melhora da qualidade de vida dos pacientes(®.
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Os enfermeiros demonstram conhecimento sobre as etapas da CE: coleta de dados
ou histérico de enfermagem, diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliacéo de
enfermagem, conforme dispde a Resolugéo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) ®. No entanto, apesar de reconhecerem as etapas, as CE realizadas na APS,
ndo sdo sistematizadas, e por consequéncia ndo sao desenvolvidas conforme as etapas
preconizadas pela Resolugdo 358/2009. Contudo, esses profissionais percebem a
necessidade de organizar sua pratica profissional seguindo 0s passos sugeridos por essa
Resolugéo.

Ao longo dos anos, a Enfermagem vem estruturando seus principios e normas
para guiar suas agbes, tendo como resultado a reflexéo tedrica e o pensamento critico,
que passaram a embasar o desempenho da assisténcia, do ensino, da administragéo e
da pesquisa na profissédo. E nesse contexto de constante evolugéo, que a Enfermagem,
enquanto ciéncia, vem buscando novas qualificagbes, dando, assim, surgimento a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)(.

A CE envolve a agregagcdo de conhecimentos cientificos e de competéncias
préprias, necessitando estar fundamentada cientificamente. Por conseguinte, € vital que os
enfermeiros avancem na perspectiva de utilizar um método para sistematizar a assisténcia,
caso contrario, o cuidado de enfermagem estard sendo embasado em um saber limitado
e fragmentado. Assim sendo, a CE desenvolvida de forma sistematizada, cientifica e
tecnologicamente amparada pode favorecer o desenvolvimento dos programas de saude
e a minimizagdo de entraves que permeiam o controle dos agravos a saude. Além disso,
consiste em uma intervengéo de baixo custo e de simples aplicagéo'®.

E valido destacar que a Enfermagem é baseada em um método, o agir da profissdo
ocorre segundo um modelo, contudo na prética cotidiana das participantes desse estudo a
CE é realizada sem sistematizagéo das etapas preconizadas, o atendimento é concretizado
por meio de uma conversa, sem elaborac¢do do plano de cuidado, apenas com orientacédo
verbal, ou seja, a assisténcia ocorre de forma dindmica e automatica, sem processo de
reflexdo ou mesmo planejado. Nesse sentido, percebe-se que a forma com que a CE é
realizada advém normalmente das necessidades do servigo, sem o uso de uma sistematica
ou teoria norteadora (3.

Organizar o processo de trabalho, na ESF, mediante cooperacéo interdisciplinar
promove complementaridade entre os saberes e as agbes, aumenta a capacidade de
resolucéo dos problemas de saude pela oferta de agdes integrais a populacao, envolvendo
compromisso ético de responsabilizagdo e vinculo. Cada equipe de ESF necessita
desenvolver seu processo de trabalho baseado nos propédsitos dessa estratégia, com a
finalidade de alcancgar o cuidado do paciente, processo esse que ocorre de diversas formas
devido aos diferentes modos de agir dos profissionais, em relagéo a outros profissionais e
ao paciente!'®),
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E importante, para o processo de trabalho desenvolvido pela Enfermagem, definir
as acgbes desenvolvidas pela equipe de Enfermagem, seguindo uma divisédo técnica do
trabalho. Um dos motivos da nédo realizagdo da CE de maneira sistematizada esta na
organizacdo do processo de trabalho das equipes de ESF, percebe-se que o acumulo
de fungdes inespecificas pelo enfermeiro acaba impedindo que estes desempenhem as
atribuicdes inerentes a sua profissao‘”.

Para as enfermeiras do estudo a utilizagdo de um SLP consiste na forma de se
comunicar com o paciente por meio de protocolos, os quais conferem respaldo legal a
profissdo e quando néo instituidos fomentam a procura por conversas informais com
as enfermeiras. Destaca-se que o desenvolvimento de toda ciéncia esta relacionado a
existéncia de uma forma organizada de seu vocabulario. Na Enfermagem ha o SLP é
fundamental para documentar a CE, uma vez que organiza as respostas individuais as
situacdes de vida e salde (diagnosticos), as agbes realizadas pela Enfermagem para
intervir positivamente nessas respostas (intervencdes) e alcancar ou preservar as melhores
condicdes possiveis de salde e bem-estar (resultados)®.

A adocdo de protocolos foi abordada nesse estudo como importante para
respaldar legalmente a profisséo e sua inexisténcia apontada como motivo da procura por
enfermeiros para conversas informais. A CE, no Brasil, & garantida pela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, 7498/86, e pelo seu decreto de regulamentagéo, 94.406/87,
como atividade privativa do enfermeiro, devendo ser respaldada pelo gestor municipal e
orientada por protocolos assistenciais em relacéo a solicitacdo de exames e prescricao
medicamentosa‘'?.

A utilizacdo de guias e protocolos consiste em relevante estratégia de organizagéo
das agdes e operacionalizagdo da CE, uma vez que padronizam os registros e respaldam
legalmente as acdes de enfermagem, além de permitir a continuidade do planejamento dos
cuidados prestados. A implantacdo de protocolos de Enfermagem resulta em ganhos para
a profisséo e para as instituicbes de salde ao auxiliarem na organizagéo do trabalho, ao
proporcionar uma assisténcia sistematizada para o paciente, promovendo a autonomia do
enfermeiro e unificando a linguagem com a equipe®®.

No contexto atual, o cotidiano do enfermeiro na APS é marcado pelo conflito de
responsabilizar-se pelas atividades que integram o processo de funcionamento do servigo
de saude e o trabalho especifico preconizado pelo modelo de atengéo, inserido em um
contexto onde predominam as estratégias de gestédo e aspectos ideologicos que reforcam
o modelo tradicional de funcionamento do sistema de salde. O fato de as atividades do
enfermeiro estarem direcionadas aos procedimentos vinculados a organizagéo do servico,
a supervisdo dos ACS e a realizagdo dos cuidados que podem ser desenvolvidos pelos
demais membros da equipe de saude favorece o entendimento que esse profissional seja

relacionado ao atendimento informal®".
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Este trabalhou revelou que os enfermeiros possuem dificuldades em implementar a
CE na ESF por nédo se sentirem habilitados para essa fungdo. Em 2017, um estudo que
avaliou a complexidade do trabalho do enfermeiro constatou que os enfermeiros da APS
ndo executam a CE em sua integralidade®". Nesse sentido, a Educacdo Continuada (EC)
apresenta-se como estratégia essencial para atualizagéo dos enfermeiros da APS, trazendo
novos conceitos e conhecimentos relevantes para uma pratica mais segura e consciente®".

A EC é uma estratégia de empoderamento profissional, que almeja ampliar os saberes
por meio da capacitagéo técnico-cientifica e qualificar o atendimento ao usuario. A EC capacita
e atualiza as competéncias profissionais necessarias para o desenvolvimento da atividade,
conhecimento esse, muitas vezes, ndo suprido pelas instituicdes formadoras. AEC é importante
para a Enfermagem, uma vez que possibilitam aprimorar, atualizar e aperfeicoar os saberes da
profisséo e corrobora para o desempenho profissional com mais competéncia®?.

Na ESF o enfermeiro realiza um pouco de tudo, sendo considerado um profissional
polivalente, e como em muitos casos ndo tem agenda fixa pararealizar CE, todas as atividades
que sao atribuicbes comuns aos profissionais da equipe acabam sendo direcionadas ao
enfermeiro, o que ocasiona limitacdo do tempo dedicado a essa atividade®".

Nessa perspectiva, faz-se necessario compreender a divisdo do trabalho entre os
recursos humanos da equipe de Enfermagem, para que esta tenha competéncia na area e
adequado numero de profissionais para realizar o cuidado desejado. O dimensionamento
de pessoal de Enfermagem consiste na ferramenta que melhor auxilia o enfermeiro no
gerenciamento, visto que indicara a quantidade e a qualidade de profissionais adequados
as distintas necessidades da clientela atendida®®.

O dimensionamento € de grande importancia para a Enfermagem, uma vez que
sé@o observadas algumas dificuldades e problemas na equipe, dentre elas a escassez de
recursos humanos, tanto na rede privada como, principalmente, na rede publica de servigos.
Contudo, existe caréncia de instrumentos que auxiliem no provimento de pessoal, o que
provoca insatisfacdo na perspectiva de melhora qualitativa do trabalho da Enfermagem®3,

O estudo indicou o e-SUS, sistema eletrénico que permite o registro das a¢des da
Enfermagem e o seu acompanhamento, como instrumento facilitador para a implementacao
da CE. Os registros sdo um elemento necessario para qualificar o cuidado de enfermagem,
uma vez que somente com o registro de tudo que o enfermeiro realiza pode-se transformar
o conhecimento comum sobre o cuidado em conhecimento cientifico e, assim, contribuir
para o desenvolvimento disciplinar e profissional®@*.

Nesse aspecto, a discusséo, andlise e reflexao das praticas no trabalho por meio de
EPS é fundamental, visto que possibilita a atualizagéo profissional e o desenvolvimento de
uma assisténcia voltada as necessidades dos individuos e coletividades. Nesse contexto,
a EPS A Educag¢do Permanente em Salde, enquanto proposta politica, desempenha
um papel fundamental na resisténcia aos desmontes do SUS. Aproveitando espacos ja
estabelecidos, como as reunides de matriciamento, fortalece a solidariedade social e
reafirma o compromisso com uma sociedade democratica.®.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A experiéncia proporcionou aos enfermeiros o entendimento de que a CE é uma
das principais atribuicdes desse profissional na ESF, despertando a necessidade de
reorganizagdo da assisténcia de Enfermagem na APS local. O estudo reafirmou que a CE
€ uma tecnologia de cuidado, com baixo custo e de grande relevancia na autonomia da
profissédo. Porém, esse trabalho evidenciou fragilidade de dominios teéricos e praticos dos
enfermeiros para desenvolverem a CE na APS.

Como alternativa para transpor as dificuldades, e iniciar a implementagéo da CE na
APS, sugere-se que as equipes de saude, por meio de consenso e diagnéstico do perfil
epidemiologico, priorizem a CE para grupos prioritarios como por exemplo: gestantes,
criancas com problemas de crescimento e desenvolvimento, idosos com comorbidades, entre
outros. Acredita-se que esse estudo possa incentivar a implementacéo e aperfeicoamento
da realizagcdo da CE no ambito da APS, bem como disseminar o conhecimento sobre a
tematica, visando melhorar a qualidade dos processos de trabalho e de assisténcia da
Enfermagem.
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RESUMO: Podemos, entdo, considerar
as mulheres que perdem seus bebés
vulneraveis em algum ambito, dependendo
do seu contexto e condicbes a que
estdo expostas. Assim analisou-se as
vulnerabilidades presentes nos casos
de morte fetal investigados pelo Comité
Municipal de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF) no

municipio de Chapec6/SC. Para tanto, foi
realizado um estudo de carater descritivo
em arquivos do CMPMMIF. Os resultados
demonstraram que as maes que tiveram
Obitos fetais estdo vulneraveis nas
dimensoes individual, social e programatica.
Frente a esse contexto, podemos concluir
que ha a necessidade de melhorias na
assisténcia a salde, seja nos niveis
primarios, seja na referéncia especializada,
com engajamento da area da saide com
outras areas como educagédo e assisténcia
social, para que existam ac¢des em parceria
que ajudem a minimizar as vulnerabilidades
encontradas. Ainda, se faz necessario o
investimento na educacdo em saude para
orientar as gestantes e a populacdo em
geral sobre a importancia do pré-natal e os
riscos para a morte fetal.
PALAVRAS-CHAVE:

Vulnerabilidade em saude.
mulher. Saude da crianca.

Morte fetal.
Salude da
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VULNERABILITIES PRESENT IN CASES OF FETAL DEATH IN THE
MUNICIPALITY OF CHAPECO

ABSTRACT: We can, therefore, consider women who lose their babies as vulnerable
in some way, depending on their context and the conditions to which they are exposed.
Thus, we analyzed the vulnerabilities present in cases of fetal death investigated by the
Municipal Committee for the Prevention of Maternal, Infant, and Fetal Mortality (CMPMMIF)
in the municipality of Chapecé/SC. For this purpose, a descriptive study was conducted on
CMPMMIF files. The results showed that mothers who experienced fetal deaths are vulnerable
in the individual, social, and programmatic dimensions. Given this context, we can conclude
that there is a need for improvements in healthcare, both at the primary and specialized care
levels, with engagement from the health sector with other sectors such as education and
social assistance, so that there are joint actions that help to minimize the vulnerabilities found.
Furthermore, investment in health education is necessary to guide pregnant women and the
general population about the importance of prenatal care and the risks for fetal death.
KEYWORDS: Fetal death. Health vulnerability. Women’s health. Child health.

INTRODUCAO

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) define o 6bito fetal como um bebé nascido
sem sinais de vida apds 28 semanas de gestagdo (OMS, 2018). No Brasil, o Ministério da
Saude (MS) adota uma definicéo ligeiramente diferente, considerando 6bito fetal a morte
do produto da concepgdo antes da expulsdo ou extragcdo do corpo materno, com menos
de 500 gramas ou idade gestacional igual ou superior a 22 semanas (Brasil, 2010). Essa
diferenca de definicdo ressalta a complexidade do tema e a necessidade de dados precisos
para o planejamento de agbes de salde.

Os numeros de Obitos fetais no Brasil sdo alarmantes. Em 2016, foram registrados
30.210 casos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Quando analisamos
os dados por regido, a situagdo ndo € menos preocupante, com 3.171 6bitos fetais na
regido Sul e 781 em Santa Catarina no mesmo periodo (DATASUS, 2019). Esses dados
evidenciam a necessidade urgente de medidas para reduzir a mortalidade fetal no pais.

Estudos apontam que os ébitos fetais, especialmente os tardios, sdo potencialmente
evitaveis (Silva et al., 2016). A mortalidade fetal € um indicador sensivel das condi¢cdes de
saude de uma populagéo, refletindo fatores socioecondmicos, qualidade da assisténcia
pré-natal e acesso aos cuidados primarios (Sharma; Sidhu; Kaur, 2016). Esses fatores,
interligados, moldam o estado de saude materna e fetal, influenciando diretamente o risco
de o6bito fetal.

A morte fetal ndo é determinada apenas por fatores biolégicos ou individuais,
mas também por fatores sociais e condi¢gdes de vida que aumentam a vulnerabilidade
das mulheres. Mulheres que enfrentam a perda de seus bebés durante a gestacdo séao
consideradas um grupo vulneravel, exposto a uma variedade de riscos, sejam eles
psicossociais, bioldgicos ou decorrentes de falhas no sistema de saude. A vulnerabilidade,
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como definido por Ayres et al. (2003), € um conjunto complexo de aspectos individuais,
coletivos e contextuais que afetam a exposicao a doenca e a disponibilidade de recursos
para a protecao.

Ayres et al. (2012) propdem um modelo de vulnerabilidade composto por trés
eixos interligados: o individual, que abrange os aspectos cognitivos e comportamentais
da mulher; o social, que se refere ao acesso a informagéo e aos recursos disponiveis; e 0
programatico, que engloba os programas de saude e as politicas publicas voltadas para
a prevencao e o cuidado. A interacdo desses eixos molda a vulnerabilidade da mulher
durante a gestacéo e influencia o risco de ébito fetal.

Os comités municipais de prevencdo da mortalidade materna, infantil e fetal
desempenham um papel crucial na investigagéo de cada 6bito fetal, buscando identificar as
causas, determinar a evitabilidade e propor medidas preventivas (Ruoff; Andrade; Schmitt,
2017). Esses comités sdo instancias importantes para o monitoramento e a avaliagéo da
assisténcia materno-infantil, contribuindo para a reducéo da mortalidade fetal.

A abordagem da vulnerabilidade nos estudos sobre 6bito fetal oferece uma nova
perspectiva, que se distancia da énfase exclusiva nos aspectos individuais e valoriza a
complexidade dos fatores sociais, econémicos e culturais que influenciam a satde materna
e fetal (Padoveze et al., 2019). Ao analisar as vulnerabilidades presentes nos casos de
morte fetal investigados pelo CMPMMIF em Chapecé-SC, este estudo busca tensionar uma
reflexdo sobre o papel dos profissionais de saude no enfrentamento dessa probleméatica e
na promocao da satude materno-infantil.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF), situado no setor de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Satde (SESAU) de Chapec6. Dos 50 membros do Comité Municipal
de Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF) inicialmente incluidos,
40 foram considerados elegiveis para o estudo, excluindo-se aqueles com menos de seis
meses de participacdo no comité. Nove membros aceitaram colaborar com a pesquisa,
incluindo profissionais de saude de diversas areas.

A pesquisa utilizou para coleta de dados o Grupo Focal (GF) por meio de Painel
de Consenso, além de entrevistas individuais em profundidade. ApGs a transcricdo das
entrevistas e do GF, os dados foram tratados por meio da analise de contetdo de Bardin
(2016).
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RESULTADOS

Dimensao individual da vulnerabilidade

No ambito da dimenséo individual da vulnerabilidade, o conhecimento deficitario e
a dificuldade de entendimento ou processamento das informacao/orientacdes pela gestante
foram os aspectos mais mencionados pelos entrevistados. Outra vulnerabilidade citada
pela maioria dos entrevistados foi comportamentos e atitudes inadequados da mulher
durante a gestacao, como o uso de entorpecentes, tabaco, alcool, o autocuidado deficitério,
o0 inicio tardio do pré-natal e a ndo adesdo aos tratamentos ou grupos de gestante. Para
0s membros do comité, a falta de planejamento familiar pela mulher e o fato dela nao
ter desejado gestar séo fatores de vulnerabilidade para a morte fetal. Ainda, as condi¢coes
fisicas desfavoraveis, como idade precoce ou avangada, bem como doengas previamente
adquiridas ou obtidas durante a gestacdo s@o mencionadas como variaveis importantes
para o desfecho negativo da gestacgéo.

Dimensao social da vulnerabilidade

A dimenséao social da vulnerabilidade foi evidenciada nas falas dos participantes,
principalmente no que se refere a falta de apoio familiar, do parceiro e de suporte
emocional para as mulheres que perderam seu bebé, caracterizando vulnerabilidades
importantes que incidem inclusive sobre a condigcdo psicoemocional da mulher. Além
do mais, as referéncias culturais negativas, como crendices populares, supersticbes
e ensinamentos passados de geragdo em geragdo, baseados no empirismo, ficaram
evidenciadas como vulnerabilidades sociais. Ainda, o acesso a midia e aos meios de
comunicacao equivocados, como a internet, que, segundo analise dos relatos, resulta
em informacdes distorcidas e sem procedéncia, sendo maléfico em algumas situagées.
Foram pontuados pelos participantes, também como fatores de vulnerabilidade social, a
dificuldade no acesso a saude e educacao ou o acesso limitado a esses recursos,
ocasionando consequéncias negativas na qualidade do pré-natal. Além do mais, outros
fatores como baixa escolaridade, mas condi¢coes de moradia e econdmica tornam a
gestante vulneravel a ocorréncia da morte fetal.

Dimenséao programatica da vulnerabilidade

No que tange a dimensdo programatica da vulnerabilidade, ou seja, relacionada
aos aspectos politicos, os membros do comité mencionam a existéncia de falhas na
assisténcia pré-natal, que comprometem terminantemente o bem-estar materno-fetal,
contribuindo para o 6bito do feto, como a falta de orientacdes adequadas, de educacgéo
em saude acerca do planejamento familiar a da sua importancia. Um entrevistado citou a
falha na assisténcia hospitalar no que concerne a recepgéo da gestante na emergéncia,
estrutura limitada do centro obstétrico e a demora no atendimento a gestante. A sobrecarga
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do sistema por altas demandas de trabalho e a falta de recursos humanos e materiais para
as politicas de saude, bem como a rotatividade dos profissionais, a falta de capacitacbes e
o despreparo técnico-cientifico dos profissionais. A ineficiéncia do sistema de referéncia
e contrarreferéncia também foi citada pelos entrevistados como uma vulnerabilidade.
Na analise dos depoimentos, observou-se a falta de compromisso e responsabilidade
dos profissionais que se eximem de suas funcbes ou ndo registram corretamente as
informacdes nos prontuarios e documentos da gestante durante o pré-natal. No Quadro
1 sdo listadas as vulnerabilidades identificadas nas falas do entrevistados, conforme a
classificacao proposta por Ayres et al. (2012).

Vulnerabilidade individual

- Conhecimento deficitario

- Atitudes e comportamentos inadequados
- Falta de planejamento familiar

- Condigdes fisicas desfavoraveis

- Situacéo psicoemocional negativa

- Relagbes afetivo-sexuais desprotegidas

Vulnerabilidade programatica

- Falhas na assisténcia pré-natal
- Falhas na assisténcia hospitalar
- Altas demandas

- Ineficiéncia no sistema de referéncia e contrarreferéncia
- Falta de compromisso e responsabilidade dos profissionais
- Falha na gestéo dos servigos

Vulnerabilidade social

- Falta de apoio familiar

- Referéncias culturais negativas

- Acesso a midia e a meios de comunicagéo equivocados

- Dificuldade no acesso a saude e educacgéo

- Baixa escolaridade, méas condi¢cdes de moradia e econémica
- SituagOes de violéncia

Quadro 1. Apresentacao das vulnerabilidades™ que permeiam os casos de morte fetal evidenciadas
pelo CPMMIF de Chapec6/SC.

Fonte: Elaborado pela autora com base em *Ayres et al. (2012).

DISCUSSAO

A assisténcia pré-natal impacta diretamente o sucesso da gestacao. Especificamente
sobre 0 objeto de estudo desta pesquisa, outros autores alertam para a influéncia decisiva
do pré-natal na reducdo da mortalidade fetal (Gomes; Carvalho Filha; Portela, 2017).
Em contrapartida, a ma condugédo desse acompanhamento, com falhas e negligéncias,
esta fortemente associada a complicagbes no feto e a ocorréncia de casos de morte fetal
(Barbeiro et al., 2015).
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Nesse contexto, salienta-se que a assisténcia integral a gestante, provavelmente,
seria restrita a consultas individuais focadas apenas nas queixas e condutas, exames
obstétricos e solicitagéo e posterior interpretagéo de exames sem a atuagéo do enfermeiro
(Gomes; Carvalho Filha; Portela, 2017).

Para que o cuidado integral aconteca, € necessario um protocolo de referéncia
e contrarreferéncia entre todos os niveis da rede de atencdo a saude, conferindo
responsabilidade compartilhada entre os servicos de saude, especialmente nos casos
de pacientes de risco (Furtado et al., 2015). A importancia dos protocolos assistenciais &
descrita na literatura como método para melhorar o atendimento prestado as gestantes,
possibilitando identificar complicagcbes associadas e especificas do periodo gravidico
(Froen et al., 2016).

Além disso, é fundamental trabalhar nos cursos de graduacéo na area da saulde,
inserindo nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) questdes relacionadas a importancia
de trabalhar essa problemética, além das formas de prevencdo dos casos de morte fetal
e do cuidado com a puérpera frente a perda. Nesse contexto, Costa et al. (2018) expdem
que, apesar das DCN representarem um significativo avango nas discussdes e orientagbes
para uma formagéo congruente com os desafios deste século, ha ainda a necessidade de
revisdes constantes para aprimora-las cada vez mais, incluindo assuntos emergentes que
necessitam ser trabalhados e desenvolvidos no ambito da educacgéo.

Paralelamente, faz-se necessario a renovagdo do conhecimento dos profissionais
da saude, com educagédo permanente, para manter a qualidade da assisténcia de acordo
com os avancos da ciéncia e das agbes preconizadas pelo Ministério da Saude. E
imprescindivel que haja a promogéo de trabalho de educagédo permanente em saude que
envolva todos os profissionais da Estratégia de Saude da Familia, com o propoésito de
atualizar o conhecimento prévio sobre as possiveis causas das mortes fetais e proporcionar
um aprofundamento em novos conhecimentos no assunto (Amthauer, 2017).

No vocabulario filosofico, vulnerabilidade é definida como a condigcdo humana
inerente a sua existéncia, no que tange a sua finitude e fragilidade, de tal forma que nao
pode ser eliminada, nem superada (Morais; Monteiro, 2017). Na sociologia ambiental,
Porto (2012) traz a vulnerabilidade como o atributo de um sistema socioambiental para ser
suscetivel a qualquer dano que decorra do estresse do sistema ou da exposicdo a alguma
perturbacao. No contexto da bioética, Morais e Monteiro (2017) afirmam que o conceito de
vulnerabilidade é aplicado a individuos e/ou grupos populacionais que estao em condicao
existencial permeada por determinadas circunstancias de desamparo.

Por fim, é fundamental expandir a acé&o j& realizada pela coordenacdo do
CMPMMIF, de retornar as consideragdes, sugestdoes e orientacdes para as unidades de
saude, disseminando essas e outras informagdes, como a importancia da participagéo
ativa dos membros/representantes nas reunibes, para os outros estabelecimentos de
saude envolvidos nos casos de morte fetal investigados. Essa seria uma das formas de
operacionalizar um pouco mais o servigo de referéncia e contrarreferéncia do municipio.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As vulnerabilidades elencadas neste estudo foram, dentro da dimenséo individual,
o conhecimento deficitario, as atitudes e comportamentos inadequados, incluindo relagbes
afetivo-sexuais desprotegidas, a falta de planejamento familiar, as condi¢des fisicas
desfavoraveis e a situagédo psicoemocional negativa da gestante.

Considerar, para além dos aspectos biolégicos, os aspectos socioecondmicos e de
acesso aos servicos, averiguados neste estudo como determinantes para a mortalidade
fetal, e coloca-los em pratica nas reunides e nas agdes do Comité &€ também impactar na
reducédo das iniquidades e das injusticas sociais. Esse olhar € uma forma de analisar todos
os angulos dos casos de morte fetal investigados, nessa 6tica ampliada, abrangendo os
horizontes no sentido de entender em que circunstancia de vida aquele 6bito ocorreu e ndo
apenas de morte.
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CAPITULO 7
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RESUMO: O transtorno do espectro autista
€ compreendido como a presenca de déficits
persistentes na capacidade de desenvolver
interagbes sociais e de comunicagdes,
perpassando por todas as etapas da vida,
podendo afetar seriamente a qualidade de
vida do individuo e de sua familia. Deste
modo, este estudo tem como objetivo
apresentar a opinido de especialistas
sobre os meios de enfrentamento aos
principais desafios para o cuidado familiar a
crianga com transtorno do espectro autista.
Trata-se de um estudo descritivo, que
investigou a opinido de 24 especialistas.
As informacdes de natureza quantitativas
foram analisadas por estatistica descritiva

e os de cunho qualitativo passaram
pela andlise de conteido de Bardin. De
acordo com os especialistas, implementar
politicas publicas, prestar assisténcia
multiprofissional, promover a incluséo social
e capacitar as familias para o cuidado séo
meios de superar os desafios enfrentados
pelos familiares no cuidado a crianca com
transtorno do espectro autista.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Autistico.
Saude da Crianga. Cuidadores.

AUTISM SPECTRUM DISORDER:
CHALLENGES OF CARE FROM THE
PERSPECTIVE OF EXPERTS

ABSTRACT: Autism spectrum disorder is
understood as the presence of persistent
deficits in the ability to develop social
interactions and communications,
permeating all stages of life, which
can seriously affect the quality of life of
individuals and their families. Thus, this
study aims to present the opinion of experts
on the means of coping with the main
challenges for family care for children with
ASD. This is a descriptive study, carried
out from December 2020 to March 2021,
which investigated the opinion of 24 experts.
Quantitative information was analyzed using
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descriptive statistics and those of a qualitative nature underwent Bardin’s content analysis. In
which, several challenges were evidenced to carry out the care of the child with ASD, mainly
linked to the scope of the child’s condition, the family structure or preparation and those related
to the social environment, being of paramount importance the implementation of actions in
different spheres to help caregivers in their daily lives and reduce family vulnerabilities.
KEYWORDS: Autistic Disorder. Child Health. Caregivers.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se por uma disfungdo neurolégica,
com alteragdes no comportamento e atrasos ou desvios no neurodesenvolvimento, incluindo
déficits na interacdo e comunicagé@o social e apresentando padrées de comportamento
repetitivo e restritos em seus portadores’?2.

A condi¢cdo do autismo perpassa por todas as etapas da vida, podendo afetar
seriamente a qualidade de vida do individuo e de sua familia. Desta forma, é de suma
relevancia que seu diagnostico seja feito o mais precoce possivel, uma vez que esta
condicéo afetara a vida e as dindmicas sociais e familiares dos individuos envolvidos®*.

Alongo prazo cuidadores passam a ter necessidades exacerbadas com o chegar da
idade, necessitando de cuidados e cuidar, e este processo requer demandas que muitas
vezes podem se tornar frustragdes por ndo serem atendidas, com piora quando somado
este perfil a falta de suporte social. Passando estes cuidadores a viverem com alto risco
para desenvolvimento de problemas psicolégicos, como, depressédo, ansiedade e altos
niveis de estresse®.

Ha muitos percal¢cos a serem enfrentados pelos pais de criancas autistas perante o
desenvolvimento do cuidado, visto que estes tendem a evitar a expresséo de sentimentos
que por sua vez retoma em desgastes no nucleo familiar, assim como a desorganizacao
causada pelo luto da crianca saudavel que esperavam, sobrecarregando geralmente
a mae pela autoculpa associada ao diagnéstico e pelo nivel maior de tarefas atribuidos
normalmente a esta®. Outro ponto que a autora salienta é a protegéo criada pelas maes,
em que estas desenvolvem baixa expectativa sobre os avangos da crianca para nao se
desapontarem, o que tende a restringir o progresso do tratamento®.

O nucleo familiar € o primeiro meio social que promove suporte para relagées com
o mundo externo que convivem diariamente com a crianca. Este familiares necessitam
de um olhar sensivel, j& que as angustias e receios sentidos por eles tendem a frear o
relacionamento, podendo afetar diretamente o tratamento do transtorno. Isto pelo fato de
que por vezes esses tendem a focar na reabilitacdo da crianga, deixando de lado suas
proprias condigcdes fisicas ou mentais para exercer o cuidado, elevando seus niveis de
estresse e sobrecarga. Tal sobrecarga desestabiliza as relagbes familiares, prejudicando a
forma como o processo do tratamento e cuidado é conduzido”®.

TECNOLOGIAS E CUIDADO EM SAUDE: OLHARES INTERDISCIPLINARES Capitulo 7

52



Perante a estas problematicas ressalta-se a necessidade da identificagdo das
dificuldades familiares presentes diariamente, como meio de formular estratégias e
meios para amenizar os desafios, possibilitando melhorias no fornecimento de terapias,
acolhimento e preparo de familiares/cuidadores. Frente a isto, este estudo tem como
objetivo apresentar a opinidao de especialistas sobre os meios de enfrentamento aos
principais desafios para o cuidado familiar & crianca com Transtorno do Espectro Autista.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo que buscou conhecer a opiniao de 24 especialistas
na area foram convidados a opinarem e proporem alternativas para minimizar tais
desafios presentes no cuidado diario a crianga com TEA. Para tanto, os especialistas
foram selecionados a partir do diretério de grupos de pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Essa etapa consistiu em acessar o
diretorio via site (http:/lattes.cnpq.br/web/dgp), utilizando-se dos termos de busca para
grupos: “transtorno do espectro autista” e “autismo”, sendo selecionados os filtros: “nome do

grupo-,
no campo da area do conhecimento a opgéo “ciéncias da saude”.

nome da linha de pesquisa”, “palavra-chave na linha de pesquisa” e preenchendo

A partir desses passos foram contatados os lideres de grupos que trabalham com o
TEA e os seus participantes. Os especialistas foram convidados a participarem do estudo
mediante o e-mail disponivel na plataforma Lattes ou no trabalho publicado, no total foram
contatados 27 lideres de grupos e 90 autores. Nos casos em que 0s especialistas nao
se sentiram aptos a participarem da pesquisa, foi solicitado a gentileza de indicar outro
membro do grupo de estudos ou de trabalho que tivesse interesse, a partir da indicacéo,
este também foi contatado via e-mail disponibilizado.

Para interpretacdo dos resultados de natureza quantitativa foi por estatistica
descritiva de frequéncia absoluta e relativa, j& os de cunho qualitativo passaram pela
andlise de contelido proposta pela autora Bardin®.

O projeto que originou este estudo passou pela apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Unochapecd, respeitando os preceitos éticos
estabelecido na Resolugdo n° 466/2012'°, iniciando a coleta dos dados apenas apos a
aprovacao do comité, sob o parecer numero 4.172.277.

RESULTADOS

Entre os especialistas, a maioria eram mulheres, com formagédo em medicina e
terapia ocupacional, com titulagcdo a nivel de mestrado e doutorado, conforme dados da
Tabela 1.
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Caracteristicas

N (%)

Sexo
Feminino 18 (75)
Masculino 6 (25)
Formacao
Medicina 9 (37,50)
Odontologia 1(4,17)
Psicologia 2(8,33)
Assisténcia Social 1(4,17)
Enfermagem 2 (8,33)
Terapia Ocupacional 5 (20,83)
Gestdo Em Saude 1(4,17)
Farmacia 1(4,17)
Nutricao 1(4,17)
Titulagéo
Doutorado 9 (37,50)
Mestrado 15 (62,50)

Tabela 1 - Perfil dos especialistas consultados sobre os desafios a cuidado familiar a crianga com TEA.
Brasil, 2021.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os especialistas consultados elencaram os principais desafios do cuida a crianga
com TEA. No ambito relacionado a crianga, a sobrecarga para desenvolver o cuidado foi o
principal desafio indicado, enquanto a caréncia de didlogo e interacao foi citado com menor
frequéncia (Grafico 1).

Sobrecarga para  Dificuldade sobre o  Dependéncia da Caréncia de didlogo

desenvolver o nivel de crianca em relacio e interacio da
cuidado acometimento e ao cuidado didrio crianca com o
comportamento cuidador
apresentado pela
crianca

Grafico 1 - Desafios enfrentados para o cuidado familiar no &mbito da crianga com TEA, segundo
especialistas. Brasil, 2021.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ja no ambito que diz respeito a familia, foram identificados trés principais desafios
para o cuidado, sendo o despreparo familiar o mais citado, seguido dos sentimentos
desafiadores vivenciados pelo cuidador e das dificuldades financeiras (Gréfico 2).

Despreparo familiar para  Sentimentos vivenciados  Dificuldades financeiras
realizaciio do cuidado pelo cuidador

Grafico 2 - Desafios presentes no campo familiar, ligados ao cuidado diario a crianga com TEA,
segundo especialistas. Brasil, 2021.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo ao ambito social, apresentaram-se trés aspectos desafiadores para o
cuidado familiar a crianca com TEA, sendo mais citado dentre estes a falta de apoio e/
ou suporte social, e com menos frequéncia as fragilidades ligadas a assisténcia a saude
(Gréfico 3).

Falta de apoio/suporte Exclusio social Fragilidades na
social a familia assisténcia a saude

Gréfico 3 - Desafios presentes no ambito social para o cuidador familiar a crianga com TEA, segundo
especialistas. Brasil, 2021.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na segunda etapa da pesquisa, em que esses desafios foram postos em evidencia,
aos especialista inferiram meios de enfrentamentos para as familias, a saber:
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Implementar politicas publicas

“Desenvolvimento de politicas publicas de saude e educagéo’

“Seria preciso politicas publicas voltadas para a implementacdo de centro de
assisténcia multiprofissional para pessoas autistas e seus familiares”

“Implementacdo das politicas publicas de combate a exclusdo social das pessoas
com deficiéncia”

Prestar assisténcia multiprofissional

“Implementagdo de centro de assisténcia multiprofissional (...). Cada autista
necessita de atendimento especifico, independente de nivel de dependéncia em relagdo a
outra pessoa.”.

“Ampliar a rede de suporte das familias de criangcas com TEA para a oferta de
acbes suportivas frente as diferentes demandas trazidas pela crianca no cotidiano (...)
para a oferta de agbes suportivas frente as diferentes demandas trazidas pela crianga no
cotidiano”.

“Promover também intervengées interdisciplinar para o filho autista juntamente com
seus familiares”.

Promover a inclusao social

“Ainda ha ma compreensdo social de modo geral sobre a heterogeneidade do
transtorno e sobre como melhorar a vida dessas pessoas, o que leva a exclusdo social de
pessoas autistas e seus familiares”.

“Desenvolvimento de mecanismos de inclusdo nos diversos espacos da vida: escola,
familia, comunidade, centros esportivos, religiosos, hospitalares, transporte coletivos entre
outros”.

Capacitar as familias para o cuidado

“Procedimentos de formag&o e informagao dirigidos aos familiares sobre o TEA {(...)
Por meio de informagbes e formacédo das pessoas e familiares que convivem com a crianga
com TEA”.

“Propor materiais educativos que possam auxiliar nos cuidados do filho(a), (...) que
fornecam conhecimento sobre o diagndstico com objetivo de melhor lidar/adaptar-se com o
filho e manter um bom convivio familiar e social.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de se estabelecer meios para
além da preparacao familiar para pratica do cuidado a crianca, perpassando questdes
que envolvem desde o quesito micro, ligado ao ambito familiar, até a questdes macro,
envolvendo a formulagéo/revisao de politicas e a qualidade da assisténcia prestada a este
publico
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DISCUSSAO

A presenca dos desafios para a realizagéo do cuidado a crianga pode se apresentar
por diferentes vertentes, assim como, evidenciados no estudo. Porém, aqueles ligados
a condicao da crianga remete-se a importancia de se obter um diagnostico precoce, em
vista, de que com esta possibilidade ha de se evitar condicbes de agravamento a saude e,
consequentemente, de se afetar em menor proporg¢éo a qualidade de vida da crianca e de
sua familia*™".

Apesar desta importancia, a verificagcao de sinais sugestivo para autismo ainda leva
maior tempo do que o esperado, em estudo realizado por Bagal, RahulKadam e Parkar'?
os sinais foram constatados na média de trés anos e meio, enquanto o diagnéstico se deu
apenas aos seis anos e meio. Ja para Fein, Barton e Dumont-Mathieu, 20173, foi constatado
um atraso de dois anos para aquelas criancgas provenientes de familias de minoria étnicas
e economicamente desfavorecidas quando comparada as demais. Colaborando com os
achados verificados, em que a falta de suporte ou apoio as familias e a ndo amplitude da
assisténcia a saude tendem a desafiar o acesso a informacgdes e tratamentos.

Todavia, esta deteccédo precoce é um direito fundamental da crianca e de seus
familiares e um dever do Estado, visto os principios que regem a Atencdo Basica, e
determinam a prevencéo de agravos, a prote¢do e a promocgao da saude, reiterando que
0s servigos estejam preparados para fornecer estes atendimentos de maneira acolhedora,
com vistas a diminuir os diversos impasses que inibem acdes projetadas e afastam os
cidadaos de seus marcos legais'+s.

Favorecer este atendimento, auxilia para além da crianga, pois abrange também
aqueles que o cercam, visto que, cuidadores incorrem em intenso e continuo nivel de
estresse devido ao impacto gerado pela atencdo necesséria a crianga em todos seus
aspectos, necessitando também de assisténcia'®.

O estresse verificado engloba-se ao mesmo tempo pela pressédo da sociedade e a falta
de auxilio recebido, resultando na sensacéo de soliddo no processo de cuidado, somados
aos julgamentos de culpa pela condicdo que a crianca apresenta e pelo modo de manejar
o cuidado'’. Este processo, segundo estudos, liga-se tanto no publico externo quanto no
interno familiar, ligado aqui, a primos, avés, tios e entre outros, estando principalmente
associado a dificuldade comportamental da crianca perante a insercéo social'®?2,

Por outro lado, o distanciamento social também pode ser visto como modo de
preservar a seguranca da crianga, evitando a exposicéo de reacbes negativa de outros
individuos2?'. Assim como, para a autoprotecdo dos préprios cuidadores, visto que pais
se sentem julgados ao invés de acolhidos pela sociedade, apresentando dificuldades para
lidar com as percepgdes de outros sujeitos, que tendenciosamente expbe comentarios
influenciando o sentimento de culpa nos cuidadores, que normalmente é direcionado com
mais intensidade as maes?'23?7,
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Mulheres estdo mais sujeitas a este tipo de situacéo, assim como, estdo em maior
parte direcionadas ao cuidado exclusivo, visto o construto histérico acerca do papel
feminino, que as traz como individuo que deve zelar da familia e de sua casa®. Frente a
isto, em alguns casos percebendo-se o desamparo de seus préprios conjuges, alcangando
a solidao extrema no cuidado e se dispondo a maior vulnerabilidade, visto estar mais sujeita

a depressao do que quando comparada a outros familiares?:®

CONSIDERAGCOES FINAIS

Cuidadores vivenciam diversos desafios para realizar o cuidado a crianga com
TEA, ligando principalmente ao &mbito da condicdo da crianca, da estrutura ou preparacéo
familiar e aqueles ligados ao meio social em que se inserem, sendo os mais indicados
a sobrecarga para desenvolver o cuidado, o despreparo familiar e a falta de apoio e/ou
suporte social.

Visto que a condigédo do autismo perpassa por todas as fases da vida, uma vez que
ndo possui tratamento de cura, mas sim de terapias que podem amenizar os sintomas de
gravidade, sdo necessarias implementacdes de agdes em distintas esferas para auxiliar
cuidadores no seu dia a dia, englobando desde a capacitagéo dos cuidadores até alteracbes
ou implementacgdes de politicas publicas para assisténcia.

As praticas de servicos de atendimento de qualidade podem gerar o reconhecimento
precoce e encaminhamentos em tempo oportuno, reduzindo as vulnerabilidades familiares,
por meio tanto da intervencédo precoce quanto da melhor educacgao familiar. Deste modo, é
impreterivel revisdes de politicas que englobem este publico, fortalecendo a base familiar,
assim como, a instituicdo de centros ou de equipe multiprofissional que possam assistir e

dirimir as dificuldades frente aos desafios.
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo
analisar o processo de trabalho das equipes
de salde que atuam em estratégias de
Saude da Familia (ESF) de ambientes
rurais. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, realizado com equipes de ESF
de municipios predominantemente rurais
da regido sudoeste do Parana. A coleta de
dados foi por entrevista semiestruturada.
Participaram  do  estudo médicos,

enfermeiros, odontélogos, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios
de saude. Os resultados encontrados
evidenciaram que a assisténcia a populacéo
rural ainda é bastante focada nos processos
patolégicos e nas atividades desenvolvidas
a partir de programas ministeriais. As
equipes que atuam nos ambientes
rurais ndo se encontram diariamente
nos servicos, sendo itinerantes, o que
dificulta o fortalecimento de vinculo, bem
como de acompanhamento do processo
salde-doenga na comunidade. Este
achado é reforcado quando identificamos
que o processo de territorializacdo é
realizado, majoritariamente, pelos agentes
comunitarios de saude. Assim, ressaltamos
que a ESF necessita (re)conhecer as
especificidades que permeiam 0s aspectos
de saude da populagdo do meio rural, para
que possam assistir as familias de formal
ampla e integral.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a
Saude. Estratégia de Salde da Familia.
Populagéo Rural.
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THE WORK PROCESS IN FAMILY HEALTH STRATEGIES IN RURAL
ENVIRONMENTS

ABSTRACT: This study aims at analyzing the working process of health teams working
in Family Health Strategies (FHS) in rural areas. It is a qualitative research, with teams of
FHS from predominantly rural municipalities in the southwest of Parana. Data was collected
through a semi-structured interview, with doctors, nurses, dentists, nursing technicians and
community health workers took part in this study. The findings showed that the assistance to
the rural population is still very focused on pathological processes and activities developed
from ministerial programs. The teams who work in the rural areas do not work on a daily
basis; they are itinerant, a fact that makes it difficult to strengthen bonds as well as monitoring
the health-disease processes in the community. This finding is reinforced by identifying that
territorial process is mainly carried out by community health workers. Thus, we emphasize
that the FHSs need to cognize the specificities that permeate the health aspects of the rural
population, so that they can assist families under their responsibility widely and fully.
KEYWORDS: Primary Health Care. Family Health Strategies. Rural population.

INTRODUCAO

Embora o conceito de ruralidade seja pouco preciso e as politicas voltadas a saude
rural no Brasil sejam frageis, a atencao primaria a satde é essencial em areas rurais e remotas
para enfrentar as iniquidades que marcam esses territérios (Franco; Giovanella, 2021).

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de elucidar o processo de trabalho
dos profissionais de saude que atuam nas ESF rurais. O reconhecimento dessas praticas
permite visualizar o que vem sendo desenvolvido no dia a dia dos servigos, visando (re)
pensar e refletir sobre a organizagéo e a produgéo do cuidado em saude no meio rural.

Equipes que atuam no meio rural demonstram abertura para as tecnologias leves
de acolhimento. No entanto, saberes e tecnologias da clinica médica continuam sendo
privilegiados no processo de trabalho, limitando a potencialidade de sua dimens&o subjetiva
para (re)configuracdo de um modelo que atenda as necessidades de saude da populagcéo
rural e se ampare na integralidade da atencao (Santos et al., 2018).

Aorganizacéo e a gestao dos servigos, bem como a prética profissional das equipes,
padecem de um problema sistémico de incompletude da oferta de agdes e de cuidados
de saude, apesar dos padrbes de referéncia, diretrizes, metas e protocolos existentes
(Facchini et al., 2018). Evidencia-se que a produgao do cuidado se articula a micropolitica do
processo de trabalho em satde, demandando integracao colaborativa comprometida com a
producdo de planos terapéuticos compartilhados e singularizados, e praticas integrais que
acontecem no interior dos servigos ou no territério (Queiroz et al., 2021).

Dessa forma, a organizacao do processo de trabalho das ESF do meio rural deveria
ser orientada para definir prioridades e reorientar as praticas profissionais, por meio de uma
assisténcia pautada na integralidade e na equidade, centrada no atendimento das reais
necessidades das familias rurais.
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Segundo a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da
Floresta (PNSIPCF), as condigdes de salde das populagdes rurais encontram-se em uma
situacdo mais precaria, se comparada com a populagédo urbana. Essa condigéo ocorre
devido as limitagdes no acesso e na qualidade dos servicos de saude, dispersao fisica,
problemas socioeconémicos e escassez de recursos aplicados nessas comunidades (Brasil,
2013). Em areas rurais e remotas, a atengcé@o primaria a saude é essencial para enfrentar
iniqguidades que marcam estes territorios. O conceito de ruralidade é pouco preciso e as
politicas voltadas a saude rural no Brasil séo frageis (Franco, Lima, Giovanella, 2021).

Diante disso, o objetivo do presente estudo € analisar o processo de trabalho das
equipes de saude que compdem as Estratégias de Saude da Familia de ambientes rurais,

no Sudoeste do Parana.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa de abordagem qualitativa, com delineamento de um estudo
descritivo. O estudo foi desenvolvido em trés equipes de Estratégias de Saude da Familia
do meio rural, de trés municipios localizados na regidao sudoeste do estado do Parana, em
que mais de 50% de sua populacéo reside na zona rural.

Os participantes da pesquisa foram doze trabalhadores da salde (enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem, dentista e agente comunitario de satde) que atuam nas
ESF dos municipios da regido caracterizada anteriormente e que atendem a populacao
residente do meio rural. Os participantes foram apresentados nos resultados da pesquisa
da seguinte forma: Enf. (enfermeiro); Med. (médico); Tec. Enf. (técnico de Enfermagem);
Aux. Enf. (auxiliar de Enfermagem); Odont6logo (dentista); ACS (agente comunitario de
saude).

Para a coleta dos dados foram realizadas entrevistas, com o emprego de um roteiro
de perguntas semiestruturado. Os dados coletados foram analisados por meio da técnica
de analise de contetdo tematica proposta por Minayo (2012), que consiste em leituras e
releitura do material, na busca das unidades de registro inseridas no contexto da analise
de cada questdo. Na sequencia, realizou-se o tratamento e interpretacdo dos resultados
obtidos.

RESULTADOS

Os resultados estao apresentados acordo com as categorias encontradas na analise
do processo de trabalho da equipe de ESF no meio rural.
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Trabalho itinerante

Os profissionais de saude que atuam no meio rural, dos trés municipios participantes
do estudo, tém uma jornada de trabalho itinerante, atendendo varias localidades durante a
semana. Esses profissionais permanecem nas comunidades rurais apenas um ou dois dias
durante a semana para desenvolverem o atendimento a populagéo e demais atividades da
unidade de saude. Essa forma de organizagdo dos servigos de saude rural pode dificultar
a consolidacdo do trabalho em equipe, comprometendo, também, o reconhecimento do
territorio por todos os profissionais, bem como o vinculo com a comunidade.

As equipes das ESF rurais participantes desse estudo ndo mencionaram o (re)
conhecimento do ambiente como ponto de partida no planejamento de suas atividades.
Deste modo, a caracterizagdo da populacdo e de seus problemas de saude, bem como
a avaliacdo do impacto dos servigos prestados a populacao, ficam comprometidos. Essa
situacdo também pode ser um limitador no desenvolvimento de vinculos entre os servigcos
de saude e a populacéo rural.

Para que o vinculo se efetive, os profissionais que atuam nas ESF meio rural devem
(re)conhecer a comunidade e se (co)responsabilizar continuamente pelo cuidado a saude
dessa populacao, criando uma relagdo de confianca/parceria mediante a escuta atenta,
o didlogo com troca de saberes e o estabelecimento de confianca mutua. Desta maneira,
torna-se imprescindivel criar estratégias que fortalegam o processo de trabalho das ESF do
meio rural, mesmo essa equipe sendo itinerante e permanecendo pouco tempo na semana

na comunidade.

Atendimento focado na demanda

No que se refere ao atendimento a populagdo do meio rural, foi possivel inferir que o
cuidado prestado a essas comunidades segue o modelo centrado na assisténcia curativa,
com agendas previamente estabelecidas para atendimento médico e odontoldgico. Ja as
acOes programaticas sdo desenvolvidas para acompanhamento de grupos prioritarios,
como gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos. Igualmente, também nao evidenciamos,
nos relatos das entrevistas, o desenvolvimento do trabalho focado no cuidado integral, com
base nas necessidades de saude da populacao rural.

Os resultados desse estudo nos permitem pensar que a organizagdo do processo
de trabalho em saude das ESF rurais necessita priorizar um modelo de atencéo centrado
nas familias e nas suas necessidades de saude, bem como nos processos de trabalho que
estdo presentes no ambiente rural.

TECNOLOGIAS E CUIDADO EM SAUDE: OLHARES INTERDISCIPLINARES Capitulo 8

64



Desconsideracéao das especificidades do ambiente rural

Constatamos nesse estudo que os profissionais ndo mencionaram as especificidades
de demanda em saude do meio rural. Os profissionais de saude, com exce¢do de uma
profissional da Enfermagem que observou o aumento dos casos de diarreia em épocas
de plantio pelo uso de agrotoxicos, nao relataram os riscos de adoecimento e agravos
a saude que a populacao rural esta exposta. Ressaltamos que essas equipes atendem,
majoritariamente, a trabalhadores rurais, uma vez que nessa regido do estudo a agricultura
familiar € muito presente, e nesse contexto criancas, adultos e idosos trabalham para
o sustento familiar, estando todos em contato com riscos laborais, como ambientais,
biologicos, quimicos, fisicos e ergonémicos.

Além dos riscos laborais que a populagéo rural esta exposta em seu trabalho,
outro problema é a falta de lazer. Essa problematica foi aludida por dois profissionais de
salde, uma médica e um técnico de Enfermagem, que mencionaram que a populagéo que
reside no meio rural tem poucas alternativas de lazer e entretenimento. Segundo esses
profissionais, muitos agricultores ndo possuem atividades extralaborais, e que isso interfere
em sua saude fisica e mental.

Territorializacao desenvolvida pelos ACS

Quando questionamos os profissionais das ESF rurais sobre o processo de
territorializagdo, constatamos que essa atividade esta sendo desenvolvida exclusivamente
pelos agentes comunitarios de saude. Essas trabalhadoras identificam nos mapas,
presentes nas ESF, as areas de risco, os pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e os
portadores de transtornos mentais. Os demais profissionais de satde obtém as informacoes
da populacao rural por meio dos agentes. Sobre esse fato, pontuamos que se, por um lado,
0 ACS é da comunidade e conhece todos os moradores — e isso € bom —, por outro lado,
esse traz para a equipe os problemas da comunidade sob sua 6ptica. Outro aspecto que
compromete o processo de territorializagdo € quando ha auséncia deste profissional no
servigo. De acordo com o relato de um profissional de Enfermagem, quando ndo h4 ACS na
localidade rural, ndo tem como os demais profissionais conhecerem globalmente os seus
processos produtivos do rural, o que limita a identificacdo das necessidades dos moradores
e as relagdes com o processo saude-doenca.

No nosso estudo, chamou-nos a atenc&o a auséncia de alusao pelos entrevistados
sobre os problemas de saude especificos do ambiente rural e das areas de risco, fato esse
que fragiliza o processo de territorializacéo, que estd imbricado com o planejamento das
acoes em saude.

Quanto ao procedimento de territorializacdo e mapeamento das comunidades rurais,
constatamos neste estudo que as ACS identificam nos mapas somente doencas crénicas,
gestantes, criangas e idosos. Evidenciamos que ndo ocorre 0 mapeamento dos fatores de
riscos presentes no ambiente rural e, também, néo relacionam as doengas aos processos
de trabalho e ao modo de viver no campo.
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Os relatos dos profissionais do meio rural também n&o especificaram a existéncia
territorial de areas de risco e, como j& mencionamos anteriormente, as popula¢des do
campo estdo expostas a diversos agravos, 0s quais podem advir do seu labor ou pelo
simples fato de morar em area rural, a qual possui suas especificidades quando comparada
a urbana.

DISCUSSAO

Em relacdo as equipes itinerantes, vale ressaltar que estas sdo ferramentas
tecnologicas de cuidado importantes, pois identificam situacbes de doenca e de
vulnerabilidades que necessitam da atencéo de profissionais da saude. Assim, a equipe
itinerante, € uma caracteristica da organizacéo do sistema de saude brasileiro, que permite
que o municipio identifique suas reais necessidades e crie servicos ou estratégias de
cuidado, assumindo a responsabilidade pela tomada de deciséo local (Eslabéo et al., 2019).

Considerando que as ESFs esté@o localizadas em territérios que abrangem zona
rural, € fundamental realizar um diagndstico situacional para quantificar e identificar os
perfis dos usuarios adscritos. Com base nesse entendimento, é possivel criar estratégias
de trabalho direcionadas para um melhor acolhimento (Moura et al., 2022).

No que diz respeito ao atendimento por demanda se caracteriza pelo momento
em que o usuario busca o servico de Atencéo Primaria a Saude (APS) e o subsequente
atendimento pelo membro da equipe mais adequado, em tempo condizente com a situagéo
clinica. Tal pratica € comumente presente na APS do Brasil (Gusso; Lopes, 2019).

Contudo, ha expectativas das familias rurais em relacéo as a¢des dos profissionais
esta no desejo de uma relagdo mais proxima com 0s servicos e que suas experiéncias
sejam compartilhadas, reconhecidas e valorizadas. As necessidades se relacionam com
a construcdo de espacgos de relagdo e encontro, nos quais seja possivel compartilhar
experiéncias e receber suporte para superar as dificuldades individuais enfrentadas (Lima
et al., 2019).

Existe diferentes estratégias para ampliar o acesso da populacdo rural as agdes
ofertadas na APS, como a construgdo de pontos de apoio e a organizagdo das equipes
para oferecer consultas, visitas domiciliares e determinados procedimentos nos préprios
territérios rurais. No entanto, a organizacdo do cuidado a populacado rural parece estar
mais orientada por critérios clinicos e pela capacidade de deslocamento das equipes e dos
usuarios do que pelas necessidades de saude da populagao rural (Soares et al., 2020).

Nesse contexto, a atuagdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) no contexto
dos Microespagos Rurais (MRR) é fundamental para a construgdo de um SUS universal
e integral. Pois os atributos da APS, principalmente os essenciais, sdo concretizados e
fortalecidos pelo trabalho do ACS (Sousa, Almeida, 2023).
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O ACS desempenha um papel importante na territorializacdo da Atencao Basica
a Saude no ambiente rural, acdo essa fundamental para a realizagdo dos principios
constitucionais do SUS no Brasil. Lembrando que o SUS é um projeto de atencéo
territorializado, organizado em redes de atencao regionalizadas, com a APS como centro
de comando. Aterritorializacao reflete o modelo de atengéo proposto no Brasil (Faria, 2020).

Nesse sentido, a territorializacdo € mais do que agrupar casas, definir condi¢des
de salde e delimitar areas de abrangéncia. E compreender que o espaco onde vive a
comunidade rural é permeado por fatores de risco a saude, mas também possui aspectos
positivos. Esses aspectos positivos devem ser reconhecidos pelos profissionais de saude
como potencialidades para o enfrentamento das vulnerabilidades de saude e sociais dos
ambientes rurais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando os resultados desta pesquisa, o processo de trabalho em saude e as
diretrizes do Ministério da Saude, observamos que as equipes estudadas encontram-se em
processo de consolidacao dos preceitos do SUS. As dificuldades percebidas nas ESF rurais
estdo relacionadas aos processos de trabalho, pois nesses a organizagdo dos servigos
segue, majoritariamente, a légica do atendimento centrado no médico e na doencga. Além
disso, as equipes permanecem pouco tempo em cada localidade e nem sempre todos os
trabalhadores de saude se encontram, limitando, assim, a constru¢éo de vinculo entre os
profissionais, bem como com a populagéo rural.

Por fim, salientamos que & imprescindivel que as equipes da ESF que atuam no
meio rural considerem a imbricacdo dos elementos ambientais, sociais e culturais nos
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca dessa populacédo. Ademais, €
imperativo que as equipes busquem, por meio de uma gestao compartilhada entre gestores,
profissionais e comunidade, estratégias para mitigar as vulnerabilidades a salde presentes

no ambiente rural.
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CAPITULO 9
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RESUMO: Objetivo: verificar a qualidade do
sono associada as atividades académicas,
entre académicos de medicina de uma
Universidade Comunitaria da Regido de
Chapec6. Metodologia: Trata-se de um
estudo de carater observacional, quantitativo
e com delineamento transversal. Foi
aplicado a 203 académicos um questionario
especifico sobre o sono, junto com o indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh a
Escala de Sonoléncia de Epworth, além
da avaliagdo do nivel socioecondmico. Os
dados foram analisados com teste de razéo
de verossimilhancas, ANOVA de uma via e
Kruskal Wallis (a=0,05). Resultados: Foram

analisados os dados de estudantes entre o
1°e 6°ano, com médiade idade de 22,7 +3,4
anos. Sessenta e dois por cento sdo do sexo
feminino. Também foi analisado que 84%
dos estudantes do 1° ao 4° ano afirmaram
deixar de dormir para estudar; no 5° e 6°
anos, esse percentual foi de 66% (p=0,018).
Foi constatado que 93% dos alunos alegam
que as atividades curriculares interferem na
qualidade do sono. Nos dias antecessores
a provas, 86,7% dos estudantes costumam
dormir menos. Oitenta e cinco por cento
dos académicos foram classificados com
qualidade do sono ruim e 52% apresentaram
sonoléncia diurna excessiva. Conclusao:
Concluiu-se que a maioria dos académicos
de medicina apresentaram ma qualidade
do sono. Metade apresentou sonoléncia
diurna excessiva. As provas foram
consideradas principal fator desencadeante
da irregularidade do sono e nao houve
relevancia estatistica em relacdo as notas
entre os periodos do curso.

PALAVRAS-CHAVE: Privagcdo do sono;
Estudantes de medicina; Medicina do sono.
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SLEEP QUALITY AND ACADEMIC ACTIVITIES AMONG MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT: Objective: verify the quality of sleep associated with academic activities among
medical students of the a communitary university of Chapec6 region. Methodology: This
is an observational, quantitative and cross-sectional study. A specific sleep questionnaire,
alongside the Pittsburgh Sleep Quality Index, the Epworth Sleepiness Scale, and the
socioeconomic level assessment were applied to 203 academics. The data were analyzed
with likelihood ratio test, one-way ANOVA and Kruskal Wallis (a = 0.05). Results: Data from
students between the 1st and 6th year were analyzed, with a mean age of 22.7 + 3.4 years.
Sixty-two percent are female. It was also analyzed that 84% of students in grades 1 to 4
stated that they had to stop sleeping to study; in the 5th and 6th years, this percentage was
66% (p = 0.018). It was found that 93% of students claim that curricular activities interfere with
sleep quality. In the days ahead examination, 86.7% of students usually sleep less. Eighty-five
percent of the students were classified as poor sleep quality and 52% presented excessive
daytime sleepiness. Conclusion: It was concluded that the majority of the medical students
presented poor sleep quality. Half of the pool had excessive daytime sleepiness. Examination
periods were considered the main triggering factor of the sleep irregularity and there was no
statistical relevance in relation to the scores between the course’s years.

KEYWORDS: Sleep deprivation; Students, medical; Sleep medicine specialty.

INTRODUCAO

Evidéncias epidemiologicas vém apontando, de forma crescente, a associagéo da
privacao do sono, de maneira direta, com o aumento da mortalidade. As consequéncias podem
ser a curto prazo, mas também a longo prazo, podendo desencadear fatores de obesidade,
estresse, disturbios metabdlicos, cardiovasculares e depressivos (Kaur et al., 2017).

O sono tem funcdo essencial na conservagcdo e restauracdo do metabolismo
energético, na consolidacdo da memoria, na aprendizagem e na termorregulagdo. Além
disso, é fundamental na manutencéo do ciclo circadiano de vigilia, no repouso durante o dia
e por manter a homeostase corporal (Cardoso et al., 2009).

Para jovens e adultos, geralmente entre sete e oito horas de sono por noite é
considerado ideal, embora existam excegdes. Caso a pessoa esteja privada de sono em
dias anteriores, ela necessitara da reposi¢éo dessas horas de sono, como geralmente ocorre
com académicos de cursos exigentes. No entanto, boa parte da populagdo ndo segue esse
padrao adequado de sono (Jansen et al., 2007).

Os disturbios do sono podem acarretar alteragbes significativas no funcionamento
fisico, cognitivo, ocupacional e social do individuo. Além disso, a qualidade de vida também
¢ afetada, podendo gerar queda no desempenho académico ou profissional, transtornos
psicologicos, aumento da irritabilidade, alteragdes enddcrinas e imunoldgicas, cansagos,
cefaleias e até diminuicéo da propriocepcéo. Individuos que dormem mal tendem a possuir
maiores indices de morbidades, menor longevidade e envelhecimento precoce (Cardoso et
al., 2009).
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Os fatores comportamentais incluem variaveis relacionadas a héabitos gerais de vida
como praticar atividade fisica; fumar; usar bebidas estimulantes; usar bebidas alcodlicas;
fazer alimentacdo inadequada antes de dormir; usar aparelhos eletrénicos antes de
dormir. Em relagdo aos universitario as alteragdes no ciclo sono/vigilia (CSV) dos jovens
universitarios podem acarretar consequéncias na saude fisica, psiquica e social. Além disso,
alguns comportamentos adotados nessa fase podem estar associados a comprometimento
do CSV (Araujo, 2021).

Dessa forma, considerando que os académicos de medicina apresentam um
parametro irregular do sono, a pesquisa se propds a analisar o padrdao do sono dos alunos
do curso de medicina da Regido de Chapeco, permitindo identificar a qualidade do sono e
sua associacao com as atividades curriculares. Deste modo, a pesquisa teve por objetivo
caracteriza o perfil sociodemografico dos estudantes de medicina, investiga se a qualidade
do sono interfere no rendimento escolar e identifica e diferencia os grupos de qualidades do
sono segundo 0s anos do curso.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater observacional, de abordagens quantitativa,
e com delineamento transversal. O estudo contempla um total de 245 académicos do curso
de medicina da uma Universidade da Regidao de Chapec6. Foram selecionados todos
os estudantes matriculados no ano de 2017, do primeiro ao sexto ano, participando 203
académicos. Foram incluidos os académicos regularmente matriculados no curso de medicina
da instituicdo, de acordo com as normas da universidade. Na pesquisa, foram excluidos 42
académicos, que apds duas tentativas ndo responderam ou estavam ausentes quando os
questionarios foram aplicados, ou que responderem inadequadamente.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario especifico sobre o sono,
desenvolvido em grupo focal prévio, situagéo socioeconémica, pelo indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) e pela Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), além do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os instrumentos foram aplicados pelos
pesquisadores aos académicos da graduagéo de medicina da uma Universidade da Regiéo
de Chapec6, em momentos antes do inicio ou depois do término das aulas da matriz curricular,
com a aprovagao dos professores que ministraram a aula do dia. Os estudantes receberam
0s questionarios impressos em sala de aula. Para os grupos de pratica do internato, os
pesquisadores selecionaram um académico responsavel por grupo, o qual realizou a coleta
de dados dos estudantes. Cada académico que respondeu a pesquisa foi orientado sobre as
instrucdes, objetivos, metodologia e sigilo.

Foram analisados frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média, mediana e desvio
padréo, com utilizagdo do Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0. O
nivel de significancia foi de 5% (p<0,05) e o intervalo de confianga foi de 95%. O projeto de
pesquisa foi elaborado segundo as normas e diretrizes da Resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas realizadas em seres humanos.
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RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos 203 académicos de Medicina da Universidade
Comunitaria da Regi@o de Chapec6 séo representados na Tabela 1. Entre os académicos,
46,3% residem sozinho, 27,6% com pais ou parentes, 18,7% com outras pessoas, 6,4%
com cOnjuge ou filhos e 1% em pensdes ou alojamentos. Em relagdo a situacao financeira,
71,8% consideraram satisfatéria, e apenas 2% possuem profissdo concomitantemente com

a graduacéo.

Variavel N (%) P
Sexo 0,128
Masculino 76 (37,5)

Feminino 127 (62,5)

Ano do curso

1°g2° 79 (38,9)

3°¢ 4° 77 (37,9) 0,296
5°¢ 6° 47 (23,1) 0,005
Idade (anos) <0,001*
Média + DP 22,7 +3,4

Mediana (min.;max.) 22 (17;36)

Estado civil 0,639#
Solteiro(a) 189 (93,1)

Casado(a) 7 (3,4)

Outro(a) 7 (3,4)

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos estudantes de medicina (n=203).

Teste qui-quadrado; # Teste da razéo de verossimilhancas; * ANOVA

Quanto a interferéncia das atividades universitarias no padrao do sono, apenas 6,9%
alegam que raramente as atividades interferem na qualidade do sono. Dos estudantes,
45,8% afirmaram que é frequente a perturbacdo do sono devido as obrigagdes exigidas pelo
curso. Aproximadamente 60% dos académicos do primeiro e do segundo ano afirmaram que
as atividades interferem frequentemente em seus sonos, enquanto que, em niveis avangados
do curso essa porcentagem diminui, alcancando a marca de 36,2%.

Outra variavel analisada na pesquisa questionou se havia mudancga no padréo do
sono durante o decorrer do semestre. Para a maioria, 98,5%, ha periodos no semestre
em que os estudantes dormem menos. Nos dias que sdo antecedidos por provas, 86,7%

costumam dormir menos.
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Variavel Média + DP Mediana (min.;max.) p

Anos do curso 0,001**
1°e 2° 5+14 5(1;8)

3% 4° 43+16 4 (0; 8)

5°e 6° 51+17 5,5(2;8)

Tabela 2 — Média, desvio padrao e mediana de horas de sono em dias antecessores a provas em
estudantes de medicina (n=203).

** Teste Kruskal-Wallis

Variavel Média + DP Mediana (min.; max.) p
Ano do curso 0,031
1°e 2° 8,4+0,6 8,5 (6,5; 9,3)
3%°e 4 85+03 8,5(7,7;9,2)
5°e 6° 8,6 +0,4 8,7 (7;9,3)

Tabela 3 — Média, desvio padréo e mediana do historico escolar dos académicos de medicina (n=203).

Teste t-Student

Na sintese das respostas que regem a Escala de Sonoléncia de Epworth, que abrange
a presenga de sonoléncia diurna, verificou-se que 57,9% dos académicos do primeiro,
segundo, quinto e sexto anos apresentam sonoléncia diurna. Ja entre os académicos do
terceiro e do quarto ano, 40% apresentaram sonoléncia diurna (p= 0,029). Além disso, foi
demonstrado que a ma qualidade do sono atinge 85,7 % dos estudantes, de acordo com o
indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh.
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Figura 1 - Qualidade do sono dos académicos de medicina de acordo com o indice da Qualidade do
Sono de Pittsburgh (n= 203).
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A média do histérico escolar da amostra estabeleceu-se em 8,5, com desvio padréo
de 0,5. Os académicos que apresentaram a melhor qualidade do sono foram os do quinto
e sexto ano, com 25,5 % de qualidade do sono boa, atingindo também as melhores médias
escolares. Segundo a maioria dos académicos, 92,6%, uma boa qualidade de sono poderia
contribuir diretamente no desempenho académico.

DISCUSSAO

O estudo apresentou a associagéo entre qualidade do sono (através do PSQI),
fatores de sonoléncia diurna (obtido pela Escala de Sonoléncia de Epworth) e interferéncia
académica. Com os instrumentos validados utilizados, possibilitou-se verificar detalhadamente
as intercorréncias na qualidade do sono e as diferencas entre os diferentes grupos e seus
comportamentos.

Foi possivel verificar que a maioria dos académicos de medicina da Universidade
Comunitaria da Regido de Chapeco apresentaram ma qualidade do sono, achado semelhante
dos estudos realizados em universidades de Fortaleza — CE e da Arabia Saudita (ARAUJO
et al., 2016; ELAGRA et al. 2016). No entanto, outros estudos divergem quando comparado
a qualidade do sono, os quais apresentaram taxas relativamente menores de qualidade ruim
de sono (aproximadamente 40%), em académicos de medicina do Sudao e do Acre — Brasil
(Silva et al., 2017). Essas divergéncias podem ser explicadas devido a diversas condi¢cdes
particulares, uma vez que cada universidade possui niveis especificos de exigéncia e
mecanismos de suporte diferentes.

Fica clara a discrepancia em relagdo a qualidade do sono, quando comparada a
outros estudos, como de Corréa et al. (2017) e de Silva et al. (2017), que apresentaram
39,5% e 37,1% de indice de qualidade de sono ruim, respectivamente. Pode-se supor que
esses resultados negativos (85,7%) encontrados na pesquisa séo devido a possibilidade
de cargas horarias elevadas, grande quantidade de atividades extraclasses, exigéncia
de alto desempenho, fatores individuais ou até mesmo o costume de estudar apenas
em dias antecessores a avaliages. Azad et al. (2015) aponta que o estilo de vida, carga
horaria académica, utilizacao da internet, atitudes dos estudantes e apneia do sono podem
acarretar em disturbios do sono, e que provavelmente alguns desses fatores podem estar
interligados.

Mais da metade (52%) dos alunos de medicina apresentaram Sonoléncia Diurna
Excessiva. Em outros estudos foram verificados dados semelhantes, onde observou-se
que 49,1%, 51,5% e 65,6 % dos académicos apresentaram Sonoléncia Diurna Excessiva
(Silva et al., 2017). A causa mais comum de SDE é privagéo crénica do sono, contribuindo
diretamente para a redugado da qualidade de vida e para o rendimento escolar. Com a
presenca de SDE, os académicos de medicina podem ficar mais susceptiveis a dificuldade
de leitura de ambientes e menores desempenhos de habilidade em situa¢cdes novas.
Associando os resultados referentes a qualidade do sono (PSQI) e a Sonoléncia Diurna
Excessiva (ESE), percebe-se resultados estatisticamente significativos entre a qualidade
do sono e a sonoléncia diurna excessiva.
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A respeito da qualidade do sono, a maior porcentagem de académicos com qualidade
de sono ruim foi no primeiro e segundo ano, apresentando um total de mais de 90% dos
estudantes. Ja entre os académicos do quinto e do sexto ano, os quais possuem a melhor
qualidade de sono da pesquisa, apenas 25% dos discentes sao classificados com qualidade
do sono boa. Ja no estudo de Corréa et al. (2017), divergente a essa pesquisa, mais de 2/3
dos estudantes de medicina do quinto e sexto ano, de Botucatu — SP, possuem qualidade
do sono boa. A grande porcentagem de académicos do primeiro e segundo ano com ma
qualidade do sono pode ser justificada pelo fato de estes estudantes estarem em um periodo
de transicéo, pois anteriormente frequentavam o ensino médio ou cursos pré-vestibulares, o
que altera radicalmente o estilo de vida, caracterizado por excesso de atividades e rotinas
irregulares.

Além disso, 60% dos alunos do primeiro e segundo ano afirmaram que as atividades
curriculares e extraclasses interferem frequentemente em seu padréo de sono, 0s mesmos
que apresentaram os menores indices de qualidade do sono. Ja os estudantes do quinto
e sexto ano, os quais apresentaram as melhores qualidades de sono, obtiveram essa taxa
substancialmente inferior, atingindo menos de 20% dos alunos. Comisso, € possivel pressupor
que as atividades académicas podem influenciar na qualidade do sono dos académicos,
visto que, boa parte dos estudantes (60%) dos dois primeiros anos de faculdade relatam
haver frequente interferéncia do meio académico em seu sono. E notério que atividades
extraclasse em excesso podem implicar em altera¢cdes nocivas ao estilo de vida desses
futuros profissionais.

Constatou-se que a maioria dos académicos, no decorrer do semestre, vivenciam
periodos em que dormem menos. Mais de 40% afirmaram que semanalmente deixam de
dormir para estudar. Dentre os fatores desencadeantes, o fator prova foi constatado como o
principal motivo, o qual apontou que mais de 80% dos estudantes costumam dormir menos
em dias antecessores a provas. Os alunos do terceiro e quarto anos foram os principais
acometidos, os quais nesses dias dormem em média 4,3 horas, diante de 5 horas do primeiro
e segundo anos e de 5,1 horas do quinto e sexto anos.

A privagdo do sono pode afetar o desempenho académico de diversas maneiras. Pode
apresentar sonoléncia diurna, que pode reduzir os niveis de atencéo e por consequéncia
afetar no desempenho, prejudicando a memoéria e a tomada de decisédo (Elagra et al., 2016).

Aprivacéo do sono é umarealidade entre a maioria dos estudantes, gera consequéncias
na qualidade de vida e desempenho académico. Com isso, percebeu-se a necessidade da
adocdo de medidas comportamentais e académicas que coloquem o descanso como uma
estratégia de saude entre os alunos, como a higiene do sono e alteragbes nos horarios da
grade estudantil (Santos; Teixeira, .2024).
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CONSIDERGCAOES FINAIS

O estudo revela que a maioria dos académicos de medicina apresenta ma qualidade
do sono, com prevaléncia significativa de sonoléncia diurna excessiva, especialmente nos
estudantes do primeiro e segundo anos, que necessitam deixar de dormir para estudar
com maior frequéncia. As provas sdo apontadas como o principal fator desencadeante da
irregularidade do sono, afetando principalmente os académicos do terceiro e quarto anos, que
costumam dormir menos nesse periodo. Apesar da consciéncia da importancia da higiene do
sono para o desempenho académico, a maioria dos estudantes ndo adota praticas adequadas.

Diante dessa realidade, torna-se necessaria a implementacdo de mecanismos de
suporte e medidas para auxiliar os estudantes na melhora da qualidade do sono ao longo da
graduagdo, como suportes psicologicos e pedagogicos, planejamento das aulas e atividades
extracurriculares, e o incentivo a regularidade do sono e a gestéo do tempo.
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RESUMO: Objetivo: Analisar o padrao do
sono e seus fatores coadjuvantes entre os
residentes médicos matriculados em um
programa de residéncia médica de algumas
regides do Brasil. Metodologia: Trata-se
de um estudo quanti- qualitativo descritivo,
de carater observacional e delineamento
transversal, no qual a coleta de dados
foi realizada através de um questionario
contendo perguntas objetivas, discursivas,
a Escala de Sonoléncia de Epworth e o
indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh.
Esse questionario foi configurado na
plataforma Google Forms®. Resultados:
Foram respondidos 100 questionarios. No

total, nove estados participaram da coleta
de dados, sendo a Regido Sul com maior
namero de participantes (n=83). As trés
areas médicas que apresentaram maior
quantidade de participantes foram Clinica
Médica (n=14), Anestesiologia (n=12)
e Pediatria (n=10). 89% dos médicos
residentes apontaram a residéncia medica
como um ambiente competitivo e que isso
interfere no sono. 98% deles fazem uso
de eletronicos antes de dormir. 75% dos
participantes deixam de dormir para estudar,
0 mesmo é visto em épocas de prova (68%).
70% dos residentes utilizam a cafeina como
substancia determinante para se manter
acordado. Conclusao: Constatou-se que os
médicos residentes possuem ma qualidade
do sono, e sonoléncia diurna excessiva.
Existe uma interferéncia da utilizagdo de
eletrbnicos na qualidade do sono dos
residentes. Os médicos residentes acham a
residéncia médica competitiva, a qual tem
interferéncia no sono.

PALAVRAS-CHAVE: Privagdo do Sono;
Médicos Residentes; Narcolepsia.
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SLEEP AND MEDICAL RESIDENCE: AN ANALYSIS OF SLEEP PATTERNS AND
ITS ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT: Objective: To analyze the sleep pattern and its coadjuvant factors among medical
residents enrolled in a medical residency program in some regions of Brazil. Methodology:
This is a descriptive quantitative-qualitative study, with an observational character and a
cross-sectional design, in which the data collection was performed through a questionnaire
containing objective, discursive questions, the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and the Index
of Pittsburgh Sleep Quality (IPSQ). This questionnaire was set up on the Google Forms®
platform. Results: 100 questionnaires were answered. In total, 9 states participated in the
data collection, being the South Region with the largest number of participants (n = 83). The
three medical areas with the highest number of participants were Medical Clinic (n = 14),
Anesthesiology (n = 12) and Pediatrics (n = 10). 89% of resident physicians pointed out the
medical residency as a competitive environment and that this interferes with sleep. 98% of
them use electronics before bed. 75% of participants stop sleeping to study, the same is
seen during their evaluation period (68%). 70% of residents use caffeine as a determining
substance to stay awake. Conclusion: It was found that resident physicians have poor sleep
quality, and excessive daytime sleepiness. There is interference from the use of electronics
in residents’ sleep quality. Resident physicians find the medical residency competitive, which
interferes with sleep.

KEYWORDS: Sleep Deprivation; Resident Physicians; Narcolepsy.

INTRODUCAO

A residéncia médica, modalidade de especializagdo que ocorre em instituicoes
de saude universitarias ou ndo, com o auxilio de profissionais médicos qualificados em
suas respectivas areas (Brasil, 1977), submete o residente a um regime de trabalho de
60 horas semanais, incluindo um maximo de 24 horas de plantdo, com direito a um dia de
folga semanal e 30 dias de férias anuais. Esse periodo singular na formacao profissional
médica, caracterizado por um desequilibrio entre a capacitacdo técnica e as exigéncias
assistenciais, insere o médico na chamada sociedade funcional de 24 horas, expondo-o
a estressores relacionados ao ensino e ao exercicio profissional (Silveira; Borges, 2021).

Nesse contexto, o sono, componente individual e influenciado por comportamentos
especificos (Purim et al., 2016), torna-se um fator crucial a ser investigado. A residéncia
médica, conforme evidenciado por Lage e Pedroso (2024), tem demonstrado indices
significativos de problemas relacionados a saude mental, o que refor¢a a importancia de
abordar os desafios emocionais enfrentados por essa populacéo, conforme destacado por
Noronha, Gondim e Tardivo (2024).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar o padrdao do sono
e seus fatores coadjuvantes entre os médicos residentes matriculados em um programa de
residéncia médica em algumas regides do Brasil. Acreditamos que a compreensao desses
fatores podera contribuir para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo que visem
a promocéao da saude e do bem-estar desses profissionais.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo DE delineamento transversal com Cem (100) médicos
residentes. De nove estados, sendo a Regido Sul com maior numero de participantes
(n=83). Todos respondera questionario constituido pelo indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

Os dados coletados foram analisados utilizando o programa IBM SPSS Statistics
22 ®. Os dados foram considerados estatisticamente significantes quando o nivel de
significancia for de 5% (p<0,05) com intervalo de confiangca de 95%. As comparagdes entre
os gruposforam realizadas com testes especificos, de acordo com o tipo de variavel e a
relacéo entre elas.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos. O Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) esta inscrito na
Plataforma Brasil com o numero: 2.047.046.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 100 médicos matriculados em programas de residéncia
médica de nove estados brasileiros (RS; SC; PR; SP; RJ; GO; MT; ES; PA). Dentre os
entrevistados, 63% (n=63) eram do sexo feminino com predominancia da faixa etaria, entre
26 e 30 anos, estagio R1 e residentes dos estados do sul do Brasil. Foram registradas 20
diferentes especialidades médicas, com predominio de atuagéo em clinica médica (n=14),
anestesiologia (n=12), pediatria (n=10) e ginecologia e obstetricia (n=8).

Em relagdo ao PSQI, observou-se que os médicos residentes apresentaram uma
qualidade ruim ou a presenca de algum distarbio do sono. Ademais, justamente por essa
alta porcentagem, foi constatado que a média de pontuagédo desses profissionais estava
situado na faixa de 8,57 pontos, com um desvio padréo de + 3,72 pontos.

Outro ponto relevante foi em relacdo a Escala de Sonoléncia de Epworth. Nela,
observou-se que a média foi de 11,89 pontos (DP+4,82). Ainda, 59% dos médicos residentes
apresentam SDE ou SDE grave. Vale ressaltar que %4 do N=100 apresentou SDE grave.

Variavel N %
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)
Qualidade boa do sono (< 4) 16 16
Qualidade ruim do sono (5-10) 52 52
Presenca de disturbio do sono (> 10) 32 32
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
Sono normal 41 41
Sonoléncia diurna excessiva 34 34
Sonoléncia diurna excessiva grave 25 25
TOTAL 100 100

Tabela 1. Resultados do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e da Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE) entre os médicos residentes (N=100)

TECNOLOGIAS E CUIDADO EM SAUDE: OLHARES INTERDISCIPLINARES Capitulo 10

79



A Tabela 2 apresenta as variaveis de exposicdo associadas aos resultados de

qualidade de sono de Pittsburgh (p<0,05). Médicos residentes com distirbio do sono

apresentaram tendéncia a achar que as atividades laborais interferem na qualidade do seu

sono. Ainda, médicos residentes que consideram a residéncia um ambiente competitivo a

ponto de interferir no seu sono apresentaram sono de pior qualidade. Médicos residentes

com boa qualidade do sono estdo mais propensos a achar que o celular ndo causava

ansiedade a ponto de interferir no seu sono, ao passo que os que apresentaram distarbio

do sono inclinaram a achar que o celular causava ansiedade “Sempre”. A maioria dos

médicos residentes com qualidade ruim do sono ou disturbio do sono afirmaram deixar de

dormir para estudar.

Variavel indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
Qualidade Qualidade Disturbio 5 P
boadosono  ruimdo sono do sono X
Nunca 1(1) 0 (0) 0 (0)
Raramente 2(2) 5 (5) 0 (0)
As vezes 4 (4) 8 (8) 3(3)
Frequentemente 4 (4) 25 (25) 10 (10)
Sempre 5 (5) 14 (14) 19 (19)
A residéncia como um ambiente
competitivo e a percepgao quanto 9,400 0,002**
a interferéncia no sono
Nunca 2(2) 7 (7) 0 (0)
Raramente 3(3) 14 (14) 5(5)
As vezes 8 (8) 18 (18) 9(9)
Frequentemente 2(2) 11 (11) 10 (10)
Sempre 1(1) 2(2) 8 (8)
ﬁ;nst(e);fgréncia do uso de celular 4125 0,042
Nunca 6 (6) 12 (12) 7(7)
Raramente 8 (8) 19 (19) 11 (1)
As vezes 2(2) 16 (16) 10 (10)
Frequentemente 0 (0) 5 (5) 2(2
Sempre 0 (0) 0 (0) 2(2)
Deixa de dormir para estudar 8,974 0,011
Sim 10 (10) 35 (35) 30 (30)
NETS 6 (6) 17 (17) 2(2)
TOTAL 16 (16) 62 (62) 32 (32)

Tabela 2. Associagéo entre indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e os fatores coadjuvantes dos

médicos residentes (N=100)

* Qui-quadrado; ** Qui-quadrado de tendéncia linear
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A Tabela 3 apresenta as variaveis de exposicdo associadas aos resultados de
sonoléncia diurna de Epworth (p<0,05). Médicos residentes do sexo masculino foram menos
associados com sonoléncia diurna excessiva e sonoléncia diurna excessiva grave do que o
sexo feminino. Ja médicos residentes com sonoléncia diurna excessiva e excessiva grave
apresentaram tendéncia crescente de achar que as atividades laborais interferem no sono.
Também, eles acreditam que a residéncia € um ambiente competitivo. Ademais, afirmam
que isso gera mudangas no padréao de sono durante o periodo de trabalho/estudos. Médicos
residentes sem sonoléncia diurna excessiva afirmam reduzir menos horas do que os que
apresentam sonoléncia diurna excessiva e excessiva grave. Ainda, médicos residentes
sem sonoléncia diurna afirmaram ndo dormir menos na noite que antecede uma prova do
que os com sonoléncia diurna excessiva e excessiva grave.

Variavel Escala de Sonoléncia de Epworth

Sono Sonoléncia Sonoléncia Diurna

. . . 2 P
normal Diurna Excessiva  Excessiva Grave X

Interferéncia das atividades

laborais no sono 15,626 0,001

Nunca 1(1) 0 (0) 0 (0)
Raramente 5 (5) 2(2) 0 (0)
As vezes 7(7) 8 (8) 0 (0)
Frequentemente 21 (21) 9(9) 9(9)
Sempre 7 (7) 15 (15) 16 (16)
éorrii)lgt?t?\%a como um ambiente 08 0,042*
Sim 37 (37) 27 (27) 25 (25)
Néo 4 (4) 7(7) 0 (0)
om poriado do abahos/estudos 4588 0,02
Sim 37 (37) 34 (34) 25 (25)
Nao 4 (4) 0 (0) 0 (0)
Tempo médio de redugéo do
sono promovido pelas atividades 8,488 0,004**
rotineiras da residéncia
1 a2 horas 15 (15) 13 (13) 4 (4)
2 a4 horas 20 (20) 13 (13) 10 (10)
4 a 6 horas 6 (6) 6 (6) 6 (6)
6 a 8 horas 0 (0) 0 (0) 4 (4)
> 8 horas 0 (0) 2(2) 1(1)
antocedom provas. 5655 0017
Sim 23 (23) 24 (24) 21 (21)
Nzo 18 (18) 10 (10) 4 (4)
TOTAL 41 (41) 34 (34) 25 (25)

Tabela 3. Associagdo entre a Escala de Sonoléncia de Epworth e os fatores coadjuvantes dos médicos
residentes (N=100)

* Qui-quadrado; ** Qui-quadrado de tendéncia linear
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Quanto a percepcao dos médicos residentes sobre as atividades laborais no sono,
99% destacaram que as atividades da Residéncia Medica interferem de alguma forma
no sono. Outro ponto importante &€ que 77% dos entrevistados deixam de dormir, com
frequéncias diferentes, para estudar. Destes, 10,38% (n=8) fazem isso de maneira diaria.
Nas mudancgas das atividades rotineiras promovidas pela residéncia medica, 100% dos
entrevistados tém uma redugao de sono de, no minimo, uma hora por noite. Por fim, 97%
do MR, acreditam que um sono de melhor qualidade contribuiria para um desempenho

médico melhor.

DISCUSSAO

Os disturbios do ciclo circadiano, comuns em profissionais de salude expostos a
regimes de plantdo, sdo caracteristicas importantes de diversas disfungdes psiquiatricas,
incluindo a depressao, com um papel relevante em sua fisiopatologia (Pandi-Perumal et al.,
2020). No entanto, os efeitos da privagdo do sono sobre a depressao apresentam dados
conflitantes, com estudos mostrando desde ligeira piora da depressdo em privacdes de
sono de menos de sete dias até efeitos antidepressivos entre o sétimo e o 14° dia, e piora
da depressédo apos o 14° dia (Hu et al., 2021).

A associagao entre menor média de horas de sono e sintomas de depressao, predita
pela DASS-21, parece convergir para o dado de que a privagéo de sono crOnica acarreta
piora da depressao (Noronha, Gondim, Tardivo, 2024). O excesso de pressao, a sobrecarga
de trabalho, a falta de infraestrutura e, consequentemente, todos os fatores psicologicos
citados interferem negativamente na qualidade de vida dos médicos residentes, bem como
na qualidade do atendimento aos pacientes e nas relagdes com seus familiares e colegas
(Lourencao, Moscardini, Soler, 2021).

A residéncia médica, periodo desafiador que pode impactar negativamente a
salde mental dos médicos residentes, exige que os programas de residéncia brasileiros
se contraponham a esses fatores com estratégias protetivas para a saude mental dos
residentes (Generoso et al., 2024). E necessario estimular supervisores de programa e
coordenadores de Comissbes de Residéncia Médica a buscarem estratégias similares
de promogdo de bem-estar e prevencdo do adoecimento mental dos especialistas em
formacao.

A medicina, graduacédo com peculiaridades em seu funcionamento, precisa ser
vista sob a 6tica dessa multiplicidade, entendendo os prejuizos causados pelas pressbes
pessoais e sociais sobre o ser e saber médico (Brito Junior, Coelho, Serpa Junior, 2022). O
ambiente de residéncia tradicional, que ndo proporciona liberdade e individualidade para a
manifestacdo das emocoes relacionadas ao conhecimento, gera consequéncias negativas
que acarretam a minimizag@o das capacidades dos estudantes (Kaluf et al., 2019).
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Os programas de residéncia, que alteram a forma de viver e trabalhar do médico,
exigem o desenvolvimento de medidas de prevencao e intervencao direcionadas a pratica
cotidiana no ambiente dos programas de residéncia médica, buscando promover a
qualidade de vida e bem-estar dos sujeitos envolvidos (Barreto, Pessoa, Fernandes, 2023).

Diante do exposto, fica evidente a complexa interagdo entre o sono, a satde mental
e a residéncia médica. Os desafios inerentes a essa etapa da formagdo profissional,
somados as pressoes e exigéncias do ambiente de trabalho, podem impactar negativamente
a qualidade de vida e o bem-estar dos médicos residentes. A implementacéo de medidas
preventivas e de intervencdo, que incluam a criagcdo de ambientes de trabalho mais
saudaveis, a promoc¢éo de habitos de sono adequados, o acesso a suporte psicologico
e a valorizagdo da saude mental, sdo cruciais para garantir a formacéao de profissionais
competentes e engajados, que possam oferecer um atendimento de qualidade a populagéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Estudos apontam que médicos residentes frequentemente sofrem de ma qualidade
do sono e sonoléncia diurna excessiva, conforme confirmado pelos questionarios validados
aplicados neste estudo, que demonstraram uma média de 8,57 pontos no PSQIl e um escore
de 11,89 no ESE. A utilizacéo de substancias para se manter acordado é comum entre
residentes, com 90% admitindo o uso, principalmente a base de cafeina. A competitividade
na residéncia também se mostrou um fator influente, com 52% dos residentes que percebem
essa concorréncia classificadas com sonoléncia diurna excessiva grave.

Este estudo, apesar de apresentar limitagbes como a avaliagdo superficial dos
sintomas psicolégicos e comportamentais e a falta de relagéo entre medidas antropométricas
e qualidade do sono, contribui como fonte de informacao para futuros médicos residentes
e para a populagcéo em geral. Além disso, os resultados ressaltam a importancia da higiene
do sono na pratica médica e a necessidade de medidas que abordem as dificuldades
enfrentadas durante a residéncia.
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